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PRÉFACE
Le médecin légiste doit être l’auxiliaire indispensable des autorités judiciaires dans la recherche et l’appréciation de la criminalité, Les appels fréquents aux médecins fon‘ foi que de plus en plus leur concours est recherché et apprécié.
Le rôle de conseiller de la justice est lourd de responsabilités. Il exige chez l'expert une haute compétence scientifique, il lui faut posséder une érudition à la fois étendue et variée.
Inspiré par cette conviction, résultat d’une expérience déjà longue, l’auteur de ce précis a voulu présenter à ses élèves et aux hommes de loi, une mise au point bien ordonnée des questions médico-légales souvent complexes et difficiles. Les cas les plus fréquemment rencontrés sont traités avec précision et clarté. La classification de la matière est heureusement faite, ce qui rend l'étude et la compréhension plus facile. A l'étudiant, il apporte un nouveau moyen de se familiariser avec cette science particulière; au praticien, il servira de guide dans l’appréciation des problèmes médico-légaux qu’il sera appelé à étudier. Les juges comme les avocats trouveront, j’en suis sûr, grand profit à consulter ce traité, qui les aidera, les éclairera dans l’accomplissement de leurs devoirs respectifs.
Le travail que nous présente le professeur Derome est. ‘emier du genre publié au Canada. Il vient au moment opportun, :r chez les légistes comme chez les médecins, l’on reccnnaît que des modifications pourraient être avantageusement apportées à l'organisation actuelle du service médicoégal de notre Province. L’enseignement de l’auteur ne pourra que rendre plus évident le besoin des changements que l’on réclame.
Je prie le docteur Derome qui a bien voulu me faire l'honneur de présenter son livre, d’en accepter mes sincères remerciments. Qu'il reçoive aussi l’assurance de toute ma gratitude pour le bon travail «cientifique dont il dote la littérature médicale canadienne.
DEVERGIE
Ce livre contient les notions essentielles sur cette partie de la science médico-légale, généralement désignée sous le nom de “Médecine Légale proprement-dite.” Il est surtout destiné à diriger l'élève dans ses études, mais il pourra aussi être utile au praticien qui, de temps en temps, accepte la tâche délicate d’éclairer la justice. Enfin les avocats, les magistrats et les coroners y trouveront exposées sous une forme concise, les données principales touchant la nature et la portée de cette science, données qu’ils doivent nécessairement connaître pour formuler clairement leurs questions et en apprécier les réponses.
En publiant ce livre, je n'ai pas la prétention d'apporter quelque innovation importante dans le domaine des connaissances médicolégales actuelles; j'ai simplement cherché à réunir, sous une forme commode, les renseignements scientifiques nécessaires à la solution es problèmes courants de la médecine légale, et les divers articles de Loi Canadienne utiles à connaître et jusqu'ici épars dans les ouvrages de loi. T1 ne s’agit done de rien moins qu’un manuel, mais qui, tel quel, est susceptible, je crois, de combler une lacune dont, pour ma ipart, j’ai longtemps souffert.
Le lecteur trouvera ci-dessous une liste des ouvrages consultés pour mener à bonne fin ce travail; mais en toute justice envers mon regretté maître, L. Thoinot, professeur de Médecine Légale à la Facuité de Médecine de Paris, je dois dire que c'est de sa bouche surtout que, dès 1908 et 1909, j'ai recueilli les notes très précieuses dont je devais peu de temps après, me servir pour l'enseignement à la Faculté de Médecine de Laval (aujourd'hui de Montréal), et qui forment le plan du présent manuel. Non seulement je lui en donne crédit, mais je lui en exprime ma plus vive gratitude.
WILFRID DEROME
Montréal, avril 1920,
FOIRE si RAT
Bibliographie
Balthasar, V. — Précis de Médecine Légale, 2e édition, 1911, Benoît, Félix — Examen médico-légal des balles déformées dans les tissus, 1888.
Bertillon, Georges — De la reconstitution du signalement anthropométrique au moyen des vêtements.
Bouchut, E. — Traité des signes de la mort, %e édition, 1874. Bordas, F. — Etude sur la putréfaction, 1892. Brouardel, P. — La mort et la mort subite, 1895. “ — Les asphyxies par les gaz, les vapeurs, et les anesthésiques, 1896.
— (La pendaison, la strangulation, la suffocation, et la submersion, 1897.
© — Les explosifs et les explosions, 1897, 2 “# — L'infanticide, 1897.
— La responsabilité médicale, 1898.
— L'exercice de la médecine et le charlatanisme, 1899. — Les attentats aux moeurs, 1909.
ï “ — L’avortement, 1900.
Buchanan — Text-Book of Forensic medecine and toxicology, 8e édition, 1915, Caufeyon — La pédérastie.
° — L’onanisme. = Catell — Post-mortem pathology, 1906.
Chartier, Henri — Examen médico-légal et autopsie des nouveaunés, 1890.
Devergie, Alph. — Médecine Légale, 2e édition, 1840, Forgue — Jeanbrau — Guide du médecin dans les accidents du travail, 1914.
Florence — Du sperme en médecine légale, 1897. Frick, E. — Etude médico-légale de la mort subite et de la mort accidentelle au cours du travail, 1908.
Forel, Auguste — La question sexuelle exposée aux adultes cultivés, 1907.
Glaister — Text-Book of medical jurisprudence and toxicology, 3e édition, 1915.
Herald — A manuel of Legal Medecine, 1897.
Hodman — Vihert, Brouardel — Atlas manuel de médecine légale, Hofman, E. — Eléments de médecine légale, Traduction française par E. Lévy, 1881.
Imbert, Otto, Chavernac — Au idents du travail, 1913.
leurd, N, — La mort réelle et la mort apparente, 189%, Legrand du Saulle,
Georges Berger et Gabriel Pouchet — Traité de médecine légale, %e édition, 1886. Letitle, M, =. La Pratique des autopies, 1903, Lucurd, Edmond — L'identification des criminels récidivistes, 1909, Lutaud, A. — Manuel de Médecine Légale, 5e édition, 1893, Merciolle, Maurice Appréciation de l'examen médico-légal de la dentition dans les questions d'identité, 1891. Lambert ct Balthasar — Le poil de l’homme et des animaux, 1910. Méguin, P, — La faune des cadavres, Moil, À. — Les perversions de l'instinct génital, 1897. Orfila, M. — Traité de médecine légale, te édition, 1848, Kol!et, Etienne — De la mensuration des 08 longs des membrés, 1888. Saint-Cyr, PJ, — Du cordon ombilical au point de vue médico-judiciaire, 1891.
Tardieu, A. — Etude médico-légale sur les blessures, 1879. — Etude médico-légale sur l'infanticide, 1880, Tourdes et Metzquer — Traité de médecine légale théorique et pratique, 1996, Thoinot, L, — {Les accidents du travail et les d'origine traumatique, 1904, ï — Précis de médecine légale, 1913.
Tidy, CM. — Legal medecine, 1882, Taylor, — Traité de Médecine Légale, 10e édition. Tourtarel, Louis — De l'identité établie par l'étude du squelette, 1894. Vibert, Che, — Précis de médecine légale, 8e édition, 1911,
affections médicales
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On peut définir avec Mare, la médecine lévale : “L'application de nos connaissances en médec: 1e aux cas de procédure civile et cri- Wwinelle qui peuvent être éclairés par elle”,
Epert.—Le médecin. chargé par la justice de procéder à une pération médico-légale, reçoit le titre d'expert.
Expertise—L'ensemble des opérations auxquelles doit se livrer le médecin dans un cas donné, constitue l'expertise elle-même.
Rôle du médecin légiste ou médecin erpert.—Ce rûle consiste à Cunseiller, à éclairer la justice dans tous les cas où la médecine vient en contact avec la loi. 11 &t inutile d'insi-ter longuement sur la gravité et partant sur la responsabilité qu'il comporte. Le médecin, en effet, doit discuter au nom d'une science Je plus souvent ignorée du magistrat et du jury ; il fait des constatations, soutient des asser- Tions qui ne peuvent la plupart du temps être contrôlées ; et enfin de f«s conclusions dépend souvent le sort de l'accusé, Il doit done être d'une parfaite honorabilité et, de plus, très au courant des choses de sa spécialité,
DIVISION GENERALE DE LA MEDECINE JUDICIAIRE OU LEGALE
Suivant le but vers lequel elle tend, la médecine judiciaire se “ivise en médecine judiciaire civile et en médecine judiciaire criminelle,
La médecine judiciaire civile s'occupe de la solution des problèmes de droit civil, C’est la plus complexe, la plus délicate, et en raison même de la nature des intérêts en jeu, la plus difficile à apprécier. Elle comprend :
1°” Toutes les questions relatives à la capacité civile ;
2° L'appréciation de la loi sur les accidents du travail (1909).
La médecine judic.aire criminelle, qui se rattache au droit pénal
ER ee
Nous pouvons grouper sous les quatre chefs suivants, toutes les Guestions que comporte cette partie de la science médico-légale : Attentats à la vie ou à la santé; Instinct sexuel et génération ; Identification ; Législation et jurisprudence médicales.
Première section ATTENTATS A LA VIE OU A LA SANTE
ee
Chapitre I
LA MORT Art. IETUDE LEGISLATIVE
8 I—Décès.—Le médecin est l'officier désigné par la loi pour constater la mort et en certifier la cause suivant une formule type que l'on trouvera ci-dessous. Dans les. cas, cependant, où pour di- \erses raisons, le certificut d’un mélecin ne peut être obtenu, d’autres personnes dignes de foi peuvent fournir un certificat.
Règlements d'hygiène de la province de Québec, S.R.Q. 1909.
Art. 3977. Certificat de décès par les médecins. Tout médecin qui a donné ses soins professionnels pendant la dernière maladie d'une per sonne décédée, doit, sous sa signature, certifier le décès et la cause du décès de cette personne d'après la formule F du présent chapitre.
Certificat de décès par les coroners, etc. S'il devient impossible d'obtenir le certificat du médecin traitant ou si aucun médecin n'a été appelé, le certificat doit être signé par Île coroner ou par un juge de paix, lorsque la personne décédée a résidé, pendant sa dernière maladie, à une distance moindre de cinq milles du médecin le plus rapproché ; mais si cette distance est de cinq milles et plus, le certificat peut être signé par le coroner où par un juge de paix ou par un ministre de la religion ou par deux personnes dignes de foi qui attestent au meilleur de leur connaissance et de leur opinion, la cause du décès,
F.-- (Article 3977) CERTIFICAT DE DECES Nom de la municipalité où le décès a eu lieu Nom et prénom du défunt :
Age : Sexe :
Nationalité : Rligion :
Marié, veuf ou célibataire :
Profession :
Dâte du décès :
Durée de la maladie :
Priinaire :
Cause de la mort:
ET
Immédiate :
Je, soussigué, certifie que l'état ci-dessus est exact.
Donné à 0] le ’ 19 Dans le cas où ce certificat ne serait pas
signé par un médecin, dites si c'est parce qu'au-
vun médecin n'a été appelé, et à quelle distance
le défunt se trouvait, pendant sa dernière ma-
ladie, du domicile du médecin le plus rapproché,
Art. 3980, Qui fournit les formules, ete. Les formules pour les certificats de décès et pour les rapports annuels des naissances et des mariages et l:s enveloppes affranchies pour les rapports mensuels ou anhüels, sont fournis et envoyées gratuitement à qui de droit par le conseil d'hygiène, 1 Ed. VII, €. 19, 8. 112,
Le médecin n’a pas le C'oit de refuser ni même de négliger de délivrer le certificat de décès d’une personne qu'il a asistée à ses derniers moments. 11 est passible d'une amende s'il fait un faux rapport:
Art. 2981, Amende pour rapport faux à l'officier de l'état civil, ete, Toute personne qui, sciemment, fait un rapport faux relativement À quelqu'un des faits qui doivent être rapportés, en vertu des dispositions de la présente section, à Ja personne préposée à l'enregistrement des actes de l'état civi! ou au secrétaire-trésorier d'une municipalité, est passible, sur conviction devant un juge de paix, d'une amende n'excédant pas cinquante piastres.
Amende pour mégligence à faire deg rapports, etc. à l'officier de l'état civil. Quiconque est tenu par la présente section de faire rapport à la personne préposée à l'enregistrement des actes de l'état civil ou au secrétaire-trésorier d'une municipalité, d'une naissance, d'un mariage, d'un décès, ou d'une cause de décès, et qui refuse ou néglige de faire un te] rapport, de même que toute personne qui enfreint les règlements faits par le lieutenant-gouverneur-en.conseil, est passible d'une àâmende n'excédant pas vingt piastres,
Prescription des actions, Les poursuites en vertu de la présente section doivent être intentées par le conseil d'hygiène dans les deux ans qui suivent la date de l'offonse, I Ed, IT, ©. 19, 8. 113.
I y a, cependant, ex €ption pour les cas de mort violente, soudaine, où suspecte, et pour le eas de personnes décédées dans les prisons, pénitenciers, maisons de correction et asiles d’aliénés, lesquels doivent être déclarés dans les vingt-quatre heures au coroner du district par la personne en charge de l'institution ou par toute personne ayant eu connaissance de cette mort:
“LOI RELATIVE AUX CORONERS DANS LA PROVINCE DE QUEBEC.” (Sanctionnée le 19 février 14).
Art. 3487. Cas d'enquétes. Quiconque apprend ou connaît qu'une personne est décédée par suite d'une mort violente ou soudaine, ou par suite de causes qui ne paraissent pas naturelles ou qui sont inconnues, et qui permettent de soupçonner que cette personne est décédée par suite de violence, ou de movens délovaux, ou de néolirence, on de conëuite coupable de ja part d'autres personnes, doit en donner avis de la façon la plus rapide et la moins coûteuse possible, dans es vingt-quatre heures que tel fait est parvenu à sa connaissance, au coroner du district ou à son député.
Il est particulièrement du devoir des voisins immédiats de l'endroit où telle mort s’est produite de donner l'avis requis par le présent article
Art. 3487a. Décès dans une prison, ete, Lors du décès d'une personne détenue dans un pénitencier, une prison, une maison de correction où de détention, un asile d'aliénés, 11 est du devoir du nréfet. geôlier, surintendant on personne en charee de telle institution d'en donner im- Médiatement nvis an coroner ayant juridiction, en détaillant les circonstances de ce décèa,
Art. 3487b. Pénalitéa nour n'avoir nan donné aris, Tonte personne qui, intentionnellement. refuse on néwlige de dnnner l'avis indiaué Anne le, articles 3487 et 3497n est counable d'un délit et est pnasible d'une amende de cinaunnte ninstres nu plus, et de aninze piastres au moins. et des frais, et, à dffnut de paiement de l'amende et des frals, 1 est con. damné à l'emprisonnement pour une période de temps n'excédant pas deux mois.
Contrairement à ce qui existe en Angleterre, il nv n jen, dane la loi canadienne, aui défende an médecin d'exiger des honoraires pour les certificats. de dévès qu'il délivre,
$II—/N/IUMATION
Art. 4428. Certificat qui doit précéder Tl'inhumation. W n'est procédé à aueune inhumation avant que la personne préposée à l'enregistres ment des actes de l'état civil soit mise :.n possession d'un certificat êtablissant la cause dn décès, on d'un permis de transport échangé pour tel certificat, tel que prescrit par l'article 3977.
Art. 4429, Où peurent étre faitex les inhumations, Aucune inhu. mation ne doit être faite ailleurs que dans un cimetière légalement éta. bli, sauf les cas autrement prévus par ln lot.
Cade civil. Art. 66. Aucune inhnmation ne doit être faite qne vingt. auatre heures après le décès: et quiconque prend sciemment part à celle qui se fait pvant ce temps, hors Îles c1s prévus par les règlements de police, est passible d'une amende de vingt piastres. (N, 77).
Art. 4434. Cadarres des personnes mortes de maladies contagicuses ne Pourant étre inhumés dans une éalise, ete. Outre ce qui est ou sera prescrit mmr les rèplements du conseil d'hygiène relativement aux cadavres de personnes mortes de maladies contagieuses, le cadavre d'aucune personne décédée de choléra asiatique. de tvnhus, de variole, de diph. térie, de fièvre searlatine, de rongen'e ou de la morve ne peut être Inhumé dans une église où chapelle. ni déposé dans un charnier publie,
Transport immédiat de ces cadarrer au cimetière, Le cadavre de toute personne décédé de quelaw’une des maladies énumérées au pré. sent article doit être transporté directement du lieu du décès au cimetière.
Art. 4436. Les charnicrs publics ne peuvent être construits que dans les cimetières,
Art. 4437. Aucun cadavre ne peut être déposé dans nn charnier pus biie avant le premier novembre, et tous les cadavres qui y ont été dé posés. doivent être inhumés avamt le premier mai.
SITI—EXHUMATION
Code civil. Art. 69a. Le cadavre de toute personne morte de maladie cantagieuse ne doit pas être exhumé avant les cinq années qui suivent Son inhumation, ou avant l'expiration du laps de temps qui peut être fixé par le conseil provincial d'hygiène.
Sauf ia disposition précédente, il est permis, en suivant les pres. criptions de Îla loi concernant les inhumations et exhumations. d'exhumer un ou plusieurs cadavres de toute église, chapelle ou cimetière, dans le bnt de réparer, construire où vendre ces églises, chapelle ou cimetière, ou da”.s Île but d'inhumer de nouveau ces cadavres dans une autre partie
de ces mêmes églises, chapelle ou cimetière, ou dans le but de réparer où construire les tombeaux où cereueils renfermant ces cadavres. $S, ref, 1909, art. 4442 et s.)
Art. 3487z, Loi relatire aux coroners. Le coroner peut ordonner l'exhumation de tout cadavre te ce cadavre ait été inhumé avec ou sans une autorisation régitlière,--lorsqu'il à raison de croire, d'après informations reçues depuis l'inhumation, qu'un crime a été commis, et que l'examen de ce cadavre sera de nature À le renseigner ainsi que le jury lors d'une enquête régulière. Avant d'ordonner l'exhuimation et l'assi. g#nation des jurés, le coroner doit obtenir l'autorisation du procureur Général et faire comme dans les cas ordinaires, une déclaration attestée sous serment, dans laquelle il énumère les motifs qui le justifient de procéder de cette manière,
Dans ces cas, les frais nécessités pour l'exhumation et la nouvelle fohumation sont à la charge de du province,
En résumé, l'exhumation peut être attorisée pour le transport de cadavres d’un lieu de sépulture dans un autre; mais elle est eurtout névessitée par les besoins de la justice civile et de la justice criminelle,
Dans les deux premiers cas, l'autorisation est fournie par un juge de la Cour Supérieure: dans le dernier cas, par le Procureur Général, à la demande le plus souvent du Coroner du district,
L’exhumation pour fins judiciaires intéresse particulièrement le médecin légiste, parce qu'alors elle a pour but, soit de rechercher la cause réelle de la mort, soit de faire certaines autres constatations nécessaires à la justice,
La loi canadienne, de même que la lon anglaise, ne fixe aucune lunite au temps durant leq' el l’exhumation peut être faite; au coniraire, en France, cette limite est de dix ans, et en Allemagne, elle varierait avec la gravité du crime commis.
L'autopsie dans les cas d’exhumation est, on le conçoit, une opération répugnante et non exempte de dangers. Il devient alors nécessaire de prendre certaines précautions, entre autres, les suivantes:
1° Le cadavre, étant retiré du cercueil, est exposé à l'air pendant un certain temps afin d’en chasser les gaz délétères ;
2° Il convient de procéder à l’autopsie dans un lieu bien aéré 1 froid;
3° L'opérateur doit protéger ses mains au moyen de bons gants en caoutchouc.
La technique de l’autopsie et la manièrer de faire rapport ne diffèrent pas des cas ordinaires : toutefois pour ce qui a trait à l’identification du cadavre, Je médecin, —qui doit assister à Vexhumation,— devra noter et inclure dans son rapport les constatations suivantes :
a. l'état de la bière:
b. l'inscription qu’elle peut porter:
c. da présence de terre dans la bière ;
d. la présence de poudres conservatrices ;
€. la description du linceul ou de tout autre objet qui peut se
trouver avec le cadavre ;
us G
f. “il ya eu où non embaumement,
Le médecin doit recueillir un échantillon des substances ou objets qui entourent Je cwlavre et la bière (terre, linceul, ouate, objot qr'elconque ).
MORT APPARENTE ET INHUMATION PREMATUREE
La mort apparente est un état morbide dans lequel toutes les manifestations extérieures de la vie sont suspendues; non seulement la personne est immobile et insensible, mais encore sa respiration et sa circulation sont, en apparence, abolies,
On comprend qu'un tel état qui n'est que passager, ait pu parfois être confondu avec la mort réelle ; et ce, tant par le vulgaire que par des médecins, Il existe, en effet, à côté de nombreuses légendes, des faits absolument authentiques de mort apparente ayant té méconnue, Thoinat cite les cas de deux criminels condamnés à la pendaison, dont la mort avait été constaté par des médecins et qui cependant ont survécu plusieurs heures.
Si maintenant on rapproche par la pensée, une telie erreur, de “on corollaire immédiat, l'inhurgation prématurée, on s'explique dans une certaine mesure, la terreur déterminée chez certains esprits par la peur d'être enterré vivant.
La légende, à laquelle se prête admirablement le sujet, est sans contredit responsable en grande partie, de cet affolement des esprits que l’on voit se renouveler à diverses époques dans les différents pays ct jusque dans les l'arlements (1); mais tout le monde doit admettre aue, malgré l'extrême rareté des cas authentiques, l’inhumation prénaturée est une éventualité qui n'est pas impossible. Elle est en tout cas, suffisante pour imposer au médecin une grande circonspection dans la constatation du décès et pour justifier le délai de vingt-quatre heures imposé par la loi avant toute inhumation.
Nous croyons, pour notre part, que ces conditions rempl'es, la crainte d'être enterré vivant devient sans fondement.
La mort apparente se rencontre: à la suite d’une syncope provoquée par une hémorrhagie abondante. par une émotion vive, par ane commotion, ete: à la suite d'asphyxies telles que pendaison, strangulat'on, submersion, asphyxie des nouveau-nés et asphyxies toxiques, anesthésie artificielle, ete. ; enfin, sans cause occasionnelle très- «vidente, chez certains névropathes.
(1) Une loi, pour prévenir l'enterrement prématuré, a été introduite à la Législature de l'Etat de New York, le 4 mars 1898.
SIGNES DE LA MORT
Lu mort est la cessation des fonctions vitales. Mais, il est bien établi aujourd'hui que toutes ces fonctions ne cpssont pas en même temps, En effet, la contractilité musculaire, les phénomènes digestifs, les mouvements péristaltiques de l'intestin, les mouvements des spermatozoïdes, ete, s manifestent parfois plusieurs heures après que la respiration et la circulation ont cessé,
La mort n’est donc rien moins qu'un processus, se manifestant d’abord par l’arrêt des fonctions systématiques (systemic or soinatic death), et en second lieu par celui des fonctions cellulaires (molecular death). Ce point est très important pour l'appréciation des signes de la mort,
Ceux-ci se divisent suivant le moment de leur apparition en
signes immédiats et signes non-immédiats ou phénomènes cadavériques.
SIGNES IMMEDIATS
Ils consistent dans l'arrêt des principales fonctions vitales: respiration, circulation, sensibilité, etc, Leur valeur comme preuve de l« mort est inégale et aucun d'eux ne peut être considéré comme certin; toutefois leur réunion permet dans la majorité des cas de certifier la mort, Ce sont:
1° Abolition de l'intelligence et de la sensibilité. Ce signe peut se produire pendant la vie et par conséquent n’a pas une grande valeur,
2° Arrèt de la respiration. 11 constitue le signe réel ordinaire Ce la mort, surtout lorsqu'il se prolonge au-delà d'une minute. Cependant dans les cas de sYncope ou de mort apparente<ette dernière particulièrement fréquente chez les nouvau-nés,—]a respiration peut être interrompue ou réduite à un miomum pendant un temps plus ou moins long, pour se rétablir ensuite.
Outre l'auscultation, il existe quelques épreuves simples qui au besoin, peuvent aider à mettre en évidence l’arrêt de la respiration, ce sont:
a) Le miroir qui, placé devant la bouche de l'individu, se ternit si la respiration persiste encore ;
b) Le verre rempli d’eau et placé sur le thorax:
c) La réaction sulphydrique d’Icard, qui consiste à placer devant les orifices respiratoires un papier blanc imbibé d’acétate neutre de plomb (10 grammes pour 20cc d’eau distilkée.) {Ce papier devient aoir par l'action de l’hydrogène sulfuré qui se dégage après la mort,
L'hydrogène sulfuré est dû lui-même à l'action des microbes anaérobies sur les muqueuses bronchiques.
3° Arrèt de la circulation, Le coeur arrête presque toujours après la respiration, et la constatation de ce signe se fait surtout au moyen de l'auscultation répétée plusieurs fois à quelques minutes d'intervalle, Vibert déclare, après Bouchut, que, sauf peut-être chez les nouveau-nés, lorsque les battements du coeur ont cessé pendant vingt minutes, la mort est certaine,
Les autres moyens proposés pour mettre en évidence arrêt de L. cireulation sont:
a) La ligature d'un doigt à sa base, (Cette ligature à pour effet d'arrêter lu circulation de retour et ainsi de déterminer chez le vivant une coioration rouge foncé du doigt (signe de Magnus) ;
b) L'ouverture d'un vaisseau superficiel qui par l'hémorrhagie qu'elle détermine, démontre que la circulation n’a pas cessé ;
c) La pression exercée sur les ongles qui a pour effet d'amener la pâleur de ceux-ci, lorsque le sujet est encore vivant ;
d) L'aréole inflammatoire qui, chez le vivant, se produit à la suite d’une brûlure de la peau ;
e) L'épreuve d'Icard qui consiste à injecter sous la peau ou dans les veines une solution de fluorescine (résorcine«phtaléine et bicarbonate de soude).
Si la circulation est abolie, la solution reste sur place; dans le cs contraire, la peau et le milieu de l'œil prennent une coloration verte. Cette injection a l'avantage d'être absolument inoffensive,
4° Autres signes immédiats, Le relâchement est Je premier phénomène qui s'opère du côté des muscles après la mort, ainsi la pupille ordinairement contractée avant la mort, se dilate au moment de celle-ci pour ne se contracter de nouveau qu'au moment de l’appa-
-ntion de la rigidité cadavérique. Notons cependant que l’atropine et l’ésérine persistent à avoir une action sur la pupille tant que la vie cellulaire n'a pas cessé,
Comme conséquence de la dessiceation qui ne tarde pas à se produire après la mort, l'épithélium de la cornée se ramollit, se dessèche et forme ce qu’on appelle l1 toile glaireuse ; les globes oculaires euxmêmes s’affaissent et deviennent mous.
Signalons enfin parmi les signes immédiats, les deux épreuves suivantes, connues depuis déjà longtemps et d’une valeur très-méd'ocre: l’une due à Laborde, repose sur l'absence d'oxydation d’une aiguille d'acier, plongée dans les tissus pendant une dizaine de secondes; l'autre proposée par Brissemoret et Ambard consiste à rechercher au moyen du tournesol, la réaction acide des tissus viscéraux. On sait en effet, que pendant la vie, la réaction des viscères est alcaline, mais qu'après la mort elle ne tarde pas à devenir acide.
SI. SIGNES NON-IMMEDIATS OÙ l'HENOMENES CADAVERIQUES
Ce sont les plus importants et chacun d'eux peut servir À établir lo diagnostic de la mort, Toutefois le plns indiscutable est 11 putréfaction dont la première manifestation extérieure est l'apparition de ‘a tache verte de l'abdomen,
Les phénomènes cadavériques sont la conséquence de deux oritres de faits, les uns physiques, les autres biologiques où chimiques, A. PHENOMENES CADAVERIQUES D'ORDRE PHYSIQUE
1° Refroidissement, Toutes les combnstions organiques proluctrices de chaleur cessant après la mort, il s'ensuit que le cndavre se refroidit graduellement et tend à prendre la température du milieu ambiant, La rapidité de ce refroidissement est en moyenne d'un degré à l'heure: mais elle dépend de la tenvérature de ee milieu, de b. présence et de la nature des vêtements qui recouvrent le endavre, enfin de certaines conditions individuelles, En effet les petits enfants, les vieillards, les individus maigres refroidissent plus vite que les adultes et les individus gras.
On observe cependant que, à ln suite de certaines affections comme le tétanos, le choléra, l'insolation, ete,, non seulement la tem jérature ne s'abaisse pas, mais qu'elle peut même continuer à s'élever un certain temps après que la vie a cessé, Cette élévation de tempée rature serait due à la multiplication des microbes dans les humeurs 2t les tissus qui ne sont pas eñcore morts,
Le refroidissement débute par les extrémités et se termine par le creux épigastrique: il est en général complet après 15 à 20 heures,
2° Relichement musculaire. Ya cessation de ln vie musculaire, à une importante exception près dont il sera question avee la rigidité cadavérique, se manifeste d’abord par un relâchement général des muscles dont il importe d'analyser les principaux phénomènes : disons, de suite, cependant, que ce relûchement n’est que passager et Par conséquent, doit être distingué de cette flaccidité musculaire qui, elle, est définitive et suit immédiatement la rigidité cadavérique.
Le relâchement musculaire laisse prendre au cadavre nne attitude en rapport avec les lois de la pesanteur, c'est-à-dire que les membres inertes, s'ils peuvent <e déplacer parfois légère: cnt, le font toujours d’une façon passive et dans le sens de la pes: ‘ur, de sorte que le corps s’adapte bien, se moule en quelque sorte au plan sur lequel il repose. L’attitude omlinaire est le decubitne dorsal, los momhroe enpérieurs À demi-fléchis et la pointe des pieds en dehors.
On a beaucoup discuté au sujet du faciès cadavérique dont Hippocrate lui-même a donné la première description. D-s médecins légistes très-distingués tels, Devergie, Tourdes, ete, or. n âme partagé un rioment cette croyance populaire qui veut que l'expression physiono-
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mique d’un mourant se maintienne après la mort et fournisse des indications utiles sur les circonstances de celle-ci. La réalité est que le faciès des cadavres est indifférent justement à cause du relâchement des muscles qui, chez le vivant, forment le jeu de la physionomie,
Un des effets principaux du relâchement musculaire est La dilatation des sphincters.
Nous avons déjà signalé parmi les signes immédiats de la mort, la dilatation de la pupille et son rétrécissement ensuite, parfois d'une façon inégale; le même phénomène s'opère du côté de l’orbiculaire des paupières, de là le dicton général mais qui est loin d'exprimer une vérité constante: “Personne ne meurt les yeux fermés.”
Le sphincter anal est de même relâché et l'anus béant, ce qui explique avec l'aide de la pression des gaz abdominaux, la sortie des matières fécales.
Le relâchement des maséters a Pour résultat la chute de la machoire inférieure et c’est pour y remédiér qu’on entoure la face d’un bandeau jusqu’à ce que la rigidité cadavérique soit apparue.
Jusqu’à ces derniers temps, tous les auteurs de médecine légale, y compris Brouardel, avaient attribué à la contracture cadavérique des vésicules séminales, la descente du sperme dans l’urètre des cadavres. Or, il a été établi par Dervieux en 1909, que cette hypothèse n'était pas fondée et qu’il convient d’attribuer la présence du sperme dans l’urètre de tous les cadavres—qui en peuvent avoir — quelque soit le genre de mort, au relâchement sphinctérien d’abord et à l’ac-
tion de la pesanteur ensuite.
3° Coagulation du sang. On sait que pendant la vie, le sang se coagule lorsqu'il s'échappe au dehors des vaisseaux et que si cette voagulation se fait lentement et sans agitation, on obtient un dépôt blanc fibrineux qui est le caillot blanc à côté du caillot rouge. Le même phénomène se produit au moment de la mort, en dedans des vaisseaux, du moins des principaux vaisseaux comme le coeur droit, l’aorte, l'artère pulmonaire, les sinus de la dure-mère et les grosses veines,
Le genre de mort ou mieux la rapidité, si l’on peut dire, de la mort influe sur la quantité et la qualité des caillots. En effet, dans tous les cas de mort subite ou rapide, et en particulier dans les asphyxies, on constate que le sang reste plutôt fluide et qu’il ne se forme que de petits caillots cruoriques; dans la mort lente :. contraire, et en particulier dans les longues agonies, on est sûr «e trouver dans le coeur droit des caillots volumineux et blancs.
Dans certains cas, il y a intérêt à savoir si un caillot intra-vas. culaire s’est formé avant ou après la mort. Les caractères suivants permettront presque toujours de porter un diagnostic: Le caillot fait pendant la vie est en général sec, strié, dense, et obstrue complète. inent la lumière du vaisseau; au contraire le caillot post-mortem est
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mou, filiforme, n’adhère pas aux parois et n’obstrue qu'incomplète-. ment la lumière du vaisseau.
‘duant 4 la question de savoir si le sang retiré des vaisseaux après la uort, est suscep. ble de coagulation, plusieurs auteurs tels Casper, Hc'nen, ete, l’at'irment; et Corin notamment déclare que le sang tiré d'u calatre s. coagule, quoique faiblement, pourvu que la putréfaction ne soit pus commencée.
4° Dessiccation ou déshydratation. Le corps humain étant composé d’eau dans l'énorme proportion de *0%, subit après la mort une perte de poids par suite de la déshydratation.
Celle-ci varie évidemment, suivant la température, l'état hygroinétrique de l'air, la présence de vêtements sur le cadavre, etc.; mais elle est surtout manifeste et particulièrement rapide chez les nouveaunés, au point qu’il faille en tenir compte dans la détermination de Pàge. La perte de poids chez le fœtus est d’autant plus consi‘lérable que celui-ci est plus éloigné du terme de la grossesse.
Dans l'énumération des signes immédiats de la mort, nons avons signalé du côté de l'œil quelques-unes des conséquences de la déshydratation, à savoir: la toile glaireuse de la cornée, la mollesse et l’aplatissement des globules oculaires; nous pouvons y ajouter la ‘ache scléroticale qui résulte de la dessiccation de cette membrane au uiveau de l'ouverture des paupières et à travers laquelle on peut apercevoir la pigmentation de l'iris. ;
Les lèvres se dessèchent très vite, surtout chez les en fants, et leur apparence noire et gercée ne doit pas être attribuée à des frictions ou autres violences.
Lorsque l’épiderme a été enlevé, soit avant soit après la mort, la dessiccation produit à ce niveau, ce qu'on appe.le le parcheminement, c’est-à-dire que le derme devient sec, dur et brun-jaunâtre.
Le percheminement est essentiellement un signe cadavérique, mais la plaie qu’il souligne peut être considérée comme faite pendant la vie, si elle présente de la réaction inflammatoire ou une ecchymose. L'état parcheminé apparaît, au moins sur les parties découvertes, entre trois et douze heures après la mort.
5° Hypostases. On appelle hypostase, l'accumulation du sang dans les parties déclives, en vertu des lois de la pesanteur.
Lorsque les hypostases apparaissent à l'extérieur du corps, elles portent le nom de lividités cadavériques, tandis que leur formation au Liveau des viscères leur a fait donner le nom de “hypostases viscérales ou hypostases proprement dites.”
Ces dernières sont surtout marquées au niveau de l’encéphale, de la moelle, des anses intestinales et de l’estomac, enfin des poumons.
Lorsque, par exemple, le cadavre est en décubitus dorsal, on trouve que le sang s’est accumulé non seulement dans les couches du
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cair chevelu ; mais encore à l'intérieur de la boîte crânienne, au confluent des sinus latéraux et du sinus longitudinal supérieur.
Cette hypostase ne doit pas être confondue avec une hémorrhagie 4 encore avec une simple congestion. La limitation de l’engorgement sanguin à la seule partie déclive suffira pour porter le diagnostic.
Du côté de la moelle, il existe dans les parties postérieures, un cagorgement qui contraste avec l’état pâle des parties antérieures,
Au niveau de l'intestin, l’hypostase apparaît sous forme de taches d’un rouge jaunûtre, séparées les unes des autres Par une portion d’intestin de coloration norma'e. Elle siège surtout sur les anses qui plongent dans le petit bassin.
C'est à la paroi postérieure et près de la grande courbure qu’apparaît l’hypostase stomacale, Elle se traduit d’abord par une dilatation du réseau veineux, puis par une imbibition séro-sanguine de la muqueuse elle-même, qui donne parfois l’impression d’une véritable ecchvmose; mais l’aspect spécial et la localisation de la tache hypostatique perniettent facilement le diagnostic.
L’h ypostase des poumons est importante à connaître, Elle apparaît dans les vingt-quatre heures après la mort et son siège principal est à la partie postérieure du lobe inférieur. Elle est d'un rouge sombre; le tissu est gorgé de Sang à la coupe; il est plus dur au toucher ; enfin il contient moins d’air.
L’hypostase puïmonaire doit être distinguée de la pneumonie hypostatique, de certains infarctus étendus, de l’atélectasie, de la broncho-pneumonie, de l'œdème pulmonaire. Le diagnostic différentel devient assez facile si l’on se rappelle la forme conique de l’infarctus, l’alternance des foyers pâles et indurés avec les portions de tissu foncé et apparemment normal de la broncho-pneumouie, les foyers déprimés de l’atélectasie, enfin l’hépatisation de la pneumonie dont les portions plongent à l'épreuve de l’eau.
Tes lividités Cadavériques apparaissent dans les parties déclives et par conséquent leur situation varie suivant la position dans laquelle repose le cadavre: elles sont dans les Parties postérieures du corps, si le cadavre est en décubitus dorsal ; el'es sont en avant ou sur le côté, si le cadavre repose sur le ventre ou sur le côté. ('hez le pendu demeuré en suspension pendant un certain temps, les lividités apparaissent aux membres inférieurs et aux Organes du bassin. Les parties du cadavre qui soat l'objet d’une compression ne présentent pas de lividités cadavériques, par exemple: les fesses et les omoplates, si le cadavre repose sur le dos. Les jarretières, le corset, un lien quelconque donnent de même une compression suffisante pour empêcher à leur endroit la formation des lividités.
Les lividités cadavériques sont constantes. Elles apparaissent en général de 3 à 7 heures après la mort, Elles débutent sous forme
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de taches qui finissent par se réunir et s'étendre d'autant plus que le sang est plus fluide et que la mort remonte à une date plus éloignée,
Ta coloration des lividités est assez variable. Elle est d’un rouge plus clair chez l'enfant que chez l'adulte; elle varie sensiblement suivant certaines causes de mort, ex: mple: la coloration rouge vif des intoxiqués par l'oxyde de carbone ou par l'acide cyanhydrique. On remarque aussi cette même teinte rouge clair chez les novés, les cadavres gelés: le sang pouvant s'oxygéner de nouveau au contact de l'eau ou de l'air froid.
Les lividités sont ordinairement de couleur sombre chez les as- Ehyxiés et en général dans les cas de mort subite. L'empoisonnement par le chlorate de potasse donne aux lividités une couleur brun chocolat. |
Les lividités sont susceptibles de se déplacer avec le changement de position du cadavre; mais Ja période durant laquelle ce déplacement et possible, est très restreinte et dans aucun cas, n’excélerait vingtquatre heures
I! faut savoir distinguer les lividités cadavériques, qui sont le résultat d’une imbibition par la matière colorante du sang, de certaines lésions vitales très-importantes qu'on appe'le ecchymoses et qui résultent de l'infiltration du sang et de sa coagulation dans les tissus. Ni donc on pratique une incision au niveau d’une lividité, on Daperçoit aucun caillot, mais simplement une imbibition du tissu par l'hémoglobine ; du sang provenant des veines sectionntes peut s’échapper de la plaie, mais si on l’essuie, il s’enlève totalement. L'incision au contraire, faite aû niveau d’une ecchymose laisse voir entre les mailles du tissu, du sang infiltré, Cuagulé, que le lavage ne parvient pas à faire disparaître complètement,
En résumé, les indciatior: inédico-légales ‘es hypostases concernent :
1° Ja certitude de la mort:
2° La date de la mort;
3° La position occupée par le cadavre.
6° Rigidité cadarérique. Nous avons déjà noté que le premier Phénomène qui s'observe du côté des muscles après la mort, est le relâchement complet, lequel permet au cadavre de s’adapter aux surfaces sur lesquelles il repose. Mais ces musces ne tardent pas à être envahis peu à peu par une raideur telle que, lorsqu'elle est complète, le cadavre peut être soulevé tout d'un pièce.
La rigidité musculaire n’atteint que les muscles, mais tous les mugcles, tant ceux de la vie de relation que ceux de la vie organique, Aucun sujet n° échappe, pas même les fœtus morts dans le sein de ieur mère.’
Deux théories semblent se partager les opinions relatives À la nature de la rigidité cadavérique. Tune déjà ancienne due à Brucke
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(1842), attribue la rigidité à la coagulation de la myosine par l'acide lactique qui se développe dans les muscles après la mort. Le muscle au repos a en effet une réaction akcaline; pendant la rigidité comme pendant le mouvement, cette réaction devient acide. MM. Lacassagne et Martin, dans des travaux récents, semblent d'autre part, avoir démontré que si la rigidité doit être attribuée à la coagulation de la myosine, la cause de cette coagulation dépend, disent ces auteure, non pas de l'acidité mais de la déshydratation du muscle. Et ile fournissent plusieurs exemples à l'appui de cette hypothèse: si par exemple, on déshydrate artificiellement un musele, la rigidité devient Plus précoce; si au contraire, on l’hydrate, la rigidité cesse, au moins momentanément. Les maladies favorisant la déshydratation, rendent
‘Plus précoce l'apparition de la rigidité, (est, croyons-nons, l'expli-
cation la plus sérieuse qui ait été fournie, de l'intensité et de la durée de la rigidité, chez les sujets ayant subi l’action prolongée d’une forte chaleur comme celle d'un incendie.
La rigidité cadavérique peut parfois être confondue avec la congélation. Mais tandis que 11 dureté de la congélation s'étend à tous les tissus: la rigidité, elle, n’atteint que les muscles. Si la congélauon a lieu immédiatement après la mort, la rigidité cadavérique se manifeste dès que la congélation a disparu.
La rigidité cadavérique est difficile à vaincre: mais une fois vaincue, si elle se trouve encore dans la période de développement, elle Peut réapparaître quoiqu'à un. degré moindre: si, au contraire elle est déjà complète, elle ne réapparaît plus,
Les muscies qui entrent en rigidité cadavérique, se raccourcis. sent comme font d’ailleurs les muscles en contraction chez le vivant. Ce fait peut expliquer certains mouvements ou déplicements assez otables tels: le relèvement du maxillaire inférieur, le rapprochement du pouce et de l'index. Le relâchement musculaire qui suit immédiatement la mort fait que les membres supérieurs prennent tout naturel. ment la position demi-fléchie, position qu'ils conservent pendant l1 durée de la rigidité: mais si, aussitôt après la mort, on dé. fléchit les doigts ou les bras, In rigidité les ramèncra dans la position de demi-flexion.
Notons encore la rétraction du pénis et du scrotum, la chair de poule, l'expulsion spontané du fœtus par l’action combinée 4e la rigi. dité cadavérique utérine et de la pression des gaz abdominaux.
La rigidité cadavérique débute par les muscles de la vie organique et le coeur semble être un des premiers organes atteints. Elle envahit ensuite les autres muscles en commençant par la face et le cou, pour suivre une marche progressive mais non constante vers les membres supérieurs, le tronc et les membres inféricure, Elle disparaît dans l’ordre qu’elle est venue.
Plusieurs facteurs peuvent la faire varier dans son int nsité, sa
durée et l’époque de son apparition; mais ces trois termes seraient d'après Nysten, étroitement liés et dépendraient de l'état de conservation des muscles au moment de la mort, Parmi les principaux facteurs connus, il y a l’âge, la température ambiante et enfin la cause de la mort.
Chez les enfants comme chez les vieillards, la rigidité est prévoce, de faible intensité et de courte durée, contrairement à ce qui a lieu en général chez l’adulte. Chez les nouveau-nés corume chez les très-vieilles personnes, elle peut apparaître dix minutes à un quart d'heure après la mort. 1l est certain que le froid et la température chaude hâtent toutes deux, l'apparition de la rigidité, son intensité et sa durée.
Quant à ce qui a trait à la cause de la mort, on admet comme règle générale que, chez tous les sujets présentant au moment de la mort un système musculaire affaibli ou fatigué par maladies ou aùtrement, la rigidité est précoce, faible et courte; le contraire existe par conséquent chez les individus nv.ts subitement, par’ accident ou Par violence, c’est-à-dire avec un système musculaire intact.
Un membre séparé du tronc entre en rigidité, mais un peu plus tardivement que celui qui n’en a pas été détaché. La paralysie musculai e n'empêche pas non plus l’étiblissement de la rigidité, excepté ai elle a déterminé l’atrophie du membre.
A la suite de maladies convulsivantes comme le tétanos, l’empoisonnement par la strychnine, ete.; à la suite d’électrocution par un courant de haute tension, on constate que la rigidité cadavérique est très-précoce, intense et de longue durée,
Notons enfin que la rigidité cadavérique peut s'emparer du cadavre dès le moment de la mort, et ainsi fixer un ou plusieurs membres, ou même le Corps tout entier dans l'attitude prise au dernier moment de la vie. Cette rigidité particulière porte le nom de spasme Cadavérique et aucun auteur ne paraît plus en nier la réalité à cause des nombreux exemples rapportés.
Les faits de spasme généralisé ont été observés surtout sur les champs de bataille et nul doute que la guerre actuelle doive nous en fvurnir encore quelques-uns,
Au spasme localisé se rattache la conservation soit de l’expression physionomique, soit d'une attitude due d’abord à un acte vital ct fixée par le spasme cadavérique. Tous les auteurs citent des exemples d'individus trouvés morts avec une arme (revolver, rasoir etc.) fortement serrée dans la m#in.
Les conditions étiologiques du spasme cadavérique ne semblent ras encore bien connues; mais on l’a observé dans les deux circonstances suivantes: quand l’individu est mort au moment d’une violente contraction musculaire, comme Par exemple, à la suite du tétanos, de l'empoisonnement par la strychnine, et d’autre part, quand un indi.
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vidu sain meurt subitement, atteint violemment au cœur ou à la tête (blessures des centres nerveux supérieurs ou de la moelle par coups de feu).
En résumé, les indications médico-légales de la rigidité cada. vérique concernent :
1° La certitude de la mort;
2° La date approximative de la mort. Vibert dit que la rigidité cadavérique 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 quarante-huit heures.
3° L'endroit où l'individu est mort, par exemple: ai les parties du corps s'adaptent bien aux surfaces, c'est que l'individu n’a pas été déplacé ou l’a été peu de temps après la mort: si, au contraire, les menibres sont dus une position contraire aux lois de la pesanteur, va doit conclure—'e cas de spasme cadavérique excepté—qu'il n’est pas mort à cet endroit.
4° Le spasme cadavérique — si en effet le cadavre tient une arme fortement serrée dans la:main, on doit admettre qu'il la tenait ainsi au moment de sa mort.
B. PHENCMENES CADAVERIQUES D'ORDRE BIO- LOGIQUE ET CHIMIQUE. PUTREFACTION,
Immédiatement après la mort, commence dans les tissus et les organes, une série de tran formations, les unes dues aux microbes, les autres attribuables aux insectes que, pour cette raison, on a dénommés les auxiliaires de la putréfaction ou les travailleurs de la mort; enfin un grand nombre apparaissent comme le résultat de réactions chimiques complexes.
Toutes ces transformations aboutissent après un temps plus ou moins long, à la destruction des cadavres à laquelle on a conservé le nom de putréfaction.
Ce processus de transformation prend toutefois différentes formes suivant des conditions encore mal connues, mais qui semblent dépendre surtout du milieu où sont placés les cadavres et, dans une certaine mesure, de la proportion d'air, d'humidité et de chaleur qui leur arrive. .
Ces formes se réluisent aux trois su'vantes: la putréfaction commune, la saponification et la momificatiun.
1° Putréfaction commune. — C’est la putréfaction ordinaire, celle par conséquent que nons rencontrons le plus souvent. Les microbes sont ici les agents actifs, en particulier pour ce qui est de l'attaque du cadavre, mais leur action se poursuit par le moyen des fermentations.
Ces microbes nous sont encore peu connus; toutefois les divers
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auteurs qui se sont occupés de la question, sont unanimes à admettre que ce sont les annérobies qui jouent le rôle principal et parmi eux: le bacillus putrificus coli, le bacille sporogenès, le bacille perfringens, toutes bactéries que Metchinikoff a retrouvées dans le tube digestif de l’homme sain. Ce fait tendrait à démontrer la réalité de l'hypothèse émise, il y a déjà longtemps, par Brouardel et appuyée depuis par Malvoz et autres, à sa“oir: que l'intestin serait le point de départ du processus de la putréfaction, au moins chez l'adulte,
Voici comment s'exprime Malvoz, cité par Thoinot: “C'est de l'intestin que partent les saprophytes qui vont décomposer les organes. Ces microbes de l'intestin détruisent les cellules de la muqueuse au moyen de leurs diastases, traversent les tissus, gagnent la veine porte, les lymphatiques, parviennent au foie. Ils envahissent les gros vaisseaux, etc.” Et-grâce à la circulation secondaire, développée par la pression des gaz abdominaux, ecs microbes sont disséminés dans tous les tissus.
Chez les noyés et les nouveau-nés cependant, ce seraient les microbes saprophytes des voics respiratoires qui entreraient les premiers en action après la mort et l'explication en est sans doute dans le fait que chez le nouveau-né, le tube digestif reste pendant longtemps haoité par les seuls bacilles lacti et coli ordinaires, tandis que chez le noyé, les microbes contenus dans l’eau absorbée au moment de la mort, deviendrait le point de départ de la putréfaction qui, chez eux, apparait de fait, au niveau du thorax.
L'action des microbes de la putréfaction n'est pas indépendante de certaines conditions générales qui sont l'air, la température et l'humidité. En effet, ci sait qu'aux températures trop basses ou trop élevées, la putréfaction n'a pas lieu. Elle est cependant susceptible de se produire entre 0° :t 60° C, et la température la plus favorable à son développement semble être au voisinage de 37° C. Une certaine proportion d’oxygène est nécessaire à la vie des microbes même anaérobies; mais sous un courant d'air se et chaud, ]n putréfaction fait place à cet autre état cadavérique qui est la momification.
L'humidité est particulièrement favorable aux fermentatiors microbiennes. Le cadavre lui-même est susceptible de fournir pendant un certain temps, la part d’eau nécessaire aux fermentations putréfactives; mais cette quantité épuisée, l’humidité doit être fournie par une autre source, sinon la putréfaction s'arrête. En résumé donc, les conditions relatives à l'air, à la température et à l'humidité étant réalisées, ia putréfaction doit s'effectuer. quel que soit le qilieu: air libre, eau et sol. Ajoutons enfin qu'il arrive assez fréquemment qu’une partie seulement du cadavre se trouve soustraite à ces conditions; alors elle apparaît sous un autre état
ER T
Cadavérique qui peut être soit la saponification, soit la momification.
Pour la facilité de la description, on peut diviser en deux périodes Ja marche générale de la putréfaction ; Mais, hâtons-nous d'ajouter que les variations sont telles dans la chronologie des signes et mêmes des stades, que toute tentative d'encadrement ne saurait être qu'un schéma.
u) Période gazeure. — Le premier phénomène extérieur de la putréfac: on consiste dans un changement de coloration de la peau, Une tache verte apparaît au niveau de l'abdomen, le plus souvent dans la fosse iliaque droite, et sa présence constitue le signe le plus certain de là mort; elle peut cependant se manifester parfois au niveau du thorax et du cou, en particulier chez certains noyés ct chez les nouveau-nés,
La coloration verte est due à l’action de l’hydrogène sulfuré sur l'hémoglobine, Elle apparaît primitivement au niveau de l’abdomen Parce que c’est dans l'intestin que s'effectuent les premières fermentatio1s microbiennes. Son apparition ne se fait pas à une date fixe, mais en général, correspond à la phase de déclin de la rigidité cadavérique. La tache grandit rapidement; elle envahit les musc'es, le tissu graisseux ; elle forme ici et là des placards irré- &uliers qui bientôt se réunissent et couvrent la plus grande partie du Corps. Avec le progrès de la Putréfaction, la teinte verte passe au rouge foncé, eu noir, etc.
En même temps que se produit du côté des téguments ce chan- &ement de coloration, les microbes de Ja Putréfaction trouvant un milieu favorable dans l'intestin, y ‘veloppent des gaz dont la pression a, entre autres e{fets, celui de refouler le sang vers la périphérie, Causant ainsi la formation du réseau veineux superficiel dont les lieux d'élection sont les épaules, les bras et les jambes. Le sang luimême, milieu très Propice à la prolifération microbienne, va disséminer par tout le corps les agents de la fermentation. Le développement gazeux devient considérable dans les cavités, les organes et surtout le tissu cellulaire ; le visage en particulier devient méconnaissable,
L'apparition et Ja généralisation des gaz sont des phénomènes da début de Ja putréfaction ; cependant, nous avons constaté que leur développement se faisait parfois avec une extrême rapidité et presqu’immédiatement après la mort. Nous avons pu alors constater à chaque ïois, la présence dans le sang du bacillus aerogenes capsulatus.
Comme conséquence de Ja pression des gaz abdominaux, on doit noter en plus: le refoulement des matières alrmentaires au dehors on seulement dans Je pharynx, d’où par action de la pesanteur, elles peuvent s'introduire dans la trachée et les grosses bronches 3 le re-
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foulement du vagin et du rectum ; la perte des matières fécales; la vacuité du coeur et des gros vaisseaux ; l'expulsion du foetus; enfin, phénomène assez rare, l'éclatement de la paroi abdominale.
Les gaz de la putréfaction sont surtout des carburcs d’hydrogène, du bisulfure de carbonne et de l'hydrogène sulfuré; ils s'enflamment facilement.
Comme phènomène putréfactif extérieur appartenant à la première période, on doit encore noter les phlyctènes qui résultent du soulèr ment de l'épiderme par la sérosité rougeûtre ou brun verdâtre qi à transsudé des vaisseaux et imbibé les tissus périphériques. Leur rupture qui se fait spontanément, laisse le derme à nu et l'épiderme sous forme de lambeaux. Dans un sol humide, l'épiderme se macère surtout au niveau des faces palmaires et plantaires, se ramollit et s’enlève sous le moindre frottement; les cheveux, les poils et, un peu plus tard, les ongles se détachent et tombent, mais résistent eux-mêmes longtemps à la putréfaction.
Les phénomènes qui se produisent dans les tissus plus profondément situés, dans les organes et les cavités, sont de mème qu'à l'extérieur: le changement de coloration, la formation de gaz, l'accumulation du transudat dans les cavités.
Le changement de coloration est dû tant à Pimbibition qu’oux altérations de la putréfaction elle-même Les globules rouges s'hémolyssnt par suite des fermentations putriles dont le sang est le siège, l’hémoglobine s'éhappe avec le sérum, à travers la paroi des vaisseaux, imbibe et colore en rose ou rouge sale, le tissu cellulaire, les muscles, les organes et les diverses muqueuses ;' enfin le liquide s'accumule dans les cavités séreuses, notamnrent dans les plèvres où il se montre toujours en plus grande abondunce, en particulier chez les noyés. (Ce transsudat, comme on le désigne ordinairement, provient du sang que contiennent les vaisseaux du poumon, et de l’écume renfermée dans les bronches et les alvéoles pulmonairez,
Les gaz, avons-nous dit, commencent à se former dans l'intestin, mais ils ne tardent pas à se former ailleurs et partout. Dans le sang apparaissent des bulles nombreuses et très fines qui produisent parfois une sorte de bouillonnement au niveau des plaies. Les caillots se liquéfient ct même les extravasats sanguins, formés pendant la vie, finissent par disparaître,
Dans les organes, lle développement de ces gaz se fait par bulles iso'ées ou en groupes, notamment sous le péricarde, sous les plèvres, sous la muqueuse stomacale, dans le foie qui apparait comme creusé de petites cavités et dont les fragments projetés dans l'eau peuvent parfois eurnager.
Il va sans dire qu’un grand nombre d’altérations pathologiques deviennent, dès cette période, impossibles à apprécier, notamment les lésions histologiques.
b) Fériode de ramoltissrment. Le cadavre entre bientôt dans une phase de désorganisation enractériste surtout par un ramollisse-
ment progressif, Quoique fort variable dans son intensité et sa rapidité, suivant les tissus,
Les parties molles disparaissent les premières : les os, les dents et les cheveux résistent parfois très longtemps,
INous croyons devoir ajouter À cette dex ription fort incomplète d'ailleurs, un exposé de quelques-uns au moins des aspects que peut pren ire à un moment donfé durant l'évolution de la putréfaction, chacun des organes où tissus, pris en particulier; et ce, afin d'é Vter que l'on confonde une altération d'origine putréfactive avec quelque lésion d'origine pathologique,
4, D'abord du côté de la peau, à part le changement de colo. ration déjà noté, nous avons dit que parfois elle se macère même chez les personnes inhumées dans la terre ; elle finit par # ramollir et par subir la fonte putride, au moins dans les parties déclives ; elle se dessèche, s'amincit, devient jaune et dure comme du parchemin, Elle se conserve alors très longtemps.
b. Le tissu cellulaire composé lui-même de tissu conjonctif et de tissu adipeux, recoit duns les parties déclives, une sérosité abondante; ailleurs, au « ntraire, il reste sec et ainsi résiste plus longtemps à la putréfacts: 11 n'est Pas rare cependant de le voir se transformer à certains endroits en gras de cadavre,
€. Rien de particulier à signaler du côté des muscles, si ce n’est qu'ils restent iongtemps reconnaissables,
d._ Les cartillages blancs chez le vivant, ne tardent Pas à prendre une coloration rouge où jaunâtre,
8. Nous aïcns défi signalé la formation de bulles gazeuses au niveau du périarde, Le transsudht qu'il contient n'est jamais très abondant: il prend une coloration rougeûtre comme aussi l’endocarde, Le myocarde se ramollit et prend bientôt une teinte feuille morte, mais résiste mieux que tous les autres muscles à la putréfaction,
f. La paroi des vaisseaux Simprègne à bonne heure de sérosité et la muqueuse en Particulier apparait avec une coloration rouge de plus en plus sombre.
g. La muqueuse des conduits respiratoires devient rouge, se ramollit et disparait par lambeaux avec Je progrès de la putréfac. tion.
h._ Les poumons résistent assez longtemps à da putréfaction, excepté sis sont atteints d'une affection quelconque: pneumonie, tuberculose, oelème, ete. JR Prénnent avec le temps une coloration vert foncé et diminuent progressivement de volume.
t. Ja motlie épinière subit une putréfaction rapide de même que le cervelet. Quant au cerveau, on remarque que chez les nou-
tr
\eau-nes jusqu'à l'âge d'un an, il se putrefie tres Fat lement vt se transforme en une bouillie rougeñtre puis gris verdûtre.
Chez l'adulte, le cerveau se CONRETYE Neux, si] n'est pas atteint de lésions inflammatoires. Los fovers hémorrhagiques y sont re-
counaissables pendant assez longtemps.
j Du «té de l'estomac, à part l'imbibition séreuse de la Muqueuse et, par suite, son changement de coloration, il y a for. mation de bulles gazeuses sous la Muqueuse et ramollissement dû à l'autodigestion, qui peut aller jusqu'à la perforation de l’organe,
#. La coloration rouge de la muqgneuse intestinale ne doit pas être confondue avec une lésion d'entérite, non plus que la coloration jaune des régions voisines de la vésicule biliaire,
?" Saponification ox adipocire,
Cet état cadavérique relativement fréquent apparait sous cer. taiues conditions à la suite de ln période gazeuse de la putréfaction ‘ommune; il ne s'agit dom pas (l’un processus initia!. La condition principale semble être l'humidité et le faible apport d'air; d’où il suit que la saponification a lieu, surtout dans l'eau, moins souvent dans la terre, mais jamais à l'air libre. Notons en outre que Les individus gras, les alcooliques, les enfants, ete. montrent des dispositions Pus marquées à la transformation en gras de cadavre.
La saponification a pu être reproduite expérimentalement, Elle Peut apparaître et de fait se rencontre à l'état isolé sur presque tous les cadavres avant subi la Putréfaction commune, mais elle présente un plus grand intérêt méiico-légal, lorsqu'elle s'étend à la Presque totalité du corps, car alors elle contribue à la conservation Parfois fort longue du cadavre et partant à son identification.
Sur l'origine du gras cadavre, les opinions sont encore partagées: les uns n’y voient qu'une transformation de la graisse normale de l'économie; les autres prétendent que cette transformation atteint indistinctement tous les tissus, Sur sa nature cependant, on est bien fixé: l’adipocire, en effet, consiste dans le dédoublement des graisses en acides gras ct en glycérine, Celle-ci s'échappe des cel. lules, tandis que lex acides se combinent avec ln potasse, la soude ou l’'ammoniaque, pour former un véritable savon Cette substance, blanche lorsque le Processus s'opère dans l'eau, est jaunûtre lorsqu'il a lieu dans un sol humide; elle reste plus où moins longtemps molle, onctucuse et pen homogène, c'est-à-dire. laissant voir des portions de tissus encore reconnaissables ; en vieillissant elle se dessèche et s'effrite.
Tous les tissus ne se transforment Pas en même temps en adi. Pocire ; en général le tissu cellulo-adipeux est envahi d'abord, puis les mt «cles, Les Organes et enfin les os eux-mêmes.
Evceytiounellement le gras de cadavre apjaraît avant deux mois
de séjour dans l'eau, La transformation complète d'un membre ne s'observe guère avant uue année.
Lorsque l'eau ou le soi humide contiennent beaucoup de sels calcaires, il arrive parois, wprès plusieurs années &énéralement, que le chaux déplace lu Potasse et la soude constituant l'adipocire, et que le cadavre se trouve ainsi transformé en une véritable masse de pierre,
3° Momificalion, — La momification n'est rien moins qu'une dessiccation du cadavre, Les tissus ayant ainsi subi une énorme Porte d'eau et ne pouvant en réc upérer du milieu lui-même, devier.. Dent imprapres aux fermeugations Microbiennes, La putréfaction Où ne s'établit pas, où s'arrête, et les corps se conservent alors fort longtemps comme en témoignent les momies d'Egypte,
Un courant d'air chand et sec Parait être une condition indis Pensable à lu momification des cadavres; les conditions individuelles, AU contraire, ne semblent pas avoir une influence très marques, On 8 remarque cependant que les cadavres des nouveau-nés se désse chaient pius facilement que ceux des, adultes, La momilication n'est done susceptible de se produire qu'à l'air libre, plus rarement dans certains sols poreux € secs, ‘mais jamais dans l'eau.
Comme la saponification, elle peut se montrer à l'état isolé, con. servant un membre où une partie quelconque du corps au milieu de la putréfaction commune: mais elle n'a d'intérêt que lorsqu'elle est générale. Les formes extérieures du cadavre sont alors conservées : la peau est dure, sèche, brune et ridée; les organes au contraire sont plus difficles à reconnaître.
C) Enfluer ces qui modifient la durée de la putréfaction.
Les unes sont relatives au sujet lui-même, les autres au milieu ambiant. Les influences individuelles sont d'abord l’âge, Le fuetus et le mort-né se putréfient moins vite que l'enfant qui a commencé à respirer et surtout à s’alimenter, à cause de l'absence dans d'intestin et les voies respiratoires des premiers, des germes saprophytes. Les jeunes enfants se Putréfient cependant plus vite que les adultes ; l'obésité serait aussi une cause de décomposition rapide ; enfin le genre de mort parait exercer l'influence Ja plus marquée. Tous les auteurs en effet, signalent la rapidité particulière de la vutréfaction chez les asphyxiés ; dans les maladies eceptiques telles que, fièvre typhoïde, péritonite, scepticémie puerpérale, etc: dans les cas d’insolation et de fulguration: à la suite de blessures étendues : dans les cas d’anasarque, «te. D'autres genres de mort au contraire, retardent singulièrement ja putréfaction, ce sont les grandes hémorrhagies et certains poisons tels que, l’alcool, l'acide phénique, l'acide prussique, l'oxyde de carbone, ete.
Quant aux influences relatives au milieu ambiant, nous avons déjà noté celle très importante de la température ; ajoutons que la pPütréfaction est plus rapide dans l'air que dans l’eau, et plus rapide
dans cette dernière que dans la terre, L'oxygène, étant une condition re à la vie des êtres qui causent la Putréfaction, explique ces différences.
Les cadavres se putréfient plus vite dans les fosses particulières que dans les fosses communes, Les vêtements, la nature de la bière, la eciure de bois, ete. retardent la putréfaction : au contraire d'autres substances telles que, le charbon de bois en poudre et ls chaux favo. risent l’action décomposante.
Les membres séparés du COrps se pütréfient moine vite que s'ils sont reliés au tronc, sans doute parce que le sang altéré ct Poussé par les gaz abdominaux, ne leur parvient plus,
ARTICLE IV, EPOQUE DE LA MORT
Jusqu'à l'apparition de la Putréfaction, les éléments sur lesquels on s'appuie pour déterminer la date de la mort, sont tirés des phénomé:.es cadavériques et de Pétat de digestion des aliments contenus dans l'estomac,
Ce dernier moyen donne des indications fort Peu précises, parce que d’une part, le Pouvoir digestif des individus et la digestibilité des divers aliments sont très-variables : d'autre part, parce qu'il est bien établi que les phénomènes digestifs se continuent après la mort et d'autant plus longtemps que la température du cadavre demeure énffisamment élevée : toutefois, si l'estomac contient des aliments peu digérés et partant reconnaissables, il est raisonnable d’admettre que Ï\ mort à suivi de Près le dernier repas dont l'heure a pu être fixée Par l'enquête; si au contraire, l'estomac est vide d'aliments ou que ceux-ci sont réduits en bouillie, on peut croire à un délai plus long entre la mort et le dernier repas,
Pour ce qui est des Phénomènes Cadavériques, nous ayons déjà Doté qu’ils étaient susceptibles de varier tant dans leur manifestation que dans leur durée, suivant une fou!e de circonstances ; aussi est-il nécessaire d'apporter une grande réserve en évaluant Par ce moyen l'époque de la mort.
Dans les conditions ordinaires cependant, on peut affirmer que la mort est tout à fait récente lorsque le cadavre est encore chaud, qu’il n’y a ni lividités, ni rigidité Cadavérique. Si la chaleur ne se Manifeste plus au toucher et que la rigidité est dans la Phase d’aug. Mentation, la mort r:monte À plusienre heures Probablement à moins d’un jour, Si le cadavre est froid et absolument rigide, ou si la rigidité a corimencé à disparaître, la mort remonte à deux, trois ou
quatre jours. Si enfin la rigidité est disparue et que la tache ?erte de l'abdomen n’est pas encore visible, la mort date de 3 à 4 Jours,
Pt TS |RÉsti rmmemaasans
Lorsque la putréfaction est commencée, la difficulté de fixer la date de la mort augmente encore et d'autant plus que la décomnosition est plus avancée. Les indications suivantes sont un exerr'ple tiré de la putréfaction dans l'air: de 3 à 5 jours, apparition de la tache verie dans la fosse iliaque droite, son extension à une grande vartie de l’abdomen, gonflement des parties génitales par les gaz; de 8 À 10 jours, distension considérable de l’abdomen et liquefaction de l'œil; de 14 à 20 jours, formation de phlyctènes de différentes gran-
. Geurs au niveau de la peau, boursoufflement de tout le corps; la colo-
ration vert foncé s'est étendue considérablement, les ongles s’arrachent facilement.
Lorsqu'un cadavre est resté à l'air ou bien encore inhumé à une faible profondeur dans la terre, on peut parfois arriver à fixer d’une manière approximative, l’époque de la mort, même après des mois ou des années, grâce à l'étude des insectes qui viennent en aide aux mirobes dans la destruction des cadavres.
Ces insectes d'espèces un peu différentes suivant les climats sont der mouches et des vers. Ils constituent un certain nombre d'escouades qui, poussées par des besoins différents, apparaissent chacune à son heure, mais laissent cependant après elles des traces de leur passage sous forme de larves, de pupes, etc.
C'est à un savant Français du nom de Méguin (1891) que nous devons cette application de l'entomologie à la médecine légale et voici d’après cet auteur, la date d'apparition et l’ordre de succession de ces travailleurs de la mort,
Lorsque le cadavre est encore frais, ce sont des diptères (insectes À deux ailes) du nom de musca domestica ou mouche domestique, de cyrtoneura stabulans où mouche à abdomen vert des étab'es (qni généralement dépose ses œufs sur le fumier), de calliphora vomitoria où mouche bleue, qui viennent d’abord déposer leurs oeufs au niveau des orifices naturels.
Ces œufs deviennent, après huit jours environ, des larves on asticots qui à leur tour passent par l’état de nymphe ou chrysalide, avant de devenir adultes : de sorte que si, sur un cadavre, on ne trouve ni œufs, ni larves, ni nymphes, ni pupes ou coques, on est en droit de conclure que la mort est survenue pendant les temps froids, c’est-à. dire, quand les mouches n'existaient pas. Si, au contraire, on trouve qu’il existe des œufs, des larves ou des nymphes, comme l’évolution de ceux-ci se fait dans un temps déterminé, on peut déduire qué la mort a eu lieu au commencement ou à la fin de la saison chaude.
Lorsque la putréfaction commence, ce sont encore d’autres diptères: Lucilia cæsar ou mouche dorée vulgaire et sarcophaga ou mouche grise à viande, qui anparaissent, Cette dernière étant vivipare et non pas ovorivinare, dépose des larves toute formées de sorte que son évolution est rapide. Ils s’attaquent aux muscles et aux ma-
tières albuminoïdes, tandis que les graisses restent et se transforment en adipocire ou gras de cadavre.
Mais alors, c’est-à-dire vers le troisième mois, apparaît une autre sorte d’insectes, les colévptères (de koléos: étui et ptéron : aile, i.e. qu'ils ont deux paires d'ailes dont une sert à voler et l’autre plus dure sert d’étui aux premières) du genre dermestes, et des Kpidoptères du genre aglossa, qui dévorent les graisses et disparaissent avec elles.
La substance semi-caséeuse qui persiste encore chez le cadavre, appelle la pyophila casei ou petite mouche noire, luisante qui fréquente les habitations et s'attaque au fromage, en particulier au roquefort, <. les corynètes ou petits insectes bleu-acier qui sortent des parquets ‘u printemps. Cette escouade arrive vers le quatrième mois et avant le départ des précédentes auxquelles elle fait la chasse.
Lorsque la fermentation ammonicale se développe et que la substance cadavérique devient noire et liquide, apparaît la cinquième escuuade qui dure de quatre à huit mois. Les insectes qui la composent, appartiennent les uns à la classe des diptères, les autres à celle des coléoptères, en particulier les nécrophores ainsi nommés, parce qû'ils vivent sur les charognes sur lesquelles ils déposent leurs veufs,
La sixième escouade des travailleurs de la mort est constituée par des vers qui apparaissent au moment de la dessiccation, i.e, du 6 au 12ème mois, et dont les principaux sont les uropodes (de oura : queue et podos: pied) et les tyroglyphes ou acariens à 8 pattes, vivant sur les vieux fromages.
Lorsque la dessiccation du cadavre eit complète, la septième es- <vuade composée encore d'acariens, vient s’attaquer aux débris. L’an- ‘urenus moseorum, cette plaie des musées au printemps, est le plus inportant. .
Enfin la huitième escouade qui apparaît après trois ans, vient détruire tout ce qui reste: débris de tissu, nymphes, larves, etc, de sorte qu’il ne se trouve plus rien pour faire des recherches,
Sur les sept expertises dont Mr. Méguin a été chargé, il ne s’est as trompé de plus de quinze jours, \
il faut bien se rappeler toutefois que, pour que ces divers insectes re succèdent ainsi à des époques déterminées, le cadavre doit rester exposé à l’air. <
Dans le cas d’un noyé, par exemple, les insectes n’apparaissent Pour pondre leurs oeufs sur le cadavre qu'au moment où le gonflement des gaz le ramène à la surface.
De même si le cadavre a été enterré, ou s’il a été déposé dane tre bière hermétiquement fermée, ies mouches ne peuvent y arriver, mais il suffit d'une exposition de deux heures à l'air pour que les mouches viennent y déposer leurs œufs.
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EXAMEN MEDICO-LEGAL DES CADAVRES
Toutes les fois que le Coroner apprend que, dans les limites de sn district, une personne a succombé à une mort subite, violente ou suspecte, il charge un médecin d'examiner le cadavre et de faire rapport.
Cet examen se restreint dans certains cas aux seules constatations extérieures du cadavre; dans d’autres, l’autopsie est en plus requise ; enfin dans un bon nombre de cas, l'examen extérieur et l’autopsie doivent être complétés par des recherches analytiques diverses, faites au laboratoire médico-légal.
Aucune analyse médico-légale ne peut être ordonnée par un Co- Toner sans une autorisation préalable-—et dans chaque cas—du Pro. eureur Général de la Province; il en est aussi de même pour l’autopsie dans la grande majorité des districts.
SIL EXAMEN EXTERIEUR
Cet examen comprend une série de constatations qui peuvent varier d'importance selon les Cas, mais qui, autant que possible, doivent être décrites dans l’ordre suivant :
1° Identité. Lorsque le cadavre est inconnu, le médecin doit rechercher et mentionner tous les signes susceptibles d’apporter quelque éclaircissement au problème: âge, taille, sexe, marques particulières, etc. (voir section JIT) ; si, au contraire, le cadavre est reconnu, le médecin est encore tenu de fournir suffisamment de signes pour ne laisser subsister aucun doute que son examen a porté sur tel cadavre et non sur tel autre. 1] notera successivement l’âge apparent, le sexe, le poids moyen, la taille exacte, la couleur des cheveux, la présence ou l'absence de barbe, l’état des dents, la couleur des Yeux, quelques h arques particulic-es, etc; it ne faut jamais manquer de noter en plus l’état de vigueur ou de marisme, d'amaigrissement ou d’embon- Point du cadavre, à cause des multiples questions auxquelles peut + Etre appelé à répondre l'expert, touchant la résistance probable de la victime dans la lutte.
2° Etat de conservation du cadavre. T1 est dans l'intérêt du médecin de bien renseigner le magistrat touchant les conditions de Conservation ou de putréfaction dans
La présence ou l'absence, ainsi que le degté de la rigidité, seront notés 4ü Cou, au maxillaire inférieur et
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couleur et l'étendue des lividités cadavériques doivent aussi être décrites par l'expert qui veillera à ne pas les confondre avec les ecchy- Moses. Enfin le degré de putréfaction doit être indiqué par les principaux signes, k
3° Position du cadavre, Le médecin doit apporter une attention particulière à la Position occupée par le Corps, surtout lorsqu'il *-upçonne qu’un crime a été commis. 11 notera le désordre dans les vêtements; la situation relative des divers objets et en particulier celle de l’arme trouvée près du corps; les indices de la présence d’une ou de plusieurs personnes au moment de la mort ou peu de temps après; les restes de poison ; les traces de vomissements ; les taches de sang, de boue, d'acides, ete.
La disposition et les caractères partieuliers de ces taches doivent être décrits avec soin et les objets sur lesquels celles-ci reposent, doivent être conservés pour être soumis à l’analyste,
4° Marques extérieures de violsnce. Elles doivent être recherchées avec beaucoup de soin sitr le corps dépouillé de ses vêtements ; l'examen doit porter successivement sur la face antérieure et sur la face postérieure du corps. Îl sera bon de palper le crâne, le thorax et les membres Pour découvrir l'existence de fractures, d'explorer les orifice: naturels et en particulier les parties génitales chez la femme ; enfin toutes les traces de violence (plaies quelconques, contusions, érosions, ecchymoses, etc.) doivent être décrites avec soin et appréciées quant à la nature de l’arme qui a pu les produire.
La situation de ces plaies doit être indiquée par rapport aux points osseux voisins et leur mensuration se fait d’une façon très. précise au moyen du compas.
Nous conseillons lorsque ces plaies sont multiples, d'en faire un Schéma que l’on consu!te toujours avec fruit au moment du procès,
Le médecin pourra souvent déduire des circonstances de la mort ct de l'examen extérieur du cadavre, que la cause de la mort est naturelle; mais d’un autre côté, il se rappellera qu'il n’est pas tenu de fésigner cette cause dans tous les cas. Son devoir consiste À rechercher les indices de mort violente où suspecte; lorsqu'il n'en trouve pas, il se borne à déclarer le fait au Coroner qui au besoin autorise l’autopsie,
SIT. AUTOPSIE ME DICO-LEGALE
L'autopsie nécessitée par les besoins de la justice criminelle, est Fabituellement faite en collaboration par deux médecins que désigne le Coroner du District. I] serait désirable cependant qu’une ausai importante opération ne fut confiée qu’à des médecins possédant des Connaissances étendues en anatomie pathologique.
L’'autopsie médico-légale comprend deux Parties: l'examen exté.
mener |
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rieur du cadavre (que l’on trouvera exposé dans le Paragraphe pré. cédent) et l'examen interne du corps,
Rappelons d'abord quelques points généraux d’une graude im- Portance: dans chaque cas, tous les organes doivent être examinés avec soin. même, lorsque la cause de la mort apparaît d’une façon mauifeste dans l’un d'eux, la raison étant que l’expert ne sait jamais si des questions ne lui seront Pas posées en rapport avec ces organes non examinés; tout liquide, soit inflammatoire ( séreux, séro-fibrineux, purulent, etc ) soit hémorrhagique, soit de transsudat, contenu dans une cavité quelconque doit être examiné quant à sa nature et mesuré exactement ; toute lésion pathologique importante devra être décrite et ap. Préciée quant à sa nature exacte; les plaies pénétrantes doivent être examinées au point de vue de leur direction et de leur profondeur en disséquant successivement les couches traversées,
L'ouverture du cadavre se fait habituellement eu premier lieu vis à vis de la cavité (crâne, thorax, abdomen) où l’on suppose devoir trouver Ja cause de la mort : toutefois en l’absence d'indices tels que, Dlaies et autres circonstances, il y a avantage à procéder de la façon suivante :
1° On fait d’abord une longue incision sur la ligne médiane depuis le menton jusqu'au pubis; on ouvre ensuite l'abdomen de bas en haut avec une paire de ciseaux à pointes mousses ; ]a peau et les
Partie des côtes; on termine Par une exploration rapide des organes abdominaux en place,
2° Cavité thoracique. A l’aide du costotome, on sectionne les côtes aussi loin que possible de leur insertion sternale ; on désarticule les clavicules en évitant de blesser les gros Vaisseaux qui se trouvent
l'extrémité inférieure du plastron et, tout en le soulevant, on le dé. &age complètement à l'aide du bistouri, de ses insertions musculaires,
On a alors sous les yeux les organes thoraciques que l’on explore d’abord en place en même temps que les cavités pleurales et péricar. dique ; on note leur position, leur adhérence aux séreuses, la présence Tépanchement ou de transsudat que l’on a soin de recueillir et de Desurer.
Les organes sont ensuite enlevés dans l'ordre suivant et examinés immédiatement :
Le péricarde étant ouvert de la pointe au eul de sac aortique, le cœur est relevé de façon que son pédicule, constitué par les gros vaisseaux, soit tendu et sectionné aussi loin que possible de la base D cœur, Avant d'ouvrir ce dernier, on explore les orifices avec le doigt ou par l'épreuve de l’ean ; les diverses cavités ouvertes, on exa. ruine l’endocarde, l’état des valvules, l’état du muscle cardiaque lui.
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même (hypertrophie, amincissement, dégénérescence ct Braisseñses), enfin l’état de l'aorte à sa naissance ç Luires (obstruction),
surcharge t des artères coro-
Dans deux civonstances, i] Y 4 avantage à ouvrir Je c place, c’est-à-dire avant de Couper son pédicule: premièrement, Jorsqu’on soupçonne une embolie pulmonaire : deuxièmement, lorsqu'on désire, comme dans les cas de submersion, se rendre compte de la quantité et de l’état (coagulation, fluidité, dilution) du sang dans chacune des cavités. Le même but peut être atteint copends -t en
l'gaturant préalablement à la section, chacun des gros troncs ulaires,
æur en
Les poumons sont enlevés immédiatement après Je coeur; s’il existe des adhérences récentes, elles sont détachées avec la main, si au contraire les adhérences sont anciennes et étendues, on enlève en bloe Poumon et plèvre,
Dans le cas où l’on soupconne une e mieux ouvrir les Poumons en place, e Partère pulmonaire : duns tous les autres cas, l'examen de ces organes est plus facile après leur extraction. On examine leur coloration ; on mote la présence de vésicules emphysémateuses, d'ecchymoses, ete; la ëtction nous fait découvrir les foyers de ramollissement, les foyers hémorrhagiques ou inflammatoires. Les bronches sont ouvertes au
Moyen du bistouri boutonné afin d'y constater la présence de corps étrangers, de pus, ete.
mbolie pulmonaire, il vaut n suivant les ramifications de
Dans les cas de submersion, il Y 4 avantage à ouvrir sur place les bronches et la trachée, avant 1. action des Poumons: la raison étant que toute pression exercée sur ceux-ci peut faire refluer vers ces conduits, de l’écume qui ne sy trouvait pas, L'ouverture se fait de bas en haut, sur la ligne médiane antérieure.
3° Cavité abdominale, On enlève d’abord la rate :
; on se débarrasse du tablier épiploïque et on procède imméliatement à l'ablation
En foie. Celui-ci est pesé, sectionné, ete, L'estomac sera enlevé après qu’une double ligature aura été placée au niveau du pylore et du cardia; son contenu sera versé dans un vase gradué, et conservé pour fins d'analyse dans les cns d’empoisonnement.
On notera immélliatement l'oleur particulière odeur d'Alcool, d'acide phénique, ete, ments, la nature de ces aliments, ete; enfin, l'état des parois de l'or. fane sera l’objet d'unc attention particulière,
L'intestin grêle et le gros intestin sont enlevés séparément, Après avoir noté l'état de l’appendice, on pose une double ligature sur l'ilion au niveau de son insertion sur le cæcum et on le détache du mésentère en commençant par le bas, le Pancréas étant sectionné dès qu’on arrive à la portion supérieure du jejunum.
qu'il peut avoir:
. de degré de digestion des ali-
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On se rappellera que le cancer de la tête du pancréas et ia pancréatite hémorrhagique sont des lésions assez fréquentes.
On doit toujours rechercher les ganglions mésentériques.
Le gros intestin est enlevé ensuite, une ligature ayant d’abord été placéæ sur le rectum.
Avant d'ouvrir les intestins petit et gros, on nettoie leur intérieur au moyen d'un courant d'eau: la soction de l'intestin grêle se fait en suivant l'insertion mésentérique; on portera une grande attention aux ulcérations de la muqueuse, en particulier au niveau des Plaques de Peyer. Ces ulcérations sont circulaires dans la tuberculose ct longitudinales dans les affections typhoïdes.
On procède ensuite à l’ablation des reins en même temps que des capsules surrénales; il &-ra bon d'enlever aussi un longue portion des urétères. Les reins doivent être pesés et, après les avoir ouverts par ia partie convexe, on essaie d'en détacher la capsule propre, afin de se rendre compte de l’état de leur surface (lisse ou granuleuse); on Lote leur coloration, l'épaisseur de la portion corticale, la présence ‘de cavernes, de kystes, etc,
4° Organes du cou et organes profonds du thorar. Les tissus du cou sont disséqués couche par couche afin de ne laisser échapper ancune ecchymose ou suffusion sanguine, si importante dans la strangulation; le corps thyroïde est enlevé: les vaisseaux sont dégagés et examinés en place, de même que les cartilages thyroïdes, ericoïdes, ete : enfin les gros conduits : pharynx, œsophage, larynx et trachée, ainsi que la ‘angue sont détachés en bloc de la colonne vertébrale et exa- Minés ensuite. L'aorte est ouverte sur place et dans toute sa longueur,
ro
5 Organes du petit bassin. Avant d'ouvrir la vessie, il convient de recueillir l’urine au moyen «le Ta sonde et de l’examiner au point de vue couleur, odeur, aspect, quantité, etc; il est absolument nécessaire de la conserver dans les cas d’empoisonnement; on note l’état des parois de la vessie et au besoin de celles de l’urètre.
Les testicules étant refoulés vers les anneaux inguinaux, agrandis d'un coup de bistouri, peuvent être sectionnés et examinés.
Chez la femme, il v a presque toujours avantage à enlever en bloc tous les organes du petit bassin, y compris la vulve et anus, Par une incision ellijitique et extérieure aux grandes lèvres, à pousser l'incision profondément, à désarticuler le pubis, enfin à dégager les organes de la cavité; on peut alors faire un examen complet.
6° Cavité crânienne. — On incise d'abord le cuir chevelu suivant une ligne transversale allant d’une oreille à l’autre; on écarte les lambeaux en jes disséquant, en avant et en arrière; on dêtache les muscles temporaux; enfin on coupe da calotte crânienne à la scie, le trait horizontal passant à environ un pouce et demi au-dessus des
sn #1 —…
orbites et aboutissant au-dessous de la protubé terne.
Le trait de scie peut être dirigé de ‘açua à respecter Je cerveau ; mais il n'y a là aucun Avantage; au contraire il est beaucoup plus rapide et plus simple de sectionner en méme temps le cerveau, et les constatations telles que, hémorrhagies, méningites, etc., peuvent se faire tout aus; bien. Dans aucun cas, il ne faut se servir de £ouge, de ciseau et de maillet, avec lesquels on Peut produire de toute pièce, des fractures,
Le cerveau enlevé, on note Ja quantité et la qualité du céphalo-rachidien qui s'échappe
rance occipitale ex-
liquide des ventricules, l'élargissement des ventricules dans certains cas de méningites séreuses, l’ocdème céré-
bral, l’odeur d’alcool, d'urine, ete. Ja présence de pus sous Je feuillet arachnoïdien, de gradulations tuberculeuses le long des svlviennes, etc,
La dure-mère étant attachée solidement à toutes les crêtes de la cavité crânienne, doit nécessairement être enlevée pour faciliter la recherche des fractures du crâne,
7" Cavité rachidienne, — 1}; est rarement nécessaire dans les opération s'impose dans les cas
ouverture de la cavité rachidienne autopsies judiciaires ; toutefois, cette de traumatimes de la colonne, d’hé.
Morrhagies rachidiennes et de méningites cérébro-spinales et spinales aiguës ; au contraire, les affections chroniques de la moëlle ne jouent qu'un rôle médiocre dans la mort subite,
La manière d'ouvrir la cavité rachidienne est Je suivante: Le cadavre étant placé sur le ventre, on fait une incision tout le long de la colonne ct de chaque côté des apophyses épineuses, réclinant les masses musculaires; on fait ensüite un trait de scie de chaque coté des anneaux vertébraux ea commençant par l’atlas. Lorsqu'un @ raison de penser que la colonne elle-même est fracturée dans un endroit donné, il vaut mieux enlever tout d’une pièce les dux ou trois vertèbres intéressées.
LA MORT SUBITE
11 faut entendre par mort subite «Urvient d’une façon plus ou moins vient inopinément, sans que rien ne
en médecine légale, celle qui rapide, mais qui surtout sur.
l'ait fait prévoir.
Elle donne souvent lieu PUX commentaires jes plus fantaisistes qui obligent l’autorité judiciaire à faire Causes réelles de la mort,
Au point de vue Civil, l'établissement de la cause réel! mort et surtout de la mort sub
rechercher par l'expert les
ite, a pris une grande importance de-
CT
Puis l’application, en janvier 1910, de la nouvelle loi sur les accidents du travail. Celle-ci en effet, en rendant les patrons responsables de tous les accidents du travail, les oblige en conséquence, en «as de décès d’un de leurs employés, à payer aux héritiers sous forme d’une rente annuelle, une somme déterminée. Ur, supposons qu'au cours de son travail un employé meurt subitement, la famille de ln victime prétend naturellement que ln mort est due au fait du travail, tandis que le Patron prétend au contraire, et du reste quelquefois avec raison, que la mort est naturelle et, par conséquent, n'a rien à faire avec le tra- Yail. I! y a done là un conflit entre l'employeur et l'employé que l’autopsie seule Pourra résoudre,
Au point de vue riminel, il arrive qu’on soupçonne que la mort subite a été le résultat d'un crime qui, d’après les circonstances, peut être, soit un empoisonnement. soit une asphyxie, soit enfin des violences n'ayant Pas laissé de traces extérieures,
Dans tous ces cas, le médecin a le devoir de rechercher et d'é. tablir «i possible, la vraie cause de la, mort subite, et pour cela, il doit évidemment bien connaître nan seulement les diverses formes médico-légales de celle-ci, mais encore ses multiples causes naturelles,
La mort subite apparait comme très fréquente, et il n'est pas téméraire d'affirmer qu'elle représente au moins un Pour cent de la totalité des cas de mort, Ele survient à tous les âges et la statistique démontre qu’à partir de la fin de la première année, sa fréquence augmente directement avec l’âge ; elle est enfin plus fréquente Chez l'hor. se que chez la femme,
La mort subite survient à la suite d'un certain nombre de causes naturelles parmi lesquelles il faut compter en premier lieu, les affections cardio-vasculaires, celles des voies respiratoires et celles du syetème nerveux central; puis en second lieu, la série des faits groupés par Brouardel sous le nom d'inhibition, les affections abdominales et celles du tube digestif en particulier, les affections des reins et des capsules surrénales, enfin les diverses af fections aiguës.
Ces différents groupes de causes ‘feront l'objet d’autant d’erti. cles qui seront suivis de deux autres consacrés, l'un à la mort subite pendant les suites de couche, l'autre à la mort subite chez l'enfant.
AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES.
Elles comprennent celles du coeur, des artères, des veines et du
Péricarde, dont il nous faut considérer successivement les lésions aiguës et les lésions chroniques.
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Les lésions aiguës de l'appareil cardio-vasculaire ne survenant que comme complications au cours d'affections aigués plus ou moins généralisées, ne jouent guère un rôle important dans la mort subite dite médico-légale, En effet, leur caractère imprévu ne saurait entrer en jeu si ce n'est dans les cas où les affections qui leur ont donné naissance, étaient elles-mêmes en évolution latente,
Bignaions cependant comme exemples: la péricardite, l’endoeandite et surtout la myocardite aiguës, survenant au cours d’affec. tons telles que, fièvre typhoïde, pneumunie, broncho-pneumonie, diphtérie, septicémies, etc,
Les lésions chroniques de l’appareil cardio-vasculaire et en particulier celles du coeur et de l'aorte, sont au contraire, et de l’aveu de tous, parmi les causes les plus importantes de la mort subite. Motons cependant que l'issue fatale parait souvent coïncider avec une influence occasionnelle tel'e que, émotion vive, effort physique anormal, indigstion, léger traumatisme, etc,
Voici en résumé ces lésions :
a. Myocardite chronique. — Elle peut prendre la forme hyperplastique scléreuse (placards étoilés ou bandes, formés de tissu conjonctif mlulte, et visibles à l’oeil nu) ou la forme dégénérative graisseuse. Ces deux altérations s'associent d'ailleurs le plus souvent, mais la forme fibreuse est généralement plus marquée; elles sont en outre contemporaines sinon consécutives à des Ksions de sclérose artérielles, localisées soit à laorte, soit aux coronaires, soit aux reins, etc. Le coeur est alors hypertrophié (coeur rénal de Traube, :peuffisance aortique), ou à la fois hypertrophié et dilaté comme dans les pér: ardites. La dilatation pure du coeur avec amincissement des parois et agrandissement des cavités, est le caractère particulier du coeur asystolique; ce dernier étant lui-même la conséquence plus ou moins éloignée, mais ordinaire, de rétrécissement ou d'insuffisance de la valvule mitrale,
La surcharge graisseuse du coeur devient parfois assez considérable pour’ être placée parmi les causes de la mort subite: mais il faudra bien se rappeler que ei le coeur du nouveau-né n’est pas recouvert de graisse, celui de l'adulte au contraire, en présente d’une façon constante, le long des sillons et près des oreillettes,
La surcharge graisseuse du coeur, qui peut devenir tout aussi grave que la dégénérescence graisseuse du myocarde, ne doit pas cependant être confondue avec elle. Leur début histologique est en
effet très différent: tandis que la première se dépose d'abord à la
surface des fibres et plus tard entre elles, la seconde apparait pri- Mitivement dans la cellule musculaire elle-même et le plus souvent dans les fibres les plus voisines de l’endocarde,
Ce n’est que dans le cas où le coeur disparaît presque totalement
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sous la graisse qu'il conviendra d'attribuer un rôle important à le surcharge graisseuse,
Mentionnons enfin parmi les lésions chroniques du myocarde. l'ouvant déterminer la mort subite, les altérations ou mieux la sciés rose du faisceau de Hia,
b. Insuffisance aortique, — Elle peut être la conséquence de lé. sions endocarditiques qui alors coexistent habituellement au niveau de l’orifice mitral, et qui se manifestent tantôt par des végétations, tantôt par une rétraction, tantôt par une soûdure plus où moins calcaire des valvules; elle peut être aussi consécutive aux lésions athéromateuses de l'aorte qui se montre alors distendue dans sa portion ascendante, y compris l'anneau valvulaire: enfin l'insuffi. sance aortique peut être le résultat d’un traumatisme ayant déterminé une déchirure valvulaire.
Il n'y a pas de doute que dans le premier cas comme dans le dernier, la mort subite puisse être rattachée à l'insuffisance aortique ; dans le second cas, au contraire, l'association de la lésion orificielle des coronaires avec l'insuffisance aortique, fait qu'il est parfois diffi. ctle d'attribuer le rôle capital à une lésion plutôt qu’à l’autre.
c. Rupture du coeur. — La rupture du coeur est un fait assez rare. Outre qu’elle se produit seulement sur un coeur malade: dé. générescence ou surcharge graisseuse, Mmyocardite scléreuse, ete, s& tause dominante toutefois paraît être l’obstruction thrombosique Vun rameau corcnarien. Le territoire ischémié correspondant qui peut être tantôt apoplectique (infarctus hémorrhagique), tantôt is. chémique simplement (infarctus ischémique simple), se transforme bientôt en un foyer de ramoïissement où se fera plus où moins long. temps après, la rupture du coeur,
Elle atteint surtout les vieillards et prend toujours une forme plus ou moins foudroyante; le ventricule gauche près de la pointe est le siège ordinaire de la rupture du coeur; enfin dans le péricarde, On trouvera toujours une quantité variable de sang coagulé,
d...Rupture des artères. — Les artères qui se rupturent, sont des artères atteintes chroniquement, Or, les lésions d’artèrite chronique sont la sclérose, l'infiltration calcaire et l’athérome, que l’on considère parfois comme les stades successifs de l’inflammation chronique.
Ces trois formes de lésions coexistent habituellement au niveau de l'aorte, tandis que sur les petits vaisseaux, c’est la sclérose qui prédomine, accompagnée souvent d'infiltration calcaire.
La rupture des artères encéphaliques est particulièrement fré. quente, elle donne lieu à un foyer hémorrhagique qui entraîne le plus souvent une mort rapide (voir hémorrhagie cérébrale).
La rupture de l'aorte est parfois précédée d’une dilatetion en forme de sac, de fuseau, etc., qui se développe surtout dans se por-
ion ascendante, c'est la rupture anévrysmale ; elle peut aussi se produire d'emblée, c'est-à-dire sans formation d'anévrysme, et son siège le plus fréquent parait alors être en dedans du cul de sac péricardique,
te. Coronarite, — Lorsque les lésions d'artérite chronique, énumérées dans le paragraphe précédent, atteignent }s artères nourricières du coeur, la mort peut survenir d'une facon excessivement rapide, c'estdire Par sYhvope, où bien être précédée par la scène pathologique bien connue du #yndrôme angine de poitrine.
Ces lésions qui peuvent sièger, soit à l'embouchure des coroaires: plaques athéromateuses du Processus d'aortite chronique ; soit sur un point de leur trajet: processus thrombosique et oblitérant ; soit enfin sur le trajet entier: sclérose généralisée des parois, tendent toutes vers le rétrécissement de la lumière vasculaire et parfois vers l'oblitération,
L'examen des coronaires se fait par cathétérisme ou nar section des artères dans toute leur longueur,
f._ Lisions des reines. — Les lésions des veines susceptibles de déterminer la mort subite, sont d'abord leur inflammation : la phlébite, qui peut être d'origine puerpérale, rhumatismale, pneumonique, typhique, ete; ce sont en outre les varice*, surtout des membres inférieurs.
Le mécanisme de la mort a lieu par l'intermédiaire d'un caillot embolique qui va obstruer une branche moyenne de l'artère pulmonaire.
La rupture des veines suivie d'hémorrhagie mortelle est exceptionnelle en dehors de la puerpéralité,
9. Péricardite chronique. — Ylle se réduit parfois à quelques petits placards blanchâtres dits plaques laiteuses, auxquelles on ne saurait attribuer aucun rôle dans la mort subite; d’autres fois le péricarde adhère plus où moins à la surface du coeur par le moyen de brides fibreuses ou calcaires ; il s’agit alors de la symphyse cardiaque, lésion capable, suivant la plupart des auteurs, de déterminer la mort subite.
AFFECTIONS DES VOIES RESPIRATOI RES
a. Pneumonie. — He n'entre évidemment dans le cadre des morts subites médico-légnles que lorsqu'elle a évolué d'une façon latente, chose assez fréquente chez les vieillards, las alcooliques, les aliénés, mais exceptionnelle chz les jeunes personnes.
L'histoire du cas est presque toujours la même ; les malades ne se plaignent d'aucun malaise, se lèvent, mangent comme d'habitude, enfin aucun signe extéricur ne laisse soupçonner l'issue fatale,
b. Pleurésie. —— A côté de la peumonie se place la pleurésie
La forme chronique est surtout d'origine tuberculeuse.
avec épanchement séreux Où séro-purulent dans 1 Elle peut évoluer insilieusement, c'est-à-dire tans fièvre, et surtout sans emoufflement si lentement
A grande cavité, “ans douleur, presque l'épanchement se fait
Elle paraît être de toutes les affections pulmonaire Cause le plus grand nombre de morts imprévues,
Quant à la symphyse pleuru-pulmonaire, d'origine surtout tu. berculeuse, il est certain que lorsqu'elle existe des deux côtés, elle est suscaptible d'entrainer un trouble sérieux de la respiration et ainsi de Prédisposer à lu mort subite,
€. Embolies pulmonaires Nous ne ferons ici que mentionner los embolies microbiennes, septiques par Conséquent, qui détermi. nent des abcès (abuès métastatiques ) auxquels ja mort doit {tre attri. buée, Plus intéressantes bien que rares sont les embolies gazeuses OU graisseuses obstruant les ‘aisseaux capillaires du Poumon ou du Cerveau, suivant les veines atteintes par Je traumatisme,
L'’embolie pulmonaire est surtout fréquente dans la phlébite puer. Pérale (voir mort subite chez la femme pendant les suites de couche) et plus rarement chez Jes 'ariqueux des membres inférieurs. Une embolie volumineuse obstruant le tronc ou l’une des grosæs bran. ches de l'artère pulmonaire, a toujours pour origine quelque cardio. Pathie amenant la formation de caillots dans le cœur droit.
L'infarctus pulmonaire, Conséquence de l'embolie dans l’intérieur même du poumon, apparaît à l'œil nu, sous forme midal, noir et dur, au sommet duque| on Cause de la Jésion.
“ celle qui
d’un nodule pyraretrouve souvent le caillot,
ÎL faut distinguer Je caillot embolique formé pendant la vie, caillots qui se forment après la mort ou au m Ceux-ci sont Mous, gorgés de liquide, toujours r rents aux parois; Je premier au contraire est « Plus ou moins adhérent aux parois,
On recherchera Je point de départ de Coeur droit, soit dans les veines saphènes c+ veines du bassin, ete.
d. Oedem pulmonaire, — On re
‘les oment de l'agonie, 'uges et non adhé.
«<, friable, toujours
l’'embolue, soit dans le fémorales, soit dans 'es
ncontre presqu'invariablement une sorte de congestion oedémateuse des Poumons chez les individus
qui ont succomhé à une agonie assez prolongé: ce n'est pas là Pourtant, l'ocdème vrai, c'est-à-dire celui qui, d'une facon plus on foudroyante, atteint les individus souffrant de lésions chroniques de l'aorte (aortite chronique) où des reins (sclérose rénale). T'oedème est alors bilatéral: les Poumeons sont énormes, disten. dus, rosés et laissent écouler par pression un liquide mousseux, 16.
gèrement teinté; les voies respiratoires sont gorgées d’une mousse fine.
Tome de sac, de Tuseau, etc., qui se developpe sumout dans se por
ARTICLY IE,
AFFECTIONS DU SYSTiM L à: ERVEUX CENTRAL,
4. Hémorrhagies cérébrales. — Elle se rencontre le plus sou. vent dans les noyaux gris Par rupture de l'artère lenticulo-atriée : elle forme alors un foyer plus où moins considérable, mais qui peut aller jusqu'à l'effondrement de la paroi ventriculaire,
Elle peut encore siéger dans les pédoncules, le protubérance, le bulbe et le cervelet: elle est alors beaucoup plus discrète quoique fecile à diagnostiquer,
L'hémorrhagie cérébrale est consécutive à la rupture d'une ar.
tère malade et survient souvent à l'occasion d'une émotion vive, d’une forte colère, de toutes causes enfin capables d'augmenter mo- Mentanément la tension artérielle, La mort surv ient rarement d'une
très rapide: dans la grande majorité des cas, l'ictus est suivi
d'un état demi-conscient où comateux qui dure en général quel. ques heures,
b. Hémorrhagies méningées, — T/hé être extra-duremérienne, c'est-à-dire entre l'os crânien et l'enveloppe fibreuse ; elle résulte alors de la rupture de l'artère méningée moyen he par suite d'un traumatisme crânien, Le sang épanché forme un caillot assez volumineux et de dimension presqu'invariable,
L'hémorrhagie méning'e peut être intra-duremèrienne : elle eet alors uni ou bilatérale, mais toujours corticale, Le sang épanché en quantité généralement peu considérable, est, ou enkysté, ou libre et non congulé. Cette forme hémorrhagique parait résulter de la lipture des vaisseaux néoformés qui sillonnent les placards épais et fibreux de la pachyméningite coexistante, Elle se rencontre surtout chez les vieillards, les alcooliques et les aliénés.
L'hémorrhagie méningée peut être enfin sousarachnoidienne, l'arachnoïde et la pie-mère,
c’est-à-dire entre Je feuillet viscéral de Elle est discrète, souvent multiple, et résultcrait de ]n rupture de les artères de la base. Elle se
petit: sacs anévrysmaux siégeant sur rencontre surtout chez les jeunes sujets, comme complication de diverses maladies aiguës et en Particulier de la syphilis,
€. Méningites aiquës et subaiqués, — Tes méningites suppurées et notamment Ja méningite tuberculeuse, peuvent évoluer d’une faet vartant entraîner une mort qui sans
Çon tout à fait insidieuse gtre très rapide, a du moins | caractère imprévu, Elles se rencon-
trent surtout chez les enfants.
La pachyméningite qui est Je alcooliques, à° 46jà &t6 mentionn
morrhagie méningée peut
partage le plus ordinaire des vieux ée à l'article: hémorrhagies mé-
D a mr
_ Le iorme chronique est surtout d'ongine tubercuieuse.
d._ Abcès et tumeur du cerveau. — Les tumeurs cérébrales sont de deux ordres: microbiennes et néoplasiques., Les premières sont des tubercules et des gommes ; les secondes des sarcomes, des gliomes, etc.
L'abcès du cerveau peut siéger dans le bulbe, la protubérance, le cervelet et l'encéphaie lui-même ; il à souvent Pour origine une sup- Puration de l’oreille interne,
ARTICLE IV, AFFECTIONS DE L'APP1A REIL DIGESTIF
a. Ulcère de l'estomac. — Y1 est généralement unique ; il siège près du pylore et à la paroi postérieure de Pestonis. ; il a une forme arrondie et ses bords sont taillés à pic. Le processus ulcéreux atteint parfois la paroi des vaisseaux et donne alors lieu à des vomissements sanguins qui sont rarement mortels. La mort imprévue qui survient parfois à la suite de l’ukcération de l'estomac, est due à la perforation de l'organe et à la péritünite consécutive.
b. Ulcère du duodénum, — Sa pathogénie, son évolution et ses Caractères objectifs le font ressc ler absolument à l'ulcère de l’estomac. Il est important de noter cependant que, à l’encontre de ve dernier, il se manifeste habituellement par une symptomatologie très-obscure: 11 ne donne lieu ni à de la douleur, ni à des hémorrhagies, ni à des vomissements, On comprend facilement alors qu’il Puisse amener une fin imprévue.
€. Occlusions intestinales, — Le tableau symptomatique des «iverses formes d’occlusions intestinales, peut souvent laisser croire à une intoxication.
d._ Fièvre typhoïde. — C’est peut-être de toutes les affections aiguës, celle qui est le plus susceptible d'évoluer sans symptômes bien marqués. La mort subite peut se produire alors, comme d’ailleurs Cins les cas classiques, soit Par perforation intestinale, soit par hémorrhagie, soit surtout par syncope, notamment chez les personnes déjà atteintes de quelque cardiopathie.
€. Colique hépatique. —- Brouardel et plusieurs autres auteure ont rapporté des observations dans lesquelles la culique hépatique Paraît avoir été la cause déterminante de la mort subite,
f. lPancréatite hémorrhugique avec stéatco-nécrose. — Cette affection survient avec une brusquerie particulière : le malade est prie subitement d’une douleur intense au niveau de l’épigastre, avec vomissements, tendance à la syncope et facies grippé ; objectivement, on trouve un pouls petit, une grande sensibilité de l’abdomen et du bal. lonnement, ensemble clinique qui peut laisser croire à une appen-
l0NDe-Ge Anr,-Ge JUS. ETC., QUI 5€ aeveiappe SUMOUt aps sa por-
dicite, à une obstruction intestinale, ou surtout à un empoison: lement. À l’autopsie, on trouve, soit «à. petits foyers hémorrhagiques dans le Parenchyme même du Pancréas, soit un véritable hématone du tissu cellulo-graisseux qui l'entoure; on remarque en Outre des taches blanchâtres de stéato-nécrose sur le Pancréas, le mé. sentère, l'épiploon, etc.
APTICLE v.
AFFECTIONS DES REINS ET DES CAPSULES SURRENALES
a. Néphrite chronique.—11 existe deux types anatomo-patho. logiques de la néphrité chronique : l’un est représenté par des reins
Phritæ interstitielle chronique qui coexiste toujours avec des lésions chroniques du coeur (hypertrophie) et des artères (athérome, sclé-
plus ou moins associés.
La mort qui survient au cours de la néphrite chronique reconnait pour cause immédiate, soit l'urémie — elle est alors plus ou moins rapide, tout en gardant le caractère imprévu — soit l’oedèmne aigu des Poumons, soit enfin la sycope, l'appareil cardio-vasculaire étant alors particulièrement en cause.
b. Surrénalites, — On se rappellera que les Capsules surré. lales se putréfient avec une grande rapidité, fait qui doit nous rendre prudents dans l'appréciation des lésions. Leur congestion est habituelle au cours des maladies infectieuses ou toxiques.
nique de ces glandes, détermine assez fréquemment la mort subite, et parfois au milieu d’une symptomatologie : fièvre, diarrhée, vomiseements, douleurs abdominales, convulzions, ete. qui peut laisser croire à un empoisonnement.
La forme aiguë se rencontre su: ivut chez les nourrissons et se traduit à l’autopsie par une hypertroshie de a giande avec présence de foyers hémorrhagiques (hématomes) dans Je parenchyme,
Le forme chronique est suriout d'origine tuberculeuse.
ET
MORT SUBITE SANS LESIONS APPA RENTES L'AUTOPSIE
Ces cas ne sont heureusement Pas très fréquents, mais il faut savoir qu'ils existent afin que, par crainte d’être accusés d’ignorance, Rous n'allions pas quand même fixer une cause de mort.
4. Epilepsie. — Cette névrose prend, comme on sait, plusieurs formes et notamment la forme convulsive au cours de laquelle il n'est pas rare de voir survenir la mort subite. Lorsque l'affection
est ignorée par l'entourage ou que l'attaque est survenue en l’absence de témoins, les soupçons séveillent alors
l’écume bronchique, dés taches ecchymotiques au niveau du cou, des conjonctives et des séreuses. Ces constatations jointes à la présence de Morsures à la langue, anciennes ou récentes, suffisent à porter le diagnostic. Mais, dans un très grand nombre de cas, l'accès ne laisse absolument aucune trace.
b. Inhibition. — Sous ce nom, le Prof. Brouardel a groupé un certain nombre de cas dans lesquels la mort subite surveriant chez des gens absolument sains, parait avoir Pour cause première, soit un simple choc ou Coup, porté sur le larynx, sur l'abdomen ou sur les testicules; soit une irritation de l'utérus: soit enfin une irritation de la muqueuse des voies respiratoires supérieures.
&; cependant, comme il ne peut pas être produit exnérimentalement sur les animaux, il semble que l’émotion violente entre à Pour une part dans cet arrêt subit des fonctions vitales, c’est-à-dire ; qu'à l'excitation du “noeud vital” buibaire, s'ajoute une sorte d’ac- Ë tion psychique particulière et passagère.
MORT SUBITE CHEZ L'ENFANT
| | La mort subite chez l'enfant est surtout fréquente durant Ja Ÿ
première année et reconnaît alors une étiologie spéciale,
a. Dans les dermatoses.—La mort subite dons les dermatoses est connue depuis longtemps. On accuse surtout l’eczéma qui, per obstacle à l'élimination cutanée, entraine rapidement des accidents toxhémiques mortels.
mit
En réalité, il faut reconnaître dans les dermatoses deux genres de complications, qui sont d'une part, la néphrite, la myocardite, la broncho-pneumonie, etc; d'autre part, l'accumulation rapidement mortelle de toxines dans l’organisme.
b. Dans les affections de l'appareil respiratoire, -— (in mentionne l’obstruction des voies respiratoires par la sucette (Taylor), Par un morceau de pain (Vibert) par des ascarides (Parrot).
Simmonds décrit un cas de mort subite par coryza pneumococcique avec ocdème de la luette, L’oedème de la glotte est souvent 1n accident mortel pendant l'évolution d'abcès rétro-pharvngiens.
La diphtérie détermine la mort subite à tout âge, mais surtout après œinq ans; on rencontre encore la mort subite dans la coqueluche, par attaque convulsive ou par hémorrhagie méningée.
De toutes les causs de mort subite chez l'enfant, la bronchite aiguë capillaire est indiscutablement la plus fréquente; avec cela qu’elle ne s'accompagne souvent d'aucun symptôme pouvant laisser prévoir un dénouement aussi rapide. A ‘autopsie, on trouve de la congestion, parfois des noyaux de broncho-pneumonie ; mais la Jésion principale est la présence de pus ou de muco-pus dans la trachée, les bronches et surtout les bronchioles.
Le myocarde est en outre souvent affecté.
c._ Dans les affections de l'appareil digestif. — L'entérite aiguë est la cause la plus fréquente après la bronchite aiguë, et de même que cette dernière, elle ne se manifeste très souvent que par quelques symptômes insignifiants: vomissements, diarrhée légère, ete.
A l’autopsie, on trouve de la congestion de la muqueuse intestinale, surtout au niveau des plaques de Pever qui sont hypertrophiées ; cette dernière est en outre recouverte d’un mucus floconneux et de matières presque toujours verdâtres.
d. Dans les Uffections du système nerveux. — Ya méningite a rarement une évolution foudroyante, excepté la forme cérébro-spinale,
Ce que l’on voit plutôt dans les premiers jours qui suivent la naissance, c’est 2 mort subite par hémorrhagie méningée à la suite d’ascouchements dystociques,
e. Dans les lésions des capsules surrénales. — Nous avons déjà mentionné la tuberculose des capsules surrénales (maladie d’Addison) comme cause de la mort subite chez l'enfant; mais l'hémorrhagie de ces glandes par suite de toxi-infections, est une cause de beaucoup plus fréquente,
f. Dans la syphilis. — La mortalité dans l’hérédo-syphilis oscille entre 5.8 et 8.3 pour 100 et d’une facon subite dans les premiers jours ((Gastou) ou dans les premiers mois.
g. Dans l'hypertrophie du thymus. —- 1] est admis que hyper trophie du thymus est une cause fréquente de mort subite chez l'enfani.
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Testut donne Pour le poids de cette glande à la naissance 6 à
? grainmes, Marfan 3 à 8 8rammes, Elle augmente ensuite cha-
k jusqu'à la troisième année où elle Commence à regresser.
E. Olivier cité Par Thoinot, dit que l'on doit considérer cette £lande comme hypertrophiée Si, dans les deux Premières années, son Poids dépasse 15 grammes,
Dans la majorité
ARTICLE VIII
MORT SUBITE CHEZ LA FEMME EN ETAT PUERPERAL
L'état de Brossesse crée à la fe spéciales de mort i ter durant la période i agie péritonéal] à Pture survenant linai troisième mois ; il y a ensuite
iaphragme, l’hé.
8 veines au cours de
; Mais elle peut de fortes hémor-
La cause de mort subite, qui u post-par.
lum est l'infection localisée sur Je La phlébite peut être bien caractérisée comme Ja Deut aussi être Jatente (Mme ; Ê deux cas, le {ableau est le même : l'e Ï É , Soi n d’un mou-
* Sans Cause apparente: Ja malade est
e, réclame de l'air: le facies est cyano-
5 $, le pouls faible et en l’espace de quelques
minutes la mort survient, Quelquefois Ja scène est encore plus ra.
Pide: la malade Pousse un cri ou elle Pâlit, et tombe à la renverse ; elle est morte,
L’asphyxie est déterminée par l'arrêt du caillot dans une des branches de l'artère pulmonaire.
EE
L'accident survient le plus souvent du quatorzième au vingtième jour, quelquefois plus tôt, quelquefois un mois après l'accou.
chement (Rudaux).
ETUDE D'ENSEMBLE
L'asphyxie, duns le sens le plus étendu du mot, est la suppression des échanges respiratoires (Thoinot). C'est un état syndrowique se traduisant par des symptômes de même que par des signes spéciaux, mais dont les causes sont très-diverses,
L’asphyxie peut, en effet, se rencontrer au cours d'affections telles que:
Tumeurs de la gorge où du larynx ; Abcès rétro-pharyngiens :
Diphtérie et surtout le CToup ;
Oedème et spasme de la glotte :
Bronchite aiguë, surtout chez les enfant: :
Pleurésie bi-latérale ;
Oedème pulmonaire :
Laryngite striduleuse :
Maladies convulsives, etc.
Elle peut en outre résulter de l'action de poisons tels que: ox de de carbone, anhydride carbonique, hydrogène sulfuré, strychnine, ++
Pour l'étude desquels nous renvoyons le lecteur aux traités de tox: cologie.
Elle peut enfin être le résultat d'un obstacle mécanique à la pénétration de l'air dans les poumons, soit que cet obstacle siège à lextérieur comme dans la pendaison, la strangulation à la main ou Par un lien, la suffocation par obturation directe des orifices respiratoires ou par compression du thorax; soit qu’il siège à l’intérieur même des conduits respiratoires, lel qu’il arrive dans la submersion, l’enfouissement et l’occlusion fortuite Par Corps étrangers.
Au point de vue médico-légal, ces dernières variétés d’asphyxies que, par abréviation, on appelle asphyxies mécaniques, forment un groupe à part, que caractérisent non-seulement une étiologie commune mais encore des symptômes ct des lésions commune.
. vo ee
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SYMPTOMES GENERAUX DES ASPHYXIES MACANIQUES
Lorsqu'on expérimente Ur un animal et qu'on empêche totale. ment l'entrée de l'air dans les poumons, voici
1° Suspension volontaire de Ja respiration &er jusqu'à au-delà d'une minute, suivie forcément — Par acumulation d'acide carbonique dans Je sing — de fortes inspirations.
2° Spasmes expiratoires en même temps que perte de connaissance, puis convulsions généralistes qui déterminent la perte d’urine, de sperme, de matières fécales ; disparition de la sensibilité et des Mouvements reflexes,
3° Cessation graduclle des inouvemen d'écume aux orifices respiratoires.
4° Les battements du coeur deviennent de
et irréguliers, puis cessent complètement d de 3 à 5 minutes
qui peut se prolon-
ts respiratoires ; présence
plus en plus faibles ans Un intervalle qui varie
—————— meme,
SIGNES CA4D1 VERIQUES GENERAUX DES APHYFXIES M£C1 NIQUES
Il existe une grale analogie dins les signes Cadavériques, quelque soit la variété d'asphyxie que l’on observe, (es signes fort
nombreux doivent être examinés successivement à l'extérieur du cadavre et du côté des organes,
L Signes erternes, On observe souvent de l’écume à la bouche avec Projection au dehors de Ja langue, de l’exophtalmie, enfin de la (Yanose de la face. (Ce dernier signe Manque surtout dans les cas de Pendaison et de submersion, tandis qu'il peut se rencontrer dans les asphyxies qui ne Ont pas d'origine mécanique : épilepsie, certaines intoxications, ete. Des ecchymoses siègent au niveau des con jonctiv cou et thorax, etc : elles ont la forme de Petits points dont la coloration très-foncée tranche bettement sur les lividités e elles sont Particulièrement fr
réquentes dans ja Strangula.on et Je suffocation par Compression thoracique.
La théorie relative à la formation de ces ecchymoses ponctuées ra exposée plus loin, lorsque nous Jes étudierons sur les viscères ;
rappolons sunplement qu'elles ne sauraient être confondues avec les ecchymoses traumatiques qui, elies, sont toujours moins nombreuses, de forme moins nette et de dimeasion beaucoup plus grande,
On admet généralement aujourd’hui que l'hypostase est sUsCEptible d'agrandir les ecchyinoses; mais on admet plus difficilement qu'elle puisse les créer de toute pièce, Des expériences déjà anvienues faites par Engel (1854) et Plus tard par Haberda sembletaient démontrer la possibilité de la formation d'ecchymoses hy- Postatiques; mais Lesser, Maschka, Hofmann et }a plupart des auleurs modernes se déclarent tout à fait opposés à cette opinion,
De même que la CYanose de la face, les ecchymoses ponctuées des conjonctives et de la peau des parties supérieures du tronc peu- “ent se rencontrer dans différents états morbides, tels que, l’épilepsie, la coqueluche, ete.
Les lividités cadavériques sont en général précoces et très étendues dans les asphyxies d’origine quelconque (mécanique ou autre). La fluidité du Saig dans ces cas, convme d’ailleurs dans tous les cas de mort subite, suffit à expliquer ce fait.
8 IL. Signes profonds. Gn observe des modifications du côté dn sang ainsi que de la congestion et des ecchymoses des viscères.
a. Etat du sang. — ]a coloration noire du sang dans les as.
Phyxies aiguës — l’asphyxie oxycarbonée exceptée — à été signalée depuis longtemps. Elle est due à la disparition de l'oxygène pendant l'agonie et même après la mort qui ne fait pas cesser immédiatement les oxydations. (Ce caractère du sang n'est done Pas particulier aux asphyxies et d'ailleurs, la putréfaction finit toujours Par le déterminer chez tous les cadavres quelqu'ait été le genre de mort.
La fluidité du sang s'observe aussi chez tous les asphyxiés, mais ce caractère n'est Pas absolument constant, Puisque parfois, on rencontre dans le coeur des caillots lâches et noirâtres, fait qu'explique la plus où moins longue durée de l’agonie.
La fluidité du sang se retrouve, en outre, chez les sujets qui meurent subitement et même -— quoiqu'assez rarement — chez ceux qui succombent d’une façon lente à la suite de certains états morbides tels que, l'ictère grave, etc.
b. Congestion viscérale, __ La congestion pulmonaire est presque de règle chez les asphyxiés, et son intensité peut aller jusqu’à l’apoplexie, c'est-à-dire, à la formation de foyers hémorrha- &iques plus où moins volumineux.
Elle s'explique par le vide que produisent dans les poumons les vains efforts d'inspiration, vide qui est inrmédiatement comblé par le sang.
On retrouve encore de la congestion bien que d’une façon très inconstante, du côté du cerveau, des méninges, de la muqueuse
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de la gorge et du pharynx, enfin parfois du côté des viscères abdominaurx.
La congestion pulmonaire S'ACCOINPAYNE souvent l'owdéme qui est lui-même d'autant plus abondant que la mort à été plus lente, comme il arrive par exemple dans les cas d’obstruction incomplète des voies “eSpiratoires. On trouve alors de l'écume dans le larynx, la trachée, les bronches et les alvéoles,
L'emphysème interstitiel et partiel, qu'il ne faut pus confondre avec l'emphysème alvéolaire et plus ou moins généralisé qui accompagne la sclérose Pulmonaire, est un autre phénomène fréquent au cours des asphyxics et notainment des asphyxies mécaniques,
Les cloisons alvéolaires éclatent sous la violence des efforts ‘espiratoires, et l'air en pénétrant dans les espaces conjonctifs, for.
me sous la plèvre, des plaques incolores qui se déplacent sous une Pression légère, \
©. Ecchymoses viscérales, — Les ecchymoses viscérales d'ori. gine asphyxique se Présentent sous deux formes différentes: les unes, petites, arrondies, mises en lumière d’abord par Tardieu (1855) et que, pour cette raison, on désigne souvent sous le nom de taches le Tardieu: les autres de dimensions beaucoup plus grandes, sont
irrégulières, linéaires ou incurvées, et portent le nom de suffusions sanguines,
Le siège de Prédilection de ces ecchymoses est la plèvre pu!mo. naire sous laquelk elles apparaissent en nombre fort variable, no. tamment sur les bords internes des Poumons, à leur ba:e et entre les lobes. Le péricarde en est toutefois rarement exempt, et on re. Marque qu'ici, leur siège habituel est à la face antérieure du “oeur, Près de la racine des gros vaisseaux.
Dans l'asphyxie des nouveaux-nés, le ihymus est le plus sou. “ent couvert d'ecchymoses ponctuées,
Enfin ces ecchymoses peuvent encore se rencontrer sur la muaqueuse des voies respiratoires, sous le péricrâne, à la surface du foie et des intestins, sur les méninges cérébrales, etc. Leur fréquencæ est Plus grande dans l'en "ace et chez Ja femme que dans l'âge adulte
et chez le vicillard, sans doute à cause d’une plus grande fragilité des capillaires chez les premiers.
D'après des expériences faites sur les animaux par MM. Brouar. cel et Descout, l'apparition de ces ccchymoses se ferait instanta. nément et en une seule fois, durant le second style de Pasphyxie, P8T conséquent au moment où la gêne respiratoire atteint son maxi-
mum. Ce fait semble indiquer que cette &ène est la cause linmédiate de la formation des ecchymoses; i] n'en est rien cepen-
dant, puisque, comme nous le Vérronx peus join, nombreux sont les cas où ces inêmes ecchymoses apparaissent spontanément, sans qu'il soit possible d'invoquer une gêne quelconque de la respiration.
La théorie aujourd'hui admise et d'ail'eurs la seule qui s'applique à la majorité des cas, est celle de l'élévation de la pression artérielle: Toutes les fois qu'il se produit une excitation du centre Väso-moteur situé dans le bulbe, que cette excitation soit due au sang asphyxique: asphyxies mécaniques ou autres (tétanos, épilep. sie, éclnnmpsie, ete,.b qu'elle soit due à des poisons hypertensifs : ergot ti gitale, etc., ou à une action soit directe, soit indirecte: traumatis- Mes cérébraux, commotion cérébrale, etc., les petits vaisseaux se contractent et la pression sanguine s'élève jusqu’au point d'amener l'éclatement des capillaires et partant, la formation d'ecchymoses Ponctuées,
On admet que les ecchymoss viscérales sont de règle dans les asphyxies d'origine quelconque et particulièrement dans celles de Causes mécaniques, cependant il n’est Pas rare de les voir manquer complètement même dans les cas apparemment les plus favorables à leur production, tels entre autres: la strangulation, la suffocation par orclusion des orifices respiratoires, ja compression du. thorax et l'enfouissement.
On les à enfin observées dans un grand nombre d'états patho-. logiques qui excluent toute possibilité d'asphyxie comme, par exem- Pie, à la suite de grandes traumatismes, tels qu’écrasement, chute d'un Leu élevé, etc: dane les malailies hémorrhagiques telles que, scorbut, hémophilie, Purpura, ictère grave, etc; dans les infections générales comme la variole, la diphtérie, la fièvre typhoïde, etc: dans certaines intoxications alimentaires; dans la plupart des poisons mi. béraux et végétaux; enfin dans les lésions en foyer du système Derveux central, dans les morts rapides par le froid, la chaleur, etc.
Les ecchymoses sous-pleurales sont difficiles à apercevoir lorsqu’il existe en même temps une congestion pulmonaire intense; l’insufflation des poumons Pourra être alors d’un bon secours. Il est inutile de les rechercher lorsque les plèvres sont complètement adhérentes. Elles résistent longtemps à la putréfaction.
Le diagnostic eutre les ecchymoses spontanées et celles d'origine asphyxique est impossible, car les unes et les autres sont tout À fait identiques. Quant aux ecchymoses traumatiques, leur large étendue, leur siège au voisinage immédiat de la région traumatisée,
leur nombre toujours très limité, empêcheront de les confondre avec les précédentes.
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ETUDE SPECIALE DES ASPHYXIES MÉCANIQUES
Les quatre genres de mort suivants se partagent tous les cas d’asphyxie mécanique: la pendaison, la strangulation, la suffocation et la submersion,
Si mainterant, pour In facilité de la description, nous assimilons ces différents Benres de mort aux maladies en général, on peut leur trouver des causes, des symptômes, des lésions et enfin un dia. gnostie,
PENDAISON
On jeut définir la Pendaison : l'acte de violence ou la mort qui résulte de la Suspension du corps par ug lien Passé autour du cou,
Une différence essentielle existe entre la pendaison et la stran. &ulation par le lien: c’est que, dans la première, la constriction est faite par le poids du Corps, tandis que dans la seconde, e!!e est due à une force étrangère.
SL Circonstances éliologiques. — La pendaison peut être le résultat d'un suicide, d'un homicide, d’un accident et enfin elle peut être imposée comme supplice par les lois d'un pays.
La pendaison-suicide est Ja variété la plus fréquente ; elle consti. 1:e, au moins dans certains Pays, le mode de suicide préféré des hom.mes, tant à cause du petit nombre de choses nécessaires à son exé. cution que du peu de souffrance qu'il entraîne. Elle est parfois le dernier acte d'ane série de tentatives, souvent variées (blessures à la gorge ave un rasoir où aütre instrument tranchant, blessures Par arme à feu, etc.), destinées à mettre fin volontairement À le vie.
La pendaison-homicide est rare ; elle est même considérée comme impossible entre deux Perschnes également vigoureuses. On com- Prend toutefois que, si la victime est attaquée à la fois par Plusieurs, si par. des coups ou Par surprise, elle est incapable de résister, gi enfin la victime est un enfant ou un invalide, la pendaison soit possible. !l faut se rappeler cependant que a pendaison peut être simulée, c'est-à-dire que certains malfaiteurs, après avoir tué leur victime, ont parfois recours à la pendaison afin de laisser croire à un suicide,
La pendaison-nocident n'est pas fréquente, mais elle est possible. Les auteurs en rapportent un certain nombre de cas, entre autres relui de cet acrobate néricain, Scott, qui exécutait en public ce jeu
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dangereux qu'est la pendaison et qui finit per y trouver la mort, Cer. tains expérimentateurs ont aussi payé de leur vie le désir de savoir.
La pendaison-justice existe conime l'on sait, au Canada, en Angleterre et dans quelques Etats de la République voisine, Le pendu &{ alors soumis à un cérémonial Particulier dont le but est d'atte. nuer l'horreur du spectacle.
SE ? ECHNIQUE DE LA PENDAISON
N.B. Dans la description qui va suivre, nous aurons surtout en vue la pendaison-suicide ; les autres variétés n'ayant guère d'intérêt à cause de leur systématisation.
11 faut d'abord un lien qui peut être ou dur ou mou Le lien ordinaire est une corde, mais ce peut être quoi que ce soit: imouchoir, ruban, cravate, bretelle, branches tordues, etc, ]1 arrive que le lien est compos d’une partie molle et d'une autre dure.
La façon dont le lien est attaché peut avoir de l'importance, car ce peut être un noeud spécial; dans tous les cas le noeud est ou fixe ‘ü coulant, 1l est situé en arrière le plus ordinairement, mais il peut être placé sur les côtés et plus rarement en avant du cou,
Le lieu décrit ordinairement un seul tour, maix il arrive qu'il en forme plusieurs. Quelquefois l'an simple ne se ferme pas com llètement de sorte que le cou se trouve maintenu seulement par le plein de l’anse qui remonte alors directement vers le point de suspension.
Le point d’attache du lien est quelconque : tout ce qui fait saillie à la surface d’un mur. et encore trouve-t-on parfois les points d'attache les plus bizarres.
Pour que ln pendaison soit suivie de mort, il n’est Pas nécessaire que la suspension du corps soit complète; au contraire, puisqu'une Pression de quatre à cinq kilos est suffisante Pour amener l'arrêt de la circulation carotidienne, le corps peut toucher le sol ou s’y appuyer Par une partie quelconque : les Pieds, les genoux, le siège, ete, On cit> souvent comme exemple, le suicide du prince de Condé ( 1830) qui est venu démontrer l'efficacité de la suspensis ; incomplète,
SIL MÉCANISME DE LA MORT PAR PENDAISON
11 semble au premier abord assez facile de déterminer Je mécanisme de la mort dans la pendaison ; mais c'est en vérité une chose complexe, et on peut ajouter que l'accord n’est Pas encore fait sur ce sujet.
Les trois théories en présence sont: la suspension de la respiration, l’arrêt de la circulation, Paction eur le système nerveux.
& Suspension de la respiration. —Dire que la mort dans Ja pendaison est due à la suspension de la respiration, c'est admettre l'as.
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Phyhie, suit bar compression du larynx ou de la trachée par la corde, sit par le refonlement de la base de la langue sur l’épiglotte,
Mais les faits viennent démontrer que d'une part, ln conte se trouve très-souvent disposée de manière à n'amenef aucune compres- “on du larynx, notamment lorsque le nœud est placé sous le menton ; et d'autre part le refoulement de la langue sur l'épiglotte, s'il existe parfois, est loin d'être 1n règle ; au contraire la langue est plus sou- Vent projetée en avant, grâce à un mouvement de bascule de l'os hvoïde,
D'ailleurs les animaux trachéotomisés succombent pareillement à lu pendaison,
L'asphyvie ne parait donc Jouer aucun rôle, au moins dans la plupart des cas,
b. Arrèt de la circulation, L'arrêt de la circulation est due À lu compression dés veines jugulaires et des artères cnrotides et vertébrales.
Le rôle des veines n'a Pas une grande importance, si ce n'est Pour expliquer la présence ou l'absence de cyanose de la face suivant que la circulation de retour est où non possible, Le rôle des artères et particulièrement des carotides est au contraire prépondérant, et leur fermeture même incomplète amène rapidement ln perte de con- Laissance et la mort,
De nombreuses expériences ont établi qu'une pression de 4 à 5 kilos. était suffisante pou: suspendre la circulation carotidienne, tandis qu'il en faut 15 pour empêcher le passage de l'air dans la trachée.
Action sur le système nerveux.—Elle peut avoir lieu de trois 1 anières différentes: d'abord par arrachement ou simplement par excitation violente des Preumogastriques ; ensuite par lésions du bulbe, ce qui n’a généralement lieu que dans la pendaison judiciaire : enfin por inhibition, c'est-à-dire par arrêt subit des grandes fonctions vi. tales,
SIV. SYMPTOMES DE LA PENDAISON
Les uns objectifs nous sont connus par l'observation des condamnés à mort par ce genre de supplice ; les autres subjectifs ont été décrits soit par des expérimentateurs ou des amateurs de telles sen- £ations, soit par ceux qui ont pu être rappelés à la vie.
Ces symptômes se divisent en trois périodes :
La première ou période initiale commence au moment de la compression du cou par la corde et est caractérisée par des phénomènes qui traduisent les troubles cireulatoires : sensation de chaleur à la tête, bourdonnements, sifflements, lourdeur des jambes, obnubilation, pàleur et eïfin perte de connaisance. Il est bon de remarquer que la perte de connaissance arrive ici à la période initiale; c’est ce qui explique d’abord l'absence de souffrance et ensuite l'impossibilité
eù se trouve le pendu de faire je moindre mouvement qui le tirerait
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souvent de la position dangereuse dans laquelle 11 s'est lui-même placé.
La deuxième période est celle des convulsions qui upparaissent d'abord à la face, aux membres supérieurs et inférieurs, et qui enfin deviennent généralisées,
C'est dans le bi: + cacher les £rimaces et les convulsions du
pendu que dans }: ‘oN-justice, la loi exige que les pieds et les nains suient ide #4 "à; bois Las placé sur la tête,
I est arrivé sorts à nl ‘dus en train de se pendre ont pu être sauvés à ie sou à l'éve: onné par le bruit des pieds ou des mains eï «4 ln fr pant «1. une cloison.
Quant À l'érect on et l'éia ati * Qui accompagneraient la pendaison, c'es: à une 4 jen |
Le périvde aspisyee vit curm térisée par l'arrêt de lu respira-
tion et de la ciscuiatic, ot Fui°1s par la perte d'urine ct de matière fécale,
Il peut arriver qu livila au meurt pas où du moins ne meurt Pas tout de suite, et il est important alors de connaître les conséquences en quelque sorte traumatiques qui en résultent.
Ë conséquences sont les unes locales et résultent de l'action du
lien, ce sont: le sillon, la congestion de la face, l’aphonie et la dys-
ie ; les autres générales et plus graves, sont : la congestion pulmonaire qui est le plus souvent mortelle, le choc nerveux suivi de coma, la paralysie de la vessie et du rectum, l'amnésie traumatique, ete.
Les délais dans lesquels la tort arrive, sont fort variables; mais en général on peut dire que la sort est rapide, et c’est là une des raisons pour lesquelles la pendaison est souvent choisie comme mode de suicide,
Les médecins qui, au Canada, ont pour mission de constater Ja réalité de la mort après une pendaison judiciaire, disent que le coeur continue de battre quatre à six minutes après la chute,
SV. ANATOMIE PATH OLOGIQUE DU PENDU
Elle comprend l'examen extérieur du cadavre et l’autopsie,
a. Examen extérieur. —11 consiste à noter :
1° La position respective de la tête et de la corde: la tête étant toujours penchée du côté du plein de l’anse ;
2° La coloration de la face qui peut être ou cyanosée (pendu
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torsions, nœuds, etc., du sillon.
du cou, par exemple: lorsque le plein de l'anse est latéral ou postérieur ;
3° Les ecchymoses qui sont rares, mais qui peuvent exister sous forme de pictés hémorrhagiques au front, aux Paupières et surtout aux con jonctives, même chez les pendus blancs ;
4° La position de la langue qui peut être, soit refoulée en aruère, soit projetée hors de la bouche et serrée entre les dents ;
5° La présence aasez fréquente d’un peu d'écume à la bouche ct au nez;
6° La présence de lésions diverses dont les unes éventuelles peuvent résulter d'un homicide, d’un suicide où d'un accident : l'autre, capitale, est le sillon.
Le sillon est l'empreinte laissée sur Je cou par le lien. 11 n’est Pas susceptible de n:anquer lorsque la pendaison à été effectuée avec Un lien dur, excepté si l’on a imterposé ua objet quelconque : foulard, mouchoir, etc., entre ce lien et les téguments, Le lien dur agit alors “omme un lien mou qui souvent ne laisse pas de sillon, ou ne laisse “qu'une trace peu visible et toujours susceptible de disparaître.
Le nombre de sillons varie avec les tours du lien sur le cou. Il Peut parfois y avoir deux sillons à un endroit et un seul ailleurs: c’est qu'alors il Y à eu superposition de la corde sur une partie,
Le sillon fait complètement le tour du cou si le lien est fermé et fortement serré, mais il est souvent interrompu au niveau du nœud ‘qui s’écarte alors des téguments.
L'interruption du sillon ailleurs qu’à ce niveau, est due, soit à l'interposition entre le lien et la peau d'objets quelconques : barbe, foulard, etr., soit à la consistance différente des parties du lien.
La direction du sillon es
La situation du sillon est à la partie supérieure du cou, le plus souvent entre le larvnx et l'os hyoide, quelquefois entre celui-ci et Je menton.
La consistance du sillon n une grande importance: une consistance parcheminée ne pouvant être produite que par un lien dur, tandi qu'une consistance molle indique l'emploi d’un lien mou. Les eillons parcheminés ne disparaissent que par la putréfaction avancée.
La largeur du sillon est exactement celle du lien, mais sa profondeur dépend de l’étroitesse et de la dureté du lien, en même temps que de la durée de la suspension et de la pesanieur du corps.
La nature du lien est encore indiquée par le genre d'empreintes :
Il y a rarement des ecchymoses au niveau du sillon, Si toute. [vis il existe deux sillons, la peau a pu alors être pincée, ce qui peut aimenèr une petite ecchymose intermédiaire,
Pour compléter l'examen extérieur, il reste à noter chez le pendu comme chez Jes autres cadavres: la rigidité cadavérique, les lividités et la putréfaction.
Les lividités se font ici au niveau des membres inférieurs et des organes génitaux. G
Si le cadavre reste longtemps suspendu, la putréfaction envahit la partie inférieure du corps, tandis que la partie supérieure a plutôt tendance à se dessécher,
b. Auiopsie du pendu.—ÆCette seconde Partie de l’anatomie pathologique du pendu Comprend les lésions internes qui sont les unes locales, c’est-à-dire au niveau du cou, les autres éloignées, c’est-à-dire au niveau des autres organes, -
Les lésions profondes du cou atteignent la Peau et le tissu cellulaire sous-Cutané, les muscles, jes vaisseaux, le larynx et 108 hyoide, enfin le rachis,
La peau est amincie, tassée de même que le tissu cellulaire sousjacent. Cet amincissement laisse voir Par transparence, après dis. section de la peau, une ligne brillante, argentine qui est l'endroit du sillon. Dans Ja majorité des cas de pendaison-suicide, c’est là la seuls lésion profonde que l'on rencontre.
læs muscles qui peuvent être atteints sont les sterno-cleido-mas. toidiens, es pauciers et enfin rarement les autres muscles latéraux, Leurs lésions consistent dans des ruptures partielles ou complètes mais
sente,
Les lésions des artères carotides et des jugulaires consistent dans des déchirures de leur tunique interne et plus rarement, des tuniques moyeïne et externe, La carotide primitive est le lieu d’élection de ces lésions, surtout au niveau de sa bifurcation, On y trouve rare. ment des ecchymosce,
Les lésions de l'os hyoide et du larynx sont assez fréquentes, Elles s rencontrent surtout chez les vieillards dont les cartilages sont ossifiés et elles sont à Peu près constantes à la suite de pendaison judiciaire. Elles siègent d’abord aux grandes cornes de l'os hyoide, aux cornes supérieures et postérieures du thyroïde ; enfin elles peu.
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si ce n’est parfois une légère suffusion sanguine dans le tissu cell. laire rétro-pharyngien (Brouardel).
Les lésions profondes des :utres organes, c’est-à-dire en dehors du cou, sont celles de l'asphyxie aiguë mécanique; mais elies manquent le plus souvent.
Le sang est noir et fluide comme toujours d'ailleurs dans la tuort subite; le coeur droit est plein de sang tandis que le gauche est vide; les poumons sont congestionnés : les plèvres peuvent présenter de petites taches ecchymotiques; la trachée et les bronches contiennent une écume blanche ou rosée: enfin des ecchymoses méningées, péricardiques et stomacales existent surtout dans la pendaisonjustice,
SVI DIAGNOSTIC DE LA PENDAISON
En face d'un eas de pendaison, l'expert a à résoudre les trois points suivants :
1° y a-t-il eu réellement pendaison ?
2° la pendaison a-t-elle été effectuée sur un vivant ou sur un cadavre ?
3° s'agit-il d’un suicide, d'un homicide ou d'un accident ?
La solution du premier point repose sur la constatation d'un sillon, sur la distinction d’un vrai sillon avec les faux sillons, enfin sur les caractères différentiels des sillons de pendaison et de stran- Zulation.
Le signe pathognomonique de la pendaison est le sillon, c’est-à. dire sans sillon—il à pu ne pas se former ou il a pu disparaître -— il est impossible d'affirmer qu’il y a eu réellement pendaison.
Mais ce sillon peut être vrai ou faux, c'est-à-dire que dans certaines circonstances, les cadavres peuvent présenter des sillons qui ne sont nullement dus à la pendaison.
Les faux sillons sont les uns naturels et dus à l'abondance de tissu graisseux. Jls se rencontrent chez les enfants, en particulier les rouveau-nés, et chez les adultes gras. La flexion de la tête pendant un certain temps, en avant et quelquefois en arrière ensuite, détermine un pli plus où moins profond, mou et pâle qui s'efface et se reproduit mécaniquement, ce qui n’est jamais Je cas pour un vrai sillon.
D’autres faux sillons sont artificiels, tels œux qui résultent d’une cravate, d’un col, du cordon ombilicel, serrant fortement le cou pendant la vie et laissant leur trace sur le cadavre. Leur empreinte reste cependant molle ct non desséchée : l'épiderme est intact. fs se rencontrent souvent chez les cadavres putréfiés et notamment chez les noyés dont le développement gaseux est excessif.
Les caractères du sillon vrai étant établis, il s'agit ensuite de faire la distinction entre un sillon de pendaison et un sillon de strangulation au lien. Elle sera donnée plus loin à l'article “Strangulation”,
Le second Point du diagnostic consiste à établir si Ja pendaison s'est effectuée sur Un vivant ou sur un cadavre,
Le problème est toujours très-délicat et le plus souvent impossible, d’abord Parce que les signes locaux, superficiels et profonds, indiquent seulement ja suspension et se produisent aussi bien chez le pendu mort que chez le pendu vivant ; ensuite Parce que les ]é. “ions asphyxiques sont Je plus souvent absentes et d’ailleurs nulle. ment caractéristiques, de sorte qu'il n'y faut guère compter,
La seule constatation Caractéristique, et partant la seule pouvant Permettre d’élucider ce Point du diagnostic, est la présecne de quelque ecchymose ou suffusion sanguine au foyer des ruptures, déchirures, fractures, etc. des Organes du cou; par malheur, ce signe vital est tout à fait inconstant.
Le troisième point du diagnostic consiste À établir si la pendaifon est le résultat d’un suicide, d’un homicide ou d’un accident,
La pendaison accidentelle ne Pouvant avoir qu'un intérêt exceptionnel doit être placée immédiatement hors de discussion : Je véritable problème existe entre le sdicide et l'homicide,
Certaines bizarreries d'exécution, telles que, la pendaison avec les Mains liées, ete, certaines particularités comme, par exemple, la pendaison incomplète, ete, portent en elles-mêmes un cachet spécial qui milite en faveur du suicide,
S'il n'existe pas de violences autres que celles résultant de la pendaison elle-même et si la victime est un adulte vigoureux, on peut encore supposer un suicide: au contraire, la pendaison chez un enfant éveille toujours l’idée de crime.
S1 le pendu porte des violences étrangères à la pendaison, elles “oivent être étudiées avec soin. Les unes consistent dans des blessures légère:: érosions, excoriations, petites ecchymoses, siégeant sur + dos, sur ie cou, sur les pieds et à la face dorsale des mains, et résultent le plus souvent des convulsions agoniques: les autres plus sTAves peuvent être accidentelles et tout à fait indépendantes de la Pundaison, tel le cas d’un ivrogne qui, deux jours avant de se pendre, avait subi une contusion orbitaire au cours d'une chute (T'hoinot; : elles peuvent avoir Pour origine des tentatives diverses de suicide #Yant précédé la pendaison-suicide terminale ; elles peuvent enfin être la canséquence de la latte et traduire un homicide.
La situation de ces blessures et lour gravité plaideront suivant les ‘35, eu faveur du suicide ou de l’homicide,
STRANGULATION
La strangulation est le résultat de la constriction du cou par la main ou par un lien. 11 en existe done deux variétés.
$1. ÆTIOLOGIE
La strangulation par la main ne peut être que le résultat d’un homicide, 11 est en effet impossible à une personne de se donner la mort en se serrant le cou à l’aide seul de ses mains, car la perte de Connaissance ne tarde pas à faire cesser la constriction.
La strangulation par un lien peut être le résultat d'un suicide, d’un homicide, d’un accident et enfin d'un ordre de la justice,
La strangulation-justice n'est plus usitée qu'en Espagne et en Chine.
La strangulation accidentelle est rare; toutefois les auteurs er rapportent quelques exemples,
La strangulation-suicide paraît être assez fréquente et voici comment on procède: Te lien est quelconque, mais une fois appliqué, il ne doit pas pouvoir se desserrer de lui-même, sinon le coup est manqué, Or la striction constante ext assurée, soit au moven de plu sieurs tours du lien avec un ou plusieurs noeuds fixes. soit an moven Tune traction, soit enfin au moyen d'un garrot.
La stranguiation-homicide peut être effectuée soit par la main, soit par le lien. La strangulation à la main est la plus fréquents. Mais toutes deux se pratiquent surtout chez les enfants et en particuher, les aouveau-nés
À Paris, là strangülation au lien a recu le nom de “coup dm père François”. 11 est un moven précieux aux apaches qui le combinent souvent aver le couteau. le révolver, etc., dans le but de viol. de vol, etc.
SIL SFMPTOMATOLOGIE
D’après les expériences faites sur les animaux, les symptômes ap- Paraissent dans l’ordre suivant :
a. Période de résistance Elle est caractérisée par le eri initial, l'angoisse, la suspension volontaire de la respiration, la gêne de la circulation, enfin la perte de connaissance.
b. Période des convulsions. fmes à l'accumulation de l'acide carboi ique dans le sang.
c.._ Période asphyxique.—Caractérisée par linsensibilité, l'arrêt complet de la respiration et de la circulation, l’écume à la bouche, etc.
La mort n'arrive pas touje ::: dans le même temps, parfois même l'individu peut survivre à la :entative de strangulation, Dans cœ
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dernier cas, le survivant présente un certain nombre de inanifestations pathologiques dont les principales sont : congestion générale de la face avec ici-là de petits points hémorrhagiques; cou gonflé avec présence, soit du sillon, soit de coups d'ongles; enrouement, gêne de ia respiration, dysphagie, etc. les troubles mentaux tels que: confusion, manie, amnésie, etc, se rencontrent assez fréquemment.
Le danger secondaire de la strangulation réside dans les complications larÿngées: vedème de la glotte, abeës, ete, et dans la pueuhiobie.
S111. MÉCANISME DE LA MORT
H semble bien y avoir ici comme dans la pendaison, gêne d’abord ‘ arrêt plus où moins complet de la circulation carotidienne, puisqu'il y à perte de connaissance ; mais le refoulement de la langue sur l'épiglotte et la compression du laryux jouent, il n’y a pas de doute, le rôle capital, de sorte que la strangulation est véritablement une asphyxie mécanique.
SIV. LESIONS
Les deux variétés de strangulation présentent au niveau du cou des lésions extérieures, spéciales à chacune d'elle; mais les lésions à distance et extérieures, de même que les lésions internes sont com- Muues aux deux modes de strangulation.
a. Les lésions extérieures, spéciales à la strangulation à la main, “onsistent dans des empreintes faites sur le cou de la victime par les doigts du meurtrier. Ces empreintes sont constituées, soit par des ecchymoses plus ou moins isolées et arrondies, soit par des excoriations dues à la trace des ongles, soit, le plus souvent, par les deux à la fois.
Les stigmates unguéaux peuvent faire défaut lorsque les téguments sont protégés par quelque objet, notamment par une partie du vêtement.
Les ecchymoses sont d'autant plus foncées qu'elles sont plus profondes ; souvent elles ne se marquent pas superficiellement et ne sont visibles qu'après dissection et parfois, qu'avec l’aide du microsæope.
La disposition typique de ces empreintes et en particulier des coups d'ongles, qui consiste dans une empreinte d’un côté et quatre de l’autre côté du larynx, se trouve rarement réalisée au moins chez l'a. dulte; ce qu’au contraire, on constate en pratique, c'est la mrultiplication des coups d'ongles, les uns incurvés, typiques, les autres sous forme de raies, de traînées, indiquant que la main du meurtrier a glissé, qu’elle s'est déplacée sous l'effort des mouvements défensifs de la victime.
Chez l'enfant comme chez la famme, las emnreintes se marquent
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la victime, des éléments préchux d'identification tels que, poussières de charbon, de plâtre, etc,
b. ]1 n'existe qu'une lésion extérieure, spéciale à la strangula. tion au lien, c'est le sillon.
Il peut faire défaut au moment de l'examen, soit parce qu'il s'est effacé, soit parve qu’il ne s'est pas marqué, ce qui arrive lorsque le Len employé était souple, large et mou. Quand il existe, il est généralement unique, horizontal, complet, de profondeur uniforme, enfin il siège ordinairement à la partie moyenne du cou.
Le sillon reproduit les Particularités du lien : stries, nœuds, ete, :1 est pâle et exceptionnellement parcheminé, même s’il est fait avec un lien dur, ce qui est le contraire du sillon de la pendaison. Les ecchymoses sont exceptionnelles dans le sillon même,
Ce Les lésions extérieures Communes aux deux variétés de stran- &ulation sont: la ‘Yanose et la tuméfaction de la face et du cou, l’é. Cume rougeûtre à la bouche, Ja présence d'ecchymoses ponctuées sur
face, le cou, le thorax et les comjonctives, La langue est ordinai. rement projetée zu dehors et serrée entre les dents, I v à parfois hémorrhagie auriculaire avec ou sans rupture du tympar
d. Les lésions profondes et communes aux deux variétés de stranguiation sont les unes locales, c'est-à-dire au niveau du cou, les autres à distance, Les unes et les autres peuvent parfois manquer, Mais elles sont plus constantes et plus marquées dans Ja strangulation à la main.
Les lésions locales sont des cechymoses, des déchirures muscu- Maires, des lésions vasculaires, des fractures du larynx, du thyroïde, du ericoïde et de l’hyoide,
Les ecchymoses sont de dimensions variables et siègent dans les muscles, dans le tissu cellulaire, sous le périchondre, etc.
Les déchirures atteignent un ou plusieurs muscles de la région, Les lésions des tuniques vasculaires Paraissent plutôt rares, mais elles résistent longtemps à Ja putréfaction.
Les fractures de l'appareil laryngé sont surtout causées par la strangulation À la main et s’observent généralement chez les sujets Agé. Elles peuvent consister en de simples fissures sans écartement, Mais parfois il Y à éclatement et enfonvement : elles nécessitent une Brande vio!ence,
Les lésions profondes mais à distance sont celles de l'asphyxie eiguë mécanique, à Savoir: congestion des téguments du crâne, du cerveau et de Ja muqueuse des voies respiratoires ; congestion pu'monaire intense : ecchymoses sous. pleurales, surtont margnées che le PÉUFEAU hés; ehiphysème par ruptures alvéolaires: écume à bulles fines danse ja trachée et les bronches ; fluidité et coloration noire du sang.
SV. DIAGNOSTIC DE LA s TRANGULATION
Daus la strangulation à la INaiH, qui, avons-nous dit, ne peut être qu'un homicide, toute la question du diagnostic consiste à établir qu'a côté des lésions profondes dues à la strangulation, il existe sur le cou de la victime les Marques typiques de la main du criminel,
S'il n'existe aucune Marque externe, mais seulement des lésions profondes, la distinction entre la strangulation à la main et la stran. gulation au lien ne peut être faite, bien que l'action violente sur le (OU puisse être affirmée,
Sur le vivant, le diagnostic de la tentative de strangulation, soit à la main, soit au lien, est assez facile à établir grâce aux signes si caractéristiques déjà notés. On n’oubliera Pas cependant que les fausses accusations de tentatives de strangulation ne sont pas excessivement rares. Le mobile est alors la vengeance où le chantage,
Dans la strangulation au lien, le diagnostic comporte ln dis Cassion des points suivants :
1° Yat-il eu réellement strangulation par un lien ?
2° Si on peut l'affirmer, s'agit-il d’un homicide ou d'un suicide ?
Le sillon est, comme on sait, le signe spécial et capital de la étrangulation au lien, Sans lui, et malgré la présence des signes profonds, il est impossible de porter le diagnostic de strangulation au lien, Mais ce sillon, il peut être vrai ou faux, comme il a été noté à l'article pendaison : il Peut en outre avoir pour origine la pendatson.
Les caractères différentiela des sillons dans la pendaison et danse dans la strangulation sont les suivants :
Süllon chez le pendu. Sülon chez le stranguté. Souvent unique Le pius souvent multiple Situation au-dessus du larynx Situation base, sur le larynx Profondeur variable Profondeur uniforme Incomplet Complet Parchemine Toujours mou Direction oblique Direction horizontale
Quant à la distinction entre le suicide et l'homicide, elle re. Pose sur les caractères suivants :
L'absence du lien près de la victime est en faveur de l’homicide ; plusieurs tours de lien indiquent en général un suicide, comme d’ailleurs toutes les dispositions bizarres, faites pour assurer la constance de la striction ; les habits en désordre, la présence de violences étrangères à la strangulation, militent au contraire en faveur de l’homicide, à condition toutefois d'établir que ces blessures ne pouvaient être faites par l'individu lui-même.
Il est important da conserver le lien pour les besoins de ia
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Cause; sa nature, en révélant eur la piste Qu meurtrier, le lien, les empreintes étrang ont autant d'indices utiles,
ne Provenance spéciale, peut mettre La forme spéciale du noeud serrant ères sur le corps de la victime, ete,
mm, ARTICLE 111.
SUBMERSION
On peut définir Ja submersion :
Pénétration de l'eau ou autres Piratoires,
I va sans dire qu'il n'est pas n sion se produise, que le corps soit co
l’asphyxie qui résulte de Ja matières liquides, dane les voies res.
évensaire, pour que la submer.
mplètement immergé : il suffit
l i plongés un certain temps dans une flaque d'eau, dans Je liquide sanguin ou ammiotique, dans les matières vomies, etc.
SIL Cr "UNSTANCES ETIOLOGIQUES DE LA Morr PAR SUBMERSION
La submersion Peut être le résultat d’un homicide.
La submersion accidentelle est évidemment 1a plus fréquente : elle comprend eAViron les deux-tiers des cas,
le à lieu le plus souvent dans une eau de grande profondeur rivières, lace, CAHAUX, ete, mais elle Peut aussi se produire dans une Mince couche de liquide, si le sujet se trouve subitement privé de ses moyens Physiques de défense, tel qu'il arrive Par exemple, à la euite d'une syncope, d’une Commotion cérébrale, d'une attaque épi. leptique, du Coma d'origine quelconque et Particulièrement 'ori. gine alcoolique,
submersion constitue le m plus fréquent .
chez les hommes au Canada ; à la Morgue de Montréal en Particulier, ON Vait au moins 8 à 10 noyés contre un pendu on un suicidé par l’oxyde de Carbone. L'épaisse Couche de glace qui recouvn pendant l'hiver nos rivières et canaux. empêche naturellement pendant quel. ques mois tout recours à ce mode de suicide,
La submersion-suicide s'observe
d'un accident, d'un suicide,
“assez rarement chez l'enfant et, Plus rarement encore, cle prend la forme familiale ou collective.
Elle est parfois Je , acte d’une série de tentatives variées (bles. sûres par instrument trarx hant, Coup de feu, etc.), d'en finir avec la vie.
Certains in lividue, se lient les jambe
lernier
ayant pour but
& in d'atteindre plus sûrement leur but, s où les bras, mettent des picrres
dans jeurs po
Er
ches, etc. Enfin il paraît hors de doute que la submersion-suicide soit possible par la seule introductio:: des orifices respiratoires dans Une eau plus ou moins profonde, 1] est à notre connaissance que dans un hôpital de cette ville, une mélancolique se suicidât de cette façon dans son bain.
La submersion-homicide cst rare chez l'adulte. Elle n'est d'aitleurs possible que chez un individu ou surpris ou mis hors d'état de résister au moyen de coups ou autres violences,
Chez l'enfant au contraire, et particulièrement chez le uouveaunè, la submersion est assez fréquente et facile d'exécution sans l’aide d'aucune violence étrangère. Les petites filles sont particulièrement l'objet de la convoitise des criminels qui, après les avoir violées, tentent de les faire disparaître en les jetant dans un lac ou une rivière.
IT. MÉCANISME DE LA MORT ET SYMPTOMATOLOGIE
La mort peut survenir de plusieurs manières dans l’eau.
I ya:1° La mort subite ordinaire dont les causes ont été exposées ailleurs et qui n'a Pas moins raison de se produire dans l'eau qu’à table ou dans un lit, L'eau n'est alors qu’une cause 0e. Casionnelle, secondaire aux lésions organiques telles que, coronarite, athérome aortique, myocardite, anévrvsme, etc.
?" La mort violente de cause fortuite: chute volontnire ou accidentelle.
3° La mort par inhibition ou submersion-inhibition, dans la. quelle l'eau joue le rôle Capital grâce à un mécanisme encore peu Connu, mais que Brouardel attribue au choc neuro-psychique déterminé par le contact de l'eau avec la peau ou les muqueuses surtout laryngées.
Contrairement à la mort subite ordinaire, aucune lésion organique n'apparaît ici Pour expliquer la mort: de plus, dans l’un et l’autre cas, la perte de Connaissance immédiate empêche les mouvements respiratoires et de déglutition sous l’eau, de sorte que les signes asphyxiques sont absents.
4° Ia submersion-asphyxie qui est la vraie submersion, est due à l'introduction d'eau dans les voies respiratoires. Elle peut être Plus ou moins rapide suivant la résistance apportée par le sujet dans sa lutte contre l’ékment liquide; mais les symptômes que l’on observe et dont la plupart ont été reproduits expérimentalement sur les animaux, de même que les symptômes subjectifs accusés Par ceux qui ont eu la chance de survivre, sont les suivants qu'avec Tourdes, ROus «ivisons en trois périodes :
1° Période de résistance. —L'individu est d’abord saisi, sou- -
on ul
ver sur le cadavre d’un noyé, les trois ordres de ‘ésions suivantes :
vent avale un peu d'eau, suspend sa respiration, s'agite, vient
fois respirer à Plusieurs reprises à la surface ; enfin il éprouve des rdounements d'orcilles, des teintements dans la tête, de la sur.
excitation cérébrale, mais “4 Connaissance cst parfaite.
2° Période Gsphyrique. — L'acide carbonique, -n s'aocumulant dans le sang, Produit bientôt un déclanchement de l'appareil respiratoire; l'individu exécute involontairement de grandes inspirations suivies d'efforts expiratoires en même temps que de toux, qui se tra. duisent à la surface Par une écume blanche et fine. 1] avale au mé. me moment une certaine quantité d'eau, perd “ “usissance et entre en convulsions,
3° L'état de mort éPParenle caractérise la troisième période. Les mouvements convulsifs cessent; la sensibilité disparait même à la cornée; parfois il se Produit encore deux ou trois faibles mouvements respiratoires ; le sujet est en résolution Musculaire ; Je coeur seul continue de battre.
On est généralement d'accord Pour fixer à cinq minutes le maximum de temps dans lequel se produit la mort Par submersion. Les données fournies d'ailleurs par les plongeurs de métier, eu particulier par les pêcheurs de moules, d'éponges, les chercheurs de perles, tte, établissent que le séjour moyen possible de l’homme sous l’eau ne dépasse guère une minute,
On a cependant observé que moins les combustions organiques sont actives, c’est-i-dire moins On & besoin d'oxygène, plus la ré. sistance est grande à la œbmersion, C'est ce qui a lieu chez les nouveau-nés et chez les jeunes animaux, mais cette différence de résistance disparaît après une quinzaine de jours,
On signale assez fréquemment des cas authentiques de rappel à la vie après un séjour de dix, quinze et même vingt minutes dans l’eau, 1! n’y a pas de doute que ces cas appartiennent plutôt à
submersion-inhibition qu'à la submersion-asphyxie: en effet la Perte de connaissance qui, dans le premier mode, survient au moment du contact de l'eau, et qui suspend la respiration, facilite beau- Coup le retour à lu vie: dans }3 submersion-asphyxie, au contraire, l'abondance de l’écume dans les voies respiratoires constitue un obstacle Ppresqu'insurmentabls guy rétablissement de la respiration. Quel. que soient les efforts +, uUs, les uns meurent immédiatement, les autres après quelques heures, souvent sans avoir repris Connaissance ; enfin les rares asphyxiés ramenés à Ja vie, doivent généralement pas-
er par une série de troubles pathologiques, les uns pulmonaires, les autres nerveux ou Psychiques.
8 IIL ANATOMIE PATHOLOGIQUE pu NOFE.
Disons d'abord et d’une manière générale, que l’on peut trou-
1" Les lésions créées par le fait de la respiration Jaus l'eau ;
2°" Les modifications OFkaniques diverses dues au séjour du cadavre dans l’eau ;
3° Les lésions traumatiques faites avant, pendant et après la submersion,
Mais pour rester fidèle à 1n marche que nous avons suivie jusqu'ici, et qui est d'ailleurs celle que l'on doit toujours suivre à l'expertise, nous donnerons d’abord les signes externes puis les signes internes chez le noyé frais, et nous noterons au fur et à mesure les modifications que subiment ces signes sous l'influence de lu putréfaction.
A—SIGNES EXTERNES
Ceux qui résultent du séjour dans l'eau, sont :
1° La froideur de la peau.—Le refroidissement des cadavres est plus rapide dans l'eau que dans l'air, d'où cette sensation de froideur facilement perçue mais qui n’a d'intérêt que chez le noyé retiré peu de temps après la submersion.
®* La chair de poule — Elle est due à la contraction des muscles releveurs des poils et elle se montre surtout sur les épaules, les bras et la face externe des cuisses, La rétraction du & rotum, du pénis et des mamelons est un phénomène de même ordre,
3° La coloration des livulités — Elle est rosée, hotamment en hiver, alors que l’eau est froide.
Les lividités sont en outre abomlantes et très-étendues, 0 à est le résultat à la fois de la dilution et de la fluidité du sang.
- 4° La macération de l'épiderme et de ses dérivés — Elle cat particulièrement marquée aux endroits où l'épiderme est le plus épais ; Mains, pieds, genoux, durillons, ete, Elle débute à la pulpe des doigts, s'étend aux faces palmaires puis dorsales; elle apparaît aux faces P'antaires après avoir attaqué les doigts et procède des orteils à toute la surface plantaire puis dorsale du pied; elle envahit enfin les dérivés épidermiques: cheveux, poils, ongles, qui finissent par s'arracher facilement, puis par tomber d'eux-mêmes après un séjour prolongé dans l’eau.
La macération donne à la Peau un aspect ridé, blanchâtre ‘avec soulèvement d’abord, puis chute de l’épiderme sous forme de lambeaux, parfois en doigts de gants.
5° Les caractères particuliers de la pulréfaction dans l'eau, -— Ts ont été étudiés à l'article des signes de la mort. Rappelons cependant que l’apparence générale de la face chez le noyé frais, est pâle avec joues rosées, mais elle ne tarde pas à devenir noire, atoc lèvres gonfiées et rouges, ('et aspect est dû au refoulement du sang par les gaz de la putréfaction, lesquels gonflent considérablement tous les tissus et particulièrement ceux de la face, au point que l’identification devient impossible. Ce développement gazeux énorme a encore
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our effet de faire remonter les cadavres à la surface de l’eau, parfois “n entrainant avec eux des poids très-lourds,
Reinarque.—Le poils s “vifique du corps humain avec les u- : | Î l
H-0ns remplis d'air ést légèrement inférievr à celui de l’eau, de sorte qe plus les poumons se vident d’air, plus le corps s'enfonce ou plus le moindre poids le fait s'enfoncer.
Lorsque les noyés sont porteurs de larges plaies, notamment dans ls parties déclives, on remarque que souvent elles se mettent à sai- Kerr Au moment où la putréfaction s'établit; ce fait s’explique par la grande fluidité du sang, lequel étant repoussé à la périphérie par les SZ, trouve une porte ouverte sur son chemin.
La rapidité de Ja putréfaction varie, avons-nous dit, suivant la Composition, la température, etc. de l'eau; mais il convient d’ajouter que le passage du noyé de l'eau à Pair a pour effet de l’augmenter censidérablement, au point qu'en été, par exemple, une exposition à Pair de quatre à cinq heures suffit parfois à modifier complètement l'aspect d'un cadavre.
Les signes extérieurs traduisant l’asphyxie ou autres réactions vitaies sont :
1° Champignon de mousse à la bouche et au nez.—Cette mousse qui n'est autre chose que l'‘cume remplissant la trachée et les bron-
ches, sera étudiée avec les signes profonds. Le champignon se voit chez le noyé frais seulement, mais il est très inconstant. Lorsqu'il existe, 1] à une grande valeur diagnostique.
2° Erosions des doigts.—Elles n'ont d'intérêt que si elles sont accompasnées d’ecchymoses sous-jacentes; car elles indiquent alors qu’elles ont été produites pendant la vie, soit à la suite de mouvements Volontaires où instinctifs de Ja part d’un individu qui se cébat contre la mort, soit à la suite de convulsions.
3° Corps étrangers sous les ongles ou fortement serrés dans la nain.—La présence de vase sous les ongles n'a pas une grande importance, mais la présence de grains de sable en a davantage, Ceux-«i en effet, permettent de supposer un certain effort qui, dans l'espèce, ne Peut être qu’un mouvement de grattage.
Il n’y a pas de doute que la présence dans la main d’un objet fortement serré: bâton, branches, herbe, ete., indique une manifestation vitale.
4° Ecchymoses des conjonctives et de la face. —Elles manquent ordinairement; mais lorsqu'elles existent, elles constituent de bons signes d’asphyxie.
B.—SIGNES INTERNES
On comprend que les signes internes manquent absolument, lors- ‘ane la mort est due soit à la SÿRcope, soit à l'inhibition, soit enfin à un
grapetiz ont
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traumatisme violent Comme, par exemple, une chute ayant déterminé immédiatement la perte de connaissance.
Dans la submersion-asphyxie au contraire, on trouve, du moins tant que le cadavre reste frais, un certain nombre de modifications du côté de l'appareil respiratoire, du sang, du tube digestif, de l'oreille moyenne,
4—Modifications du côté de l'appareil respiratoire.
Elles se forment par le mécanisme suivant : Le sujet aspire l’eau très-fortement et celle-ci entraîne ave elle jusque dans la profondeur des poumons, les corps étrangers qu'elle tient en suspension; enfin l'émulsion de l’eau avec l'air et les mucosités bronchiques donne haissance à l’écume qui remplit tous les conduits respiratoires, On trouvera donc. du ecôté de ces organes, de l'eau et de l'écume, des corps étrangers, enfin des lésions pulmonaires.
Eau et écume. —1a présence de l’eau est Constante, mais elle est Masquée par l’écume, Elle n'indique pas que Je sujet ait recpiré sons l'eau; car en vertu de la pesanteur, elle introduit elle-même dans les dernières ramifications bronchiques.
Quant à l’écume, elle résulte du battage de l'eau avec l’air et les Mmucosités bronchiques: elle a d'aspect d’une mousse légère: elle est constituée par des bulles fines, toutes égales, très tenaces, générale. ment blanches ou rosées,
Sa quantité est d'autant plus grande que l’agonie à été plus longue. ‘Lorsqu'elle est abondante, elle remplit complètement les conduits respiratoires et fait saillie à la bouche et au nez: en moindre quantité, elle ne fait que tapisse: les muqueuses. On évalue en moy- Pnne à 54 grammes sa quantité totale chez l’homme adulte.
La présence de l’écume dans les conduits respiratoires est constante chez le noyé irais, mais celle du champignon de mousse externe est au contraire inconstante. La putréfaction fait disparaître et le champignon externe et l'écume laryngo-trachéo-bronchique, après un téips variable, mais qui. en général, ne dépasse pas quelques jours.
Corps étrangers. — Les Corps étrangers que l’eau entreîne avec elle dans les conduit: respiratoires sont de plusieurs sortes: les uns sont visibles à l'oeil Nu, OU perçus avec le doigt, tels les grains de sable, les graviers, les débris végétaux, etc: les autres visibles au Microscope seulement, Peuvent être d'origine soit végétale, soit minéra'e, soit animale et constituent ce qu'on appelle le plancton.
Le plancton végétal et le plancton minéral sont particulièrement faciles à rechercher. Si le poumon est frais, on racle simplement la surface de coupe, ou bien, on exprime fortement un morceau de pour0n de 15 à 20 grammes dans de l’eau distillée. autant de fois qu’il est nécessaire pour chasser la matière colorante, La coloration verte de l'élément végétal apparaît d’une façon très-nette.
Dans le cas d’un Poumon putréfié, il y a avantage à détruire
d'abord la matière organique du poumon, ce qui peut se faire, soit Par calcination, soit au moyen des acides forts (nitrique, sulfurique),
L'eau peut enfin entrainer dans les conduits respiratoires, des matières alimentaires qui he peuvent provenir évidemment que de l'estomac, soit à la suite de vomissements, ce qui est évident chez un noyé frais, soit à la suite du rejet post-mortem occasionné par la Pression des gaz abdominaux. On admet que de la gorge, les mae tières alimentaires peuvent s'introduire par leur seul poids, au moins dans les grosses bronches,
Lésions pulmonaires. — Elles résultent de deux causes : l'effort respiratoire où mieux l'asphyxie, et l'imprégnation des poumons par le liquide de submersion.
L'effort respiratoire donne origine aux ecchymoses sous-nleurales ou taches de Tardieu. lesquelles sont loin d'être constantes : il a en outre pour effet, comme nous l'avons noté d'ailleurs dans les signes généraux de l'asphyxie, de rupturer ‘les cloisons inter-alvéolaires et de faire apparaître sous la plèvre des placards blanchätres composés d'air et d’eau (emphysème aqueux).
L'eau imprègne les Poumons tout entiers, aussi ils sont énormes, g-nflés, et le plus souvent Masquent le coeur, excepté s’il existe des adhérences pleurales. Liur poids est très augmenté (1600 grs.), et 4 pression laise sourdre une grande quantité de liquide. A la Coupe, On aj #rçoit l'écume qui remplit les bronches,
b. MODIFICATIONS DU SANG.
Elles sont dues à la présence de l’eau. Celle-ci en effet, après avoir pénétré dans les alvéoles pulmonaires, passe dans le sang qui, de te fait, devient plus dilué qu’à l'état normal, de même d'ail. leurs que l'urine dont la concentration en dépend.
La coloration rouge-cerise du sang des noyés est due à sa di. lution et à l'hémolvse que celle-ci y provoque.
La fluidité du Sang st très grande, si bien qu’en pratique, on 1e rencontre guëre de caillots. 11 est possible toutefois qu'en faisant l'automie immédiatement après la mort on trouve de petits caillots ; Mais il est certain que ceux-ci ne persistent pas longtemps.
La dilution du sang, quoique générale, est toutefois plus grande Cans le coeur gauche que ‘lans le coeur droit, justement parce que le Premier reçoit directement le sang des poumons.
Un certain nombre de procédés de laboratoire ont été proposés Pour reconnaître le degré de dilution du sang, ce sont:
1° La numération des globules rouges ;
Le dosage de l'hémoglobine ;
8° La recherche du résidu sec du sang;
4° Le pouvoir hémolytique du sang ;
La détermination de la densité du sang.
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Ces Cinq méthodes, vraies en principe, ne sont Pas passées dans la Pratique usuelle, Les résultats qu'elles donnent d'ailleurs sont inférieurs à ceux fournis par les suivants, à savoir:
6" La m hode rYoscopique ;
7" La conductibilité éiectrique,
La crvoscopie est basée sur ce principe de physique qui veut que, plus la dissolution d’un corps dans l'eau est concentrée, plus le point de congélation s'éloigne de «lui de l'eau. Or, le point de congéla- Lion de l'eau étant de 0 + et celui du sang normal, de — 55° à b?°, plu: le “ue sera dilué, plus son point de congélation se rap- Prochera de celui de l'eau.
La différence des points Cryoscopiques du sang des CAVILÉS gauche et droite du coeur chez le noyé frais, se constate facilement. l'organe est enlevée sous ligature et une petite incision an niveau des “vités permet de recueillir séparément le sang de chacune.
Cette application à la médecine légale des travaux de Raoult est due à un Italien du nom de Carrara (1901),
Lorsque la submersion a lieu dans l’eau de mer, laquelle comme On sait, est plus concentrée que l'eau douce, à cause de la présence d'une forte Proportion de sels de soude, la formule Cryoscopique ex. Posée plus haut, se trouve renversée, c'est-i-dire que le sang du coeur gauche, plus dilué que celui du droit, montrera un point de congélation plus éloigné du 0° et p'us bas que celui du Sang normal,
Il existe deux objections sérieuses à la valeur de la Cryoscopie telle qu'appliquée dans le diagnostic de la submersion: La première consiste dans les modifications que ne tarde pas à apporter dans le sang, le processus de Ja putréfaction, Celui-ci, en effet, à pour résultat de changer la nature en même temps que la concentration moléculaire du San%, au point qu'il arrive un instant où le point de con- £élation du Sang du cadavre s’abaisse au-dessous de celui du sang normal.
La seconde objection est que la putréfaction chasse rapide- Ment et complètement le Sang du coeur, ce qui rend la Cryoscopie impossible,
La conductibilité éle. trique repose sur un Principe de physique, analogue à celui de Ja crYoscopie, à savoir: plus il y a de particules salines dissoutes dans l'eau, plus la conductibilité de celle-ci augmente et vice-versa. Ainsi la conductihilité électrique du sang du coeur gauche sera moindre que celle obtente.dans le coeur droit, si la submersion a eu lieu dans l’eau salée, Cette méthode est soumise aux mêmes objections que ia cryoscopie,
ft. MODIFICATIONS DU COTE DU TUBE DIGESTIF.
Elles consistent dans la présence du liquide de submersion, y compris les corps étrangers vébiculés par lui, dens l’estom:: et l'in.
testin grêle. L'introduction d’ean dans l'estomac au moment de l'asphyxie est de règle, sans être absolument constante, La quantité que l'individu avale_—«ar l'eau ne peut s'introduire seule dans l'estomac d'un cadavre — est en général peu considérable, Lorsqu'elle s’y trouve en quantité considérable et que l'intestin lui-même en contient, on peut conclure à un acte vital. Lorsqu'au contraire l'estomac contient seulement une petite quantité d'eau, il n'y a lieu de conclure à son introduction au moment de l'asphvxie, que s'il existe en même temps des corps étrangers tels que, vase, herbes, ete., car il est possible que le sujet en ait ingurgité lui-même quel. ques verres avant l'événement fatal.
d Modifirations du côté de l'oreille moyenne. Elles sont dues encore à la présence de l'eau qui peut s’introduire dans cet organe, au moment des violents mouvements d'as P'ration du noyé,
IV. ZIAGNOSTIC MEDI O-LEGAL DE LA SUBMERSION
Il consiste dans la solution des trois points suivants :
1° La mort a-t-elle réellement eu lieu sir submersion ?
2° Dans l'affirmative, est-elle le résultat d’un accident, d’un suicide ou d'un homicide ?
3°. Depuis quand l'individu est-il mort, ou quelle a été la durée du séjour dans l'eau ?
La solution du premier point r pose naturellement sur la présence où l'absence des signes traduisant la vie du sujet dans l'eau. Les ans tels que, l’écume trachéo-bronchique, l’emphysème aqueux, la présence du liquide de submersion dans l'estomac et parfois dans l'intestin, la présence de corps étrangers dans les bronches et l'es. tomac, enfin la dilution du sang, représentent les signes de l'asphyxie dans l'eau, et sont de beaucoup les plus importants: les autres, de valeur moindre, indiquent ln défense du sujet contre la submersion, ce sont les érosions ecchymotiques aux doigts, la présence de gra. viers ou de vase sous les ongles.
La valeur réelle de chacun de ces signes a été exposée ci-dessus et il n’y a pas de doute qu’un ensemble d'entre eux permet d'établir un diagnostic ferme, c'est du moins ce à quoi on est en droit de s'attendre chez le noyé frais.
Par contre, ces signes sont-ils absents chez un cadavre fraiche. ment retiré de l'eau, la cause de la mort doit alors être recherchée parmi les suivantes:
a) L'inhibition, s’il y a absence de lésions organiques ;
b) La syncope, si l'appareil cardio-vasculaire montre des lé. £ ons suffisantes ; €) La violence dont l’origine peut être, soit un accident tel
qu'une chute, ete, soit un homicide puis jet à l'eau (submersion si. a ulée), soit enfin un suivide Puis chute dans l'eau.
Chez le cadavre putréfié, Jes sigües indiquant la vie du sujet dane l'eau, ne tardent Pas à disparaitre, Dès la période gazeuse, l'écume qui remplissait les conduits respiratoires est rejetée au dehors Fur la pression des gaz abdominaux : l'eau disparaît de même par expression des poumons, descend dans les Parties déclives où elle contribue à étendre les hypostases et à augmenter les transsudats ; l'eau et les aliments sont rejetés hors de l'estomac, et parfois ces derniers pénètrent mécaniquement dans les premières voies respiratoires: le Sing enfin est repous:é vers la périphérie, transsude à travers les Vaisseaux, de sorte qu'il n'en reste plus même dans le coeur pour opérer la cryoscopie ou la conductibilité électrique,
Les signes mineurs tels que les érosions evchymotiques les doixts, les ecchymoses sous-pleurales, les Corps étrangers présents dans les bronchioles pulmonaires, dans l'estomac et sous les ongles, persistent un peu plus longtemps, mais leur constatation devient de plus en plus difficile avec les Progrès de la putréfaction.
Il reste pourtant dans ce Cas, Un moyen que nous ont fait connaître tout récemment M.M. Corin et Stockis, de Belgique: c'est In recherche du plancton minéral du coeur, (1)
Ces messieurs ont constaté que non-seulement l'eau franchiseait la barrière alvéolaire chez les noyés, mais encore les multiples particules cristallines (plancton minéral) véhiculées par elle, de sorte qu’on retrouverait ces dernières dans le coeur gauche et, en moins grande quantité, dans le coeur droit.
Il s’agit donc là d’un signe de submersion pendant la vie, qui ne laisse place à aucun doute ; avec cela, qu'il est constatable jusqu’à une période très-avancée de la putréfaction.
La technique est Ja suivante: le coeur est enlevé entre ligatures et lavé extérieurement : Je Sang recueilli est mélangé avec une quantité double d’antiformine (eau de javelle et lessive de soude) ; on agite et on étend de deux ou trois parties d'eau distillée : on centrifuge ensuite et on examine le culot au Microscope muni soit d’un appareil polarisateur, soit tout simplement d’un dispositif pouvant fournir un éclairage latéral tel, par exemple, l'ultra-microscope.
Lorsque le coeur est vide de sang, il suffit de laver à l’eau distillée, la surface interne du Coeur pour obtenir les cristaux biréfringents de silice ou de Quartzite qui sont les éléments du planctonminéral.
Le second point du diagnostic à établir, on suposant faite la
(1) Annales d'hygiène et de Médecine Légale 1909, Stockis, Thèse de Paris 1912, par Paulet, inspirée par Balthazar et ayant pour titre: Le diagnostic de la subwersion par la recherche du planeton eristallin cardiaque,
En
preuve de la submersion—est celui qui se rapporte à l’origine de la submersion : suicide, homicide ou accident.
Ce diagnostic repose surtout sur la présence ou l'absence de trauiualismes étrangers à la submersion.
1° Le cadavre porte les signes de la submersion mais ne présente aucune violence étrangère à celle-ci.
S'il s'agit d’un adulte, on pourra Je plus souvent éléminer l'homicide, bien que cependant il soit possible par surprise; l'enquête seule pourra éliminer l'accident : enfin le suicide pourra souvent être confirmé par certains indices particuliers, comme la présence de cail- Joux dans les poches, d'un lien immobilisant les membres, etc.
?° Le cadavre porte en plus des signes de la submersion, des blessures étrangères à celle-ci,
Il faut d'abord rechercher si ces blessures ont un caractère vital ; en d'autres termes, si elles ont été faites avant la submersion ou après la submersion, et partant, durant le séjour dans l’eau,
Un certain nombre de blessures peuvent en effet, être produites après la mort chez le noyé par le frottement sur les roches, par les hélices des bateaux, par Les coups de gaffe au moment où l’on repêche le cadavre, par certains animaux et en particulier, les rats d'eau, les crevettes, ete,
Ni, au contraire, on a la preuve que les blessures ont été faites pendant la vie, on recherchera si elles ne pourraient pas avoir une origine accidentelle, telles, par exemple, les plaies contuses à la tête, réalisées par une chute dans l’eau.
Un grand nombre de blessures ne Peuvent avoir d'autre origine qu'un suicide ou un homicide, ce sont celles faites par instrument tranchant ou piquant, par arme à feu, ete.
Le sujet lui-même, en effet! peut tenter le suicide de plusieurs facons; tandis que d’un autre côté la submersion est parfois employée pour achever et masquer une srie d’actes homicides. L'expert recherchera donc si les blessures ont pu avoir été faites par le sujet luinême: si, par exemple, elles sont en avant, c’est pssible, si au contraire, elles sont en arrière, c’est moins possible et même peu probable. Il recherchera en outre si la nature des blessures pouvait laisser au sujet assez de force ou de connaissance pour que dans un acte final, il ait eu recours à la submersion.
Le dernier point du diagnostie a trait à la date de la mort ou à la durée du séjour dans l'eau.
C’est là une question difficile et souvent impossible à résoudre, Au début, on peut se baser sur les caractères extérieurs du cadavre et en particulier sur la macération épidermique ; lorsque la putréfaction est commencée, on en est réduit à des probabilités.
Le tableau suivant de Devergie (1852), dressé d’après des obser-
pen
vations faites pendant la saison d'hiver à Paris, semble parfaitement s’tppliquer à notre climat d'automne et du printemps à Montréal.
Notre climat d'hiver est si rigoureux que la Pütréfaction ne fait Fratiquement aucun Progrès, du milieu de décembre au milieu de Mars; les cadavres immergés quelque temps avant la formation de la couche de glace et à plus forte raison après sa formation, ne remontent à la surface qu'à l'apparition de la chaleur du Printemps et c'est à cette époque que chaque année, il nous arrive à la Morgue de Montréul une avalanche de noyés,
TABLEAU
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 blane,
3° De huit à douze Jjours.—Flaccidité de toutes les parties; épiderme de la face dorsale des mains commençant à blanchir: face ramollie et présentant une teinte blafande, différente 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 fes mains et des pieds totalement blanc 6t commençant À se plisser.
5° Un mois environ. —Face rouge brunâtre, paupicres et lèvres vertes: plaque rouge-brun. environnée d’une teinte verdâtre, à la par. tie antérieure de la poitrine; épiderme des mains et des pieds blane, épaissi et plissé comme par des cataplasmes.
6° Deux mois environ.—Face généralement brunâtre, tuméfiée; cheveux Peu adhérents: épiderme des mains et des pils en grande partie détaché; ongles encore adhérents,
7° Deux mois et demi, — Épiderme et ongles des mains déte.ché ; épiderme des Pieds détaché: ongles des pieds adhérents: coloration rouge du tissu cellulaire sous-cutané Ju cou et de celui qui environne la trachée et les organes contenus dans la cavité de }à poitrine; saponification partielle des joues, du menton; saponification superficielle des mamelles, des aines et de la partie antérieure des Cuissrs,
8° Trois mois et demi. — Destruction d’une partie di cuir chevelu, des paupières, du nez; Saponification partielle de la face, de la Partie supérieure du cou et des aines: corrosion et destruction de Ja Peau sur diverses parties du COTPS; épiderme des mains et due pieds complètement enlevé; ongies tombés,
9° Quatre mois et demi. — Saponification presque totale de la graisse de la face, du cou, des aines et de Ja partie antérieure des cuisses; com. :ncement d’incrustation calcaire sur les cuisses ; com
ES
mencement de saponification sur la partie antérieure du cerveau; décollement et destruction de Ja plus grande partie du cuir chevelu ; calotte osseuse dénudée et friable,
En été, le processus putréfactif est naturellement plus rapide, En tenant compte des différences considérables de température dans les grands et les petits cours d'eau, on peut dire qu'en moyenne, le cadavre remonte à la surface dans les dix ou douze premiers jours, et il présente alors à peu près ke même aspect qu’à la phase no 5 du tableuu cicleseus, (1 mois à 114 mois, de printemps ou d'automne).
SUFFOCATION
Nont réunis sous ce titre tous les cas d'asphyxies mécaniques, autres que la pendaison, la strangulation et la submersion.
Les cas d'asphyxies aiguës, dues à des gaz irrespirables, à la fumé. où à des vapeurs telles que celle: de l’iode, du brome, de l'ammorique, etes asphixies auxquelles le nom de suffocation est parfois appliqué, sont aussi exclues de ce cadre.
$S I. £XTIOLOGIE.
Les cas de suffovation mécanique sont dus, soit à l’occlusion directe des premières voies respiratoires, soit à la compression du thorax et de l'abdomen, soit à l'enfouissement dans la terre, dans un inilieu pulvérulent quelconque où dans un espace confiné,
1 L'occlusion mécanique des premières voies respiratoires peut Se faire, soit avec la main, soit au moyen d’un corps quelconque directement appliqué sur la bouche et le nez, ou introduit dans la gorge et le larynx; elle peut d'autre part avoir pour origine, soit un crime, soit un suicide, soit enfin un accident.
L’occlusion par la main est d'origine criminel'e seulement et n'est facilement praticable que chez l'enfant. La main est appliquée avec force à la fois sur la bouche et le nez, ce qui nécessite plusieurs minutes: ou bien les doigts sont introduits dans l'arrière. gorge.
Locclusion par la main chez l'adulte est possible en autant qu'elle est combinée avec l’immobilisation du thorax.
On comprenl que chez l'adulte comme chez l'enfant, l’application sur les orifices respiratoires d’un linge ou autre objet, est de pratique facile, En France, les apaches ont eu recours pendant un certain temps à un maique de poix; en Angleterre, ils obtenaient le même résultat chez les femmes en leur retournant la jupe par dessus la tête,
L'obstruction directe des orifices respiratoires peut aussi avoir une origine accidentelle, chez, par exemple, nn bébé trop emmailloté dans ses langes et placé sans Précuution la face enfoncée dans un Mol oreiller de plume, chez encore un épileptique qui, au cours l’une crise, s'obture Jes orifices respiratoires dons son matelas, oreiller, etc.
moi
L'introduction de COrPs étrangers dans les ‘oies respiratoires est rarement un procédé de suicide; cependant 164 auteure et entre autres Maschka et Hofmann. eh rapportent plusieurs exemples, Morâche que cite Thoinot, raconte qu'en C'hine, los Mandarine diseraciés se suicident au moyen d'une feuille d'or très.-mince qui, par une violente aspiration, vient se placer sur l'entrée de la glott:
L'introduction criminelle de corps étrangers tels que, tampons de Papier, de linge, de pain, ete, dans l'arritre.vorge est un procédé communément employé chez l'enfant. On. L'oubliera pas de conser. ver cette pièce à conviction,
L'introduction accidentelle est fréquente et comerentd les corps les plus divers, Chez les enfants, ce sont les Pieces de monnaie, les tétines, les sucettes, les jouets, ete. Chez l'adulte, ve sont de fausses dents, un rateher, un cigare, du tabac à chiquer, ete,
Chez les uns et les autres, ce peut être des matières alimentaires que par gloutonncrie, ils s'introduigent Par Morceaux trop volumineux, accident qui est surtout fréquent chez les personnes en état d'ébriété, chez les vieillards en enfance et chez les paralytiques généraux : ou bien, les matières alimentaires Proviennent de l'estomac et les vemissements sont alors Provoqués, soit par un effort, soit par un accès de rire, soit par une émotion vive quelconque,
La suffocation par compression du thorax et de l'abdomen est surtout accidentelle, Elle a lieu dans les foules prises de panique, dans les éboulements de sable, de terre, de charbon. de neige, ete,
mères invoquent souvent cette cause de mort vis-à-vis des bébés avec lesquels elles couchent. La chose est très possible surtout + la mère est en état d'ivresse,
L'enfouissement à surtout une origine accidentelle et se produit à la suite d'éboulement de terre, de neige, de cendre, de blé, ete. Le sujet est emmuré et privé plus ou moins complètement d'air.
L’enfouissement criminel est Commun chez les nouveaux-nés. On les enfouit dans le sable. la cendre, le son, ete. Ils ÿ vivent d'autant plus longtemps qu’ils sont plus jeunes,
IL LESIONS DANS LA SUFFOCATION
Les différents modes de suffocation donnent lieu à un certain nombre de lésions communes, qui sont celles d'ailleurs de l’asphyxie :
congestion de !n face, ecchymoses con jonctivales, écame à la bouche et dans les conduits léspiratoires, ecchymoses Princtuées sous la pièvre, ete. Muis chaque mode Présente qu moins quelques caractères epéciaux: c'est la Présence d'érosions, d'égratignures autour des orifices respiratoires au moyen de la main: c'est la Présence de corps * «hgers, introduits plus où moins profondément dans les voies respiratoires et dans l'estomac.
La pénétration de ‘OrP# étrangers dans l'estomac ne peut être
que le résultat d'un acte vital, de même que leur Pénétration profonde dans les voies dcriennes,
ARTICLE 1 ETUDE LÉGISLATIVE
Définitions, En Pathologie le mot blessure s'emploie pour dé. signer toute lésion interne ou externe résultant d'une violence exté. rieure; mais en mélecine légale, il s’éterd en outre d’une part aux malaies : érésipèle, tétanos, pneumonie, ete, qui peuvent compliquer cette lésion, et d'autre part, aux maladies communiquées telles que la éyphilis, ete, et aux Poisons administrés. En résumé, toute atteinte à la vie ou à la santé constitue, dans l'esprit du législateur, une blessure,
Au point de vue du Droit, deux actions simultanées, bien que tout à fait indépendantes, Prennent naissance du fait d’avoir occasionné des blessures à autrui: l’action pénale et l'action civile,
I. ACTION PENALE
Elle s'exerce par le ministère Publie et a pour objet la condamhation de l'auteur des blessures à des peines variables évidemment, suivant les circonstances, mais mesurées toujours à la gravité des blessures, En effet, les blessures qui tombent sous l'action pénale “ht, où volontaires avec un grand nombre de circonstances aggra- Valtes, où involontaires. c’est-i-dire dues à la négligence, l’imprudenve, l'inattention, l'inobservation des règlements, l'incurie, etc, ete,
Elles se divisent en outre en mortelles, graves et légères,
tions sont nécessaires Pour l'application dans chaque cars d'une peine adéquate,
On trouvera dans ]
Toutes ces distine
€ Code Criminel, Chap. 146 partie VI, inti.
tulé “crimes contre Ja personn
iBé et contre la réputation”, les divers
li rs
articles se rapportant à l'homicide, aux ksions corporelles et actes qui mettent les personnes en danger, aux voies de fait, etc,
SIL ACTION CIVILE
Elle procède du droit Privé et repose sur ce Principe senéral qui veut que chacun soit responsable vis-à-vis d'autrui du préjudice causé Pr sa faute, La victime seule peut donc rélamer des dommages, isquels doivent être mesurés à ln gravité du préjudice seulement, et MoN pas au degré de culpabilité de l'auteur.
Les blessures qui tombent sous l'action :ivile, sont où volontaires ou accidentelles et elles sont régies d'abord et J'une façon générale, par les articles suivants du Code civil:
Art. 1053,- Toute Personne capable de discemer le bien du mul, est responsable du dommage causé Par sn faute à autrui, soit pur won fuit, soit par imprudence, négligence ou inhabileté,
Art. 1054,-Elle est responsable non-seulement du dommage qu'elle
cause par su Propre faute, mais encore de celni crusé par la faute de Ceux dont elle à je contrôle, et par les choses qu'elle à sous sa guride,
Elles sont en outre régies spécialement par Ja “Loi sur les acc. dents du travail (1909)”, dent les dispositions esentielles peuvent être résumées de ln façon suivante :
Avant le ler janvier 1910 (date de la mise en viguour de cette loi au Canada), l'ouvrier Victime d'un acvident du travail n'avait droit, d'après le droit CoMMUN, à que indemnité qu'à la condition de Prouver qu'il y avait eu faute de Ja part du chef d'entreprise où de ses préposés.
Victime de sa Propre imprudence, il se voyait refuser tout dé. dummagement. Victime d’un de ces cas fortuits qui représentent rrès de la moitié des accidents industriels, il n'obtenait pas davantage, 11 y a même plus, l'ouvrier victime d'une faute caractérisée de la part du patron était voué le plus souvent à un résultat incertain, grâce À sa pauvreté, à la difficulté d'obtenir les temoignages de camarades “ppelés à venir déposer contre leur patron. Bref, sur cinq accidents, à peine un seul était-il indemnisé, L'ouvrier était done seul à supporter le risque des accidents industriels,
Avec la nouvelle loi toute autre est la situation, le risque devient professionnel, c’est-à-dire qu’il devient à la charge de l'industrie et doit figurer avec les autres dépenses parmi les frais généraux,
L'ouvrier n’a plus de Preuves à administrer, c’est entendu que l'entreprise elle-même est responsable et doit réparation à tout avi. dent occasionné par la production. De même que je travail constitue l'ouvrier créancier de salaire, ainsi tont accident du travail le constitue créancier d’une indemnité.
En d’autres termes, tout dommage demande réparation. Remarquez que nous ne disons pas réparation complète, En effet, si l’industrie ou mieux le patron qui la représente, est tenue Par la nouvelle
pres
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loi de payer dans tous les cas d'accidents du travail, il était juste et raisonnable que celle-ci ne l'obligeñt pas à payer une réparation inté- : grale, c’eût été courir le risque de faire supporter à l'industrie un fi rdeau trop lourd et conséquemment, de la mettre en danger.
On a donc dit au patron: vous paierez dans tous les cas d’accident du travail en dehors de toute idée de faute; mais dans aucun cas, vous ne paierez une indemnité intégrale, complète,
C’est une sorte de transaction entre patrons et ouvriers.
L'indemnité est de plus forfaitaire, c’est-à-dire que la loi n’abandonne pas au juge l'évaluation du dommage. Celui-ci peut être calculé à l'avance suivant les conséquences possibles de l’acrident et d’après un tarif ayant pour base le salaire de la victime. Transaction et forfait à la fois profitables au patron et à l’ouvrier, puisque l’un se trouve toujours délommagé de tout accident du travail, tandis que l’autre peut calculer à l'avance sa dette éventuelle et ainsi, s’en couvrir par les assurances.
Comme commentaire médical, nous ne dirons qu’un mot: c’est que le médecin joue, dans l'application de cette loi, un rôle capital. I1 peut en effet agir comme médecin traitant particulier de la victime, comme médecin du patron ou de la compagnie d'assurance, enfin comme médecin expert.
Loi concernant les responsabilités des accidents dont les ouvriers sont victimes dans leur tratail, ct la réparation des dommages qui en résultent.
(Sanctionnée le 29 mai 1909).
SA MAJESTE, de l'avis et du consentement du Conseil législatif, de l'Assemblée législative de Québec, décrète ce. qui suit :
Des indemnités.
1. Les accidents survenus par le fait du travail, ou À l'occasion du travail, aux ouvriers, apprentis et employés occupés dans l’industrie du bâtiment, dans les usines, manufactures et ateliers, et dans les chantiers de pierre, de bois ou de charbon; dans les entreprises du transports par terre on par eau, de chargement ou de déchargement, dans celle de gaz ou d'électricité, de construction, de réparation ou d'entretien de chemins de fer ou tramways, d'aqueducs, d'égouts, de canaux, de digues, de quais, de docks, d'élévateurs et de ponts; dans les mines, minières, carrières, et, en outre, duns toute exploitation industrielle, dans laquelle sont fabriquées ou mises en oeuvre des matières explosives, ou dans laquelle il est, fait usage d'une mnchine mue Par une force autre que celle de l’homme ou des animaux, donnent droit, au profit de la
victime ou de ses représentants, à une indemnité réglée conformément eux dispositions ci-après.
La présente loi ne s'applique pas à l'industrie agricole ni à la mavt. gation à voile.
2. Dans les cas prévus par l'article I de la présente loi, la victime 8 droit:
a. Pour l'incapacité absolue et Permanente, à une rente égale à Cinquante pour cent de son salaire annuel, à compter du jour de l’accident ou de celui où, soit par l':.cord des parties, soit par le jugement
définitif, il est constaté que l'incapacité présente le caractère de la permanence ;
bd. Pour l'incapacité partielle et permanente, À une rente égale à la inoitié de la réduction que l'accident fait subir au salaire ;
€. Pour l'incapacité temporaire, À une indemnité égale à la moitié du salaire journalier touché au moment de l'accident, si l'incapacité de Uavail a duré plus de sept jours et à partir du huitième jour.
Le capital des rentes ne doit cependant, dans aucun cas, sauf celui mentionné à l'article 5, excéder deux mille piastres,
3. Lorsque l'accident a causé la amort, l'indemnité comprend une somme égale à quatre fois le saluire moyen annuel du défunt au moment de l'accident, me devant, dans aucun cas, sauf le cas mentionné à l'arlicle 5, être moindre que mille piastres ni excéder deux mille piastres,
Il est en outre payé une sonure n'excédant pas vingt-cinq piastres pour les frais de médecin et de funérailles, à moins que la victime ne soit membre d'une association tenue d'y pourvoir et qui Y pourrvoit.
iincemnité est Payable de la manière suivante :
4. Au conjoint survivant, non divorcé ni séparé de corps, au moment du décès, pourvu que l'accident ait eu lieu après le mariage ;
d. Aux enfants légitimes ou naturels, reconnus avant d'accident, de manière à aider à pourvoir à leurs besoins jusqu'à l'âge de seize ans révolus :
€. Aux ascendants dont le défunt était l'unique soutien au moment de l'accident.
À défaut d'accord entre les parties an sujet de la répartition de l'indemnité, elle est faite par le tribunal compétent,
Cependant toute somme Pavée en vertu de l'article 2 de la présente loi pour le même accident sera déduite de l'indemnité totale.
4. Un ouvrier étranger ou ses représentants n'ont droit aux som. mes et indemnités prévues par lu présente loi que si, au moment de l'ac. cident, ils résident an Canada et continuent à y résider pendant le service de la rente. Mais s'ils ne peuvent se prévaloir de la présente loi, le recours de droit commun existe en leur faveur. à
5. Aucun indemnité n'est accordée dans le cas où l'accident a été intantionnellement provoqué par Ta victime.
Le tribunal peut diminuer l'indemnité si l'accident est dû à la faute inexcusable de l'ouvrier, ou l'augmenter s'il est dû à la faute inexcusavle du patron.
6. Si le salaire annuel de l'ouvrier dépasse six cents piastres, il n’est pris en considération que jusqu'à concurrence de ce montant. Pour le surplus et jusqu'à mille piastres, il ne donne droit qu'au quart des in- ‘lemnités susdites. Dans le cas d'un salaire annuel d'au delà de mille piastres la présente loi ne s'applique pas,
7. Les apprentis sont assimilés aux ouvriers les moins rétribués de l'entreprise.
8. Le salaire servant de base à la fixation des rentes s'entend, pour l'ouvrier occupé dans l'entreprise pendant Jes douze mois écoulés avant l'accident, de la rémunération effective qui lui a été allouée pendant ce temps, soit en argent, soit en nature,
Pour les ouvriers occupés pendant moins de douze mois avant l'acvident il doit s'euitendre de in rémunération effective qu'ils ont reçue depuis leur entrée dans l'entreprise, augmentée de la rémunération moyenne qu'ont reçue, pendant la période nécessaire pour compléter les douze mois, les ouvriers de la même catégorie.
Si Île travail n'est. Pas continu le salaire annuel est calculé d’après la rémunération reçue pendant la période d'activité ainsi que d'après le gain de l’ouvrier pendant % reste de l'année,
9. Dès que la permanence de l'incapacité au tarvail est constatée, Lu, en Cas de mort de la victime, dams le mois de l'accord entre le chef de l'entreprise et les intéressées, et, à défaut d'accorc, dans le mois du jugement définitif qui le condamne, le chef d'entreprise doit Payer, sui. :
D rte
ms
vant le cas, au choix de la victime ou de ses représentants, ou le capital des rentes à une Compagnie d'assurance agréée à cette fin par arrêté du licutenant-gouverneur en conseil,
10. Les rentes créées en vertu de la présente loi sont payables par trimestre.
Les indemnités pour les cas d'incapacité temporaires sout payables aux mêmes époques que les salaires des autres employés, ne devant, en aucun cas, excéder seize jours.
11. Le lieutenant-gouverneur en conseil détermine les conditions de l'agrégation des Compagnies d'assurance qui demandent, par requête, à étre autorisées à assumer le service des rentes conformément à la présente loi; mais une Compagnie qui n'a pas fait un dépôt entre les mains du Rouvernement fédéral ou du gouvernement provincial conformément à une loi du Canada ou de la province, d'un montant estimé suffisant pour assurer l'exécution de ses obligations, ne peut être ainsi autorisée.
12. Toutes les indemnités prévues par la présente loi sont incessibles et insaisissables, mais le chef d'industrie pourra retenir sur le montant de l'indemnité toute somme à lui due par l’ouvrier.
4. Les indemnités déterminées aux articles qui précèdent sont à la charge exclusive du chef de l'entreprise, lequel ne peut faire aucune retenue sur les salaires, de ce chef, même avec le consentement du salarié,
DE LA RESPONSABILITE
victime ou ses représentants conservent, contre les auteurs de l'accident, autres que le patron ou ses ouvriers et préposés, le droit de réclamer la réparation du préjudice causé, conformément aux règles du droit commun,
L'indemnité qui leur est accordée exonère à due concurrence le che? d'entreprise des obligations mises à sa charge. Cette action contre les tiers responsables peut même être exercée par le chef d'entreprise, à ses risques et périls, aux lieu et place de la victime ou de ses ayant droit, si ceux-ci négligent d'en faire usage après mise en demeure.
15. Les dammages résul' 11 des accidents survenant par le fait du travail ou à l'oecasion du travail dans les cas prévus par la présente loi, ne donnent dieu à charge du chef d'entreprise, au profit de la victime ou de ses ayants droit, tels que définis à l'artic'e 3 de la présente loi, qu'aux seules réparations déterminées par cette loi.
16. Tous montants payés par une compagnie d'assurance ou une société de secours mutuels, sont imputés en déduction des sommes et rentes payables en vertu de la présente loi, jusqu’à due concurrence, si le patrom justifie qu'il avait pris à sa charge les cotisations on primes exigées pour cet objet. Mais l'obligation du patron continue si la compagnie ou socété néglige ou devient insapable de servir l'indemnité à Jaqueile elle est tenue.
17. Les ouvriers qui travail'ent seuls d'ordinaire ne peuvent être as. sujettis à la présente Joi par le fait de la collaboration accidentelle d’un ou de plusieurs autres ouvriers.
18. La victime est tenue, si le chef d'entreprise l'exige par écrit, de subir un examen fait par un médecin pratiquant, choisi et payé par Île chef d'entreprise et si elle refuse de se soumettre à cet examen où s'y oppose en aucune façon, son droit à l'indemnité, ainsi que tout recours pour le mettre à effet, reste suspendu jusqu'à ce que l'examen ait lieu.
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DE LA GARANTIE
20. La créance de la victime de l'accident ou de ses ayants-droit relative aux frais de médecin et aux frais funéraires ainsi qu'aux indem. nités allouées à Ja suite de l'incapacité temporaire de travail, est ga. rantie par un Privilège sur les
biens meubles et immeubles du chef d'entreprise prenant ring concurremment avec la €
réance mentionnée au Paragraphe 9 de l'article 1994 du Code Civil,
Le paiement de l'indemnité pour inca nu accident suivi de mort, est garanti, tant que l'indemnité n'a pas été pryée ou que la somme requise pour constituer Ja rente exigible n'a pas été versée à une compagnie d'assurance ou autrement payée en Vertu de cette loi, Par un privilège de même nature et de même rang
sur les meubies et prenant rang sur les immeubles après les autres privilèges et hypothèques.
pacité permanente de travail,
DE LA PROCEDURE
21. La Cour Supérieure et la Cour de Circuit connaissent de toute demande et de toute contestation résultant de la présente loi, conformément à la juridiction qui leur est attribuée respectivement par le Code de procédure civile.
22. L'appel et la révision des jugements qui en Sont susceptibles doivent être interjetés dans les quinze jours de la date de leur reddition, à peine de déchéance, Ces appels ont préséance sur les autres,
23. Le tribunal ou le juge peut, à toute phase de la procédure, avan#jugement, où Pendant l'instance en appel, accorder, sur requête, une provision à la victime ou à ses ayants-cause sous forme d'allocation journalière, s
24. Le procès par jury est aboli dans toute Cause en vertu de la présente loi; mais les Procédures sont sommaires et soumises aux dispo- Sitions du Code de procédure civile relatives à ces matières.
25. L'action en recouvrement des indemnités prévues par cette loi, se prescrit contre toutes personnes par un an.
26. Une demande en révision des indemnités, fondée sur une ag- Eravation ou une atténuation de l'infirmité de la victime, est ouverte vendant quatre années à dater de l'accord survenu entre les parties, ou du jugement définitif. Cette demande est faite par action.
27. Avant d'avoir recours aux dispositions de la présente loi, l’ouvrier doit y être autorisé par un juge de là Cour Supérieure sur requête signifiée au patron, Le juge, sans enquête ni affidavit, doit accorder
utiles pour amener une entente entre les parties, il peut rendre jugement conformément à cette ente même et ce jugement a le même effet qu'un jugement fi de juridiction compétente.
28. La présente loi entrera en vigueur le ne s’appliquera ni aux © sa mise en demeure.
premier janvier 1910, et auses pendantes ni aux accidents arrivés avant
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BLESSURES PAR INSTRUMENTS TRA NCHANTS, INSTRU. MENTS PIQUANTS, ARMES 4 FEU ET INSTRUMENTS CONTONDANTS.
C’est là le groupe des blessures au sens médico-chirurgical du mot, et les opérations suivantes sont celles qui incombent au médecien chargé d’une expertise à leur sujet :
1° Préciser la nature des blessures — depuis l’excoriation jus. qu’à la fracture:
2° En indiquer les causes — blessures par instruments divers ou d’origine spontanée (diabète, scorbut, purpura, etc.) :
3° Etablir les circonstances dans lesquelles elles ont été faites —positions du blessé et de l’agresseur; ordre dans lequel les blessures ont été faites; s'il y a eu résistance. lutte; si certains actes ont été postérieurement accomplis par la victime: si un ou plusieurs agresscurs, etc., etc.
4° Dire si elles ont été faites pendant la vie où après la mort;
5° Faire de la lumière sur leur cri, ne: accident, suicide, homicide ;
6° Rechercher enfin leurs conséquences.
Dans le cas d'expertise sur le vivant, l’expert fera en sorte de ne pas nuire au blessé par des investigations, des déplacements douloureux, etc.; 11 serait coupable évidemment, si dans un cas de fracture, dans une blessure où le danger d’hémorrhagie ou d'infection est imminent, il allait enlever le pansement.
Le premier examen devrait toujours être fait en présenæ du médecin du blessé.
Chaque blessure sera minutieusement décrite: siège, forme, étendue, direction; l’état des vêtements sera noté: taches, déchiru. res, etc.
En cas de mort, l’autopsie sera faite. ;
Comme le titre ci-dessus l'indique, les blessures se divisent d’après leurs causes en quatre grandes variétés qui doivent être étudiées séparément d’abord, puis dans leur ensemble.
ETUDE SPECIALE DE CHAQUE VARIETE DE BLESSURES. $L—BLESSURES PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS.
Un petit nombre d'instruments tranchants sont généralement usi.
tés: les uns légers tels, le rasoir, le couteau, les éclats de verre, etc.
ägissent par leur lame seule: les autres plus lourds tels, la hache, le
couperet, le sabre, etc., agissent à la fois par leur tranchant et par
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leur masse; aussi, non-seulement divi à encontre des premiers, ils entaille
le squelette.
Les blessures Par instruments t-anchants légers peuvent avoir Pour origine un homicide, un accident où un suicide :
celles faites par les instruments à la fois tranchants et contondants résultent, soit d'un
accident, soit d’un homi ide, soit d’une facon excoptionnelle, J'un sui. cide. Les unes et les aütres consistent ordinairement d Plus rarement dans des sections d'organes: oreilles, Dis, ete.
sent-ils les parties molles, mais nt plus où moins profondément
ans des plates, 2ez, doigts, né.
Les plaies présentent les caractères suivants :
a. Une direction rec
tiligne, mais qui parfois peut être a vuleuse ou en Zigzag si la
peau formait un ou plusieurs plis; lativement grande Par rapport aux antres di mensions, et qui notamment peut être de l'instrument ;
b. Une longueur re
supérieure à celle du tranchant
<. La netteté et Ja régularité des bords et des angles, surtout quand l'instrument est bien affile.
On peut rencontrer au contraire des bords dentelés, déchirés ou légèrement contus,
ment est mousse ou qu’il s’est ébréché par suite les os. Ces Coups successifs dans une méme Plaie se traduisent ordi. nairement par des hachures des bords.
d. Une profondeur en général peu m s&ns dire, suivant la force mise en jeu et suivant Ja résistance des tissus divisés par un tranchant plus ou moins aiguisé, Généralement, seules les blessures faites par instruments à Ja fois tranchants et con. tondants pénètrent jusque dans les cavités du corps.
L'écartement des bords de la plaie dépend de la direction du toup mais aussi de celle des fibres atteintes.
La gravité des plaies par instruments tranchants varie suivant leur étendue et surtout suivant l'importance des régions atteintes, La mort peut survenir, soit par “émorrhagie, soit par infect ment soptique).
Le diagnostic médico-légal des blessures Par instruments tran- Chants est en général facile. Elles ne peuvent guère être confondues qu'avec les plaies produites par un instrument contondant à angle Plus ou moins aigu, atteignant les régions où diatement sous la peau. Il est toutefois presque toujours impossible de dire si une blessure a été faite Par Une arme tranchante donnée plutôt que par telle autre.
La direction suivant laquelle le coup a été éible à établir et pour cette fin. on utilise e tuels, le fait que le début fond et plus net que lat queue à la plaie
quand j'instrule coups successifs sur
arquée mais variable, il va
1oON (instru-
les os sont situés immé-
porté est parfois posntre autres moyens évende la blessure est généralement plus proerminaison, celle-ci formant une sorte de
SN
II—BLESSURES PAR INSTRUMENTS PIQUANTS
Elles sont caractéristes par l'étroitesse de leur orifice relative. ment à la profondeur de leur trajet (Vibert). Les instrument Piquants sont de plusieurs sortes :
a. Ceux qui possèdent une tige cylindrique ou conique, tels, les épingles, les clous, les poinçons, des dents de fourche, ete., et qui agissent, soit en écartant simplement les fibres des divers tissus traver. sés -— c'est le cas des instruments très-fins —, soit en déchirant au moins quelques-unes de ces fibres comme font les plus volumineux d’entre eux.
L'orifice des blessures produites par les premiers est rond, petit, le plus souvent exsangue et partant difficile à reconnaître à l’autopsie; celui des blesures produites par les seconds est infiltré de sang, rectiligne et d'autant plus allongé que l'instrument est plus épais. Cette fente apparaît très nettement non-seulement à ln peau, mais encore sur les divers couches des organes à structure fibreuse : aponévroses, séreuses, ete. où elle montre une direction différente sui. vant l'orientation des fibres.
b. Les instruments piquants comme les couteaux, les poignards, les ciseaux, ete, qui sont munis d’une ou de plusieurs lames avec un seul tranchant (le couteau de «che ordinaire), ou encore d’une lame avec double tranchant, produisent des plaies profondes ayant un orifice à bords nets, et surtout à direction indépendante de celle des fibres.
La blessure produite par la lame à un seul tranchant est souvent assez caractéristique, c’est-à-dire qu’elle a la f. .ne d’un triange dont le sommet correspond au côté tranchant et dont la base, avec ses fibres tassérs ou déchirées, correspond au dos de lu lame, Cet aspect de la coupe se retrouve aussi parfois sur les vêtements qu’il faudra toujours examiner avec soin et, au besoin, à l’aide d’une loupe.
Généralement, il faut j'avouer, la blessure n’a pas l'aspect caractéristique ci-dessus, mais présente des bords symétriques avec deux angles aigus à chaque extrémité, de sorte qu’il est impossible de dire Je quel côté se trouvait le dos de l'instrument, ou bien si ce dernier n'avait pas réellement une lame à double tranchant.
Lorsque la lame a atteint obliquement les tissus, les bords de la blessure sont asymétriques: l’un formant une sorte de lambeau retracté, l’autre laissant voir le tissu graisseux sous-cutané,
La présence d’un pli cutané peut donner lieu à une plaie en zigzag; en outre, la déviation de l'instrument au moment de son retrait de plaie, en détermine souvent une seconde à direction diffézente de la première. Le sommet de l'angle qui révnit ces deux plaies
indique le côté où se trouvait dirigé le tranchant.
La longueur de la plaie est ordinairement plus considérable que la largeur de la lame et cela s'explique par les mouvements de sec tion imprimés à l'instrument au moment de son introduction ou de sa sortie; elle peut cependant être plus petite si la lame est très mousse,
La profondeur du trajet peut être plus considérable que la longueur de la lame et il en est ainsi par exemple, à l'abdomen dont la paroi est facilement déprimée par le manche de l'instrument.
©. Il y a enfin les instruments Piquants avec tige triangu aire ou à plusieurs arêtes, tels les fleurets, lime, compas, ete. [ls de terminent des plaies tout à fait analogues à celles des tiges cylindre. coniques, si les arêtes sont mousses, et des plaies en forme d'étoi'e si, au contraire, les arêtes sont tranchantes.
En somme, il n'est pas toujours facile d'identifier une blessure donnée aveç la sorte d'instruments piquants emplovés: toutefois sur les os et en particulier au niveau du crâne, la forme de ja ulessure transversale reproduit assez fidèlement celle de l'instrument : fente osseuse allongée s'il s'agit d'un couteau ou d’un poignard, trou rond ou anguleux si l'instrument était muni d'une uge cylindroconique ou avec arètes,
Le danger des blessures par instruments piquants réside d'abord dans l’hémorrhagie qui se fait généralement à l'intérieur; mais le principal danger est l'infection déterminée par un instrument septique,
Les blessures faites par les fines aiguilles sont en général roff.nsives; celles produites par un intrument propre et bien tranchant, guérissent assez facilement. Toutefois, lorsque les tendons où leurs gaines sont atteints, notamment dans les résions palmaires et plantaires, le pronostic est toujours sérieux. Il est clair que les blessures pénétrant les cavités thoracique, abdominale, ete, sont très graves.
III. BLESSURES PAR ARMES 4 FEU
On peut diviser en deux grandes classes les armes à feu portatives: les armes longues comme les fusils dont les uns sout chargés à balle (carabines), les autres à plomb (fusils de chasse) : les armes courtes tels les revolvers et les pistolets.
Le revolver est l'arme par exeilence du suicide et de l’homicide. Au Canada, on emploie surtout jes revolvers de fabrication américaine, de calibre 22, 28, 32, ete, numéros qui expriment des centièmes de pouce anglais. 1} en existe de marque et de qualité différentes.
Les armes à balle modernes portent dans leur canon un certain nombre de rayures (3 à 6 en général) dont le rôle est de guider
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le projectile en lui imprimant un mouvement de rotation destiné à vaincre la résistance de l'air.
Les poudres employées sont la poudre noire, la seule connue autrefois, et les poudres pyroxy les,
La poudre noire est constituée par un mélange de salpêtre, de soufre et de charbon, Sa qualité varie avec la grosseur des grains: plus ils sont divisés plus leur combustion est rapide et efficace,
Les poudres pyroxylées sont à base de coton nitré et de nitrates, et possèdent en espace clos une force explosive bien supérieure à celle de la poudre noire.
Il en existe plusieurs sortes dans le commerce, que l'on désigne par des lettres. Celles de qualité inférieure laissent une fumée grisâtre.
Les projectiles normaux sont les balles et les charges de plomb, 1jais il en est de très bizarres, tels les poids, les broquettes, etc; enfin la bourre et la poudre elle-même peuvent faire fonction de projectiles si le coup a été tiré de près et notamment si les téguments reposaient sur un plan résistant,
La bourre est faite de papier, de feutre, ou consiste en un disque de paraffine comme dans les armes de théâtre; son volume est fort réduit dans les armes modernes, (Comme les gaz de la poudre, elle peut mettre le feu aux vêtements ou aux objets environnants,
Les grains de plomb après leur sortie du canon, s'écartent plus ou moins suivant la sorte de fusil: mais d’une façon générale, ile divergent de plus en plus à mesure G ‘ils s’éloignent de la bouche du canon. 2
Les balles ne sont plus *phériques comme autrefois, mais oblongues; leur poids varie de 15 à 25 grammes. Elles sont toujours plus grosses que le calibre de l’arme et cela à pour but de produire un forcement de la balle qui augmente sa vitesse. Elles sont pour là plupart en plomb mou ou durci, mais depuis quelques années, on en fabrique en acier ou en bronze (balle Lebel française) ; elles sont revêtues plus où moins complètement d’une chemise en cuivre ou en maillechort (mélange de cuivre, zinc et nickel) ; d’où leur nom de balles blindées qui peuvent, sans se déformer, traverser des corps très résistants,
La vitesse de la bai : est plus grande pour les armes longues que pour les armes courtes, et comme il a été dit, la poudre pyroxylée agit d'une façon bien supérieure à Ja poudre noire, Avec la première, la vitesse initiale de la balle pour le revolver type Browning serait de 200 à 970 mètres à la seconde.
Les mouvements de la balle sont la vitesse ou mouvement de propulsion en avant, et le mouvement de rotation, qui sont les deux principaux, enfin un troisième qui n’est pas négligeable, celui de has-
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c'le qui fait que la balle vient parfois frapper par son côté ou par ss base plutôt que par sa pointe,
La force vive d’un projetcile dépend pour une part, de sa masse; inais elle dépend surtout de sa vitesse (MV®) et diminue par con
séquent, graduellement avec cette dernière. Avec une bonne marque d: revolver calibre 32, cette force vive serait À 30 pieds, d'environ 15 kilogranymes,
La déformation des balles en plomb non blindées sur un obstacle Onganique et notamment sur les os, est de règle, surtout pour le armes courtes dont le projectile est doué d’une force vive bien inférieure à celle obtenue avec les arnies longues,
On comprend que les dégâts causés par les balles ainsi déformées, sont beaucoup plus considérables que ceux occasionnés par les projectiles non déformables,
Les plaies par armes à feu sont susceptibles de varier suivant la nature et la qualité de l'arme, suivant la forme et les dimensions du projectile, suivant Ja quantité et la qualité de Ja charge et en Particulier de la poudre, enfin suivant la distance à laquelle le coup a été tiré,
Nous étudierons d’abord les plaies faites par les armes char- &ées à balle, puis les plaies faites par les armes chargées à plomb, celles faites par armes sans Projecti'e, enfin nous terminerons var quelques considérations sur certaines questions souvent posées à l'expert relativement à ces blessures.
PLAIES PAR ARMES CHARGE ?S A BALLE
La description qui va suivre, s’applique surtout aux armes courtes, ‘es plus intéressantes au point de vue médico-légal.
On peut voir d'abord un orifice d'entrée et parfois un orifice de sortie.
Ce dernier est en général linéaire, ei la balle ne s’est pas déformée en traversant les tissus: il présente au contraire les irrégularités les plus diverses avec les balles déformées.
L'orifice d'entrée est le plus souvent rond ou ovalaire; mais il Peut être linéaire, notamment lorsquu’il s’agit d'un petit projectile tiré de loin, et enfin il peut présenter plusieurs rayons d’éclatement, en particulier lorsque la Peau repose sur un plan osseux. Cet éclatement est dû aux gaz qui ont pénétré en partie avec la balle, mais qui ont été arrêtés par le plan osseux.
Les dimensions de l’orifice d'entrée nar rapport au projectile sont trés variables. Là où Ja peau est élastique, où elle peut être déprimée facilement, le diamètre de l'orifice d’entrée est plus petit que celui de la balle et il en est ainsi en général toutes les fois que le Coup a été tiré de loin. A courte distance, au contraire, et notamment avec une forte charge, le diamètre de Porifice tend à devenir de plus
en plus grand à cause, sans doute, de la participation des gaz d'ex- ‘ ploaion.
Autour de l'orifice d'entrée existe une zone de contusion noirûtre et généralement purcheminée sur le cadavre. Elle est de peu d'étendue et résulte du froissement de la peau qui s'est déprimée au moment du passage du projectile, Elle «et constante duns les tirs à courte distance, mais se voit aussi dans les coups tirés de loin. Lorsque Projectile arrive obliquement, cette zone de contusion n'est pas centirée et même parfois n'existe que d'un côté,
Il existe en outre au pourtour de l'orifice d'entrée des projectiles trés à courte distanve un certain nombre de stigmates Jus à l'action directe où indirecte de lu poudre, ce sont : le dépôt de fumée, Lincrustation des grains de poudre, la zone de brûlure. Lx dépôt de fumée est abondant avec les poudres noires: il est jaune ou gris avec Los poudres pyroxylées, Dans les deux ens, 1l disparaît par le lavage, ce qui permet de mieux voir la brûlure et les grains de poudre,
Il s'agit évidemment des grains de poudre non brûlés qui sé. chappent du cauon en nombre d'autant plus considérable que ja poudre est de plus mauvaise qualité. A une courte distance, ils s'incrustent dans lu peau, y formant une figure circulaire et concentrique à l'orifice d'entrée dans les tirs perpendiculaires, y for- Bant au contraire une figure semi-ireulaire où ovalaire, entre le canon et l'orifice d’entrée, dans les tirs obliques, Le diamètre de cette sorte de tatouage est d'autant moindre et les grains incrustés y apparaissent d'autant plus nombreux que le coup a été tiré de plus près.
Les grains de poudre s’enfoncent jusque dans le derme, et apnaraissent sous une couleur noire, verte, jaune ou grise, suivant ja poudre.
[ls peuvent traverser un vêtement mince avant de s’introduire dans la peau; mais en général les habits les arrêtent, de méme qu'ils retiennent la fumée et empêchent la brûlure.
Celle-ci est due à la flamme résultant de la déflagration de !a poudre.
La portée de la flamme est médiocre, et si, dans les fusils an- Gens, on estimait égale à Ja longueur du canon, il est certain qu'aujourd'hui avec les armes perfectionnées et en particulier avec les revolvers, son action ne se manifeste qu'à une très courte distance.
La brûlure n'intéresse ordinairement que l’épiderme ainsi que les poils ou les cheveux qui s’y trouvent; rurement ik existe des phlvetenes. Sur le cadavre, cette zone apparait parcheininée, La flamme peut se communiquer aux vêtements où aux objets environnants et donner lieu à des incendies, comme peut faire aussi la vourre en ignition. '
Il nous reste À étudier le trajet de la balle.
Il est le plus foutent unique, mais ji] Peut être multiple si le
Projectile s’est fragmeuté sur Jes 08.
trajet est parfois rectiligne, indiquant alors la direction du tir; le plus souvent il présente Jes déviations — Jont quelques- Unes @eez singulières dues à la rencontre les 08, La balle en effet, parfois longe l'os ou le contourne, ou encore elle rebondit sur lui pour prendre une direction plus ou Moins opposée à celle qu'elle avait Primitivement, On Cunslate que les armes de qualité inférieure et de petit calibre produisent plus facilement ces déviations, justement Parce que la force de Pénétration qu'elles dévelcppent, est boaucoup moindre que celle, par exemple, des armes de guerre modernes,
Le calibre du trajet est tantôt uniforme, tantôt irrégulier, Cette irrégularité est due, soit aux déformations que subit la balle à un moment de son parcours, soit AUX esquilles osseuses ; ‘elle cutrai. ne avec elle,
Outre ces esquil!es osseuses, on rencontre Parfs , dans le trajet, des débris de vêtements, des portions de la bourre, de la fumée et en. fin, du sang noir en Partie coagulé,
Lorsque le COUP a été tiré à une très courte distance et que la Charge tout entière, ÿ compris les gaz d’explosion, a pénétré dans une cavité close, comme le crâne, la bouche, il en résulte d'ordinaire un éclatement des Parties, tel qu'on ne retrouve plus trace de trajet, non Plus que d'orifice d'entrée ou de sortie, Si ea £az n'ont pénétré que les tissus mous, et s'ils sont arrêtés en même temps que les grains de poudre, la fumée, etc. Par un plan osseux plus ou moins profondément situé, le trajet de la balle est remplacé à ce niveau, par une cavité qu’on a appeiée avec beaucoup de justesse, un trou de Mine: Les muscles sont décollés et déchirés, la peau est éclatée, le plan osseux est parfois enfoncé, enfin les dégâts exercés varient avec la qualité et la quantité de la charge, la qualité de larme, là direc. tion du tir, etc.
Dans la cavité à Parois tomenteuses, on trouve un magma noi. râtre composé de quelques uns au moins des éléments suivants ; sang, grains de poudre non brûlés, fumée, portions de la bourre, débris de vêtements, etc.
Les lésions à distance, c’est-à-dire situées en dehors du trajet de la balle, en Particulier au crâne, sont dues à une action indirecte du projectile : “celui-ci Communiquerait une Partie de sa force vive aux liquides ou aux substances riches en liquides qui devicndraient à leur tour de buissants agents,” C’est par cette Pression hydroitatique qu’on explique les fractures du crâne distantes du trajet, les contu. sions de la Pointe des Jubes frontaux, temporaux ou occipitaux, produites par les revolver: usuels tirés À courte distance ; et les désordres
aucoup plus considérables tels que éclatement, fracassement, etc.,
du crâne, produits par lus ñrités de g'ierre (fusils et gros pistolets) üréus même à uue ussez grande distance.
b). PLAIES VAR ARMES CHARGEES À PLOMB.
L'action de ces armes (fusils de chasse) ést facile à comprendre Après ce qui vient d'étre «exposé
À courte distance, la charge entière fait halle et il en résulte des dégits considérables dus surtout aux gaz d'explosion Les plombs se retrouvent ici et là dans les tissus dévollés, déchirés, noireis par la fumée,
Les diverses zones que forment la fumée, les grains de poudre non brûlés, la flamme et les grains de plomb, apparaissent d'abord, puis s'aggrandissent avec Ja distance An tir pour enfin disparaître les unes après les autres, laissant persister seulement les grains de plomb,
e. PLAIES PAR ARMES SANS PROJECTILES.
La poudre et la bourre peuvent à très courte distance fire fonc. tion de projectile.
La première agit par ses produits de décomposition et les dégûts exercés sont en raison directe, d'une part, de la qualité et de !a quantité de ln charge de poudre, d'autre part, de la direction du tir: le tir perpendiculaire paraissant seul actif
d) QUESTIONS MEDICO-LEGALES.
1° A quelle distance le coup a-t-il été tiré?
Cette question a toujours une grande importance pour étabir que la mort est le résultat où d'un suicide où d'un homicide.
La réponse que now ‘oulons formuler, n'est assurément pas tonjours précise, mais elle est suffisante en pratique. Elle se tire des données exposées ci-dessus et notamment des lésions ou stigmates que laissent sur la peau nue et parfois sur les vêtements, les coupe tirés de près, de très-près et de loin.
Dans le tir de près ou à bout portant — distance comprise entre la surface frappée (ou mieux 5 à 6 centimètres près) et le moment de disparition du tatouage formé par les grains de poudre, c'est-à-dire environ 50 centimètres (20 pouces) — on trouve d'ahon] Vorifice d'entrée dont le diamètre est égal et souvent plus grand que celui de la balle, puis à son pourtour la zone de contusion qui est constante, la zone de fumée qui ne se manifeste guère au delà de 10 centimètres, la zone de brûlure (cheveux, poils, vêtements, ete), et enfin le tatouage dû à l'incrustation des grains de poudre, qui dépasse rarement la distance de 50 centimètres avec les armes courtes usuelles, (‘es trois dernières zones se superposent et occupent un epace d'autant plus étendu que le coup a été tiré à une distance plus grande, Dis sans dépassr une cériaine limite variable pour chacune
d’elles.
Dans le tir de loin — j] faut ente Cobque au-delà de 50 centim rifice d'entrée et la zone de contusion, c Peu susceptibles de varier avec la
Notons toutefois que ln zone les tirs de loin et que l'orifice calibre de la balle,
Dans le tir de très Prés ou à bout touchant — distance n'excédant &uère 5 à 6 centimètres rour les armes courtes … toutes les zones sont réduites au minimum. c'est-à-dire que tout pénètre en bloc: projectile, fumée, Ba4, grains de poudre, débris de vêtements, ete, et il en résulte un véritable trou de mine. Lorsque le canon est placé dans la bouche, les dégûts sont encore plus considérables,
Avec les armes longues très Puissantes (fusils, «rmes de guerre), l’action des gaz d’explosion se traduit Par des lésions orgar.iques ef. froyables : éclatement et broiement à une courte distance, mais aussi parfois à une distance suffisamment longue pour permettre aux gaz leur libre expansion, Les lésions, dans ce dernier cas, sont attribuables à la pression hydrostatique.
L'expert n’oubliera pas d'examiner avec soin dans chaque cas, * vêtements, car ils peuvent fournir des indications très précieuses fait qu'ils sont noircis ou brûlés, qu'ils ne présentent qu'un oria. qui ne peut alors être que celui d'entrée,
2 Dans quelle direction le COUP a-t-il été tiré?
Dans le tir à bout touchant, donnant lieu, comme on sait, à un trou de mine, la direction est facile À apprécier, même lorsqu'il existe un orifice de sortie; il est au contraire, le plus souvent impossible
de déterminer cette direction à la suite des dégâts considérables qu'entraînent les armes puissantes tirées à urès courte distance,
Dans les tirs à longue distance, le problème est encore facile s’il a existe qu’un orifice, celui d'entrée. L'axe de cet orifice est, soit perpendiculaire, soit oblique par rapport à la surface frappée ; la bande. lette de contusion est bien centrée ou bien elle est plus prononcée sur sur l’un des côtés de l'orifice.
Il ne faut pas trop compter sur des indications très précises tirées de la direction du trajet dans les tissus ; car la balle est susceptible de dévier étrangement dans Son parcours. S'il existe à la fois un orifice d'entrée et un orifice de sortie, il est évidemment de preiière importance de pouvoir les différencier, ce qui est, en général,
facile pour les tire à courte distance, à cause de la présence des stigmates Caractéristiques de la poudre, etc; ce qui est, au contraire, parfois fort difficile dans les tirs de loin.
On se basera dans ce dernier cas sur les données suivantes :
La forme de l'orifice de sortie est souvent irrégulière, les bords sont parfois éclatés et renversés en dehors.
tire pur là une distance quel- “tres — j] pe reste à apprécier que l'o-
'est-èdire deux éléments distance du tir.
de contusion peut Manquer dens d'entrée est souvent, plus petit que le
it
La dimension de l'orifice de sortie est d'ordinaire plus grande que celle de l’orifice d'entrée, mais elle est particulièrement grande lorsqu a balle s’est déforme dyrant le parcours, ou qu’elle a entraîne vec elle des esquilles osseuses, La position de ces esquilles abandonnées dans le trajet donne aussi la direction suivie par la balle. Lorsque le crâne a été traversé, la balle détermine presque toujours un éclatement de la table interne au niveau de l’orifice d'entrée, tandis que cet éclatement a lieu à la table externe au niveau de l’orifice de sortie.
La présence de la zone de contusion manque rarement à l’orifice d'entrée.
On pourra souvent rencontrer dans les cas d’espèce, d’autres caractères pouvant nous indiquer la direction de la balle, pa exemple: la présence d'un seul orifice sur les vêtements.
Dans les tirs à courte distance, on trouve en plus des données précédentes, les diverses zones dues à la fumée, à la flamme, à l’incrust: “on des grains de poudre, qui indiquent suffisamment l'orifice d'entrée.
La zone de tatouage en particulier, a pour centre l'orifice d’entrée dans le tir perpendiculaire, tandis qu’elle se montre en partie ou totalement sur un seul bord de l'orifice et du côté du canon, si le coup a été tiré obliquement,.
3° Quelle a été l'arme à feu employée?
D’après la seule appréciatica de la blessure et des stigmates qui l'accompagnent, l'expert peut évidemment établir que larme était chargée à balle ou à plomb. Entre deux armes chargées à balle, il pourra souvent établir qu'il s’agit d'une arme longue, puissante, Pouvant ineruster des grrins de poudre dans la peau à environ 3 mètres de distance, déterminant même de loin des blessures beaucoup plus considérables que les armes courtes ordinaires tirées de près; mais il agirait témérairement en voulant être plus précis.
Si l'expert est mis en possession de la balle qui a causé la blessure, des indications précieuses, relatives à l'arme recherchée, pourront être tirées du poids, des dimensions et, s’il n’est pas trop déformé, du nombre des rainures du projectile.
I! se rappellera toutefois que les balles en plomb sont susceptibles de perdre quelque peu de leur poids dans le parcours, et en outre qu'avec la même arme, plusieurs variétés de balles peuvent être utilisées.
Si enfin l'expert est mis en possession d’une arme enlevée À l’accusé ou trouvée près de la victime, il se gardera bien de toujours affirmer que c’est bien }à l’arme qui a déterminé la blessure ou qui a viré la balle fatale, même après des expériences avec cette arme chargée de balles analogues à cette dernière.
4° La balle a-t-elle traversé le vêtement ?
Un tissu est constitué par une chaine et une trame plus ou moins fine, dont la marque se fixe généralement sur les balles en plomb; on en fait une photographie que l’on peut agrandir au besoin.
La peau, grâce à son élasticité, constitue le substratum le mieux fait pour permettre cette fixation de l'image sur la balle,
5 À la seule lumière d’une arme à feu tirée dans ln nuit, la personne utilisant cette arme peut-elle être reconnue ?
Il résulte des expériences de M. Desgranges, de Lyon, que par une- nuit très sombre et en l'absence de toute autre source lumineuse, l'identification d'une personne tirant une arme à feu est possible à une distance modérée, Une fumée très dense et une trop grande distance empêchent naturellement cette indentification.
6” L’arme à feu a-t-elle été tirée récemment ? (1)
J/examen de l’arme peut assurément fournir quelques indications relatives au moment de sa décharge. L'un des produits de la poudre est le sulphure de potassium mélangé à du charbon de bois. Le sulphure de potassium exposé à l'air se transforme en sulplate qui, dans l’eau distillée, donne une solution alcaline et produit au contact de l’acétate de plomb un précipité blanc de sulphate de plomb.
Semple cité par Herold dit que, si la fumée du canon est suffisante pour noircir le doigt, si le canon lui-même ne contient ni rouille, ni cristaux de sulphate ferreux, si enfin, la solution obtenue par le lavage du canon est jaunâtre après filtration, dégage une forte odeur d'hydrogène sulphuré, et donne un précipité voir au contact de l’acétate de plomb, l'arme a été déchargée depuis deux heures au plus. Si le canon contient une fumée moins abondante, en l’absence encore de rouille et de cristaux de sulphate ferreux, et si la solution telle que faite ci-dessus, montre des traces d'acide sulfurique au contact du chlorure de barium, la décharge de l’arme peut remonter jusqu'à 24 heures. S’il existe dans le canon des taches de rouille facilement mises en évidence par le ferrocyanure de potasse, l’arme n’a pas servi depuis 3 à 6 jours. Enfin si la rouille e’y trouve en grande abondance, il s'est écoulé au moins 10 à 15 jours depuis que l’arme a été utilisée.
N. B. Les questions relatives aux conséquences des plaies par armes à feu, à leur production avant ou après la mort, à leur origine au point de vue accident, suicide ou homicide, seront traitées dans la partie réservée aux blessures en général.
1. Sur ce sujet, on consultera avec profit: Gérard, Etude médicolégale sur les armes à feu courtes, Thèse de Nancy, 1906.
CONTUSIONS ET PLAIES CONTUSES
Dans son acception la plus étendue, le terme contusion ou plaie “ontuse — s’il existe une solution de continuité des téguments—s'apl'lique à toute blessure produite par un corps mousse ou contondant.
Les contusions ainsi produites varient d’une part, dans leur nature depuis la simple excoriation jusqu'aux dégâts organiques les plus considérables; d’autre part, on les trouve diversement combinées dans la pratique, réalisant ainsi des types variés mais souvent caractéristiques des corps contondants en cause.
Le mécanisme général de leur production est double. Tantôt le corps de la victime en mouvement vient frapper un corps contondant immobile: sol, parquet, mur, objets divers, comme il arrive notamment dans les chutes de haut produisant des contusions dites passives ; tantôt c’est le corps contondant lui-même qui, animé d’un mouvement communiqué, vient heurter le sujet: c'est la contusion dite active, qui comprend: les écrasements, les arrachements, les tamponnements, les morsures, les coups de pied, les coups de poing, les coups d’ongle, enfin les blessures produites par les instruments contondants divers: bâtons, marteaux, pierres, maillets, barres de fer, bouteilles, ‘1088es de pistolet, de fusil, etc.
Parmi ces différentes variétés de contusions, les unes n’affectent que les ouvriers, les autres atteignent indifféremment toutes les classes sociales (accidents de voiture, de chemin de fer, etc.) ; le plus grand nombre est d’origine accidentelle, toutefois le suicide et l’homicide se retrouvent fréquemment à l’origine de quelques-unes d'entre elles.
A. LESIONS CONSTITUTIVES DES CONTUSIONS
Ce sont: 1° les érosions et excoriations; 2° les ecchymoses ; 3° les bosses sanguines et hématomes; 4° lès épanchements souscatanés de sérosité; 5° les plaies contuses: 6° les fractures et luxations; ?° les arrachements et broiements des tissus; 8° les ruptures d'organes internes.
1° EROSIONS ET EXCORIATIONS
Ce sont des plaies qui n’intéressent que l’épiderme ou très-légèrement le derme, Prises isolément, elles n’indiquent évidemment qu’une action légère de la part du corps vulnérant; mais il ne faut pas oublier qu’elles peuvent accompagner des Ksions plus graves, qu’elles peuvent même faire défaut lors de lésions profondes trèssérieuses.
Sur le vivant, elles se recouvrent bientôt d’une croûte formée de sérosité plus ou moins teintée de sang. Si la mort arrive rapidement, l'hémorrhagie n’a pas le temps de se produire, non plus que la séro-
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sité, de sorte que la plaie se dessèche et prend l'aspect parcheminé tout comme si elle avait été produite après la mort.
On se rappellera que le parcheminement ne se produit pas seulement au niveau des érosions ou excoriations, mais encore aux points qui ont été fortement pressés ou frisés immédiatement avant la mort ou après la mort. On remarque même que certaine partie à
épiderme généralement humide, tel le scrotum, se parchemine sans la nuindre lésion.
L'origine vitale de la plaque parcheminée se reconnaît à la prérence d’une ecchymose sous-jacente,
Au point de vue médico-légal, les érosions et excoriations sont très importantes, car elles reproduisent souvent la forme de l'inst rument vulnérant, en même temps qu'elles indiquent le lieu et la nature spéciale de la violence exercé”
L’action des ongles qui sera étudiée en détail plus loin, est d’un intérêt tout à fait particulier, La présence de nombreuses égratigrures sur les parties découvertes indique généralement qu'il y a eu lutte; siégeant au cou en particulier, elles laissent supposer la stran-
gulation; aux cuisses, elles dénonceat un attentat à la pudeur ou un viol.
Les griffes de chat se marquent par des lignes allongées et parallèles,
Les roues de voiture déterminent des bandes allongées caractéristiques.
Il semble que la forme du corps contondant se marque d'autant mieux que les téguments reposent sur un plan plus résistant.
ECCHYMOSES
Elles consistent dans une infiltration de sang dans les tissus par suite de la rupture des vaisseaux sanguins. [e sang forme dans les mailles du tissu de menus caillots qui, exceptionnellement, déterminent une réaction inflammatoire,
Les ecchymoses peuvent exister isolément, constituant ainsi les seuls témoins de la contusion: elles accompagnent ordinaireinent les autres lésions, soit superficielles, soit profondes.
Les ecchymoses peuvent siéger à toute profondeur et même dans les viscères (les ecchymoses viscérales seront étudiées avec les blessures des organes) : elles apparaissent à l'extérieur d’autant plus vite que l'hémorrhagie est plus superficielle, Très promptes dans les hémorrhagies cutanées, elles se montrent plus tardivement dans les hémorrhagies du tissu cellulaire sous-cutané, elles peuvent enfin n’apparaître à l’extérieur qu'après plusieurs jours (4 à 5 jours), lors qu’elles siègent dans les muscles ou en dessous d’eux.
On comprend facilement que si la mort survient peu de temps
après la formation d’une ecchymose profonde, celle-ci puisse passer inaperçue, si l'autopsie n'a pas lieu.
Les ecchymoses se traduisent À l'extérieur par un gonflement d'autant plus marqué que l’hémorrhagie est plus abondante, le tissu plus lâche et situé plus près de la surface; mais elles se traduisent surtout par des changements de coloration de la peau.
La coloration des ecchymoses nouvellement produites est rouge Lvide et d'autant plus foncée qu'elles sont vues à travers une couche plus épaisse de tisu. Le centre de l'ecchymose qui correspond ordiuairement au point le plus contus a souvent l'aspect d’une tache noire entourée d’une zone lie-de-vin qui s’atténue de plus en plus dans la direction de la peau saine.
Avec le temps, la teinte rouge initiale subit des modifications qui débutent toujours à la périphérie de l’ecchymose ; elle passe au violet, puis au bleu, au vert et enfin au jaune de plus en plus clair.
Ces modifications de couleur sont dues à la résorption du foyer sanguin, qui s'opère graduellement en commençant par la partie la plus liquide, constituée par le plasma, puis en s’attaquant aux globules hémolysés par l'intermédiaire des phagocytes. Les cristaux d'hématoidine à couleur de rouille apparaissent ensuite et persistent parfois fort longtemps.
Il est à remarquer que les ecchymoses conjonctivales gardent . leur coloration rouge initiale pendant toute leur durée; ce fait s’explique par l'oxydation constante du sang à travers la mince couche de tissu” qui le recouvre.
Les ecchymoses profondes qui ont émigré vers l’extérieur après plusieurs jours, n'apparaissent pas ordinairement avec les teintes de début, rouge ou même violette, mais plutôt avec les teintes plus anciennes: bleue, verte ou jaune,
L'abondance du sang épanché et partant l’étendue de l'ecchymose produite, dépendent de la violence apportée, de la vascularisation plus ou moins grande de la région blessée, de sa situation près d’un plan résistant en même temps que de la laxité des tissus qui la composent, enfin de certaines conditions individuelles.
La présence.d’un plan osseux situé immédiatement au-dessous du tissu conjonctivo-cutané, comme au crâne, au coude, à l’épine iliaque autéro-supérieur-. ete, favorise beaucoup la formation des ecchymoses, tandis qu’ai contraire, elles se produisent diéficilement eur les tissus souples et élastiques comme à la région abdominale,
Quant aux conditions individuelles, on remarque que les vieillards, les femmes et les enfants, probablement à cause d'une plus grande fragilité de leurs vaisseaux, sont particulièrement sensibles à la production d’ecchymoses. Chez les sujets atteints de troubles morbides tels que, scorbut, purpura, hémophilie, etc., elles peuvent même se produire spontanément.
EN
La forme de l’ecchymose reproduit souvent celle du Corps contondant, telles: l’ecchymose allongée mais large faite par un bâton, celle mince et linéaire faite par un fouet, les ecchymoses arrondies dues à la pulpe des doigts, celles enfin produites par des dents, la succion, le pincement, ete. On jugera d’autant mieux de la forme réelle d’une ecchymose, que l'examen aura suivi de plus près sa production.
Le sang extravasé agit à Ja façon de l'imbibition et s'étend suirant une direction, soit conforme aux lois de la pesanteur, soit contraire à celles-ci, lorsqu'une résistance trop grande des tiseus s’y oppose.
C’est ainsi qu’une axhymose de l’aine s'étend vers le bas, celles de la région iliaque et hypogastrique se portent au contraire vers le haut à causa _- l'adhérenæ plus grande de la couche sous-cutanée sur les bords du bessin, La même remarque s'applique au genou, à l'épaule, à la poitrine, ete. Du condyle interne Qu fémur, l’ecchymose est ascendante: du condyle correspondant du tibia, l’ecchymose est Cescendante. Aux lombes, elle gagne plutôt les flancs: sur la mamelle, elle tend à rester circulaire (Velpeau).
Il arrive même que lé sang extravasé peut cheminer dans les tissus profonds jusqu’à ce que, rencontrant un obstacle, il se dirige vers ‘extérieur, donnant lieu ainsi à une eécchymose éloignée du point de formation de l'épanchement.
Il n’est pas facile de fixer la date même approximative de la formation d’une ecchymose d’après son changement de coloration : toutefois on peut toujours établir si elle est récente ou ancienne et souvent cela suffit pour marquer sa relation avec la violence incriminfe. Les auteurs les plus autorisés admettent cependant les dates approximatives suivantes: la première nuance, rouge livide, indique une ecchymose récente ; la seconde, bleue ou noire, apparaît du troisième au cinquième jour: Ja nnance verte, du sixième au neuvième jour; enfin la nuance jaune apparaît vers le dixième jour pour disparaître après 15 à 20 jours.
La durée d’une ecchymose augmente en Proportion de son étendue, de sa profondeur et de Ja densité du tissu où elle siège.
Sur le cadavre, lecchymose conserve assez longtemps la teinte qu’elle avait prise au moment de la mort; mais la putréfaction y apporte des modificstions qui la rendent de moins en moins distincte,
L'examen post-mortem. après incision du, foyer, fournit des indications moins précises touchant la date d'apparition de l’ecchyriose qne celles fournies chez.le vivant Rar la coloration de la peau.
Il convient de ne pas confondre les ecchymoses, qui toujours Marquent une origine vitale, avec les lividités cadavériques ou encore avec les taches plus ou moins foncées ( pseudo-ecchymoses) qui se forment toujours au niveau des régions hypostasiées après la mort,
soit spontanément, soit sous l’influence d’un traumatisme, Les lividités ont pour caractères distinctifs: leur position dans les parties ‘déclives, leur vaste étendue; à la coupe, l'absence de caillot, l’injection des veinules avec imbibition du voisinage par la matière colorante.
En résumé, les ecchymoses fournissent les indications médicolégales suivantes :
1° endroit où a eu lieu la violence ;
7° caractère vital de cette violence :
3° date approximative de sa production ;
4° forme de l'instrument vulnérant eniployé ;
5° enfin, grâce à leur siège et à leur distribution, les ecchymoses révèlent souvent la nature même de l'attentat (strangulation, viol, bastonnade, ete.).
BOSSES SANGUINES ET IHEMATOMES
Il arrive parfois que le sang au lieu de t'infiltrer dans les mailles des tissus, écarte les chairs et forme un dépôt qui, de l'extérieur, apparaît comme une bosse sanguine. (Cette lésion s’observe particuliérement au niveau du cuir chevelu, des oreilles et de la colonne vertébrale. Lorsque le dépôt sanguin cest considérable, la tumeur formée prend le nom d’hématome ; le sang qu’elle contient reste ordinairement liquide et montre peu de tendance à se résorber. Le volume de l’épanchement est loin d’être toujours proportionnel aux violences reçues.
4° EPANCHEMENTS SOUS-CUTANES DE SEROSITE
Il arrive que les contusions déterminent des épanchements constitués surtout par de la sérosité provenant des lymphatiques brisés. Morel-Lavalée (1853) en rapportent onze cas dont huit auraient pour cause le passage d’une roue de voiture sur un des membres inférieurs. Vibert et Lesser ont eu aussi l’occasion d’observer ces épanchements.
PLAIES CONTUSES
Les plaies contuses ont une forme plus ou moins ‘irrégulière ; leurs bords sont amincis, déchiquetés, décollés, laissant voir autour et au dessous, du sang épanché; les angles manquent particulièrement de netteté. Le fond de la plaie est tomenteux, ecchymosé, montrant parfois des brides mon divisées ; elle saigne généralement moins que la plaie tranchée,
Cet aspect des plaies contuses devient moins caractéristique, loreq'e la peau repose sur un plan solide et convexe comme le crâne, sur vn plan osseux ot anguleux comme le rebord orbitaire, l’arcade zigoraatique, le rebord du maxillaire “inférieure, enfin lorsque l’instrument lui-même atteint les tissus suivant une de ses arêtes. La peau alors plus ou moins tendue, éclate sous le choc ou se sectionne du dedans en dehors, donnant lieu à une plaie linéaire, à bords réguliers,
qui en impose pour une plaie faite Par instrument tranchant, L'ex. amen attentif, surtout à la loupe, permettra cependant dans la grande tuajorité des cas, d'obsærver quelques irrégularités et entre autres, la Proéminence des bulbes pileux dans les lèvres de la plaie,
FRACTURES ET LUXATIONS
Elles se rencontrent fréquemment dans les contusions,
Une luxation récente et faite pendant In vie, se reconnait facilement à l'attopsie par la déchirure de quelques-uns des ligaments et Par l'épanchement sanguin environnant, une ancienne luxation sera indiquée par des cicatrices.
Sur le vivant, le diagnostie de la luxation est facile tant qu'elle n'est pas réduite. Après sa réduction, on peur encore trouver du gonflement avec ecchymose, de la limitation dans les mouvements, de la douleur, enfin de la paralysie temporaire ou permanente de quelque nerf avec atrophie musculaire plus ou moins marquée.
LA fracture peut être directe ou indirecte (par contre-coup) suivant qu'elle se produit au Point contus où en un point éloigné de celui-ci.
Elle est unique (ou simple), multiple (ou composée) suivant qu'l existe une ou plusieurs solutions de continuité du même os; elle est complexe quand elle intéresse plusieurs os: elle est comminutive lorsqu'elle comporte plus d’un traits de fracture communiquant entre eux; elle est dite compliquée (compound fracture), lorsqu'elle s'accompagne d’autres désordres et notamment lorsqu'elle s’ouvre à l'extérieur, Située près d’une articulation, elle est dite intra ou extra-capsulaire ; enfin elle peut être complète ou incomplète,
Les symptômes sont : Ja déformation ou déplacement, la mobilité anormale, la crépitation, le gonflement, l’ecchymose et enfin la douleur.
Pour plus de détails touchant les fractures, voir plus loin : Ecrasement et (Chutes de haut ainsi que Blessures suivant les organes,
B. PRINCIPAUX TYPES DE CONTUSIONS
Nous décrirons les suivants : 1° les coups de picd; 2° les coups de poing; 3° les coups dongle; 4° Jos Morsüres; 5° les écrasements ; 6° les tamponnements: 7° Jes arrachements; 8° les blessures produites par les instruments contondants divers; 9° les chutes d’un lieu
élevé.
or mnaiessnt opera -vennbieé
COUPS DE PIED
Les pieds comptent parmi les organes d'attaque ou de défense ‘aturels de l'homme, Ils sont aptes à porter des coups beaucoup Plus violents que les poings; aussi déterminent-ils des lésions beau-
coup plus graves: plaies; fractures de côtes, de jambes, des os de la’
face, ete. Ces lésions sont en outre, le plus souvent multiples et dis. téminées; quelques-unes ont parfois une forme qui décèle leur orixine, telle, entre autres, la plaque ecchymotique, en fer à cheval, d’un talon de chaussure,
COUPS DE POING
Les lésions du poing nu peuvent être multiples, mais elles sont en général superficielles et consistent surtout dans des érosions avec où sans ecchymoses, plus rarement dans des plaies et des fractures (os de la face). Les plaies sont au contraire le résultat ordinaire du poing armé (coup-de-poing américain).
COUPS D'ONGLE
Les extrémités des doigts produisent deux sortes de lésions dif. férentes: les unes consistent dans des ecchymoses arrondies, caractéristiques de la pression exercée par la pulpe des doigts; les autres
sont des excoriations curvilignes ou en trainées allongées, dues à l’action des ongles.
On connaît déjà toute l'importance médico-légale des dessins ecchymotiques des doigts sur les parties découvertes (lutte), sur le cou en particulier (Strangulation), sur les cuisses (viol, attentat à la pudeur).
Les coups d’ongle se rencontrent aussi aux mêmes endroits, mais en plus autour des orifices respiratoires (suffocation), sur les mains de l’agresseur. Sur le cadavre, ils prennent l'aspect de plaques parcheminées avec ou sans ecchymose sous-jacente,
MORSURES
Les morsures d'animaux que l’on rencontre dans la pratique, sont celles du chien et du cheval. Elles peuvent se borner à une simple empreinte superficielle; mais plus souvent leur action est
marquée par des arrachements étendus, capables d'entraîner la mort. Elles peuvent en outre, celle du chien surtout, transmettre la rage.
La morsure de l’homme est de profondeur variable, consistant tantôt dans une simple excoriation avec ou sans ecchymose, tantôt dans des plaies contuses ou des arrachements d'organes: nez, oreilles, doigts, etc. Elle est souvent assez caracté istique pour permettre l'identification de l'agresseur. Elle peut transmettre la syphilis (cas d’observation du Dr Thoinot).
ne:
5° ECRASEMENTS,
1ls résultent, soit du Passage sur le corps d'une voiture chargée, d'un wagon, ete., soit de la chute de masses pesantes diverses: pan de mur; bloc de pierre: éboulement de terre, de charbon ,de ciment, ete,
Les lésions sont en g'néral limitées à la surface contuse et consistent dans des épanchements sanguins, des épanchements de sérosité, des décollements de ln peau, des déchirures des parties mol-
les, des fractures des os, des ruptures des organes internes,
Le passage d'une roue de voiture sur le corps laisse souvent une empreinte parcheminée sous forme de bande allongée et large, où bien 11 se traduit par un décollement de la peau parfois énorme, dû au mouvement de rotation de !a roue.
En général, les lésions extérieures et surtout celles de la pean, ne donnent pas une idée exacte de l'intensité des lésions profondes, et le contraste est particulièrement frappant lorsque la force écrasante 4 porté au niveau de l'abdomen. 1] n’est pas rare alors de constater des déchirures du foie, des reins, de !a rate. ete. sans la moindre lésion externe, ou seulement quelques érosions avec ou sans ecchymoses sous-jacentes,
Les hémorrhagies sont d'ordinaire peu considérables dans les éciasements,
6° TAMPONNEMENTS.
Ts sont prod: ‘* par le heurt violent d'une voiture, d'une a1tomobile, d'un wagon, etc, et le corps est heurté librement, ou bien il cst pris entre deux forces contraires dont l’une en mouvement et l'autre immobile mais résistante, comme par exemple un mur, une clôture, etc,
Les lésions que déterminent les tamponnements sont comme les écrasements, limitées à la surface contuse et soumises aux mêmes considérations,
Les tansonnements et les écrasements sont surtout d'origine as. cidentelle et donnent plus souvent lieu par conséquent à des procédures civiles qu’à des procédures criminelles ; il n’est pas excessivemen rare toutefois de les rencontrer à l'origine du suicide. Les mélan oliques entre autres, ont de ces impulsions qui les font se jeter sous les roues d'un tramway, ou se placer sur une voie de chemin de fer afin de se faire écraser par un train. |
BLESSURES PAR 1 NSTRUMENTS CONTONDANTS DIVERS
La liste des ibstruments contondants qui, à l'occasion, peuvent servir, soit à l'attaque, soit à la défense, est impossible à dresser.
Les lésions qu'ils produisent, sont de même très variées, allant de la simple excoriation jusqu'à la fracture. Elles sont d'ordinaire multiples comme les coups d'ailleurs, Quelquefois Je crâne est com plètement broyé sous les coups, tel le ns de ln fille D.,.. de Québec,
La gravité des lésions dépend surtout de la violence apportée et de la masse de l'instrument employé,
Quelques instroments seulement, tels Je marteau, le bâton, «te out aptes à produire des lésions quelque peu typiques,
CHUTES D'UN LIEU ELEVE
Les chutes légères produisent en général des lésions peu graves et limitées à la région contuse : les chutes d'un lieu élevé produisent ordinairement des lésions multiples, graves et surtout disséminées, c'est-à-dire en des endroits éloignés des points contus.
Le grand caractère qui domine toutes ces lésions Par chute d’un lieu élevé, c'est le peu d'importance qu'elles ont ordinairement à la peau et leur intensité dans la profondeur. Comme l'explique si bien Vibert, un double mécanisme intervicut pour la production de ces lésions: c'est d'abord l'action directe contre le sol, déterminant des contusions, des fractures, ete. significatives du mode de chute; c'est en outre et surtout l'action iniirecte, c’est-à-dire Ja transmission de la secousse, de l'ébranlement à toutes les parties du corps. Ce dernier mécanisme expliquerait les fractures à distance, les ecchymo:es profondes, les hémorrhagies des membres et du trone, situées en dehors des points lésés directement, les ecchymores et les déchirures des différents organes, en particulier, du foie, de la rate, du cerveau, des reins, de l'utérus gravide, etc.
ETUDE GENERALE DES BLESSURES. 8 I. BLESSURES FAITES PENDANT LA VIE OU APRES LA MORT.
On comprend tout l’intérèt qu'il y a souvent de connaître si les blessures ont été faites pendant la vie ou après la mort, et parfois même si elles ont été faites assez longtemps avant la mort,
Les blessures post-mortem reconnaissent une origine eoit aceldentelle, soit intentionnelle.
Au nombre des blessures accidentelles, ii faut compter celles qui résultent des manipulations du clavre jusqu’à l'examen médical; celles que subissent les noyés pendant leur séjour dans l'eau:
celles produites par les animaux: les rats, les chiens, los oisaux, ete; celles enfin faites ü l'autopie et dues à | iles rionce où Linat. tention de l'opérateur,
Quant aux blessures intentionnelles, les urnes résultent de l'acharnement de l'agreseur contre une victime déjà morte, le: gutres sont faites dans le but de cacher le crime, tel le dépéçcage de nou- Deau-nés et plus rarement d'adult. * Où de simuler, soit un suici le, toit un accident, tel le transport sur la voie ferrée d'un individu assassiné,
Dans le cas de blessures faites immédiatement avant Ja mort, les Principaux signes sont: l'hémor-hagie, la coagulation du sang, l'écartement des lèvres de la plaie; dans le cas de blessures faites quelques temps avant la mort, ce sont en plus, pour les plaies: l’exsudation de sérosité lymphatique, le début de cicatrisation, la suppuration; pour les ecchymoses : la présence de colorations secondaires
L'hémorrhagie, la coagulation du sang et l'écartement des lèvres de la plaie sont les geule SITES Qui nécessitent quelques commentaires, Et disons tout de suite, que leur valeur n'est pas absolue, ur d'une part, ile peuvent être absents dans des blessures sûrement faites pendant la vie, d'autre part, ils peuvent — au moins dans une certaine mesure — se rencontrer dans des blessures post-mortem,
1° Hémorrhagie. -— En général, lorsqu'une blessure est faite pendant la vie, elle d ane lieu à une hémor-hagie qui peut être, soit interne, soit externe la blessure s'ouvre à l'extérieur, soit à Ja fo's interne et externe.
Dans le cas d’hémorrhagie externe, consquence d'une p'aie cutanée, le sang s'infiltre dans les bords et entre les lèvres, dans le tissu cellulaire, dans jes muscles, etc, de sorte qu'il ne disparaît Pas par le lavage, 1! tache les vêtements ou autres objets envi. TODnants; il peut même être projeté à distance sous forme de gouttelettes, ou encore se répandre sous forme de trainées, indiquant par cette disposition, dans le Premier cas, un jet artériel poussé par les Contractions du coeur, dans le second, le mouvement de Ja victime elle-même perdant son sang.
Cet aspect ensanglanté de la plaie peut cependant manquer, lors même que l’hémorrhagie s'est produite, quand, à la suite de la section du cou par exemple, le sang s'écoule en entier et librement au dehors.
L'hémorrhagie externe peut elle-même faire défaut. quoiqu'exceptionnellement, dans Jes circonstances suivantes :
1° Dans les blessures fuites Par armes à feu où par iistruments piquants très délicats, comme les aiguilles ;
2° Dans les blessures Par arr! hement, à cause de l’obturition simultanée des vaisseaux :
3° Dans les blessures produites alors que, par d'autres plaies, le “ang trouve une issue facile ;
4 Dans les blessures sccompagnant des déchirures du coeur ou de l'aorte ;
5 Lorsque le cho nerveux ou l'ébranlement cérébral à paralysé la circulation (Paltauf).
Par contre, l'émorrhagie externe peut parfois résulter d'une plaie cutanée faite sur le cmdavre, et elle à d'autant plus de chance de se produire que lu plaie a été faite à un moment plus rapproché de la mort. Elle s produit cependant quelquefois beaucoup plus tard, à savoir: au moment de la formation des hypostases et de l’appari- Uon «de la putréfuction:; l'écoulement est alors d'autant plus consiléruble que le sang est plus abondant et qu'il est resté plus fluide, C'est ainsi qu'on voit souvent saigner les plaies faites dans les parties déclives chez les noyés, les asphyxiés et, en général, chez tous les cas de mort subite,
Une plaie peut ne pas signer au moment de sa production postmortem, Une plais à pu saigner au moment de sa production antemortem, pour commencer où recommencer À saigner au moment de la lrmation des lividités, Mais, à moins de l'ouvr ture des gros troncs veineux, cette hémorrhagie des plaies post-mortem n'est jamais abondunte; elle est, en tous cas, toujours moindre que dans les plaies de même nature faites pendant la vie,
Les hémorrhagies internes se font dans les cavités sérouses, dans ie tissu interstitiel profond et dans le tissu cellu'aire sous-cutané,
Les hémorrhagies des séreuses résultent sur le vivant, «oit de lou. verture des gros vaisseaux, soit des plaies ou déchirures des organes eux--mêmes. Sur le calavre, un tel épanchement peut se produire, quoique d'une façon toujours plus discrète, à la suite de l'ouverture des gros troncs veineux seulement, jamais à la suite d’une blessure d'organe,
Les hémorrhagies interstitielles profondes, c'est-à-dire, celles qui se font dans les : les, près des os, ete, et qui résultent habituellement des blessures de ces organes, ne sont susceptibles de se produire chez le cadavre que d’une façon tout à fait exceptionnelle; il n’en est pas de même cenendant des épanchements sous-utanés,
IT est, en effet, bien établi que des taches d’une coloration tout à fait aralogue à celle des ecchymoses, peuvent se produire sur le cada- ‘re, soit spontanément, soit sous l'influence d'un traumatisme.
Les eccliymoses spontanées post-mortem ne se rencontrent qu'au niveau des lividités et résultent de la rupture de petites veinules, sous l'influence d’une hyperhémie intense.
Les ecchymosse dues À un traumatisme post-mortem sont loin d'être constantes. Elles ne se produiraient facilement que sur les parties modérément pourvues de graissse et reposant sur un plan os-
“ux; et le sang épanché serait Presque toujours liquide et nullement incorporé aux tissus,
chez que l'hémor.
tissus ou les
2" Coagulation du sang. En règle générale, le sang qui, le vivant, se répand au dehors des vaisseaux, se coagule,
rhagie se fase à l'extérieur ou qu'elle ait lieu dans les cavités,
Il existe cependant quelques exceptions à cette règle: le sang des menstrues normales, ne contenant pas de fibrine, ne se congule pas; le sang épanché dans le péritoine forme des eaillots peu abondants; dans la plèvre, il ne se coagule qu'à demi.
La même règle générale ci-dessus énoncée mais renversée, vaut chez le cadavre, c'est-à-dire que le sang épanvhé en dehors des vais. seaux après la mort ne se coagule paie.
Mais cette règle comporte aussi une restriction formulée par Vibert de la façon suivante: “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 sernit faite dans les cinq minutes qui suivent là mort où même dans un délai plus long pourrait donner du sang qui se coagulerait; mais ce caiilot serait peu volumineux, en raison de l'abondance moindre de l’hémor. rhagie; il serait plus mou, moins adhérent que si la blessure était faite pendant la vie.”
3° Evcartement des bords de la plaie.—Certains tissus comme la peau, les muscles, les artères, etc. possèdent sur le vivant la propriété de se rétracter, lorsqu'une plaie est faite à leur niveau. Cette propriété rétraitile varie suivant les tissus, mais pour le même tissu, elle varie aussi suivant les régions, etc. par exemple: l'évartement cutané atteint son maximum au niveau du con, il est au minimum au cuir chevelu et au dos,
Après la mort, la propriété rétractile des tissus cesse, mais cesse graduellement, après un temps variable, lequel ne dépasse guère quelques heures, Une plaie faite après la mort, peut donc présenter un certain écartement de ses bords, mais cet écartement sera toujours moindre que dans le cas d'une plaie faite pendant la vie.
Lorsqu'un c rps a été l’objet de grandes mütilations, que les membres ont été eéparés du tronc ou divisés eux-mêmes en plusieurs fragments, la présence ou l'absence de la rétraction au niveau des sections, nous aidera à établir que celles-ci ont été faites pendant la vie ou après la mort: une enetion uniforme, c'estä-dire sans rétraction, 1ndiquant une mutilation Post-mortem; une section dont les muscles, Ja peau, les artères, etc., sont inégalement rétractés, indiquant au co1taire, une blessure vitale.
SIL DItGNOST1IC MEDICOLEGAL DES BLESSURES :
HOMICIDE, SUI IDE, ACCIDENT
La solution du problème appartient, comme l'on sait, en définitive, aux magistrats et aux jurés; mais, dans la grande majorité des cas, les arguments devant servir de base à leur jugement, sont tirés des constatations médicales.
Ces constatations se font sur jes lieux où repose le cadavre, sur le cadavre lui-même et quelquefois sur l'inculpé, C'est de Jà que l'expert devra tirer les éléments généraux de son diagnostic, quelque soit le genre de blessures en cause. Les éléments particuiiers, eux, seront fournis par chaque genre différent de blessures,
A ELEMENTS GENERAUX DU DIAGNOSTIC
l' ÆEramen des lur.—1e désordre des meubles, des objets, ete, est la première constatation qui s'impose, et il indique ordinairement un homicide.
Le désordre des vêtements chez Ja Victime est un signe de lutte : leur absence sur la région blessée, comme, par exemple, sur la poitri- «, milite plutôt en faveur du suicide, On notera avec soin les taches
de, sang, de graisse, de terre ou de cendre, ete. que les vêtements peu-
vent porter.
Ces taches peuvent en outre, se rencontrer sur le parquet, les murs, les journaux, les verres, ete.: elles peuvent représenter des empreintes de mains où de pieds, et il faudra rechercher si ces empreintes appartiennent à la victime, à lineulpé, où à des personnes étrangères (policiers, simples curieux, ete.). Si la victime n'a pas les mains ensanglantées et qu'elle porte sur elle une empreinte sanglante, il y a lieu de sounçonner un meurtre: il en est de même lorsque l'empreinte sanglante d’une main gauche, par exemple, siège sur le bras gauche.
Outre le siège de ces taches de sang, on notera leur disposition, en jets. en traînées, en mares plus où moins abondantes, ete. qui nous renseigne sur les agissements de la victime: on notera la direction du jet ou des traînées. Il faut se rappeler qu'un jet artériel pent atteindre jusqu’à deux mètres et plus. La présence d'une hémorrhagie abondante près de la victime, indique généralement qu’elle est morte à cet endroit, mais si le cadavre est trouvé gisant loin d’une mare de sang, il reste à décider si le sujet a pu se transporter lui-même où sil a dû être nécessairement transporté déjà mort.
Quelquefois, il sera possible d’indentifier les cheveux du meurtrier, trouvés dans la main de la victime.
L'absence de l’arme productrice de la blessure près de la victime, indique en général un homicide, mais il ne faut pas oublier qu’une
blessure par suicide, même mortelle,
peut parfois laisser au suicidé ie temps de disposer de son arme.
La présence de l'arme fortement serrée dans la main de la victime est une bonne preuve de suicide, mais on une preuve absolue, “ar le sujet à pu être tué Par Un coup étranser alors que l'arme quil tenait devait servir à sa défense. On conç: que pour sin ler un sui “ide, le meurtrier Puisse placer dans la n ser près d'elle, l'arme dont il s'est servi.
in de la vict re, ou dépo-
Eramen du cadavre.
cadavre seront plus facilement f:
vord, tels le désordre des véteme
Certaines constatations relatives au tes sur le lien où il a été trouvé d'ants, la presence dans la main du sujet d'une arme, etc.; mais, pour la majorité des autres const Y aura avantage à les faire après le transport du « droit approprié, bien éclairé,
atations, il alavre dans un en-
Toutes Je: grandes villes possèdent un endroit spécialement des-
tiné à recevoir les cadavres des personnes mortes dans des eircons- Hlices suspectes, C’est la morgue,
Là, l'expert pourra de nouveau examiner les vêtements, con:tater teurs déchirures, rechercher les taches de
toutes sortes qu'ils peuvent porter, en prélever des parties pour
les soumettre à l'analyse, étudier ks orifices qu'ils portent, par rapport au sièce, au nombre et nature des blessures du cadavre. ete,
à la
Les traces de lutte, de résistance ot de défense, sur la victime ont une grande importance, car elles indiquent presqu'indiscutablement le meurtre. Elles siègent sur les parties découvertes surtout, et consistent dans des égratignures, des écorchures, et des diverses.
contusions
Les traces de violence siégeant autour des orifices respiratoires sont bien caractéristiques de l'acte du crimine! lésirapt empécher sa victime de crier.
Dans les rixes où les armes tranchantes ou piquantes entrent en jeu, on observe parfois sur la victime, des blessures 0 vasionnées par Se propres mouvements de défense: elles siègent surtout sur la face externe des avant-bras, à la paume des mains et à la face palmaire des doigts.
Le nombre des blessures peut fournir certaines indications. La multiplicité des blessures indique plutôt l'homicide, tandis que, dans le suicide, on trouve en règle générale, une seule blessure.
Mais cette règle souffre de nombreuses exceptions, On a vu, pa: exemple, des aliénés se donner la mort au moyen d'un nombre extraordinaire de coups de couteau : 285, dans un cas rapporté par Masch- «8; 157, dans un autre cité par Laugier.
Le fait qu'ime (ou plusieurs) de ces blessures a atteint une ré. gion dangereuse ou même un organe important comme le coeur, le cerveau, les vaisseaux, etc., n'est pas toujours à l’encontre de Phypo
thèse du suicide; car la survie aux blessures graves est parfois extraordinaire et souvent suffisante pour laisser à la victime, le temps de faire certains actes et, en particulier, de continuer ses tentatives de suicide; la ‘blessure mortelle peut d’ailleurs être la dernière en date.
La multiplicité des blessures faites avec des armes différentes : arme à feu, couteau, ete., ou leur association avec des procédés tels que, la pendaison, la submersion. l’empoisonnement, ete. indiquent le plus souvent, le suicide,
Le siège des blessures à une grande importance. Tandis qu’en effet, les blessures d’origine criminelle peuvent siéger en n'importe quel endroit du corps, celles ayant pour origine le suicide — à moins de circonstances exceptionnelles—ne peuvent pas siéger dans les parties postérieures du corps. Ces dernières ont en outre, des lieux d’élections qui sont les régions réputées mortelles: Ja tête (bouche et tempes) et le coeur pour les coups de feu; le cou et les poignets pour les armes tranchantes; la région précordiale pour les armes piquantes.
La multiplicité des blessures situées à ces points d'élection est assez Caractéristique dun suicide.
Les blessures de la région abdominale, des parties postérieures du corps, là nuque excepté, ont d'ordinaire, une origine criminelle.
La direction de la ou des blessures dans le suicide, est naturellement d’avant en arrière; mais elle peut être de gauche à droite et de bas en haut ou inversement, suivant, d'une part, la région atteinte, et d'autre part, la main employée.
Les blessures d'origine criminelle peuvent prendre les directions les plus variées,
3° ÆEramen de l'inculpé.—Sur, l’inculpé, on peut trouver des blessures, du sang, ete.
Les blessures consistent surtout dans des traces de lutte: égratignures sur les mains et sur la figure, contusions, morsures, etc.
Le sang trouvé sur l'inculpé provient, soit des blessures dont il est porteur, soit des blessures infligées à la victime et, dans ce dernier tas, le siège des taches sera surtout sur les vêtements. Les taches de sang sur l’inculpé seront difficiles à reconnaître par le fait qu’il aura eu soin d'essayer de les faire disparaître.
B. ELEMENTS PARTICULIERS DU DIAGNOSTIC
Les éléments spéciaux du diagnostie médico-légal sont fournis par les différents genres de blessures :
1° Blessures par instruments tranchants. — Tes plus intéressantes de ces blessures sont l'égorgement et la section des vaisseaux a niveau des membres, notamment au poignet et au pli du coude.
Ces sections sont souvent symétriques, et elles sont alors assez caractéristiques du suicide.
Quant à l'égorgement, il est 4 ssi souvent le résultat d'un meurtre que d’un suicide,
Les hommes et les femmes ont également recours à ce mole de suicide, et les instruments employés sont, le rasoir surtout, iles couteaux, les ciseaux, les éclats de verre, etc; l'acte a lieu, soit debout, suit assis, quelquefois devant un miroir, rarement dans la position couchée,
Le meurtrier, lui, s'attaque à sa victime, soit par devant-—ce qui est difficile, à moins que la personne soit ivre, endormie ou surprise—soit par derrière,
Le diagnostic entre l'égorgement-suicide et l'égorgement-homi- “ide n’est pas toujours facile. Outre les éléments d'ordre général, exposés dans les paragraphes précédents, des éléments spéciaux sont tirés de la situation de la blessure, de sa direction, de sa profondeur, enfin du nombre de coups successifs,
On a dit que la situation de la blessure dans le ens de était plutôt médiane et plus près du maxillaire que dans le à meurtre, mais cela est contestable,
La direction de la blessure faite par le meurtrier serait zontale, ou de bas en haut, tandis que celle faite par le suicidé droiter aurait une direction de gauche à droite et oblique de hant en
bas, enfin le début de a blessure serait marqué par une section plus profonde que la fin.
La profondeur de la blessure jusqu'à la colonne vertébrale, ne serait pas nécessairement le fait du meurtrier. Plusieurs cas räpportés, entre autres, par Vibert, Mare, Glaister, démontrent d'une façon indiscutable, qu’en effet la profondeur ne prouve rien.
Le nombre des couns dans la même plaie, est marqué par des havaures de directions diverses; il n'a guère de signification si ce n'est lorsqu'on peut établir que le premier conp a sectionné les £Tos vaisseaux, Il s’agit alors d’un crime.
On se rappellera que la disposition du sang sur les parties latérales du cou et en arrière, indique que l’égorgement a été accompli dans la position couchée ; tandis que sa disposition sur la surface antérieure du corps, indique que la victime était debout ou assise.
Un individu ne saurait se couper la gorge sans que sa main reste souillée de sang: mais il ne faut pas oublier non plus, que dans le meurtre, la victime peut porter la main à son cou.
*° Blessures par instruments lranchants et contondants.-Ces instruments dont le type est la hache ou la hachette, ne seraient qu’exceptionnellement employés dans le suicide, Les quelques exempies de ce mode de suicide que l'on trouve dans la littérature médicale se rapportent surtout à des aliénés.
Les circonstances telles que, les troubles mentaux du sujet, la
localisation des coups, leur multiplicité en même temps que leur peu de gravité relitive, serviront à établir le diagnostic.
3° Blessures par instruments piquants, piquants et tunchants. -— Les instruments à tige cylindrique ou conique tels que, épingles, aiguilles, poinçons, clous, etce., et ceux à arêtes tels que, lime, compas, vte., donnent surtout des blessures accidentelles. ;
On à cependant rapporté des cas d'infanticide au moyen d’aiguilles,
Dans les asiles, certaines classes d’aliénés sont souvent surpris en possession d’armes de ce genre, fabriquées en secret par eux-mêmes, grâce à une patience toute pathologique, et destinées, soit au meurtre, soit au suicide.
Les instruments à la fois piquants et tranchants, comme le couteau et le poignard, donnent lieu, comme l’on sait, très-fréquemment à des blessures criminelles qui peuvent siéger à un endroit quelconque da corps et présenter une direction incompatible avec l’hypothèse du “licide, ete, (voir éléments généraux du diagnostic). Ils sont moins souvent employés pour comm: ître le suicide, mais les blessures siègent alors en des points d'élection: coeur, gorge et plis articulaires. Enfin, “es Instruments peuvent donner lieu à des blessures accidentelles, aussi UÜineulpé tente souvent, pour excuser son crime, d’alléguer cette possi. bilité, disant que la victime est venue se jeter sur l'arme qu'il tenait dans le but de se défendre. La grande profondeur de la plaie, le doub'e trajet qu’elle peut avoir dans la profondeur, sa direction de haut en bas (indiquant que la victime n’est pas tombée sur l'arme), aideront à contredire les allégations du meurtrier.
+7 Blessures par armes à feu.—Les accidents ne sont pas excessivement rares Le meurtre et le suicide sont également fréquents; ils s'exécutent avec les armes courtes surtout.
Pour le diagnostic entre le suicide et Phomicide, les données générales exposées ci-dessus et relatives au siège Je la blessure, au nombre des blessures—les blessures sucessives n’evcluent pas toujours le suicide, même lorsque la première en date semble mortelle — à la direction du tir, trouvent ici leur application la plus complète,
Les siwnes spéciaux seront déduits de la distance du tir et des stigmates que larme peut laisser à la main du sujet: blessure, noir- Cissement par la poudre, ete,
5° Blessures par corps contondants. — Les contusions peuvent êire accidentelles, mais elles sont plus souvent d'origine criminelle ; elles sont trèc-rarement à l’origine du suicide, excepté cependant dans les cas de chute et d’écrasement.
La chute où précipitation d’un lieu élevé et l'écrasement sont en effet deux males de suicides assez fréquents, ils sont même parfois le dernier acte d’une série de tentatives destinées à atteindre cette fin.
Parfois le meurtrier, après avoir tué sa victime par un procédé
dtelconque, la précipite d’un lieu éevé où la déose dans un endroit où elle peut être écrasée: ce doubt. acte criminel sra marqué par la Présence d’une part des lésions vitales et étrangères à la précipita- Uon où l’écrasement, d'autre Part, par les énormes Jésions postmortem.
SIIL QUESTIONS RELATIVES A L'HOMICIDE
Les multiples questions re'atives aux circonstances mé lico-légales dans lesquelles l'homicide à éré commis, ne peuvent toutes être prévues par l'expert ; il fera bien dans tous les cas, de se préparer à ré- Pondre le mieux possible aux suivantes :
1° Avec quelle arme la blessure at-elle été fuite 2—I1 est en £cnéral, facile de ne pas confondre les blessures faites par les diffé. rentes variétés d'instruments, surtout si l'on a bien présent à la m& moire les caractères propres à chacune d'elles. On devra toutefois les analyser avec soin, car un certain nombre peuvent prêter à confusion; ce sont, entre autres, les plaies par instruments tranchants simuiant des plaies contnses et vice-versa; les plaies Par armes à feu datant l'apparence de celles produites par les instruments Piquants,
Il est, par contre, presque toujours impossible de dire qu'un ins- ‘'ument donné d'une variété admise, est l'instrument employé, à rions de la présence, sur cet instrument, de certains caractères indiquant l'usage qu'on en a fait : telle serait, par exemple, la présence de tches de sang, de poils, de tissus, ete, de même aussi, les ébréchures, l'épointement, une cassure, ete.
2° Dans quel ordre les blessures ont-eiles été faites?—$Si Ja pretitre blessure à déterminé la mort, elle sera imprégnée de sang, tand's que la seconde en présentera peu ou point: cela est particulière. ment vrai, lorsque les deux blessures exposent également à une héhorrhagie importante,
On ne saurait admettre dans tous les cas, que la blessure la plus erave ou mortelle, soit toujours la dernicre : car le meurtrier peut tontinuer de frapper, même après un premier coup mortel, surtout si la victime ne s’est pas de suite abattue.
Quand deux plaies faites Par instrument tranchant se traversent, l'est aisé de dire quelle est la première en date: si l'on accole d’abord ‘ormalement, c’est à dire dans une ligne continue, les lèvres de Ja Première, on obtient aussi le rapprochement des lèvres de Ja seconde inals avec une ligne brisée; si au contraire, on commence par rapprocher les bords de la seconde sur une ligne continue, on s'aperçoit que laccolement normal des borits de Ja première est impossible,
Lorsque deux balles ont pénétré la boîte crânienne à quelque istance l’une de l'autre, les irradiations de fracture de la première Sont complètes, tandis que la seconde balle produit des fissures secondaires, incomplètes.
Comme l'arme (un couteau, par exemple) est en général tachée le sang lors de la première blessure, elle s'essuie souvent sur les habits en produisant la seconde, |
L'arme qui a servi à faire plusieurs blessures, finit souvent par s émousser, s'ébrécher sur les os, de sorte que les premières blessures < ront plus régulières que les autres.
Les blessures dues, par exemple, à une chute (blessures agonques) sont évidemanent consécutives aux blessures mortelles qui ont amené la chute.
Les blessures ducs à la défense sont présumées être antérieures à la blessure mortelle,
3° Ÿe-t-il eu plusieurs agresseurs?--La preuve d'une agres ‘on faite par une où plusieurs personnes appartient surtout à l'en. quête judiciaire; mais l'expert doit lui-même rechercher les indices qui mlitent en faveur ou contre l'agression multiple,
Dans le cas d'une seule victime portant plusieurs blessures faites par Ji mème arme, lhypothe+ d'un seul agresseur s'impose ordinairement; il en est de même lorsqu'il ÿ a plusieurs victimes et que es victimes sont des enfants; telle fut l'agression commise par Tom Nulty, à Rawdon (1896).
Les blessures muitiples faites par des armes d'esnèces différentes ‘i ggèrent ordinairement l'idée d’une agression multiple: cependant ren n'empêche le mème agresseur de se servir successivement d'un bâton et d’un poignard, d'une arme à feu et de la crosse de cette arm
Plusieurs blessures faites par des armes de même espèce mais de calibres différents comme. par exemple, deux nlaies portant deux balles de dimensions, de poids. ete., inégaux, sont en général, la preuve d'une agression multipie.
Le lieu du crime peut aussi fournir des indices utiles, telles les empreintes de chaussures diverses dans la neige, la boue, le sang, etc.
4° En quel endroit la victime a-t-elle été frappée? y à souvent intérêt à connaitre l'endroit où la victime a succomhé, si elle a pu pircourir tel'e où telle distance après avoir été blessée même morte!lement, ou si le corps a été déplacé après la mort.
Il est certain qu'une blessure mortelle n’abat pas toujours le suict à l’endroit même où il a été frappé; toutefois, certaines blessures telles que, section de la moelle, fracture des mermhres inférieurs, ete. exeluent souvent la marche.
C'est la présence, la quantité et la dispotion du sang répandu Gui nous indiqueront l'endroit où la victime a été frappée et celui où elle a succombe.
Huy a pus de doute que la présence d’une mare de sang abon-
dante près de la victime indique l'endroit où elle est morte; mais la présence d'une traînée de sang sur le sol et surtout, de gouttelettes
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à quelque distance de là, indique un déplacement de la victime après
réception d'un coup fatal,
On n'oubliera pas que le sang peut provenir du meurtrier lui-même, de ses propres blessures.
des taches, des empreintes, etc, souillé du sang de sa victime ou
5° Quelles éuient les posilins respectives de la victime et de l'agresseur au moment où le Coup à été porté? — Lorsque la victime est frappée debout, le sang se répand surtout au-dessous de la blessure et y tache les vêtements ; lorsqu'elle est couchée sur le dos ou sur le côté, le sang s'écoule de même vers les parties situées au-dessous de ‘a blessure.
Le siège de la blessure, soit en avant, soit en arrière de la victime, n'indique pas nécessairement la position occupée par l'agresseur : Mais la direction de la plaie dans le cas d'un instrument tranchant, "u son trajet dans celui d’une arme à feu où d'une arme piquante, Peuvent indiquer l'attitude respective des deux parties,
Dans certains cas, il faut tenir compte de la taille comparative tes deux sujets: un individu de tite taille ne pouvant, par exemle, enfoncer un couteau de haut en bas,
dans la tête ou la gorge d’un individu de haute taille, à moins que celui<i ne soit penché, où placé sur un plan moins élevé,
De la correspondance des blessures et des trous sur les vêtements,
Un peut déduire la disposition de ceux-ci au moment des coups.
6° La mort a-l-elle été la conséquence directe des blessures? .— Les conséquences des blessures nécessitent une étude détaillée qui sera “ite plus loin. Nous rappellerons ici, seulement, que cette question Fst souvent soulevée par la défense, et qu’il appartient à l'expert d’indiquer les circonstances qui
, dans un cas donné, ont Pu aggraver 1a ou les blessures.
S’il est en effet, des blessures tellement graves qu'elles doivent uécessairement entraîner la mort, il en est d'autres qui deviennent inortelles, soit par la coexistence d’une affection organique telle que, le diabète, les cardiopathies, ete. soit par le fait d’une complication ‘infectieuse due à la négligence de la victime: ou bien à la maladresse, 4 Finattention, ete, du médecin traitant.
° Combien de temps avant la mort, la victime a-t-elle accompli certains actes physiologiques tels que, miction, défécation, ingeslion d'aliments, ete?—_Nous savons que la digestion des divers aliments se produit en un temps variable suivant les individus, et qu’elle est même susceptible, une fois commencée, de se continuer jusqu'à un certain point après la mort; cependant Ja présence ou l'absence d'aliments dans l'estomac, leur degré de transformation. permettront d’apprécier d’une façon approximative, le moment du dernier repas.
Il sera même souvent possib'e de dire quels ont été les aliments
li gérés, et ct examen alimentaire est facile, sinon à l'œil nu, du moins à l'aide du microscope,
L'absorption de certaines liqueurs sera souvent reconnue par leur odeur spéciale,
La défécation n'expulse pas toujours complètement les matières contenues dans le rectum; par contre, elle s'accompagne presque toujours de l'évacuation de la vessie,
8° La victime a-t-elle pu accomplir certai … actes aprés avoir flé frappée? —La question se pose ordinairement à l'occasion de blessures dont la gravité peut éveiller des doutes sur la possibilité d'accomplir certains actes tels que, cris, paroles, marche, etc. ete,
L'expert se rappellera que de nombreux exempes démontrent ne les Lie ur. les plus graves n'entraînent pas toujours une mort immédiate et permettent souvent l'accomplissement d'actes exigeant une grande somme d'efforts,
SIL CONSEQUENCES DES BLESSURES
La détermination des conséquences que peuvent avoir les blessures est un des problèmes les plus complexes qu'a à résoudre l'expert médical. Elle exige en effet, une connaissance approfondie nonseulement de la gravité immédiate que peut avoir une blessure dans “laque cas d'espèce, mais encore de celle ultérieure, que comaorte son évolution locale, norma'e on compliquée,
Dans une ation civile, c’est-à-dire lorsqu'une réparation pécuniaire est demandée, l'expert recherchera si les blessures entraîneront une incapacité de travail plus où moins longue, si elles peuvent être suivies de mort à une échéance plus où moins éloigné, ou seulement l'une infirmité permanente avce réduction particle où totale de Ja capacité de travail.
Dans l’action pénale en vue de la rénression des blessures. la lui, tout en laissant au juge un large pouvoir d'appréciation, a toutefois pris soin de mesurer la peine à la gravité de la lésion. Ainsi.
«ile distingue les bessures légères, les blessures graves et les blesures
mortelles,
Une blessure légère désigne une lésion qui ordinairement est peu étendue, qui guérit rapidement, sans laisser aucune difformité. Il ne semble pas que, dans l'esprit de la loi, une blessure légère par elle. même, puisse être considérée comme grave ou “dangereuse pour la vie”, suivant l'expression méme du Code criminel, à .ause de complications tout éventuelles comme, l'érésipèle, la lymphangite, le tétanos, la septicémie, ete. qui appartiennent à toutes lésions traumati. ques, sraves ou lévères,
El n’est pas facile, au moins dans certains cas. de préciser ce qu’entend la loi par biessure grave:
Art. 274, Code criminel: “Est coupable d'un acte criminel et passible d’un emprisonnement de trois ans, quiconque blesse illégalement une
autre personne ou lui fuit quelque lésion corporelle grave, soit avec soit sans arme où instrument,”
À côté, n effet, de blessures “ont le danger est imminent comme, par exemple, les plaies étendues, es fractures du crâne, le lé. +0ns des gros vaisseaux et des vrganes internes, ete, il et existe une foule d’autres dont le danger provient, soit de certaines conditions individuelles: âge, constitution (diabète, turerculese, cancer, vphilis, etc.), habitudes alcooliques: soit de condition générales: saison, elimat, défaut de soins, traitement suivi, ete: soit enfin de complia tions intercurrentes: les unes relatives à ja nature méme de ]n bios sure, les autres relatives à son siège anatomique,
A cette question donc: “la blessure est-elle grave?” l'expert ne saurait mieux répondre qu'en faisant une énumération complète de ses conséquences probables,
Une blessure est dite mortelle. lorsque, immmédiatement où lan un Court espace de temps après sa Production, elle ct suivie de mort Voici à ce propos, quelques articles intéressants à connaître :
Art. 254--Nu) n'est criminellement respolsable d'en avoirs tué un nntre à moins que la mort n'ait lieu dans l'an et jour de la cause da décès
2. Le délai de l'an et jour compte à partir du jour inclusivement où le dernier acte illégal contribuant à la cause de la mort à eu lieu.
3. Si la cause de la mort est une abstention de remplir uu devoir légal, le délai compte à partir du jour iuelusivement où à cessé cette abstention.
4. Si la mort est en partie causée par un acte illégal et en partie Par une abstention, le délai compte à partir du jour inclusivement où le dernier acte illégal a eu lieu, où l'abstent n 4 Cessé, quel que soit celui de ces événements qui a lieu le dernier. 56 V, ©, 29, art, 299.
Art. 255.—Nul n'est criminelle nent responsable de la mort d'un aie tre uniquement eausie Par une inflience sur son esprit, ni de Ja mort d'un autre causée par un désordre où jar une malalie provoquée par cette influence, sauf, dans l'un où dans l'autre cas, s'il 4 effravé volontairement un enfant où une Personne malade, 55-56 V.. ©. 29. art. 223.
Art. 256.- Quiconque, par un acte OÙ par une abstention, cause la Mort d'un autre, est réputé l'avoir tué, bien que l'effet dos coups où b'essures portés à cette personne n'ait été que d'accélérer s1 mort pendant qu'elle souffrait de quelque désordre où de quelque maladie provenant d'une autre cause 55-56 V., €. 29, art. 224,
Art. 257.- Quiconque, par un acte OÙ par une absteution, cause la mort d'un autre, est réputé l'avoir tué, bien que l'on eût pu prévenir sa mort en employant les moyens convenables, 55-56. €, 29, art. 225.
Art. 258.— Quiconque fnit une iésion corporelle qui par elle-même est d'une nature dangereuse, dont résulte la irort de la personne qui l'a reçue, est réputé l'avoir tuée, bien que la cause immédiate de la mort soit le traitement convenable où erron£ appliqué de bonne foi, 55-56 V., ©. 29, art. 226.
Nous étudierons successivement: 1° les conséquences générales et locales des diverses variétés de blessures dan: chaque région en particulier; 2° les processus morbides généraux d'origine traumatique ;
e A » « 3 la mort, consequence commune à toutes Jes blessures,
mit
A.—CONSEQUENCERS DES DIVERSES BLESSURES SUIVANT LES REGIONS, l°—Blessures de la tête,
Elles intéressent les parties molles, le crâne, les méninges et l'en. céphale,
a) Blessures des parties molles —Yles consistent dans des contusions simples où des plaies contuses (déchirures), plus rarement ‘dnns des plaies par instruments tranchants et par instruments piquants, .
Les lésions contusives sont d’origine accidentelle ou criminelle, les autres reconnaissent presque toujours une origine criminelle,
La chute est souvent productrice de la contusion accidentelle, notamment à la suite d’un coup mortel infligé à la victime elle-même ; l'origine accidentelle de la contusion est alors indiquée surtout par ‘# situation, Ainsi une blessure du sommet de la tête a plus d'une chance d'avoir une origine criminelle, À moins qu’il soit prouvé que ki personne soit tombée d’une hauteur assez considérable,
Dans les contusions simples, le sang peut se t’vandre sous le sir chevelu seulement, et ne rien laisser apparaître au dehors: quel- -quefois il donne lieu à une bosse molle, fluctuante.
Toutes les blessures des parties molles de la tête ont une tendance à saigner abondamment à cause de la multiplicité des vaisseaux et de la laxité du tissu cellulaire; il est rare toutefois que l’hémorrhagie entraîne la mort, excepté dans les blessures étendues.
Elles guérissent en général rapidement et par conséquent ne peuvent être considérées comme dangereuses.
Les complications particulièrement à redouter sont, l'érysipèle, l'abrès, le phlegmon diffus, ete. Lorsque la blessure siège au dessus de orbite et qu'elle a atteint le nerf susorbitaire, elle peut être suivie de troubles névralgiques et même de troubles de 1a vision par paralyse de la paupière supérieure. Toutes les blessures de l'orbite sont d’ailleurs sérieuses et quelques-unes très-dangereuses,
Une blessure du canal de Sténon entraîne généralement une fistule salivaire.
En général, les blessures de la face entraînent des difformités qui donnent lieu à une action civile.
L'expert se souviendra: 1° que les blessures des parties molles ne «donnent pas toujours une idée exacte des désordres profonds ou internes; 2° que des lésions, internes graves, telles que, ‘hémorrhagies cérébrales ou méningées, contusions cérébrales, fracture du crâne, etc., peuvent résulter d’une violence directe, sans que celle-ci ait laissé
aucune trace À l'extérieur; 3° que linflammation cérébrale succédent à une lésion traumatique, peut ne se manifester qu'après une
semaine et plus, qu'elle peut méme dans CertAINS Cas, rester jatetite pendant des mois pour sv erinitier brusquement par la mort.
b) Blessures du crûne.- Les instruments Piquants pénétrent ne “2 facilement lu boîte crâtienne, surtout au Niveau des sütures et «dl 'a portion écailleuse du temporal, L'orifice reproduit assez bien ja forme de l'instrument : trou rom! ou aligulaire, fente dont los extré mités sont parfois prolongées par des fissures,
Ces blessures sont, comme on conçoit, toujours darigre reusUs à cause des complications inflammatoires,
Les instruments à ln fois tranchants et Cotondants produisent, soit de simples entailles de l'os crânien, sdit iles sections complètes
Les armes à feu produisent des perforations de formes variée. tantôt l'orifice est ron l, plus souvent il est chan ré par suite de de ‘achement d’esquilles, Lorifice est toujours plus petit au niveau dk la table premicrement fteinte; par conséquent l'orifice 4 entrée 4 en sévasant de dehors en dedans, tandis que l'évasement est en cens contraire à l’orifice de sortie
Ces perforations s'accompagnent souvent de fissures en ravone, vu même de véritables fractures dues, soit à la Compression sitnple. ent, soit à l'action de: gaz d'explosion, soit enfin à la pression hy drostatique,
Les instruments on Mieux les corps centonlanta proisent sur tout des fractures du c'âne,
Celles-ci se divisent en fractures de la voûte et en fractures je la base,
Les fractures Je la base comportent en général un pronostic pins sombre que celles de la voûte; ji] est cependant important de se r'Appeler que dans certaine Cas, la guérison à lieu. Leur danger immé. d'at provient surtout des lésions des cent “es vitaux situés dans Ja moe le allor.gée, où de lépanchement Sanguin dans jes diverses parties de la base du cerveau, La Mort peut en outre sürvenir à la Stte de com Plications secondaires : méningite, abeès, ete. nonobstant les soins médicaux les plus attentifs.
Les fractures de la base sont, soit des fractures en fover siégeant surtout au pourtour du frou occipital, soit des fractures à longs traits s'étendant de la voûte à Ja base.
Les fractures en foyer résultent le plus souvent d'un mécaniime indirect: chute sur lee Pieds, sur le siège, où encore chat. d'un objet Sur la voûte, produisant dans l'un et l'autre cas, un tassement des condyles de l'occipital contre le sommet de la colonne vertébrale,
Les longs traits de fracture allant de la voûte vers ia base, rsu!tent d’une Compression violente et subite Par un agent extérieur. agissant ordinairement Par une surface d’ayplication plutôt large. Ces traits peuvent être multiples, bifurqués dans leur trajet; ils in. téressent toute l'épaisseur de la Paroi, ou bien ils sont constitués se1-
D om
lement par des fissures de la table interne ou de la table externe ; leur direction est, soit longitudinale, soit trunsiersale, mais correspond, en règle générale, à celle de l'application de ln violence. Si, par exemple, le coup à porté sur le vertex, les traits de fracture se font sur l'un ou sur l'autre côté, parfois même sur les deux côtés à la fois, et leur direction est plus souvent transversale que longitudinale; le coup porté sur la twmpe donne de même lieu à un ou plusieurs traits de fracture qui longent le rocher pour se perdre dans l'étage moyen; les violen. ces sur l'occtput donnent lieu à des irradiations vers l'étage inférieur ; les violences sur le front irradient longitudinalement vers l'étage antérieur,
Pour mieux comprendre le mécanisme de la production de ces traits de fracture, on a l'habitude de les comparer à ce qui se passe lorsqu'on comprime une noisette entre les doigts: l'éclatement à licu d'abord, non pas aux points de compression, mais dans lex parties intermédiaires dont la pression tend à élurgir le diamètre, le où les traits de fracture se dirigeant vers les pôles de compression — qu'ils i'attesgment d'ailleurs pas toujours,
L'endroit où à porté la violence peut donc rester inlemne de frac. ture: il peut même v avoir absence de lésions visibles à l'uxtérieur, l'ecchymose en particulier, restant souvent cachée sous le cuir chevelu.
Les fracassements de la plus grande partie du crâne a ppartiennent en général aux grands traumatismes: chute de haut sur la tête, écrasement, coups viril cts et répétés. Il faut se rappeler toutefois que certains crânes : roi mince peuvent être fracassés par des violences médiocres,
À côté des fractures À grands rayons dont le mécanisme est indirecte, on rencontre à la voûte, des fractures en foyer qui résultent toujours d'une violence directe limitée, tel, par exemple, un coup de marteau.
Ces fractures en foyer peuvent, si la violence a été suffisante, présenter des irradiations vers la base : mais le plus souvent, elles sont limitées à un endroit quelconque de la voûte. Elles sont on incompiètes, c'est-à-dire consistant en de simples fissures de la table interne surtout, où completes et alors, le ou les fragments osseux sont, soit déprimés seulement, soit détachés, Elles sont tantôt irrégulières, c'està-dire consistant en de multiples éclats, en nn fracassement limité, lequel n'indique autre chose qu'une violence locale plutôt grande, faite au moyen d'un instrument contondant à svrface assez large; tantôt elles sont régulières, c’est-i-dire montrant une perte de suhstance dont la forme affecte celle de l'instrument vulnérant: forme ronde, carrée, triangulaire, quadrangulaire, ete. [1 semble que ces fractures en forme puissent être produites seulement par des instru-
ments à petite surface (4 em. Carrés), où pur des instruments plus ler. gs agir ant pu: une Partie seulement le leur surface (Hofmann),
Les fractures de li voûte qui ne s'accompagnent d'aucun dépla. cement, he peuvent être rwonnues que par les symptômes: celles, au contraire, qui s'avompagnent d'un déplacement des fragments, se. ront diagnostiquées d'une part, à l'aide des signes de COM pression, d'autre part par la dépression des fragments ou Par leurs bords nbrupts
Dans ses efforts Je localisation de la fracture, l'evnert se sou viendra que celle-ci peut se faire en ua endroit éloigné et parfois d'amétralement OPpose au point contus,
Les fractures de l'étage antérieur donnent lieu à une effusion de sang duns les issus des régions orbitaires ; le ang et le liquide Gphalo-rachidien s'écoutent Aussi par le nez ou “'introduisent dans le Pharvnx: la Compression détermine ‘e ]n Paralysie des nerfs olfac. Gifs, optiques et oculo-moteurs,
Les fractu-es de l'étage moyen léterminent un éoulement de sang et de liquile céphalo-rachidien par le conduit auditif COrré-pOone dant uu rocher fracturé, Cet écoulement peut encore se faire par la trompe d'Eustiuhe, gi là EYmpas est resté intuot, Après quelques jours, il peut YAVOIr paralisie des nerfs auditif et facial,
Dans les fractures de la fose postirieure, Je sang ot le liquide céphalo-rachidien s'é oulent du côté du Pharvnx,
Dans tous les eus de fractures Ju crâne, l'expert aura soin de noter l'épaisseur de [a Part, afin de pouvoir au besoin, émettre une opion touchant Je degré de violence, Hévessaire À leur production.
On trouve quelquefois entre les Jéyres de la plaie osseuse, des C-rps étrangers et notamment des cheveux, On conçoit facilement que ceux-<i ne peuvent #intro luire entre les bords de la fracture qu'à la faveur d’une plaie des parties mol'es, ce qui peut avoir une cer. laine importance dans les exhumations tardives,
c) Blessures des méninges et le l'encéphale, — Parmi les blessures des méninges et de l’encéphale, il en est deux qui doivent particulièrement attirer notre attention, ce sont: Ja coutusion cérébrale et l'hémorrhagie inträ-crânienne.
Mais les traumatismes AYant atteint directement ou indirectement les centres nerveux cérébraux donnent souvent lieu à des phéhomènes cliniques de la plus haute IMmortance médico-lésale, Ces ; hénomènes sont les nns précoces et passagers, tels, la commotion vé. lcbrale, la CoMpression cérébrale, les troubies PsYchiques: les autres lardifs comme Jes Psychoses, la Paralvsie générale, la pachyménin- £ite; enfin il faut “oMmpter avec cette complication infectieuse, fré- Quénte et grave, qu'est la méningo-encéphalite.
l° Contusion cérébrale, — Elle consiste dans une attrition plus Où moins marquée du cerveau, plus rarement du cervelct, du bulbe et
de la protubérance; elle siège, soit duns l'épaisseur de la substai.e nerveuse: corps strié, corps calleux, centre ovale; soit, beaucoup plus . équemment, à l'écorce cérébrale même et notamment, au niveau cles lobes frontaux et teriporaux.
La contusion ecrébrale semble résulter de traumatismes vo lents tels que, chute, coup, avant porté sur la tête, mate sans que 2e crâne soit, dans tous les cas, fracturé, Elle se produit, soit au niveau de l'endroit frappé, — ce qui a lieu surtout lorsque le corps contondant n'a atteint le crâne que par une petite surface, ou qu'il a déterminé une fracture en foyer soit, et plus souvent, sur :a partie du cerveau diamétralement opposée. Le fait qu'il existe piusieurs contusions irrégulièrement distribuées, n'indique pas nécessai rement des coups multiples.
Au point de vue anatomique, la contusion cérébraie prend différents uspects suivant son intensité: tantôt la lésion apparait comme une plaque plus ou moins large, constituée par de petits points hemorrhagiques avec imbibition rougeñtre de la substance intermédiaire. tantôt la pulpe cérébrale est réduite en une boutllie rougeûtre par suite de son mélange avec le sang.
Il va sans dire que la pie-mére est toujours atteinte en men temps que la substance cérébrale qu'elle recouvre; ses lésions eonsistent, soit en de petites ecchymoses, soit en des épanchements plus considérables, dus à la rupture de cette membrane.
La contusion cérébrale est caractérisée au début an noins, par les mêmes symptômes que la commotion cérébrale dont elle ne se distingue d'ailleurs que par la présence de lésions anatomiques, A mesure que les symptômes diffus du début diminuent d'intensité, on en voit souvent apparaître d'autres à ocalisation spéciale (spasmes, contractures, paralysies) qui indiquent une compression cérébrale,
Les foyers de contusion peuvent se résorber ou se cicatriser sous forme de placards jaunâtres où de kystes: mais leur complication habituelle est la méningo-encéphalite qui est d'autant plus à craindre, que la contusion est plus étendue ou plus intense.
2° Hémorrhagies intra-crantennes. — Au point de vue de leur siège, les hémorrhagies intrarâniennes se divisent en hémorrhagies extra-méningées où extra-duré-mèriennes: hémorrhagies imtradure-mèriennes, 1. €. dans la cavité arachnoïdienne: hémorrhagies 8 us-pie-mèriennes; enfin hémorrhagies cérébrales. On comprend fa cilement que dans certains cas, l'épanchement puisse se montrer à la fois dans plus d'une de ces régions.
Chacun de ces groupes hémorrhagiques reconnaît une origine traumatique, mais Îes trois derniers reconnaissent en outre une orgine spontanée.
x). Hémorrhagie extra-dure-mérienne. — Elle résulte toujours
d’une violence ayant entraîné la Tüpture, soit des sinus: sinus lon. gitudinal supérieur, sinus latéraux et Pressoir d'Hérophile, sinus ca- Verneux; soit des petits vaisseaux méningés s'étendant de la dure. mère à l'os crânien : soit enfin de l'artère méningée moyenne, source ordinaire des hémorrhagies abondantes,
Il est très important de noter que la rupture de ces divers vaiseaux, particulièrement des vaisseaux méningés, peut avoir lieu sans fracture du crâne et même sans lésions des parties molles. L'absence de fracture dans ces Cas, quoique rare, trouve son explication d’une l'art, dans le siège anatomique des rameaux méningés, lesquels che. minent dans des gouttières creusées aux dépens de la Paroi interne des 08 de la voûte; d'autre part, dans le fait que la Paroï osseuse possède assez d'élasticité pour Supporter, sans se briser, une dépression ca. . pable de déchirer les vaisseaux méningés,
la déchirure des petits vaisseaux méningés donne lieu à de petits foyers disséminés çà et là entre la dure-mère et le crâne.
Quant à la rupture de la méningée moyenne, elle se fait, soit =u niveau du tronc, près du trou petit rond, dans les fractures de la base; soit, plus Souvent, au niveau de ses branches qui sillonnent In voûte. L'épanchement de sang est ici constitué par un caillot “nique que la section en un temps, de la ralotte tränienne, met parfaitement en évidence ; la forme et les dimensions de ce caillot sont toujours à peu près les mêmes: 3 à 4 pouces pour la hauteur et pour la longueur, 2 à 3 Pouces pour l'épaisseur, ce qui correspond à un volume moyen de 300 à 400 grammes de sang.
On comprend qu'un tel épanchement qui doit, en même temps qu'il se forme, décoller la dure-mère ct refouler le cerveau, ne se lanifeste parfois que plusieurs heures après l’accident, au cours des. quelles le malade jouit souvent de toute sa lucidits,
y). Hémorrhagies intraméningées — (sous-lure-mèrienne et sous-pie-mèrienne ), L'épanchement Provient, soit de la rupture des Vaisseaux de nouvelle formation comme dans la pachyméningite, soit, et plus souvent, de la runture des vaisseaux de la Ple-mère ; et dans ce dernier cas, le sang s'infiltre Presque toujours, à la fois dans la cavité arachnoidienne et à la surface même du cerveau.
Mais un point d'intérêt commun à toutes les hémorrhagies intraméningées de même qu'aux hémorrhagies cérébrales d'ailleurs, c’est qu’elles reconnaissent, soit une origine traumatique, soit une origine Spontanée; et le traumatisme Causal peut parfois ne donner lieu, ni à des lésions des parties molles, ni à une fracture du crâne,
La pachyméningite est constituée anatomiquement par des néomembranes qui tapissent la face interne de ja dure-mère et dont les vaisseaux, eux-mêmes de nouvelle formation, ont une paroi très friable.
Or, ce sont ces petits vaisseaux qui se rupturent, tantôt spon-
tanément, à l’occasion d’une congestion des méninges due, par exemple, à l'ivresse, à la colère ou autre émotion violente; tantôt sous saction directe d'un traumatisme même léger. Mais avons-nous dit, l’hémorrhagie intra-méningée est plus souvent due à la rupture des vaisseaux qui sillonnent la pie-mère, et ici encore, on peut trouver comme causes de cette rupture soit le traumatisme, soit l'alteration chronique des artères méningées et cérébrales.
4). Hémorrhagie cérébrale — Klle résulte de la rupture des petites artères qui circulent dans l'épaisseur de la pulpe cérébrale. Tantôt il existe plusieurs foyers sanguins de volume variable, tantôt il n'en existe qu’un seul qui siège le plus ordinairement au niveau de la capsule interne.
I nous suffira de mentionner ici les causes qui donnent heu à lhémorrhagie cérébrale spontanée: ce sont les lésions chroniques des artères cérébrales et les lésions chroniques du coeur et des reins.
Quant au traumatisme, on le retrouve souvent à l’origine des hémorrhagies cérébrales, alors même qu'il n’y a pas eu fracture du crâne.
Mais une question très importante se pose ici d'elle-même: comment l'expert pourra-t-il établir que l'hémorrhagie cérébrale ou l'hénorrhagie intra-méningée, suivant le cas, appartient au traumatisme plutôt qu'aux diverses affections déjà mentionnées comme productrices de l’hémorrhagie spontanée ?
Toutes les fois que ces hémorrhagies existent en même temps que des traces de traumatisme: plaie ou ecchymose du cuir chevelu, fracture du crâne, contusion cérébrale, il y a lieu de soupçonner que celui«i en est la cause, que les facteurs ordinaires de l’hémorrhagie spontanée : lésions artérielles méningécs et cérébrales, lésions rénales, hypertrophie du coeur, etc., soient présents ou absents. Mais on n’oubliera pas que l'individu surpris par une hémorrhagie spontance peut tomber et se blesser à la tête.
Un autre point important, soulevé de temps en temps devant les tribunaux, est celui qui a trait à la période de temps maxima durant laquelle l'hémorrhagie intra-crâänienne peut être rattachée à un traumatiime donné.
Si, en effet, les auteurs semblent unanimes à admettre la production d’hémorrhagies intra-crâniennes tardives — on se souviendra qu'elies peuvent aussi rester latentes pendant plusieurs jours — ils sont loin d'être d'accord pour fixer l'époque à laquelle ces hémorrhagies ne sauraient plus être raisonnablement rattachées au traumatisme incriminé: les uns vont jusqu'à accepter un délai de piusieurs mois, d'autres et en particulier Thoinot, croient qu'un délai de six à huit semaines est plus conforme au bon sens.
3° Commotion cérébrale. — On admet que dans certains cas, le traumatisme cränien, soit direct : coup où chute sur la tête, soit
indirect: choc où ébranlement secondaire de l’encéphale, puisse ameher une suspension plus où moins brusque des fonctions cérébrales sans lésion matérielle appréciable, C’est cet accident que l’on désigne sous le nom de commotion cérébrale,
Celle-ci peut done exister seule, mais le plus souvent elle s’ac- “otnpagne d'une blessure du crâne où du cerveau. Nous avons déjà dit qu'il fallait la considérer comme le premier degré de la contusion er céphalique,
Mais la commotion cérébrale reconnait elle-même plusieurs formes cliniques: légère, grave, foudroyante. La commotion Tégère se traduit par du vertige avec ou sans perte de connaissance — celle- 1 ne durant alors que quelques minutes —, pâleur de la face, ralentissement du pouls, faiblesse de la respiration, etc; la guérison complète survient après quelques heures, au plus. Dans la commotion grave, on observe Ja perte de connaissance, de sensibilité et de mouvement; les pupilles sont dilatées et ne réagissent plus; il y a souvent vomissements, perte d'urine et de matière fécale; le pouls et la respiration sont réduits au minimum. Le malade reste dans cet état quelquefois pendant plusieurs jours nour se rétablir ensuite lentement et d’une façon souvent incompl te. Les commotions graves laissent très souvent après elles, de la céphalée persistante, des étourdissements et surtout de l’amnésie, quand ce ne sont pas des accidents tardifs tels que, névroses, psychoses, etc,
La commotion foudroyante détermine le coma et la mort rapide, “ans que, encore une fois, l'on puisse trouver aucune lésion à l’autopsie,
D'ordinaire, les Symptômes diffus de la commotion cérébrale vont en diminuant à partir de l'accident, et font place à des symptômes à localisation spéciale, dus aux lésions qui souvent l’accompagnent: contusion cérébrale, hémorrhagie intra-crânienne avec ou sans fracture.
Comme la commotion «érébrale. accompagnée ou non de blessures de la tête, se produit souvent dans des rixes où les individus sont plus ou moins en état d’ébriété, il nous paraît opportun de rappeler l’analogie des symptômes dus à l'ivresse, avec ceux qui résultent de la commotion cérébrale.
De fait, nombreux sont les cas où ces deux ordres de symptômes ont été confondus, non seulement par des agents de police, mais encore par des médecins : l'autopsie elle-même, comme le note Taylor, ne laisse voir dans l'état du cerveau où ailleurs, aucune lésion pouvant Permettre une. distinction de ces deux affections.
On se souviendra que l'odeur d'alcool n’est pas une bien forte Preuve d'intoxication, bien que sa présence et l'histoire du cas puissent y laisser croire.
Plusieurs théories ont été émises pour expliquer les phénomè.-
nes de la commotion cérébrale ; nous n’en retiendrons que deux: celle ce Fisher et de Bergmann qui fait de la commotion cérébrale, une anémie aiguë de l’encéphale, sous l’influence de la contraction reflexe des vaisseaux ; celle de Duret qui l’attribue à une compression brusque du plancher du 4ème ventricule, exercée par le liquide céphalo-rachidien.
Queiques auteurs ont attribué à la commotion cérébrale, une action que d’autres croient exagérée, à savoir que la faiblesse du coeur serait, dans certains cas, telle que l'hémorrhagie n'aurait pas lieu dans les blessures qui accompagnent la commotion,
4° Compression de l'encéphale, — La compress'on dn cerveau a lieu dans les cas de tumeur, d’abcès: elle peut résulter de fractures du crâne avec déplacement des fragments; mais les causes les plus intéressantes de la compression cérébrale sont les épanchement: hémorrhugiques et en particulier, celui qui résulte de la rupture de l'artère méningée moyenne.
Les phénomènes de compression apparaissent évidemment avec d’autant plus de rapidité que l'extravasation s’est formée plus rapide. ment; mais souvent il existe un intervalle assez long (quelques heutes à plusieurs jours) entre l'accident ou les phénomènes de commotion cérébrale, et l’apparition des symptômes de compression, inter. valle durant lequel l'individu peut marcher, parler, bref, accomplir tous les actes ordinaires.
Les symptômes de la compression sont au début, des phénomènes d'excitation: céphalée, vomissements, agitation, délire, congestion de la face, etc., et ensuite des phénomènes paralytiques. Voici, d’après Agnew, un tableau comparatif des symptômes différentiels de :: commotion et de la compression cérébrales :
COMMOTION COMPRESSION
Patient demi-inconscient ; Patient dans l’inconscience ab- Respiration calme et faible : solue ; Le mouvement n’est pas aboli ; Respiration stertoreuse ; Pouls petit, rapide et intermit- Le patient est paralysé ; tent ; Pouls plein et lent ; Pupiiles généralement contrac- Pupilles en général dilatées et tées ; souvent inégales ; Hypothermie. Température normale,
La méningite et l'encéphalite compliquent assez rarement la compression cérébrale.
5° Troubles psychiques. Parmi les troubles psychiques immédiats et passagers (l’amnésie seule est parfois durable) qui survienaent à la suite des traumatismes crâniens. les plus intéressants comme les plus fréquents, sont: l'amnésie, l'automatisme, l'agitation, le dé- Lire, les troubles du sommeil, etc.
L'amnésie traumatique est classée parmi les amnésies fonctionuelles, Elle est de règle à la suite des traumatismes violents du crine, c'est-aslire, ceux qui s'accompagnent d'une commotion cérébrale grave.
L'amnésie traumatique peut prendre différentes formes: elle est partielle où totale; elle est dite simple, lorsqu'elle ne porte que sur un fait isolé, ordinairement l'événement principal, l'accident ; elle peut porter sur des faits antérieurs à celui«i (amnésie rétrograde), ou sir des faits qui lui sont postérieurs (amnésie antérograde), enfin elle peut être aussi rétro-antérograde,
Pendant cette période d'amnésie, le sujet accomplit souvent une foule d'actes dont 1l ne peut évidemment rendre compte, c'est là de l'automatisme traumatique.
La confusion mentale post-traumatique ne diffère pas dans ses svmptômes, de la confusion mentale d’origine toxique, On observe de la torpeur cérébrale, du ralentissement des opérations psychiques, de la désorientation dans le temps et dans l'espace, de l'amnésie por- ‘ant surtout sur l'accident lui-même, de la diminution des perceptons. etc.
L’agitation et le délire se rencontrent surtout à la suite de traumatismes chez des individus alcoolisés, Les troubles du sommeil, le tremblement, l'émotivité exagérée, comptent parmi les désordres multipies causés par le traumatisme crânien.
6° Phénomènes tardifs des traumatismes cräniens. On admet assez facilement aujourd’hui que, chez des individus ayant des antécédents vésaniques, le traumatisme crânien puisse déterminer des *roubles intellectuels tels que, la mélancolie et In plupart des autres psychoses.
Les contus'ons du crâne, les chutes sur la tête ont, jusqu'à ces derniers temps, été tennes comme causes possibles, suffisantes de la paralysie générale. Aujourd'hui, on tend de plus en plus, malgré l'opposition d'auteurs autorisés, ‘à attribuer à la syphilis seule, lé closion de cette affection.
Mais, comme le note Thoinot, dont nous citons les remarques, “si le traumatisme ne crée pas la paralysie générale, il oriente au moins la syphilis préexistante dans sa détermination méningo-encéphalique, et sans lui, la syphilis demeurerait inopérante, I] y a done au point de vue pratique, des paralvsies générales traumatiques indéniables”, Et il ajoute: ‘ces paralvsies générales se caractérisent de la facon sulvante :
1° Le sujet, au moment de l'accident, était intellectuc!lement sain, et n'avait présenté antérieurement ni troubles cérébraux, ni modifications de l'intelligence ou du caractère :
2° Le traumatisme à bien atteint je crâne, 1] y a déterminé un ébranlement viaient ;
3° Les signes de paralysie générale n’ont pas éclaté immédia-
lement après le traumatisme-—ce qui serait l'indice d'une paralysie g(nérale déjà existante, ayant probablement elle-même donné lieu à la chute provocatrice de la lésion crânienne-—mais seulement dans un délai de quelques mois à deux ou trois ans; cette période intercalaire a été reliée au traumatisme par des signes attestant l'atteinte cérébiale : céphalée, vertiges, changement de caractère, accès d'excitation maniaque, délire, accès épileptiques, et.”
L'inflammation des méninges et de l’encéphale ou méningo-encéynalite, est une des plus redoutables complications des traumatismes crâniens, Elle se montre surtout à la suite de traumatismes ayant déterminé une fracture du cräne, mais on l’observe aussi à la suite de contusions étendues de l'encéphale, de lésions infectées des parties molles, alors même qu'il n'existe aucune fracture cor :omitante.
Il va sans dire que la méningite tuberculeuse et la méningite cérébro-spinale sporadique ne reconnaissent aucunement le triumatisme comme origine.
Au point de vue anatomo-patho'ogique, la méningo-encéphaliée traumatique se manifeste sous deux formes différentes: la méingoencéphalite diffuse et celle à fovers circonscrits ou abcès du cerveau.
Au point de vue symptomatologique, on se souviendra que les premiers signes de la méningo-encéphalite traumatique n’apparaissent pas toujours dans le délai ordinaire de 3 ou 4 jours mais souvent après une période de 8 à 15 jours; sans compter que même après son éclosion, la maladie peut demeurer latente pendant assez longtemps, puis déterminer une fin rapide sans autre histoire clinique qu’une courte agonie comateuse; il en est particulièrement ainsi de l’abcès dont la marche peut être extrêmement longue,
La méningo-encéphalite est caractérisée au début par des phénomènes traduisant l’irritation cérébrale: agitation vive, mouvements, cris, convulsions généralisées ou localisées; surviennent ensuite l’hyperesthésie, la fièvre, etc. Le pouls cérébral (lent et petit) devient fort et fréquent ; le corps se couvre de sueur; la face est rouge. In dépression et souvent la paralysie succèdent à l’excitation; la mort survient généralement dans le coma.
2° BLESSUkR:: DU RACHIS ET DE LA MOELLE
Les lésions du ra-his telles que fracture, luxation, plaies par arnes à feu, plaies par instruments piquants et par instruments tranchants, comportent presque toujours des lésions concomitantes de la moelle: section plus où moins complète, contusion ou plaie contuse, compression, soit par l’hémorrhagie, soit par des corps étrangers (balles ou fragments osseux) ; mais ces complications et surtout la comuotion médallaire peuvent exister sans lésion du rachis.
La commotion médullaire de même que la commotion cérébrale, peut résulter d’une violence directe: coup, chute sur le dos, ou bien
d'une violence indirecte: chute sur les pieds ou sur le siège, Elle à d’abord été observée à la suite d'accidents de chemins de fer (Hailway spine).
Les symptômes consistent dans de la paralysie des membres suvérieurs et inférieurs, de Ja Paralysie de la vessie et des intestins, ete., tous troub'es qui se dissipent rapidement, du moins dans les cas de commotion médullaire pure qui ne laisse voir à l'autopsie, aucune altération Macruscopique ni microscopique de la moelle.
Mais dans la commotion médullaire grave, c'est-à-dire ave. soit contusion, soit attrition de la moelle, soit déchirure des méninges, les *Ymptômes déjà notés deviennent persistants et graves,
La compression de la moelle sans lésion du rachis, est toujours le résultat d'une hémorrhagie (hématomyélie traumatique).
Celle-ci dépasse rarement le volume d'une noisette: elle siège dans la substance grise, au niveau de la colonne de Clark: enfin elle paraît se produire plus fréquemment à la région cervicale qu'aux regions dorsale et lombaire.
Les symptômes généraux des lésions traumatiques de la moelle — qu’il s'agisse d'une section, d'une compression, d’une contusion,—sont : la paralysie dans les parties situées au-dessous de la lésion, les troubles de la sensibilité (absente, exagérée ou pervertie), les troubles réfiexes, les troubles de la nutrition.
La mort est la conséquence habituelle des lésions de Ja moelle, e' elle survient d'autant plus rapidement que la lésion est plus hant située; par exemple, une blessure faite au-dessus des deuxième et troisième vertèbres cervicales, Peut amener la mort subite par atteinte du nerf phrénique et paralysie consécutive du diaphragine,
Dans les cas où le malade a échappé à la mort, la guérison n'est Pas toujours complète. Le malade peut conserver certains troubles, tels que, paralysie, atrophie, ete, ou hien voir se développer après quelques mois ou même quelques années, une myélopathie bien caractérisée, telle, entre autres, la syringomyélie,
BLESSURES DE LA POITRINE
Les blessures de la poitrine sont des pla'es, le plus souvert pénétrantes, faites par armes à feu (revolver:, usils de cliasse), par instruments à la fois piquants et tranchants (couteau, poignard, ete. ) : ce Sont en outre des contusions résultant de coups, de chute, d'écrasement, etc., et accompagnés où non de lésions des organes protos.ds.
Les plaies non pénétrantes ne présentent guère de gravité: les contusions violentes de la région prévordiale peuvent amener l'arrêt uu coeur (syncope), alors même qu'il ne s'est produit aucune lésion de cet organe.
Une conségence fréquente de ces contusions est la fracture de :Ôtes ;: mais celle+i ne comporte pas par elle-même un pronostic
grave: le danger provenant des déchirures concomitantes de la plèvre «t du poumon,
Les plaies pénétrantes comme aussi les contusions de la poitrine, peuvent atteindre le péricarde, le coeur, les poumons et les plèvres. Ces blessures doivent être étudiées séparément dans chacun de ces orgares,
a) Blessures du péricarde. On comprend que les blessures du péricarde se présentent rarement isolées, surtout lorsqu'elles résultent d'un coup de feu, d’un coup de couteau, d’un écrasement, etc; iais il arrive que la contusion de la région précordi 'e ne se marque qu'au péricarde, par des ecchymoses, par un hématome, par une déchirure, auxquelles lésions succède l'inflammation, soit aiguë, soit chronique (péricardite traumatique), avec ses conséquences.
b) Blessures du coeur. Le ventricule droit, à cause de sa situation anatomique, est le siège le plus fréquent des blessures du coeur par instruments piquants, piquants et tranchants et par armes à feu; sons en outre, que la faiblesse de ses parois fait que la rupture traumatique du coeur a leu surtout à son niveau, tandis que la rupture spontanée se fait au coeur gauche.
Les plaies pénétrantes du cœur peuvent n'intéresser qu’une partie de la paroi: plus souvent, elles se terminent dans le coeur, ou cneore traversent la paroi opposée; il en est ainsi notamment des plaies pénétrantes faites par armes à feu, dont on peut suivre le trajet à travers un ou plusieurs organes.
Les instruments simplement piquants produisent ici des fentes dont la direction varie avec celle des fibres traversées: les instruments à la fois piquants et tranchants coupent les fibres et souvent, en pusieurs directions, ce qui s'explique var les contractions du coeur au moment où l'instrument y est enfoncé.
Is plaies pénétrantes du coeur sont parmi les plus dangereuses pour la vie, Si, en effet, l’on excepte les cas assez rares de guérison spontanée, et les cas plus fréquents dont la guérison a pu étre obtenue grâce à une intervention chirurgicale, on peut dire que ces blessures entraînent généralement la mort, soit immédiate, soit rapide, soit tardive.
La mort immédiate est attribuable à une syncope ou à une Jésion très-étendue de l'organe; la mort rapide, plus fréquente, résulte, soit de l’hémorrhagie qui trouve alors une issue facile à l’extérieur, dans les plèvres, ete., soit de l'obstacle apporté aux mouvements du coeur par la coagulation rapide du sang dans le péricarde; la mort a lieu tardivement Jar complications infectieuses, ou bien par le fait que la plaie du coeur, pour différentes raisons: étroitesæ, obetruetion par un caillot ou par de la graisse, ete., n’a pu donner lieu *mmédiatement à l’hémorrhagie fatale.
On conçoit facilement que, lorsque la mort a été tardive ou mé-
me simplement rapide, l'individu ait pu accomplir certains actes tels que, se défendre, poursuivre son ennemi, etv,
On æ souviendra que les blessures du coeur fuites avec des ins truments délicats et aseptiques teis que, les aiguilles axpiratrives, ne présentent guère de danger immédiat mn éloigné,
Les contusions de la poitrine et particulièrement de la région P.écordiale, peuvent atteindre le coeur sans lésion aucune de lu paroi,
Les contusions vivlentes, soit locales : coup de pied de cheval, par exemple; soit générales: évrasement, chute d'un lieu élevé, détermiuent des ruptures du coeur ainsi que des autres organes thoraciques : poumons, plèvres, gros vaisseaux, La mort et nlors ordinairement très-rapide,
On comprendra facilement que, lorsque le coeur est déjà atteint d'un processus pathologique (myocardite chronique, coronarite) ; lorsque l’aorte en particulier, est le siège d'inflammation chronique (aortite, anévrisme, athérome) la rupture de ces organes Puisse æ faire spontanément ou sous l'influence d'un traumatisme léger.
Mais les lésions ordinairement produites au coeur par les contutusions thoraciques légères sont : les echymoses péricardiques et en- ‘locardiques, les déchirures de l’endocanle, et, de même que par l’effort subit et anormal, les ruptures de cordages, de piliers et de valvules.
Comme l'effort violent et la contusion thoracique peuvent déjà, Sins production de lésions cardiaques, aggraver une cardiopathie antérieure, il est à peine besoin de dire que le même résultat est encore p'us à craindre, lorsque leffort où la contusion viennent ajouter aux lésions préexistantes, des lésions nouvelles,
Dans un coeur sain, les lésions cardiaques consécutives à la con- ‘üsion thoracique ou à l'effort, engendrent des cardiopathies: endocardite aiguë, endocardite chronique, insuffisance orificielle,
c) Blessures des plèrres et des poumons. Elles résultent, comme celles du coeur, des contusions thoraciques, des coups de fen, de l'action des instruments piquant, piquants et tranchants,
Parmi les plaies pénétrantes, celles faites par des instruments piquants délicats, comme les aiguilles, ne déterminent en général, au- “une conséquence grave, excepté toutefois lorsque l’instrument est septique.
Dans les plaies pénétrantes plus volumineuses comme selles faites Par un couteau, un projectile, ete, et où, par conséquent des bron- “hes et des vaisseaux plus importants sont ouverts, le danger immédiat provient surtout de Fhémorrhagie, mais aussi de ja production «u pneumothorax et de l'emphysème sous-cutané.
L’hémorrhagie a lieu à la fois, dans la plèvre où elle est particulièrement abondante, à l'extérieur (c'est-à-dire par la plaie) où elle
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st en général peu abondante, enfin par la bouche (hémoptysie) d'où e sang est projeté avec plus où moins de violence par les accès de toux.
Le pneumothorax et l'épanchement considérable de sang dans Je plèvre, en immobilisant subitement le poumon, déterminent l'asphyxie, Done, dans les plaies pénétrantes de la plèvre et du pou. mon, la mort immédiate résulte, soit de l’hémorrhagie, soit de l'asphyxie; mais si le sujet échappe aux premiers effets de la blessure, ve le-c1 peut avoir des suites variables:
a. Elie peu: guérir complétement et sans complication, 11 en et ainsi des blessures de petites dimensions, et parfois aussi de celles plus étendues, faites par les instruments piquants et tranchants, n'ais dont les désordres sont moins considérables et les dangers d'infection moins grands que dans les biessures par projectile, qui, elles, se compliquent souvent de la présence de corps étrangers: bourre, esquille osseuse, débris de vêtements, ete,
lurs les exc mples sont nombreux où des projectiles et d’autres corps étrangers sont demeures dans les poumons, sans donner lieu à Aucun accident.
b. Elle peut se compliquer d'acidents infectieux: p'eurésie purulente, abcès, ete, dont les conséquences sont au moins sérieuses.
Les traumatis.es avant porté sur le thorax, tel que coups, chute de haut, écrasement, ete., ont pour effet de contusionner les poutons, même sans déterminer de lésions de la paroi (parties molles et squelette). Les fractures de côtes se produisent avec plus de facilité chez les personnes âgées que chez les enfants.
Au point de vue anatomo-pathologique, la contusion pulmonaire +6 présente sous des aspects où degrés différents, suivant l'intensité du traumatisme: tantôt le poumon est déchiré ainsi que la plèvre, sur une étendue considérable; tantôt la rupture n'a lieu que dans l'intérieur du poumon et sur une petite étendue, constituant là un foyer clos de sang coagulé; tantôt enfin on ne trouve qu’une ecchymose située sous la plèvre, et généralement à la partie externe des lobes.
La cont sion pulmonaire siège le plus souvent, au point même où a porté le traumatisme, mais elle peut aussi se montrer en un endroit assez éloigné de ce point.
Les symptômes de la contusion pulmonaire varient suivant l'intensité de la lésion. Dans les cas de déchirures du poumon et de la plèvre, il existe de l'hémopneumothorax, de l’emphysème sous-cutané et, de même que dans les cas de déchirures du poumon seul, de la douleur thoracique, de la dyspnée et enfin de l’hémoptysie,
Celle-ci est de règle, mais peut manquer même dans les déchirurs étendues. Elle apparaît en général immédiatement après la production de la lésion, mais ele peut retarder de quelques jours, surveair par acces et se prolonger pendant des mois (Vibert), simulant ainsi la tuberculose.
Cette dernière affection peut d’ailleurs venir compliquer lu 1ésion pulmonaire traumatique (voir tuberculose traumatique).
Les autres complications traumatiques de la contusion pulmonaire sont: la pneumonie, la pleurésie, la gangrène.
La production de ces diverses affections traumatiques est due à l'infection du foyer sanguin intra-pu'monaire ou intru-thoracique per les microbes saprophytes du poumon, où par ceux qui y peuvent être introduits au moment du traumatisme, Un comprend qu'elles sont d'autant plis facilement rattachées au traumatisme que leur invasion suit de plus près ce dernier (12 à 13 heures, dans les cas de pneumonie; 5 à 6 jours seraient un délai trop long).
I! faut en plus, que le traumatisme ait frappé la poitrine et non un endroit éloigné, que l’inflammation siège non-serlemenc au poumon correspondant au côté du thorax traumatisé, mais autant que possible, à la partie du poumon correspondant au point du thorax contusionne,
4°—Blessures de l'abdomen.
Jæs plaies pénétrantes de l'abdomen sont produites par les armes à feu, par les instruments piquants, piquants et tranchants. Elles sont fréquentes et résultent presque toujours d'un crime; elles com-
promettent la vie, soit par hémorrhagie interne, soit par des processus inflammatoires secondaires. la péritonite, entre autres, complique presqu'inévitablement les perforations de l'estomac et de l'intestin; ajoutons cependant que l'intervention chirurgicale faite à temps et dans de bonnes conditions, prévient presque toujours cette complication.
Les coups, les chocs, les heurts sur l’abdomen, les chutes de haut, les écrasements, déterminent dans les organes abdominaux des lésions contusives de degré variable.
Notons immédiatement que ces diverses lésions, même les plus graves, peuvent exister sans que la paroi abdominale laisse voir, extérieurement au moins, la moindre trace du traumatisme.
Dans les grands traumatismes abdominaux, les lésions se mon. trent par ordre de fréquence décroissante, dans les organes suivants: Je foie, la rate, l’intestin, le mésentère, l’estomac, la vessie, l’utérus gravide.
Les contusipns du foie succèdent toujours à des traumatismes vid'ents, soit locaux, soit généraux. Elles consistent dans des déchirures du parenchyme, dans des hématomes ou de simples ecchymoses eous-capsulaires; on a aussi observé des ruptures isolées des canaux biliaires alors qu’ils contenaient des calenls,
Les déchi -xres du foie entraînent ordinairement la mort rapide par hémorrhagie. Les petites déchirures sont pourtant susceptibles de se cicatriser.
La rate est sujette aux mémes reta rques que le foie et conrme lai, elle peut être plus factlement rupturée, si elle est pathologique, ment altérée,
Les contusions de l'estomac sont le plus souvent produites par un choc direct de la région épigastrique, mais elles se rencontrent Aussi à ln suite de la commotion générale du corps,
L'estomac contenant des aliments est beaucoup plus souvent lésé.
Les lésions consistent, soit dans des ecchymoses de la Inuqueuse,
soit dans des dvhirures partielles où complètes de la paroi, Les dé. chirures de la muqueuse sont les plus fréquentes et elles siègent sur. tout au niveau de ln petite courbure,
Les symptômes de la contusion stomacale sont: {a douleur ép.. £astrique un état ch colapse persistant, les vomissements sanguiis, Ceux-1 manquent tXceptionnellement : ils apparaissent inméliatement où dans un délai qui dépasse rarement \ingt-quatre heures; ils peuvent se répéter et Persistor aseez longtemps.
lorsque. après avoir cessé, ils réparaissent, il faut craindre l'ul. cération gastrique traumatique,
Le traumatisme Je la région épigastrique peut, comme on sait, déterminer la mort namédiate par choc, sans lésion aucune de l’osto. mac. La perforation de l'organe eat bientôt suivie de péritonite ai. gué ; mais celle peut en outre survenir, d'après Vibert, à Ja suito de COUPS qui n'ont œvnsionné ni déchirures, ni bémorrhagies de l'estomac ou de l'intestin,
L'intestin grèle, à cause de sn situation plus exposée, est le siège ordinaire des contusions intestinales, Celles-ci consistent ‘dans des C‘chymoses, des décollements des tuniques, meurtrissures, déchirures partielles où complètes de la paroi,
Les contusions légères donnent lieu à des phénomènes cliniques qui se dissipent rapidement, ce sont: les douleurs abdominales, la défense musculaire, le ballonnement, parfois des selles sanglantes ; lea contusions graves se compliquent de péritonite aiguë qui peut donner la mort, mais qui peut aussi guérir et laisser persister, soit des cicatri. ces avec rétrévissement du calibre intestinal, soit des brides fibreuses susceptibles d'occasionner tôt on tard Focclusion intestinale.
D —Hilessures de l'appareil urinaire,
Les ruptures de ln vessie se rencontrent fréquemment dans les fractures du bassin, et alors l'intérêt médico-légal se porte tout entier sur cette dernière Jésion: mais les ruptures de Ja vesie comme bles. sures isolées sont rares, Elles sont dues à de mauvais traitements on à une chute, alors que la vessie est pleine. Les cas rapportés concernent surtout des individus en état d'ivresse,
Les blessures du rein reconnaissent des causes directes: coup, écraspment, et des causes indirectes: chute eur les pieds ou le siège,
Les blessures du rein par suite de contraction musculaire vio-
lente et brusque (effort, renversement en arrière) ne sont pas admises par tous les auteurs francais,
Les lésions contusives des reins consistent duns des ecchymoses où des déchirures de la substance :..tivale, Y compris la capsule,
L'épanchement sanguin a lieu dans l'atmosphère graisseuse péri. rénale ; i! y a en outre hématurie et apparition, «près quelques jours, d'une ecchymose dans la région inguinale,
Les déchirures étendues du rein déterminent la mort par hémor. Thagie; les lésions moins étendues peuvent se compliquer d'accidents tels qu'abwés périnéphritique, ete, capables d'entraîner la mort.
: 6°—Blessures des parties génitales.
On rencontre assez fréquemment chez les aliénés mâles ou femel. les des mutilations volontaires des organes génitaux, On aurait même découvert en Russie, vers 1876, une secte du nom de Skopzkis dont les adeptes, dans leur fanatisme religieux, se mutilent de diffé. rentes façons les parties génitales. On sait que les Juifs pratiquent encore la circoncision religieuse,
Chez l'homme, les blessures génitales reconnaissent une origine accidentelle, plus rarement une origine criminelle,
Les blessures criminelles sont faites par des instruments tranchants (enstration, section partielle des corps caverneux) ; mais elles Peuvent résulter de coups intentionnellement portés sur ces organes, ou encore le pratiques singulières telles que, ligature du pénis pour empêcher l'enfant d'uriner au lit, introduction de corps étrangers dans l’urèthre, dans un but de masturbation.
Les blessures accidentelles consistent dans des arrachements des parties génitales et surtout dans des contusions. On sait que la contusion même légère du testicule peut déterminer la mort subite; la contusion plus grave détermine ordinairement une ecchysome étendue du scrotum et «de la face interne des cuisses, et elle peut se compliquer d'orchite traumatique avec ses conséquences bien connues au point de vue de la procréation.
Chez la femme, les blessures c-iminelles des parties génitales sont faites dans un but cbortif ou résultent d'actes sexuels violents (sadieme). Nous renvoyons le lecteur aux chapitres “Avortement criminel” et “Perversions sexuelles”,
Quant aux blessures accidentelles, elles résultent surtout de rhute À califourchon. La vulve, le vagin et parfois l’hymen, sont déch .és,
Le danger de ces blessures réside surtout dans lhémorrhagie, laquelle est particulièrement abondante et parfois mortelle lorsque la femme est enceinte.
B.—Processus morbides généraux d'origine traumatique.
Les affections générales d’origine traumatique sont les unes d'ordre infectieux: tétanos, pyohémie, septicémie, tuberculose et cancer (ce dernier est classé ici pour la seule commodité de la description) ;
les autres d'ordre non infectieux, comme les troubles de la Lütrition ; glycosurie et diabète traumatique, et comme les troubles nerveux ou psychiques : hystérie, heurasthénie, névrose traumatique.
Si les infections générales telles que, le tétanos, la septicémie et la Pyohémie, qui souvent viennent compliquer l'évolution des blessures, ne présentent guère de difficultés d'interprétation médico-légale, il n'en est pas de même de la tuberculose et du cancer,
Nous croyons done devoir rapporter, d'une façon résumée, lopinion scientifique actuelle sur l'origine traumatique de ces deux der. lères affections, |
La tuberculose traumatique ne saurait être qu'une manifestation locale, la tuberculose généralisée n'admettant pas le traumatisme comme Cause si çe n’est d'une façon secondaire, c'est-à-dire après que lo traumatisme à fait éclore une tuberculose loca'e,
Or, les Principales tubereuloses locales sont les tuberculoses pul. Monaire, pleurale, articulaire, testiculaire, et chez elles, le rôle du traumatisme peut être :
1° Créateur, dans les seuls cas, exceptionnellement rares, où il a inoculé directement le bacille dans l'organisme À Ja faveur d'une plaie (tubercule Ahatomique).. Plusieurs exemples indiscutables sont rapportés par les auteurs :
2° Révélateur, dans les cas de tuberculoses locales préexistantes, quoiqu’ignorées «In sujet ;
3° Aggravateur, dans les cas de tuberculoses torpides :
4° Localisateur, dans les cas où il fait apparaître la tubercu. lose là où, selon toute apparence, elle n'existait pas Auparavant. Ce sont les cas les plus intéressants et les seule auxquels il convient de réserver l'appellation de tuberculose traumatique. Soit qu’alors lo bacille de Koch, en circulation dans le Sang, ait trouvé un terrain Propice au niveau de Ja blessure, soit qu'il existât déjà à cet endroit ou dans le voisinage immédiat.
Les relations Qu traumatisme avec la tuberculose seront d'au. tant plus facilement établies que les conditions suivantes seront présentes :
a. Existence bien établie d’un traumatisme suffisamment sé. vère. Dans le cas d’arthrite tuberculeuse, le traumatisme léger sem. ble cependant jouer le plus grand rôle.
b. Bonne santé antérieure du sujet ou intégrité de la région avant le traumatisme.
& Dé leux à l’endroit même où a eu lieu le Dans le cas de tuberculose Pulmonaire, celle.
tition des phénomèn matisme soit relié à
nes importants comme, Par exemple, l'hémoptysie dans la tuberculose pulmonaire traumatique.
Le cancer d’origine traumatique doit être apprécié d’après les Principes posés ci-dessus; en aucuns ens cependant, on admet que le traumatisme puisse créer de toute pièce le cancer.
Les troubles nerveux généraux d’origine traumatique se préentent sous un aspect clinique fort variable : néanmoins, la majorité des auteurs s'accordent à les chasser en deux catégories bien tranchées, à savoir: les troubles nerveux qui apparaissent comme un simple pro- Guit de la suggestion: c'est l’hystérie traumatique; les troubles nerveux qu'on soupçonne à bon droit, être dues à des lésions nerveuses encore inconnues, et qui s'expriment surtout par la dépression peychique: c’est la névrose traumatique ou, pour quelques auteurs, la neurasthénie traumatique.
Ces deux syndromes : hystérie et névrose traumatique, succédent tous deux, à la fois à un traumat: .e et à une émotion: mais tandis que dans l’hystérie, le traumatisme est ordinairement léger, insignifiant, et l'émotion (frayeur) est quelconque: dans la névrose, au contraire, le traumatisme doit être violent et s'accompagner d'une Commotion vive du corps, d'un ébranlement nerveux considérable,
D'après Vibert, l'émotion seue, quelque vive qu'elle puisse être, ve saurait, sans le traumatisme, engendrer la névrose traumatique.
Le traumatisme qui donne lieu à la manifestation hystérique peut porter sur un endroit quelconque du corps et c'est à cet endroit que l'on voit se développer, soit immédiatement, soit après quelques jours, les symptômes de paralysie ou de contracture hyetériques.
Les paralysies sont flasques et se rencontrent plus fréquemment que les contractures : paralysies et contractures peuvent n’intéresser qu’un segmrat de membre (segmentaires), un membre en entier (monoplé- .ques), une moitié Qu corps (hémiplégiques), ou la partie inférieur . seulement (paraplégiques).
Le . paralysies hystérique se distinguent par des caractères assez ne's des paralysies organiques (cérébrale, médullaire, névritique). Ces caractères sont tirés de l'état de nutrition de la région paralysée, de l’état des réflexes, enfin des réactions électriques, musculaires et nerveuses.
Les contractures hystériques sont surtout caractérisées par l’absence Kles signes indiquant l'atteinte du faisceau pyramidal : trépid: tion épileptoïde et signe de Babinski; elles prennent en outre :r<souvent une intensité qu’on ne retrouve jamais dans les contrac:ures organiques. L'articulation coxo-fémorale est le siège fréquent de contractures douloureuses d’origine hystérique.
A part ces signes moteurs de paralysie où de contractures, d'hystérique montre souvent d’autres stigmates qui consistent en des trou-
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bles sensitifs (anesthésie ou hyperethésie segmentaires) ou sensitivosensoriels (rétrécissement du champ visuel, dyschromatopsie,. aboli. tion du reflexe Pharyngé, etc). Mais Babinski a lontré que ces troubies étaient souvent Provoqués par l'examen médical répété.
On se rappellera qu'entre une paralysie simulée (volontaire) et ne paralysie suggérée (hystérique), il n’existe aucun signe différentiel. La suggestion peut être faite par le sujet lui-même, par l'en. fourage ou par le médecin.
Les traumatismes, facteurs de la névrose traumatique, sont des traumatismes crâniens ou médullaires, Les signes caractérisant essentiellement cette névrose sont ceux de la dépression psychique : tristesse, émo‘vité, caractère irritable, idées hypocondriaques, diminution de la mémoire et surtout de la volonté, ete, Les signes physi. q'es le plus souvent rencontrés sont: Ja céphalée, les vertiges, la dyspepsie, les palpitations, les insomnies, etc., tous signes qui peuvent
facilement être alkgués par le sujet et qui sont plus ou moins contrôlables par l'examen médical,
De toutes les maladies de la nutrition, le diabète est la seule à laquelle on reconnaisse aujourd’hui une orisine traumatique.
Il succède surtout à des traumatismes crâniens, Presque toujours ävec commotion cérébrale ; Mais les traumatismes spinaux graves, avec fracture on commotion seule, comptent aussi Je diabète parmi leurs Conséquences ; enfin on met fortement en doute comme cause du diabète, l’action des traumatismes seulement périphériques.
Le début de la maladie doit se faire dans un court délai (de 24 heures à une semaine) après l'accident. L'affection évolue ensuite d’une façon, soit rapide (forme aiguë), soit lente et Progressive (forme chronique) pour se terminer, tantôt par la guérison reélle ou relative, tantôt par la mort.
C—LA MORT DANS LES BLESSURES
La mort peut être Je résultat direct ou indirect des blessuures :
voire même immé-
que contient l'organisme humain va.
rie beaucoup suivant les individus, mais e: moyenne elle est d’au
Le perte de Sang peut donc, dans certains cas, atteindre ce chiffre; mais elle ne Je dépasse rarement. Des pertes de sang moins considérables cependant peuvent entraîner la mort, tout dépend de la fa-
con plus ou moins aiguë de l’hémorrhagie: notre organisme résistant mieux à une hémorrhazie forte mais lente qu'à une hémorrhagie moins abondante, mais brusque. La syncope vient ordinairement dans ce dernier cas, mettre fin subitement à l'hémorrhagie.
Lorsque la quantité de sang épanché est comprise entre un et trois litres, on constate à l’autopsie, la pâleur des organes et notam- ‘uent des poumons et du foie; Fétat de vacuité du coeur et des gros vaisseaux,
Les hypostases, quoiqu'atténuées, ne font pas, d'ordinaire, comp'ètement défaut. |
Quand ces signes existent, on peut dire que la mort est due à l’hémorrhagie; mais ils peuvent manquer dans des cas certains de mort par hémorrhagie.
La mort par chu traumatique survient d’une facon rapide, soit à la suite de grandes blessures, soit à la suite de blessures plus petites mais multiples. Les lésions prises isoément ne sont pas par elles-mémes mortelles; mais leur ensemble explique la mort par action intense sur le système nerveux périphérique, (Ce n’est ni la svncope, ni la cominotion cérébrale,
L'atteinte grave des organes importants et notamment du crveau, de la moelle, du :oeur, des poumons, ete., peut être, soit destruetive (blesssures étendues), soit fonctionnelle comme, par exemple, les Eémorrhagies, cérébrale, bulbaire, méningée; l’épanchement intrapéricardique; le pneumothorax : la pénétration de sang dans les voies respiratoirez, ete.
On se rappellera que les blessures que l’on considère habituellement et à bon droit, comme immédiatement ou rapidement mortelles : blessures du coeur. du cerveau, des poumons, des gros vaisseaux, ete. ne répondent pas toujours à nos prévisions, eu ce sens qu'elles laissent souvent une longue survie et parfois assez de forve physique pour accomplir des actes qu'on serait porté à déclarer impossibles si de nombreux exemples n’en venaient démontrer la réalité,
La mort de cause indirecte résulte des diverses complications des blessures. Elle est parfois assez rapide, jamais immédiate, le plus souvent tardive.
Ces complications peuvent être (T'hoinot) :
1° Une affection générale telle que, le diabète traumatique, la névrose traumaticue, le delirium tremens, etc. ;
2° Une infation générale comme le tétanos, la septicémie, la Pyobémie, la tuberculose ;
3° Une infection locale, soit banz}e: phlegmon, érysipèle, gangrène; suit spécifique: tubercuiose; soit banale mais cliniquement différenciée telle que, pneumonie, pleurésie, péritonite, -péricardite, méningite, etc.
CHAPITRE Y, BRULURES
Les brûlures peuvent être produites, soit par des agents physiques, soit par des agents chimiques, mais dans tous les cas, par des Curps solides, liquides ou gazeux, agissant, soit par leur flamme, soit Par contact, soit par rayonnement.
En clinique, on divise depuis Dupuytren, les brûlures en six derés; mais, en médecine légale, il est suffisant de les diviser en quatre degrés, selon la profondeur des lésions,
La brûlure au premier degré, consiste simplement dans l'érythème, c’est-à-dire rougeur et légère inflammation de la peau, mais sans mortification (flamme, insolation, sinapisme). Elle ne laisse généralement pas de traces appréciables après L. mort, en particuiier au niveau des hypostases : elle se retrouve parfois autour des brûlures de degré plus élevé,
Dans la brûlure au deuxième degré, il y a mortification de l'épiderme avec formation d’ampoules ou phlyctènes (visicatoires, flamme, liquides, gaz ou “apeurs). Celles-ci, lorsqu'elles ne sont Pas crevées, contiennent Qu sérum qui maintient le chorion humide : cc dernier est en outre pâle, au moins en dehors des parties déclives. Les phlyctènes crevées avant ou après la mort forment des érosions qui se parcheminent, mais en conservant les dimensions de phlyctènes.
On se souviendra que des phlyctènes peuvent se produire durant la vie ‘lans certaines circonstances qui n’ont guère d'intérêt médicoiégal: séjour prolongé au lit, gâtisme, dermite, etc.
La brûlure au troisième dexré comprend la formation d’escarres rouges, grisâtres ou noires, qui se parcheminent après la mort. Il y a alors mortification complète du derme et souvent des tissus sousjacents.
Les agents chimiques et les Corps incandescents déterminent surtout les escarres: escarres plus ou moins humides dans le cas des acides ou des alcalis, escarres sèches dans le cas de corps incandescents.
Le diagnostic des brûlures faites soit sur le vivant, soit sur le d’un membre ou de tout le Corps. On comprend qu’une carbonisetion étendue ne puisse se faire qu'aprè la mort.
DIAGNOSTIC MEDICO-LEGAL DES BRULURES
Entre autres questions relatives aux brûlures, les suivantes peuvent être posées à l'expert :
1° S'agitil d'une brûlure?
Le dianostic des brûlures faites soit sur le vivant, soit sur le cadavre, est d’ordinaire facile. Le seule erreur à éviter, c’est de
prendre pour des phlretènes de brûlures, celles qui se forment spontanément durant la putréfaction. Ajoutons que la phlyetène putréfactive est gazeuse, tout comme celle faite par la brûlure d'un cadavre; tandis que la phlyctène consécutive à une brûlure chez un vivant est, comme il sera expliqué plus loin, remplie d'une sérosité albu
mineuse.
2° Quel est l'agent qui a produit la brülure?
Seuls, la flamme et les corps en ignition produisent tous les degrés de brûlure; souvent même, dans les brûlures par la flamme, on les trouve tous réunis: érythème en bordure avec recroquevillement des poils, phlyctènes iei et là, escarres au centre et parfois carbonisation. Læs brûlures par la flamme sont en outre, très étendues, mais mal délimitées; leur direction se fait de bas en hant.
Les gaz et les vapeurs produisent des brûlures superficielles (les deux premiers degrés) et de même que la chaleur rayonnante, ils atteignent surtout les parties découvertes et les voies respiratoires,
Les liquides non caustiques produisent des brûlures plus profondes que les gaz et les vapeurs, mais sans pourtant aller jusqu'à lescarre.
Les brûlures par un liquide quelconque ont souvent une dirertion de haut en bas et se montrent sous forme de sillons où de trainées irrégulières, résultant de l'écoulement du liquide,
Les agents chimiques, emplovés dans un but criminel, sont surtout les acides et les alcalis, soit à l'état pur, soit en solutions <on-
centrées. Les brälures qu’ils produisent sont des escarres qui dif-
fèrent des escarres dues à la flamme ou à un corps en ignition, par leur aspect uniforme, par leur coloration, par leurs réactions chimies, enfin par les taches qu’elles laissent sur les vêtements.
Les escarres faites par les agents chimiques, différent aussi entre elles. Les acides, par suite de leur avidité pour l'eau des tissus, donnent ieu à des escarres sèches et dures; les alcalis, au contraire, prodisent des esarres molles, Ces der ters ne coagulent pas lalbumine comme de font les acides; aussi les brûlures faites par les acides, sontelles moins profondes que celles produites par les alcalis: la couche albumineuse opposant comme une barrière à la pénétration de l'a-
cide.
Pour la même raison, ies escarres acides sont opaques, tandis que les escarres des alcalis sont transparentes et en plas, cictueuses par saponification des graisses. Ni les habits ont été imprégné, leur simple lavage dans l’eau donne une solution facile à caractériser par les réactifs chimiques.
Parmi les acides, c'est l'acide sulfurique (vitriol) qui produit la lésion la plus profonde et la plus grave; son escarre est noire, mais sur ‘es habits, cet acide donne une tache rouge. L’escarre de l'acide azo-
tique est jaune par formation d'acide picrique ; le même acide donne
sur les étoffes, des tiches jaunes. L'escarre de l'acide chlorhydrique est brune,
Parmi les alealis, la poiasse est le plus caustique ; son escarre est brunâtre et onctueuse.
3 Les brülures ont-elles été produites pendant la vie ou après la mort?
Il est souvent nécessaire, surtout lorsqu'on soupçonne un cri. ne, d'établir si les brûlures ont un caractère vital ou, dans le cas de carhonisation cadavérique, de déterminer gi l'individu a vécu dans le foyer d'incendie.
Les malfaiteurs, en effet, après avoir aecompli leur crime, cher. chent souvent à cn faire disparaître Jes traces, soit en tentant de brûler directement Ju Victime, généralement après avoir versé un liquide combustible : alcool, huile, pétrole, gazoline, ete., soit en mettant le feu à la maison,
Or, les caractères des brûlures faites pendant la vie sont les Uns locaux, les autres indirectes où à distance,
Parmi les caractères vitaux locaux, il y à d'abord l’érythème ; Mais, nous l'avons dit, clle<i ne persiste Pas habituellement après ]a mort, si ce n'est parfois autour des brûlures du second et du troisième degrés, I! est en outre impossible de la reconnaître lorsqu'elle siège au niveau des lividités.
Les phlyctènes des brûlures peuvent se produire sur le vivant et sur le cadavre; mais dans le Premier cas, il s'agit de phlyctènes sé. reuses, contenant de l’albumine, des chlorures, des leucocytes et parfois du pus (après 36 heures) ; tandis que, dans le second cas, les ph'yctènes sont petites, gazeuses; elles contiennent, elles aussi parfois, un peu de liquide aqueux, lorsqu'elles siègent en territoire infiltré.
Les phlyctènes éclatées ne nous renscignent guère, si ce n'est lorsque le fond parcheminé montre de petits foyers de sang Coagulé. Quelques auteurs ont ob ervé que la phlyctène séreuse montre une base rouge, tandis que la phivetène gazeuse (Post-mortem) laisse voir une base pâle ou grisâtre,
La présence de nombreuses phlyetènes indique en général un Phénomène vital.
Dans le cas d'escarres, on donne comme caractères vitaux, la rougeur périphérique et la coagulation du “ang dans les petits vais. seaux sous-jacents, Ceux-ci, d'ordinaire fortement injectés, se voient déjà à l'ocil nu à travers l’escarre parcheminée : mais on les aper- Soit mieux encore à la loupe ou à l'examen microscopique.
Les caractères indirects où à distance des brûlures faites pendant ja vie sont tirés du fait que la victime respirait encore au moment de la production des brûlures,
On pourra souvent trouver dans les voies respiratoires, de la euie, des particules de charbon ou de Papier brûlé, ete: on pourra
même rencontrer des produits de combustion jusque dans les voies digestives
La présence d'oxyde de carbone dans le sang et notamment, dans le sang du coeur gauche, constitue une autre preuve irréfutable que l'individu respirait encore au moment de l'incendie, Ni, en effet, le sang d'un cadavre, épanché au dehors et en contact avec une atmosphère d'oxyde de cabrone, peut se charger de ce gaz, :l n'en saurait être ainsi du sang contenu dans les vaisseaux où dans le coeur.
4° Les brûlures élaient-elles suffisantes pour entrainer la mort?
Quelle est la cause véritable de la mort?
Rappelons d'abord que, dans les incendies, la mort à souvent lieu, soit par suffocation causée par la fumée, suit par asphyxie due à l'oxyde de carbone, soit enfin par blessures accidentelles: chute de l'individu lui-même, chute d'une poutre, d'un mur, ete. sur la tête,
Ces lésions traumatiques doivent être distinguées des violences d'origine criminelle :—blessures par instruments piquants, traaichants, contondants, par-arme à feu, ete., qui possèdent des caractôres vitaux, et des blessures post-mortem résultant directement de l'action de la chaleur (voir earbonisation ).
Quant à la mort due aux brülures elles-mêmes, elle est ou rapide où tardive.
Lorsque l'individu suecombe tardivement, il est emporté, soit par une infection locale ou générale (pyémie, septicémie, ete), soit par le progrès de complications telles que, pneumonie, méningite, néphrite, ukérations duodénales où gastriques, dues à la thrombhose des vaisseaux, ete,
Les causes de la mort rapide sont encore peu connues. On sait er expérience, que le danger des brûlures dépend plus de leur étendue que de leur profondeur: ainsi lorsqu'une brûlure, même au premier degré, s'étend au tiers de la surface du corps, elle entraine presque toujours la mort, et ce, plus sûrement encore, chez l'enfant que chez l'adulte. Les brûlures qui siègent à l'abdomen, sont particulièrement graves.
Dans les cas de mort très rapide, l'autopsie ne révele souvent d’autres lésions que les brûlures; dans d'autres cas et particulièrement, lorsque la victime a survécu quelqges heures ou quelques jours, on rencoatre de la congestion des organes, notamment du rein, du cerveau, des poumons, ete: des ecchymoses au niveau des muqueuses de l'estomac et de l'intestin et au niveau des séreuses: des altérations du sang qui sont surtout: le changement de coloration (couleur chocolat), l'épaississement, enfin la coagulation partielle à laquelle on doit attribuer la production de thromboses et d’embolies,
Ajoutons que la néphrite parenchymateuse déjà notée parmi Îles causes de la mort tardive, se rencontre aussi dans la mort rapide.
J1 semble done que le mécanisme de la mort rapide dans les
brûlures, est variable suivant les cas et que chacune des théories pré. sentées à ce sujet Peut contenir une part de vérité, Les uns attri. ouent la mort au choc nerveux suraigu (frayeur, etc,) ou lent (épuisement nerveux causé par l'excès de douleur) ; les autres l'attribuent aux Jésions du sang: altération hématique ayant Pour conséquence d’une part, la diminution de l'hématose, d'autre part, la formation de thromboses et d'embolies, et l'obstruction des canalicules rénaux.
La théorie toxique compte quelques partisans : et Je poison en cause (sels de potasse, btomaïine, bases Pyridiques, ete.), Proviendrait de la décomposition par la chaleur de Ja matière organique,
Enfin, o1 a découvert par des expériences, que la suppression des fenctions de la Peau sur une large surface du Corps, entraînait ra. Pidement la mort,
5° Les brülures sont-elles le résultat d'un accident, d'un sui. cide, ou d'un homicide ?
La question Peut se poser à propos des brûlures communes, de celles résultant Jus liquides Caustiques ct enfin à Propos de la car. bonisation,
dentelle, eur laquelle il n'y à pas lieu d'insister; le suicide de cette façon est exceptionnel et ne parait se rencontrer que chez certains aliénés ; quant au meurtre par brûlures communes, voici comment i] s'opère le plus souvent : Je criminel arrose sa victime ou le lit, par exemple, où elle repose, avec un liquide combustible tel que, alcool méthvlique, pétrole, gazoline, ete., et y met Je feu.
L4s brûlures par les liquides cAustiques sont d’origine accidentelle surtout; le suicide se fait par ingestion seulement. Quant aux brûlures criminelles, elles résultent ordinairement de la projection au visage du liquide caustique; on a pourtant vn des cas où le liquide nvait été versé dans la bouche, dans l'oreille, sur le mont de Vénus.
Nombreux sont jes cas de carbonisation accidentelle dans les in. cendies; la plupart ne donnent lieu à aucun SOUPÇon ; mais il arrive aussi que les criminels tentent de faire disparaître leur victime en la brûlant. morte ou vive, Tantôt, comme il a été dit plus haut, ils Parrosnt d'un liquide inflammable — souvent à l'air libre; tantôt ils mettent le feu à la maison elle-même après le crime. ‘antôt enfin ils brûlent le cadavre dans un poêle, une fournaise, un four, etc., Souvent après dépecage,
Dans le cas d'un cadavre carbonisé au cours d'un incendie, la 'remière question qui se pose, est celle d'établir si l'individu a respiré (U partant, s'il a véeu dans Je foyer d'incendie cette question a été discutée ci-dessus, Paragraphe 3ème: “Brûlures produites pendant la vie ou après la mort.) — Il s’agit ensuite de rechercher si le cadavre porte des blessures faites pendant la vie, non explicahles par l'action seule de la chaieur et capables de déterminer Ja mort, telles
les fractures du crâne comminutives ave enfoncement, déterminées par l’action des corps contondants, telles les plaies Par instruments Piquants ou par arme à feu, ete., avec leurs trajets hémorrhagiques, en général, parfaitement reconnaissables,
On se souviendra que certaines blessures (contusions, plaies contuses, fractures, ete.), avec caractères vitaux, peuvent aussi avoir Une origine accidentelle: chute d'un mur, d'une poutre, etc.
Dans le cas de cadavres comburés à l'air libre, la carbonisetion
est très lente et toujours incomplète, même avec l'emploi de liquides combustibles,
Pour apprécier Je temps nécessaire à la combustion complète d’un cadavre dans un appareil de chauffage donné, il faut savoir que dans le four spécial utilisé pour la crémation officielle, la carbohisation a lieu en quelques minutes, tandis que la transformation en cendre prend au moins deux heures. Dans un poêle ordinaire, l’incinération d’un cadavre de nouveau-né prendrait au moins deux ou trois heures, tandis qu'il en faudrait au moins vingt-quatre pour Un cadavre d’adulte préalablement dépecé,
On a prétendu à tort qu'un alcoolique était susceptible de combustion spontanée; il ne semble même pas que son cadavre soit suscoptible de brûler plus rapidement que les autres.
LESIONS DE CARBONISA TION ET IDENTITE DES j CADAVRES CARBONISER.
Les cadavres retirés d’un incendie sont, non Pas incinérés, mais carbonisés en entier ou partiellement.
La peau devient noire, sèche et dure; les muscles en se desséchant, font fléchir les membres et les fixent dans des attitudes bizarres: les mains sont fermées, les bras fléchi+, relevés et écartés du turps (attitude de lutteur).
La bouche est ouverte : la cornée devient opalescente et le cristal. lin se trouble au point de simuler une cataracte. L'ensemble du Corps est déjà diminué de volume d’une façon considérable.
Dans une seconde phase, surtout sous l’action prolongée d’une Chaleur élevée, la peau éclate sous forme de fentes régulières pouvant simuler une plaie par instrument tranchant, n'était l'intégrité des nerfs et des Yaisseaux qui forment des ponts dans la plaie; les muscles se carbonisent : les os deviennent friables, se fissurent, se rompent, et la disjonction des membres en particulier se fait, soit au niveau des articulations, soit en pleine diaphyse: enfin les cavités abdominale, thoracique ct surtout crânienne, éclatent et les organes
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internes soumis à leur tour, à l'action de la chaleur, perdent leur eau et diminuent de volume au point que les viscères d’aduite apparaissent comme ceux d'enfant.
Les poumons sont denses et dessé hés ; le coeur est parfois rouge vif comme les muscles et le StK, Iais sans pourtant qu'il y ait toujours présence d'oxyde de carbone ; je sang, outre sa couleur car. lin, est épais et même solidifié das les petits vaisseaux ; l'utérus et la vessie persistent assez bien.
On comprend toute la difficulté que présente l'identification de cadavres ainsi carbonisés; mais la connaissance des modifications que nous venons de noter, et en particulier, ln réduction des viscères et du squelette dans son ensemble, Je changement de coloration des Jeux, etc., devra permettre d'éviter les plus grosses erreurs,
Lorsqu'il n'existe plus que des fragments isolés de cadavre ou que celui-ci a été incinéré dans un appareil à combustion, les diffi. cultés d'identification sont naturellement plus grandes encore. Ces ici surtout qu'il faut éviter de confondre des débris d'ossements humains, ordinairement de nouveau-né, avec ceux d'animaux dames. tiques (poulets, moutons, lapins, ete.)
CHAPITRE VI, EXPLOSIONS
Les explosions résultent, soit de la rupture de récipients (chaudières des machines à Yapeur, tuyaux de conduite des appareils à Chauffage, etc.), où se trouvent comprimés fortement des gaz ou des upeurs; soit de la production brusque par transformation chimique, d’un volume gazeux trop considérable pour Pouvoir être mainteny sous la pression atmosphérique dans un espace, soit clos, soit resser. ré (cave, égoût, chambre, ete.)
Le premier groupe d’explosions reconnaît une origine accidentelle et il en est aussi de même de la plupart de celles du second groupe, notamment des gaz: gaz d'éclairage, acétylène, grisou, gaz Mméphitiques (fosses d’aisances, puits) ; des vapeurs d’éther, d'alcool, de pétrole, de gazoline, de térébentine, etc; des poussières de charbon dans les mines et des poussières de farine.
Les explosions criminelles sont dues surtout aux substances ex. plosives proprement dites, dont les principales sont: les poudres noires et pyroxykées, le fulminate de mercure, le chlorate de potasse, le picrate de potasse, la dynamite (mélinite, nitroglycérine, ete.)
Les engins explosifs employés dans un but criminel, prennent les formes les plus variées: bombes, marmites, malles, livres, boîtes, cigares, ete. Ils renferment ordinairement, outre la substance explosive, des clous ou autres objets destinés à former projectiie.
Quelque soit ln nature de l'explosion, les lésions rencontrées sont de der . ordres:
1° Les brûlures surtout produites par les matières gazeuses
ou les vapeurs enflammées :
2° Les blessures de toutes sortes : plaies étendues: plaies #uper-
* ficielles, petites et multiples: fractures : arrachements et broiements,
Les agents actifs des blessures sont: le jet gazeux dont la violence semble seule capable d'expliquer la dévapitition, les arrachee ments de membres, ete: les fragments de l'enveloppe qui contenait l'ex. plosif; les projectiles improvisé (clous, ete.), mélés à le substance explosive: les objets où leurs d'bris, projetés par l'explosion: enfin les poussières elles-mêmes,
La dynamite ordinaire, constituée par un mélange de nitroglycérine et de tripali (silice), se reconnaît aisez bien en portant sous le champ du microscope, in poudre bla he, très fine, que l'explosion détermine et projette sur les objets ou les personnes, On Fout voir qe cette poudre contient une quantité considérable de diatomées (algues) qui ne sont autre chose que le silice lui-même,
Dans les explosions dues à la poudre noire (nitre, soufre, charbon), les sujets sont couverts d'une poussière noire : dans les explosions des substances à base d'acide picrique (mélinite), les sujets sont colorés en jaune.
FULGURATION
Les effets de la foudre sur les arbres, le sol, les habitations. ete, sont bien connus, Elle fend les arbres, elle perce des trou: dan le s0!, elle creuse des sillons dans la pierre, elle fond les objets métalliques, enfin souvent elle met le feu aux habitations
Sur lorganisme humain, les lésions produites par la foudre sont assez variées, Tantôt le cadavre des foudroyés ne présente aucune blessure, au moins à l'extérieur: tantôt les lésions sont inai. “uifiantes et consistent dans des ecchymoses, plus rarement dans des plaies au point de pénétration de la foudre.
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Les brûlures sont parmi les lésions les plus communément ren. contrées ; alles se présentent sous la forme de lignes étroites et allon. gées, de plaques étendues, on d'arborisations, Les cheveux et les poils sont brûlés plus ou moins complètement, et il en est souvent ainsi les vêtements, Ceux-ci, et en particulier, la coiffure et les chaussures, Peuvent en outre être arrachés, déchirés et projetés au loin, et il parait bien établi que le cadavre lüisnême peut être transporté à une certaine distance du point où il à été frappé (Vibert),
Les objets métalliques (couteau, ete. }, que la victime de la fou. dre pouvait avoir dans ses poches, montrent les propriétés de l'ai. mant,
On rencontre enfin, quoique tout À fait exceptionnellement, 8 détachements de membres, des fractures simples ou comminutives, des broioments et des ruptures d'organes, etc ; il faut dire que jamais de telles blessures n'ont été observées sous l'action de l'électricité statique, ce qui laisse SUjposer que dans l’action de la foudre, entrent certains facteurs que nous ne connaissons pas et qui ne se manifes. tent pas dans l'action de l'électricité statique.
ARTICLE IT, ELECTRICITE INDUSTRIEL LE
L'industrie utilise l'électricité sous forme de courants continus ou alternatifs, Ces derniers seraient aussi dangereux que les courants continus, lorsque leur fréquence n'atteint que 30 à 50 périodes par se. conde, tandis qu'à haute fréquence (10,000 par seconile), ils s raient tout à fait inoffensifs.
À part les courants industriels de faible tension comme ceux des téléphones et des télégraphes, courants tout à fait inoffensifs, il y & ceux de la lumière él, trique d'une tension de 110 volts, ceux des tramways (500 à 800 volts), ceux à l'usage des chemins de fer (3000 à 5000 volts), enfin les courants de hante tension (30,000 velts et plus) transportant à distance l'énergie,
Le corps vient-il à toucher un de ces conducteurs électriques, il se produit aux points de contact, des brûlures, Si le contact à été double, la brûlure à licu à la fois au point d'entrée et à ce'ui de sortie du courant: si le contact a été simp'e, alors la brûlure est unique,
Elle est tantôt légère (1er et 2ème degré), et dans le cas d'éry- ‘lème seu'ement, il arrive quelle n'est pas visible sur le cadavre: tantôt elle consiste dans une véritable carbonisation des tissus : peau, muscle:, tendons et os.
Le degré de la brûlure dépend de la tension (voltage) du cou. rant et, danse une certaine mesure, de ja longueur du contact. Lors.
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que ces deux conditions se trouvent rues, la brûlure peut aller jusqu'à la section complète d'un membre.
Le long contaet se trouve favorisé par la contraction tétanique des muscles, qui empêche l'individu de lacher prise
L'aspect de la brûlure électrique est assez eariu téristique, Elle apparait avec des bords bien limités et un fond noirâtre, dur et see comme du parchemin ; elle ne donne lieu à aucune réaction influnmatoire, ni bourgeonnement, ni suppuration, elle demeure asp: tique pendant son évolution, Son pronostic fonction «| arie ave son siège et surtout avec sa profondeur.
Lorsque la victime survit à un choc électrique, pendant longtemps des troubles généraux port système musculaire (parésie, paralysie) et nerv 1 “' palpitations, etc.)
Quand la mort survient rapidement njres montre tres souvent negative ; quand au conti a ! ét peut souvent constater, en outre des brûlures, et parfois des hémorrhagies médullaires et cérébrics, OMC le plancher des ième et time ventricules; on à 4! morrhagies méningees, pleurnles, péricardiques, ete,
La mort se produit par trois mécanismes principaux: ehe din système nerveux central produit surtout par des courants de haute tension, paralysie cardiaque amenée par les courants de tension move ne et surtout lorsque le coeur se trouve sur le passage du courant, enfin asphyxie déterminée par les courants de tension peu éerce mais capable de tétaniser les muscles respiratoires
La tension suffisante pour déterininer la mort parait être de 300 À 400 volts, mais i: ne faudrait pas croire qu'une tension inferteure a ce chiffre n'est, en aucun cas, dangereuse pour la vie; tout depend de la résistance très variable du corps humain, au passage du courant électrique.
Balthasar chiffre la résistance normale du corps humain à 10. 000 ohms ((laister donne seulement 30,000 ohms) lorsque la peau ct sèche: mais si celle-ci, le corps entier, ou les vêtements, sont hurmides, cette résistance est susceptible de diminusr dans des propor tions considérables et dangereuses pour Ja vie, comme + démontrent ls exemples suivants:
a.) Supposons un courant d'une tension de 110 volts (lum re) traversant un corps normal, c'est-à-dire avant une résistance de 40,009 ohms, l'intensité ou ampérage de ce courant sera très faible:
110 volts 1=2.7 milliampères 40,000 ohms
Une telle intensilé n'offre aucun danger pour les mains calleu-°s
de l’ouvrier, non plus que celle représentée dans l'exemple suivant:
b.) 350 volts 1=4,; Milliampères, 10,000 ohms
Mais si, pur suite d'humidité de la peau, que à la pluie, Ja résistance
normale du Corps tom} 5,000, 1,200 obms, le voltage restant le même
volts), l'intensité, elle, monte en Proportion, ©) 110 volts
= 90 Milliampéres, 1,200 ohns Or 80 mil]
à la transpiration ou x à 20,000, 10,000, (HO volts où 359 exemple :
#Mpéres dans le cor tes, déterminent sûrement Ja mort.
< Voitures sont d'autant Pas les brûlures Istantan
Ps d'un chien Pendant dix minu- Les faible duisent
INANITION
La statist que de
PAT inatition sont La famine, inc.
d'autres Pays des
S différents PAYS démortre que les cas de mort loin d'être rares
‘lue au Canada, cause de te ravages considérables,
La mort Par inanition est tantôt le résultat d exerple., qu'ébonlement Je terre, tôt elle réulte d'un refus Comme il arrive nots Parce q:,°
Poisonner :
Mps en temps dans
‘aceidents tels, par effondrement de mine, etc; tan-
volontaire de prendre de la nourriture imment chez Certains aliénés : les mélancoliques, ‘ SONE indignes: log Persécutés, parce qu'on vent les emles délirant h\ pocondriaques, Parce qu'ils n’ont plus d’es. lomac où que celui est bouché: Jos mégalomanes à tente mystique, Parce qu'ils sont Immortels et par conséquent, qu'ils n'ont pas be- “in d'aliments : tantôt enfin Ja NOrt par inanition reconnait une Otigine criminelle, et en Pratique, il s'agit Presque toujours de jeunes enfants, plus rarement de personnes infirmes physiquement ou moralement, que les parents où leurs substituts (gardes, Nourrices, etc.), “oupable, privent do Nourriture d'une façon plus ou
Quelquefois aussi l'expert est Chargé d'établir si raMassé sur ]a voie publique, a Succombé à Ja faim
PAT nérlivence moins complète Un malheureux OÙ à d'autres «
Que la MOUrriture ait été MEN où qu'elle }
atises
suspendue brusquement et complète.
NEeté d'ave facon Progressive, les SYmptômes oh. “Bsaition de faim, d'abord plus où Moins vive, mais rapidement : l'amaigrissement. la perte graduelle des forces ; le retard dans Févacuation des selles ; l’urine moins sbondante ; l’haleine fétide : l'insomnie : l'agitation : etc.
serres sont: là
QUE disparait
Une question très importante est celle qui a trait au temps pendant lequel la privation d'aliments peut être supportée.
11 est bien certain que la résistance au jeñine varie suivant une foule de circonstances dont il nous suffira d'énumérer quelques-unes.
D'abord cette résistance est plus longue chez l'adulte que chez l'enfant. Certains états pathologiques (état fébrile, hystérie, psychoses) paraissent l'augmenter considérablement ; il n'y a pas de doute que l’état de dépression morale est au contraire de nature à la «hminuer; enfin un grand nombre d'autres conditions d'ordre physiologique, hygiénique, ete., doivent être appréciées dans chaque cas.
La moyenne de survie chez un adulte en bonne santé et privé à ‘a fois de boissons et d'aliments, paraît être de 7 à 10 jours. Ni ‘individu peut boire à son gré, la survie est plus longue.
A l'autopsie des personnes mortes d'inanition, on à observé:
1° A l'extérieur, une peau ridée, sèche, mince, trop ample: une odeur fétide s’exhalant de tout le corps: les veux enfoncés dans leur orbite: l'atrophie musculaire; tous les os proéminents.
2° A l'intérieur, une réduction de volume des organes et notamment du foie, de la rate et des reins: une diminution de calibre (V9 normal) de l'estomac et de l'intestin, lesquels sont en ontre, 11 mous et amincis,
ARTICLE E MORT PAR L'ACTION DU FROID
Les eas de mort par action du froid ne sont pas très fréquents ou Canada, contrairement à ce que l’on pourrait supposer, étant donné nos hivers si rigoureux.
Le crime par exposition au froid se rencontre surtout chez lex ptits enfants et les nouveau-nés qu'une température moyennement rigoureuse ne tarde pas à tuer. °
Plus souvent, 1! s'agit d'accidents qui, au premier abord, peurent
sembler suspects, surtout dans le cas du vagabond, de Pivrogne, de
l'infirme, etc., qui meurent sur la voie publique où dans quelque: taudis.
Un certain nombre de cireonetances sont capables d'influoncer la
résistance au froid, les unes tiennent aux conditioas physiques méine
Ju froid, les autres dépendent des conditions individuelles du sujet, Un froid humide est beaucoup plus mal supporté qu'un froid ‘ec, même grand ; de plus, le vent rend le froid beaucoup plus pénible, Quant aux conditions individuelles, il ÿ a d'abord l’âge: l'enfant #t le vieillard étant plus se,.sibles que l'adulte à :’action du froid; lyenaen outre, la maladie, Je Surmenage physique, la dépression Morale, la faim, le scmmeil, l'ivresse, etc.
L'alcool 4 Pour effet d’abaisser Par lui-même Ja température.
I. SYMPTOMES
On remarque que sous l'action du froid, la Peau devient pâle Par contraction des petits Vaisseaus ; mais cette päleur fait bientôt Place à la Congestion, au moins sur les parties découvertes et très *anguines comme Jes joues,
La somnolence, l'abattement, Je ralentissement du Coeur et de Ja respiration, Ja torpeur intellectuelle, l’affaiblissement graduel des forces Muaculaires, sont Jos signes généraux de l'atteinte grave de l'organisme Par le froid.
L'action qu froid présente beaucoup d'analogie avec celle de la chaleur. 1] produit en effet trois degrés de lésions : érythème, phlyctènes et esvarres,
SIL. LESIONS C'ADA VERIQUES
La congélation rend le tissu adipeux plus dur; elle five les membres comme le fait Ja rigidité cadavérique ; elle fait éclater les gloonles rouges: mais ce ne sont pas là des signes vrais de la mort Par le froid.
Lorsque la congélation a rendu les membres rigides avant l’appafition de la rigidité Cadavérique, on peut souvent voir cette dernière APparaître à son tour, quoique faiblement, après la dévongélation.
L'éclsiement des globules rouges Peut se démentrer en plaçant a contact de sérum physio'ogique, dans un Premier tube, un moreau de viande fraîche et non congelée, et dans un second tube, un Morceau de viande ayant subi la congélation, On remarquera que le sérum est à peine coloré dans Je Premier tube, tandis qu'il l’est fortement dans le second,
On ne peut NPier Sir aucun signe vraiment Carectéristique de br mert par le froid, La colom@tion ronge clair (par OXVSéHATI on ) du sang des °TEANES et des tissus, et notamment, des régions fyposlasiées, la congestion des Poumons, l'écume dans ]n trachée, ete. sont CEUX rencontrés le p'us fréquemment.
ÎEést évident que S'il existe sur je cadavre des Parties (pieds, Mains, oreilles, nez) Présentant des caractères de la congélation pendant Ja vie, tels que, érvthème, phlyctènes séreuses ou Purulentes, CvCurres, on est en droit de conclure que Pindividu & supporté l’ao. tion du froid, alors qu'il était encore vivant.
MORT PAR UNE TEMPERATURE TROP ELEVEE
Au point de vue étisogie, il convient de distinguer: 1° L'insolation (sunstroke) que l'on attribue à l'action de rayons solaires, jusqu'ici peu connus, 2° le coup de chaleur (heat-apoplexy) dû à lac. üon d'une température élevée: chaleur cosmique su chaleur artificielle.
Les cas de mort par coups de chaleur sont beaucoup plus fréquents que ceux déterminés par l’insolation. ls surviennent à l’ombie, dans des locaux surchauffés (chauffeurs, ingénieurs), à l'air libre, de jour ou de nuit. La chaleur humide est beauceup plus à craindre que la chaleur sèche ; les personnes fatiguées, malades, ou ivres, sont évidemment plus exposées à ce genre de mort.
La mort peut être immédiate ou à peu près, elle serait alors d'oriine cardiaque et dite syncopale. J+ sujet est pâle, froid: la reau 8 q à P I
est moite; la respiration stertoreuse ; le pouls faible et vite,
Elle peut être moins rapide (24 à 48 heures), et elle prend alors une forme qui rappelle l’aspayxie (comato-asphyxie). Le malade est d'ondinaire faible, agité avec état nauséeux, puis le délire survient, bientôt suivi par les convulsions et le coma ; la température centrale peut atteindre de 104° à 110° F, La mort survient dans au moins 50% des cas,
A lautopse, on constate d'ordinaire, dans la dernière forme, une congestion pulmonaire intense avee écume dans la trachée et les bronches, des eechymoses pleurales et parfois méningées, un sang noir et fluide. On a signalé aussi la rigidité précoce,
Deuxième Section INSTINCT SEXUEL ET GENERATION
Nous étudierons dans autant de chapitres:
Les délits génitaux, Le mariage, la srossesse et l'accouchement ; ls avortement ;
L'infantivide.
Jinaginair
CHAPITRE I
DELITS GENITAU > 4
Ce sont par ordre d'inrportance :
1° Le viol;
2° Les attentats à la pudeur ;
3° L'outrage public aux moeurs,
Le fait que chez l'homme, linstinut sexuel est Je plus impérieux après celui de la Conservation, explique assez la fréquence des délits génitaux.
Cette fréquence est Particulièrement Marquée dans les Villes; les mois de chaleur (printemps ment l’accomplissement de ces actes délictneux,
Les victimes sont le plus souvent des enfants, t teurs sont ordina nement des il Y a même une rela. tion inverse dans les âges, c'est-ñdire que plus plus le Coupable est âgé.
eatre l’auteur et la victime lpports délictuenx.
Quant à la source prince) turtout dans les anomalies d
Ces dernières, tant à £ique qu'au point de vue relativement à lu
grandes et été) favorisent naturelle.
andis que les au.
Personnes âgées ;
l'enfant est jeune, Un lien de parenté existe fréquemment : là promiscuité favorise naturellement ces
paie des délits sénitaux, élle se troure
€ l'instinet sexuel
Cause de leur intéré
purement psyc-holo.
des mr
Oftantes questions qi
i'elles souvent responsabilité légale, méritent d'être étudiées gvon
quelques détails dans un article à
part,
E \ { LE
L'instinct sexuel peut 6tre La diminution, ] tente guère d’
hminué, exalté et perverti, He qu'intéressante
application médico levale : au contraire, le valtatio surtout la PErVersion sexuelles conduisent génitaux et Parfois même à 4 L’exaltation de l'instinet le nom d'é otisme. 4 tation du désir s
en Médecine meptal . bé pré
et le plus souvent æux délite ‘autres crimes : Ineurtre, vol, et,
génital est généra eme
nt désignée sous hez l'homme, on
-eNcontre parfois une
uel en même temps qu’une diminution du c'est là le SatVriteis. L'oroto
quel l'amant poursuit s ins ce
AUCHeNn-
pPotioir, ie est nne sorte d'érotisme d:
pr Ses soupirs et de ses désirs .. être cquel il n’a Je plus
où réel, mnis ave
Souvent aucune Télation physique
Lexaitatiou sexnelle
ve existag seule, mais trés souvent ele se
trouve associée à quelque perversion. Elle peut être symptomatique d'affections telles que, paralysie générale, folie périodique, épilepsie, idiotie et imbécilité, démences diverses : Prévoce, sénile, alcoolique, organique, ete, Dans ces cas, les malades évidemment irresponsables cherchent à satisfaire leur instinct sexuel exalté, soit ‘d'une façon nor. male, soit d’une façon plus où moins pervertie (exhibitionnisme, masturbation, pédérastie).
L'exaltation sexuelle Peut aussi étre constitutionnelle. Elle apparaît alors dans ‘e tout Jeune âge où elle devieut une cause de musturbation ; pius tard, elle pousse l'homme à ladultère, au viol, ete., et la femme à la prostitution. hez cette derniere en particulier, elle prend souvent une forme morbide (nymphomante ) caractérisée par des accès impulsifs, répétés, tout à fait comparables à ceux que pro- Voquent les perversions sexue les,
Certains nymphomanes peuvent réfréner pius où meins leurs impulsions et se contenter de rapports seXue:s normaux où de l'onanigme ea besoin: d’autres, au contraire, luttent sins succès contre leurs im- Puisions et se livrent apparemment sins résistance au premier homme venu.
Par perversion ou déviation de l'instinet sexuel, on entend Ja satisfaction génitae obtenue d'une facon autre que «elle normale.
Les pervertis génitaux sont dans la grande Majorité des cas, des individus à hérédité névropathique, des dégénérés à un degré plus où Moins accentué, cependant que normaux le plus souvent, on dehors de leur folie génitile, Ts sont nombreux. beaucous plus nombreux que Pon croit généralement. Parfaitement « nscients de leur anomalie et les premiers d’ailleurs à en souffrir, les pervertis ne découvrent Jamais de propos délibéré, même aux méde ins ; aussi n'était-ce le plus Souvent qu'a loccasion d’un premier délit que leur anomalie est mise en évslence,
Au point de ne tiosologique, les Per\ersions sexuelles entrent franchement dans In categorie psrehiatrique des obsessions-impulsions, «'est-àlir que ce sont des actes conscients qui s imposent subitement à l'esprit angoisé du Perverti Mais auxquels sa volonté est trop faible pour résister, Dans ves conditions. il est facile de eoncevoir toutes les conséquences qui peuvent résulter au point de vue
les perversions sexuelles.
léga!, «
Le: Principaies perversions du sens génital sont : ] L'inversion sexuelle :
* L’exhibitionn sine:
3 Le fétichisme:
4° Le sadisme :
D LÆ Hi iiisitie ; 6° Ia nécrophilie ;
* La bestialité,
SI. INVERSION SEXUELLE
L'inversion du sens génital est encore désignée sous Je Mo-sexualité, Elle consiste dans la recherche de la satisfaction génitale non pas avec le sexe opposé comme à l'état normal, mais avec
le même sexe : homme à homme (uranisme), femme à femme (sa- Fhisse où tribadisme).
Cette anomalie est loin d'être rare; elle est plus connue, sinon pius fréquente, chez l'homme que chez la femme. Chez cette dernière, “lle laisse supposer la masturbation seulement, tandis que chez l’homme, elle a en outre, Peur conséquence logique la pédérastie,
Dans les grandes Villes, les invertis masculins trouvent moyen de leur fréquentation.
nom (d’ho.
en particulier, se Srouper en association ou club, afin de faciliter
En France, les TaPports sexuels invertis pe tombent sous le coup de la loi que, premièrement, lorsqu'ils sont exercis en public (outrage public aux moeurs), deuxièmement, lorsqu'ils sont exercés par un adulte sur un enfant, ou, avec violence, sur un adulte (attentat à la pudeur). Les rapports consentis entre les deux Parties (adultes) et accomplis en secret, échappent à toute répression.
Au Canada, les rapports homosesuels entre individus du sexe Masculin, sont considérés “omme délietueux dans tous les cas, qu'ils toient exercés avec OU Sans consentement réciproque, en pubhe ou Privément. Les actes homosexuels
*ntre femmes, exercés privément et sans violence
, He tombent Pas ici, sous
Cette disposition de la loi se trouve 292, 293, 294 (voir art, JTT du présent chapitre), 205, 206 (Voir art. IV du même chapitre) du Code criminel
Devant la loi, l’inversion sexuelle version vraie, Constitutionnelle ot sabilité ; l'inversion fausse ponsabilité,
La première fance, par des
La coup de la répression.
omprise dans les articles
Comprend deux variétés: l'in.
morbide, qui comporte lirrespon.
Acquise, due an vice, qui comporte Ja res.
St congenitale ef cobséquemment s'affirme dés l'en. goûts et des penchants anormaux, Par exemple, le petit garcon jouera avec la Poupée, et Ja petite fille avec Je soldat ; Au moment de la puberté, le futur inverti mel ses petits camarades et éVitera les petites filles : i] Sera exXCité davantage par des nudités d'hommes que Par celles de femmes. fille aura des penchants inverses.
Parvenu ä l’adoles euce, ra tenter pendant
rchera la Societé de
La jeune
linverti de l'un ou de F queique temps au moins, des hétéro-soxnels : mas 1l ne tardera Pas à les abandonner rapport homo-sezuel lui aura révélé sa destiné
L'amour de l'invers:
autre sexe pour- 'approchem: nts dès qu'un * géhitaie.
à its Iiéines Caractères que
l'amour normal :
ses rêves érotiques sont en TäPport avec ses dispositions morbides.
Quelques invertis dont l'amour est purement platonique, se contentent de la masturbation solitaire, tout en pensant à la personne aimée; d’autres—<t c'est le plus grand nombre—-plus actifs trouvent leur satisfaction sexuelle dans des pratiques de pédérastie, de coit périnéal, de masturbation réciproque, d'onanisme buceal. Les femmes pratiquent le tribadisme ou saphisme, et la masturbation,
Contrairement à ce que l’on croit généralement, un très-petit nombre d’invertis présentent dans leur habitus extérieur, dans leur manière d'agir, dans leur costume, ete,, des particularités qui témoianent de leurs aspirations homo-sexuelles, Leur intelligence noruale fait qu'ils ont conscience de ln morbidité de leur penchant sexuel, auquel ils sont toute leur vie, iwpuissants à triompher,
La seconde variété d'inversion est, avons-nous dit, acquise et le résultat du vie, elle est donc susceptible de disparaître par la correéction,
Elle ne se montre en général que tardivement, et le plus souvent, « l'occasion de circonstances qui semblent jouer le rôle de causes occasionnelle, ‘T'antôt c’est la crainte des rapports sexuels normaux —<Crainte de la grossesse chez la femme, des maladies vénériennes chez i’homme-—tantôt c'est la nécessité qui résulte de l’absence ou de l’insuffisance de personnes du sexe opposé, par exemple: chez les religieux ou religieuses, les militaires, les marins au cours de longs voyages; dans les agglomérations pénitentiaires, scolaires, etc; tantôt c'est la dépravation seule chez des individus qu. aprés avoir abusé des Y.pports normaux, se trouvent réduits à rechercher leur satisfaction “auelle dans «les pratiques anormales: tantôt enfin ji! s’agit de professionnels du vice, c'est-à-dire de gens qui, volontiers, s'associent À des invertis vrais, congénitaux, dans un but de chantage, de vol, ou de meurtre
SIL ÆX/IBITIONNISME
On désigne sous ce terme, l'exhibition impudique, c'est-à-dire en Publie, des parties génitales. Elle ne s'observe guère que chez l'homme.
Les exhibitionnistes sont dans la presque totalité des cas, des malades, des irresponsables. Ils appartiennent aux diverses caté- &ories psychiatriques suivantes :
a) Idiotie et imbécilité ;
b) Paralysie générale :
€) Manie et délires divers;
d) Démences: sénile, akoolique, ete ;
e) Epilepsie:
f) Dégénérés mentaux.
Dans les cinq premières variétés, l'acte est accompli par négligence, défaut intellectuel, ou inconscience (épilepsie), c’est le faux
exhibitionnisme:; dans la derniére variété, au contraire, l'acte est le résultat d'une impulsion consciente mais irrésistib'e, c'est lo vrai ex. Eibitionnisme où anomalie pure du sens génital,
L'exhibitionnisme des faibles d'esprit (imbéciles, déments), de même que celui qui se manifeste au cours des diverses psychoses (manie, délires), ne comportent guère de difficu!tés de diagnostic, L’exhibitionnisme des épileptiques ct des dégénérés mérite seul, ici, quelques explications :
Erhibitionnisme épileptique, 11 peut se montrer à la suite d’une °rse Convulsive (grande épilepsie) : mais le plus souvent, il apparaît ‘omme Un équivalent de celle-ci (forme larvée de la névrose). Le sujet pâlit, devient obnubilé, perd conscience et se livre automatiquement à une série d'actes parmi lesquels se trouve l'exhibition de ee Organes génitaux avec ou sans Masturbation, parfois avec émission d'urine,
Le répétition de ves accès, l'inconscience qui les accompagne et l'amnésie absolue qui les suit, sont les principaux caractères de exh'bitionnisme épileptique,
Exhibitionnisme des dégénérés. C’est, avons-nous dit, l'exhibi. ‘lonnisme vrai : véritable perversion de l'instinct sexuel, dans laquel!e le sujet en Parfaite conscience, est poussé irrésistiblement à com. Inettre un acte qu'il sait délictueux, acte qu'il répétera de nouveau à l'occasion d’une nouvelle crise obsédante et impulsive, quelque soit la Punition qu’on lui inflige,
SIT. FETICHISME
Le fétichisme est la satisfaction génitale obtenne par un objet Variable (surtout de toilette) ou une Partie du corps de l’un ou de l'autre sexe,
Cette anomalie n’est core connue que chez l'homme: mais sui. “ant que l'objet excitateur de désirs voluptueux appartient au même sexe où au sexe opposé, l'amour fétichiste devient, soit homo, soit hétéro-sexuel,
Dans la forme hétéro-sexuelle du fétichisme chez l’homme, les oh. jets de toilette féminine : mouchoir, gant, tablier, bottine, chemise, ete., où les parties du corps féminin autres que les organes sexuels : Main, bouche, fosses, cheveux, ete, peuvent devenir fétiches,
Un des grands Caractères de l'amour fétichiste est la fidélité, Contrairement à l'amour normal qui est plutôt volage, C’est un fait que la plupart 4.4 fétichistes se cohlentent ordinairement d’un seul objet, plus rarement d'objets multiples: tous leurs désirs amoureux tendent vers Jui seul: ik Padmirent, le palpent, le couvrent de bai.
sers Où se mästurbent en sa présence, Ta femme clle-lnème, quelques qualités qu'elle puisse avoir. n'y est pour rien. Quelques fétichistes peuvent avoir des rapports sexuels normaux,
mais à la condition que leur fétiche soit présent; d'autres n'ont besoin que d'évoquer mentælement leur fétiche pour obtenir l'érection nécessaire au rapport sexuel,
Le fétichisme conduit à deux délits: le vol de l'objet aime et l'outrage public aux moeurs.
Certains fétichistes sont en effet portés à voler leur fétiche, partout où ils le rencontrent: à l'étalage des grands magasins où sur la femme même. Quand ils ne peuvent s'emparer de l'objet entier, ils en coupent une partie; c'est en particulier ce que font les coupeurs de nattes, de manteaux, ete. Ces objets parfois très-bizarres et d’ail. leurs inutiles pour eux-mêmes, autrement qu'au point de vue génital, sont collectionnés par les pervertis,
D'autres fétichistes incapables de dérober l'objet de leur amour, s- contentent de l’admirer, de le toucher, parfois de frotter contre 1.1 leurs organes génitaux mis à nu (frotteurs).
Un point à signaler chez ces pervertis, c'est l’habileté dont quel. ques-uns au moins font preuve dans l'exécution de leurs actes délictueux. Ce fait s'explique par la lucidité parfaite dont ils jouissent, malgré leur impulsion irrésistible, En général, un perverti appréhendé pour la première fois, n'en est pas à sa première offense ; c’est r. ême là un caractère important de son anomalie.
SIV. SADISME
Le terme Sadisme nous vient d’un romancier français, le marquis te Sade (1740-1814) célèbre par ses crunutés, Il consiste dans la ratisfaction génitale obtenue grâce à la souffrance que le sujet inflige lui-même ou voit infliger à un être humain, plus rarement à un animal.
Mieux connue chez l’homme, cette perversion a cependant chez la femme quelques représentants célèbres, entre autres, Catherine de Médicis qui passe pour être la principale instigatrice de la Saint- Barthélemy ; les empereurs romains : Néron, Tibère, Caligula, étaient à n'en point douter, des sadiques. Plus près de nous, on peut encore citer comme très-célèbres, Jack l'éventreur qui a terrorisé une partie de l’Angleterre vers 1887, Vacher, le tueur de bergers (1894- 1897), qui avoua avoir commis au moins une douzaine d’assassinats.
Les victimes du sadique sont des femmes surtout, des petites filles, des petits garcons et même des hommes, Dans ces deux derniers cas, l'amour sadique a pour base l’homo-sexualité, (Certains sadiques entrent en érection et arrivent même à l'éjaculation quand ils voient tuer devant eux, des moutons, des poules, etc,
Les actes de cruauté auxquels le sadique se livre sur sa victime, tantôt précèdent ou préparent le csit normal ou contre nature, tantôt ils l'accompagnent ou le euivent pour compléter l'orgasme voluptueux, tantôt enfin ils le remplacent: la satisfaction génitale étant obtenue sans le coït.
Suivant le degré de violence exercée, on distingne le grand et le petit sadisme,
Dans ce dernier, l'acte consiste à humilier la personne aime, à lu piquer (piqueur de femes, de jambes, ete. }, à la mordre, à la battre (flagellateurs) ete, il n’a que peu d'intérêt médico-léga!, Dans le &rand sadisme, l'acte est plus violent, c'est le crime sadique constitué Par la tentative de meurtre ou le meurtre de la victime. Les bles. sures sont généralement multiples et portent surtout sur les organes sexues: déchirure de la vulve avec les ongles où avec quelque instru. ment de fortune, morsure grave des seins, ete,
SV. MASOCHISME
Ce nom nous vient d’un romancier allemand, Von Sacher-Ma. s0“h, qui souffrait lui-même de cette perversion sexuelle,
Le masochisme est a satisfaction sexuelle obtenue grâce à l'hu. Miliation du perverti lui-même, à sa soumission, aux souffrances subies, Comme toutes les perversions de l'instinct sexuel, il est cons. litutionnel et cohséquemment se manifeste de bonne heure dans l'en. fance,
Une des formes les plus communes du masochisme est celle qui se manifeste par le désir d’être battu, ordinaisement eur les fesses, Par la personne aimée, 11 paraît que J.-J. Rousseau, le grand philosophe, n'éprouvait qu'à cette condition, l'excitation génital,
SVI NA 'ROPHILIE
D'après Kraft Ebing, la nécrophilie ne serait qu'une variété du sadisme, dns laquelle les pervertis s’attaquent non pas à l’homme vi. Yant mais a des cadavres : de là leur nom de nécraphiles, c’est-à-dire, Amoureux de cadavres. Leur appétit sexuel les pousse à rechercher les cadavres, à les déterrer au besoin, Pour tantôt se masturber devant eux, tantôt les violer, tantôt les morceler.
S VII BESTIA LITE
La bestialité est Je rapport ne, chèvre, jument, vache, le caractère impuisif des v Paraît aussi fréquent chez mme. Ce dernier Peut pratiquer avec Ja bête, soit le coït anal (sodomie), soit Je coït vaginal,
Au Canada, la bestialité est visée par les articles suivants du Code criminel :
Art. 202, Bestialité. —_ Est coupable d'un acte criminel et passible éjemprisonnement à perpétuité, celui qui commet Ja sodoinie ou la bestialité.
Art. 203. Tentatire acte criminel et passible de commettre le crime
VIOL
$ à LEGIS LA TION
Le code criminel définit ainsi le viol :
Art, 298, chap, 146, — Définition du viol,
1° Le viol est l'acte d'un homme qui à un commerce charnel avec une femime qui n'est Pas son épouse, sans le consentement de cette femme, ou à la suite d'un consentement qui lui nu été arraché par des menaces où par la crainte de lésions corporelles, où obtenu en se fai- Sant passer pour le mari de cette femme, où par de fausses et frauduleuses représentation nu sujet de ki uature et du caractère de j'uete,
2° Un individu âgé de moins de Quatorze ans ne peut commettre ce crime,
Les peines sont les suivantes :
Art. 299. Punition du viol, — Tout ind Coupable d'un acte criminel et passible Prisonnement à perpétuité,
Art. 300, Tentative de tiol, — Passible de sept ans d' mettre un viol,
Art. 301, Déflorement d'enfants de moins de quatorie ana, Est coupable d'un acte criminel et passible d'emprisonnement et d'être fouetté, celui qui a un commerce cç de moins de quatorze ans qui n'est qu'elle a cet âge ou plus que cet âge.
Art. 302, Tentatire de commettre cctte infraction, —— Est coupable d'un acte criminel et passible de deux ans d'emprisonnement et d'être fouetté, celui qui tente d'avoir un commerce charnel avec une fille âgée de moins de quatorze ans.
Si on examine de près les termes de la définition du viol, donnée ci-dessus, on remarque :
ividu qui commet un viol est de la peine de mort, où de l'em-
Est coupable d'un acte criminel et emprisonnement, tout individu qui tente de come
à perpétuité harnel nvee une fille ue Pas sa femune, qu'il croit où non
a) Que ja loi ne distingue nullement entre l'intromission complète et l’intromission incomplète de la verge dans le vagin; en d’autres termes, entre le coït franchement vaginak—au delà de l’hymen —et le coït simplement vestibulaire—en deçà de l’hymen. On com. rend que cette distinction soit impossible chez une femme ayant l’hahitude du coït ; mais, pour plusieurs raisons, elle paraît s'imposer lorsqe l'hymen est intact ou qu’il est tel qu’il ne pouvait, sans se déchirer, permettre l'introduction.
b) Que la femme violée peut être vierge ou non, mariée ou non; qu'elle peut même être une prostituée.
c) (Art. 301). Que le coït accompli avec une fille de moins Ce quatorze ans est considéré comme viol, indépendamment de son consentement à l’acte charnel.
d) Qu’enfin le coït peut s’effectuer, soit à l’aide d’actes de vio-
qui impliquent que le consentement à fait défaut, soit à l’oc-
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Cusion de circonstances spéciales, telles que, impuissance physique, inconscience morale, etc., de la victime, impliquant également que le Couseltement n’a pas été obtenu.
SIL CONFORMATI ON DE L'APPAREIL GENITAL EXTERNE CHEZ LA FEMME
(Quelques notions d'anatomie médico-légale sont indispensables
Pour comprendre les Ksions que peuvent produire les différents attentats à la pudeur et notamment le viol.
Les parties sexuelles de Fappareil génital externe de la femme, qui intéressent davantage, sont: les grandes lèvres, les petites lèvres, le clite. 4, Je méat urinaire, la fosse naviculaire, l’hymen.
Les grandes lèvres sont deux replis cellulo-cutanés qui limitent extérieurement Ja fente vulvaire; elles se réunissent inférieurement eh une sorte de bride membraneuse qui se nomme Ja fourchette. Chez les petites filles et chez les filles nubiles mais vierges, les grandes lèvres sont en général, épaisses, fermes et saillantes, ce qui est dû AU coussinet graisseux qui double la peau. (Cette disposition leur permet de s'appliquer exactement l’une à l’autre, de recouvrir complète. Lent les petites lèvres et de fermer la vulve, 5
On comprend toutefois que la disparition du tissu graisseux sous- Cutané Par une cause quelconque (amaigrissement, maladie, ete.) Aura pour effet de modifier cet aspect des parties, c’est-à-dire de laisser ouvert l’orifice vulvaire, C'est d’ailleurs ce qui a lieu nor- Malement chez la femme d'un âge plus avancé, dont les grandes lèvres sont flasques et légèrement entr’ouvertes,
Les petites lèvres sont deux feuillets Muqueux qui doublent en Partie les grandes lèvres et qui, remontant vers Je clitoris, s’y entrecroisent pour former le Prépuce. Chez les petites filles, elles sont d'ordinaire complètement recouvertes et d’aspect rosé; mais il arrive aussi qu’elles sont très développées au point de dépasser les grandes lèvres de plusieurs centimètres, et cela, sans au’il puisse être invoqué aucun attouchement répété, aucune manoeuvre d’onanisme. Lorsqu’elles sont exposées à l'air, elles deviennent sèches et brunâtres : c’est ainsi qu’elles sont d'ordinaire chez Ja femme adulte.
Le clitoris est un petit organe érectile situé au point de jonction des petites lèvres. Il est analogue au pénis de l’homme. On ne saurait nier que les excitations vénériennes répétées et l’onanisme, aient parfois pour résultat d'augmenter Je volume du clitoris et de déterminer un état de congestion habituelle de son extrémité, mais
tion blennorrhagique, assez fréquente dans les affaires de viol. La fossette naviculaire est située en bas du canal vulvaire, entre la fourchette et lhymen. I] R’y & pas de douie qu’elle puisse être en.
largie par des tentatives répétées de coït incomplet; mais il faut aussi compter qu'une telle déformation peut être congénitale.
L’hymen est une membrane qui ferme plus ou moins l'entrée du vagin. Au point de vue histologique, cette membrane est constituée par une couche de tissu conjonctif, recouverte sur les deux faces par une muqueuse. Il est certain que l'hymen existe normalement chez toutes les femmes ; il ne saurait disparaître sans trace. Chez les enfants très jeunes, l’hymen est assez profondément situé, cela tient à l’abondance du tissu adipeux qui fait saïllir les grandes lèvres; mais cette disposition se modifie avec l'âge ou avec l'état d’amaigrissement, si bien qu'à l’époque de la puberté, il est déjà plus facile à apercevoir.
Sous le rapport de la forme et de la consistance, Phymen peut présenter de grandes variétés.
On compte trois principales formes qui sont par ordre de fréquence :
1° La forme semi-lunaire ou en fer à cheval (falciforme) : sorte de croissant ocupant la moitié postérieure de l'orifice vulvaire et dont les extrémités se dirigent de chaque côté du méat urinaire. Du bord libre, partent parfois deux encoches symétriques et plus ou moins profondes.
2° La forme annulaire ou circulaire, représentant une membrane adhérente dans toute sa circonférence et pourvue d’un orifice central ou excentrique ;
3° La forme labiée dont l’orifice représente une fente verticale, séparant deux bandes allongées qui se réunissent en ba: et en haut par une commissure plus ou moins haute.
Les autres formes de l’hymen sont dues, soit à l'existence d’anomalies :
4° Forme imperforée, très rare, qui, à l'époque de la menstruation, nécessite une petite intervention chirurgicale ;
5° Forme à orifices multiples: hymen criblé à trois ou quatre orifices, et hymen en pont, c'est-à-dire, à deux orifices seulement :— soit à l'existence de plicatures ou d’encoches, qui modifient l’un des trois types principaux ;
6° Forme lobée ou à lambeaux, c’est l’hymen labié dont les lèvres sont divisées par deux encoches (une de chaque côté) situées ordinairement à l’union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs, Ces encoches d'origine congénitale, peuvent être plus où moins profondes au point même d'atteindre l’insertion vaginale de l'hyimen.
7° Forme en corolle, c’est lV’hymen à lambeaux nombreux se recouvrant en partie les uns les autres.
. 8° . Forme dentelée. lei les découpures ou encoches sont multiples et pen. profondes, donnant l'impression de dents,
9°. Forme frangée. Ici on peut voir sur le bord libre, de multiples prolongement très fins ayant l'apparence de cils.
KT
10° Forme en bourse, c'est ordinairement ja forme annulaire qui, trop large pour l’orifice du vagin, se plisse longitudinalement Pour prendre la disposition d’un cône dont le sommet dépasse souvent l'orifice vulvaire. Cette disposition de l’hymen se voit surtout chez lenfant et disparaît au moins en partie, chez les filles pubères,
Les dimensions de l'orifice hyménéal sont assez variables. Chez les enfants, on peut y passer une sonde de trousse; chez la fille nubile, on y introduit ordinairement l'extrémité du petit doigt; chez La femme adulte, vierge, il est rare que l'extrémité du doigt indiceteur ne puisse pas y être introduite, Mais ces indications sont, bien entendu, tout à fait générales; car g'il existe des cas où l’orifice hyinénéal est très petit, il en est d'aires, par contre, où il présente de grandes dimensions, et ce, indépendamment du coit ou de manoeuvres d'onanisme: l’hymen étant alors réduit à une bande!ette étroite, entourant l'ouverture du vagin.
La consistance de l’hymen, esi, avons-nous dit, aussi ,ariable que sa conformation. 11 y a des hymens à structure tendineuse et qui, partant, sont inextensibles, non dilatables: le fait n'est pas rare chez “: vieilles filles. Par contre, les hymens à structure fibreuse sont très extensibles, c’est-à-dire, parfaitement dilatables sans se déchirer, Ji y a enfin des hymens si minces, si ténus, qu’ils se rompent à la moindre pression.
De ce qui précède, on peut donc déduire, en thèse gérérale, que la virginité a pour caractère principal, l’intégrité de l’hymen, et pour caractères secondaires, de grandes lèvres fermes, s’appliquant bien par leur surface interne, de petites lèvres rosées et cachées par les premières, un vagin étroit et fortement plissé.
Chez la femme habituée aux rapports sexuels, les parties génitales prennent une apparence qui diffère de l’état ci-dessus. On trouve, en effet, dans les cas les plus ordinaires, des grandes lèvres aplaties et écartées, laissant voir des petites lèvres qui ont perdu leur couleur vermeille; un vagin enlargi ou du moins, facilement dilatable; enfin un hymen présentant ordinairement de multiples déchirures et dont les lambeaux toujours reconnaissables, sont tassés contre la paroi. Si l'hymen n'est pas déchiré, son orifice est largement dilaté.
Chez la femme qui a eu un ou plusieurs accouchements, le vagin prend une ampleur plus considérable, la fourchette est ordinairement déchirée, l’hymen est réduit en lambeaux multiples et très petits, ayant l'apparence de végétations et désignés sous le nom de caroncules myrtformes.
SIL CONDUITE DU MEDECIN EXPERT DANS LES EXPERTISES CONCERNANT LE VIOL 01 AUTRE ATTENTAT A LA PUDEUR
Le mdecin appelé par l'autorité judiciaire, à examiner une femme, une fille ou un enfant, ne devra procéder à cet examen qu'en présence d’un témoin: u: confrère, où une antre personne, IL sera utile qu'il interroge la victime où les parents, sur {a nature de Patterntat allégué, sur l'époque à laquelle il aurait eu lieu, sur ses
conséquences immédiates où ultérieures: hémorrhagie, sensation d’hu-
midité causée par le sperme, écoulement blanchâtre où purulent, La
comparaison des réponses des parents et de l'enfant et en particulier
leur discordance, permettront souvent au médecin de reconnaitre 4 ce dernier obéit à quelques suggestions,
Dans la grande majorité des ons, il Y a nécessité de faire des examens répétés, surtout pour faire le diagnostic de maladies vénériennes où pour suivre leur évolution. On coustatera l'état de: gang'ions inguisaux, et au besoin. on jettera un coup d'oeil rapide sur le reste du corps, afin de dépister les accidents sccon laires de la svphilis, Si on soupeonne l'existence d'une blesmorrhagie, on essuiera d'abord soigneusement le méat urinaire, puis on comprimera le canal d'arrière en avant. La matière suspecte est ensuite soumise à l'examen microscopique.
Le médecin doit éviter d'examiner pendant la période menatru-
elle; mais si toutefois il est forcé d'agir à cette époque, il devra renouveler sa visite, quand les parties auront repris leur état norma!,
Il arrive que la personne et surtout l'enfant, se prête plus ou moins volontiers à l'examen médical. Devant un refus obstiné, Pexpert se bornera à en prendre acte: mais si par crainte, pudeur, indocilité, où autres raisons, l'examen détaillé des organes est rendu très difficile, il se gardera bien de conclure d’après des constatations ‘dlouteus.s.
Si la chose est possible, l'expert se fera remettre les sous-vêtements que portait la victime au moment du viol ou de l'attentat. Ces pièces de vêtement seront mises sous scellé afin qu’il puisse être procédé ultérieurement à une analyse des taches de sang, de sperme, etc, qu’eiles peuvent contenir.
Si l'examen révèle des habitudes d’enanisme, il devra en prendre note ct les signaler, si on Jui demande de le faire, avec beaucoup de réserve.
Chez les enfants qui S'adonnent à la masturbation, on trouve souvent une augmentation de volume du clitoris et en outre, un état de congestion marqué de son extrémité, parfois un allongement des petites lèvres, enfin de petites é-orchures faites avec les ongles,
Pour pratiquer l'examen des parties génitales et en particulier
de l'hymen, il faut faire coucher la personne sur une table ou un lit, le siège placé sur ie bord du meuble, les jambes fléchies ot écartées ée facon à ce que la membrane hymen soit aussi tendue que possible, Les grandes et les petites lèvres sont écartées avec la main gauche ou par un aide, tandis qu'avec la main droite, une traction est opérée sur la fourchette. An besoin, on fait tousser la personne, on lui rapproche et écarte sucvess: sement les jambes. Il est eouvent utie d'examiner avec une loupe, pour confirmer ou mettre en évidence des cicatrices légères. El sera bon aussi, surtout chez les enfants, de passer un petit instrument morsse (sonde, baguette de verre, bulbe d’un thermomètre) derrière le bord libre de l'hymen, afin d'en mieux &endre les plis. D'ordinaire, chez la fille pubère, l'introduction du petit doigt est possible. $ IV. PREUVES MÉDICO-LEGALES DU VIOL.
Le viol tel que defini par le code criminel, n’e:t pas une constalation médicale; néanmoins les preuves que l'expert peut apporter n’en sont pas moins d'une e*‘rème importance,
Ces preuves médico-legales sont tirées de quatre sources différentes :
1° Du fait qu'il y a eu rajport sex'el;
2° Du fait que la victime porte des traces de violences extragénitales ;
3° Du fait que, à défaut de vivlences, la victime était ‘ans l’impuissance physique où morale de résister ;
4° De l'examen de l'inculpé.
A, SIGNES SPECIAUX AU PREMIER COIT
Ils consistent surtout dans les modifications apportées à la membrane hymen, plus rarement dans les blessures des autres parties génitales.
Le premier coït, en effet, détermine ordinairement une où plusieurs déchirures de l'hymen (défloration) ; mais 1l arrive aussi, assez fréquemment, que cette membrane résiste à un et même à plusieurs coits sans se déchirer.
Hymen non déchiré, — West actuellement bien établi que l'hymen peut souffrir le coït même répété, sans se déchirer. Il nous a été donné d'observer ce fait chez une femme qui faisait métier de prostitution, et nous n'avons aucun doute que noinbre d'accoucheurs ont eu l'occasion de constater un hymen encore intact au moment de l'accouchement,
L'intégrité de l’hymen tient alors à l’une des causes suivantes :
a). Résistance trop grande de cette membrane, si bien que le
membre viril ne fait que la refouler: où bien encore, comme ke fait remarquer Brouardel, la femme se prétant plus où moins volontiers à un rapprochement sexuel, par crainte de grossesse, la verge ne pénètre que d’une façon incomplète, 11 y a, en d'autres termes, coït vaginal; malgré ec'a, le spermatozoide peut pénétrer à travers l'orifice hyménéa!,
Chez les petites filles, l'intégrité de l'hymen à la suite du coït, tient surtont à l'étroitese des parties génitales, qui s'oppose à l'intromission de la verge jusqu’à lui,
b). Conformation spéciale de la membrane avant permis l'introduction vaginale de la verge sans lésion aucune: hymen à orifice congéntalement large, surtout les formes labiée, à lambeaux, en bourse, où à orifice dont la dilatabilité est tacile.
En résumé, on peut dire que si l'intégrité de l'hymen est la plus grande preuve de Ja virginité, elle n'en constitue pas une preuve absolue.
Hymen déchiré, — Ya premier coït, avons-nous dit, a pour conséquence normale où ordinaire la rupture de l'hymen, en d'autres ternes, Ja défloration, qui est le signe le plus important qui puisse révéler ie viol, C'est dire que l'expert devra étudier avec beaucoup de soin les caractères de cette rupture, de même que les causes qui ont pu la produire,
a). CARACTERES DE LA DECHIRURE HYMENEALE.
Etendue, — Ya déchirure de l'hymen peut être compiète o4 incomplète, c'est-à-dire intéresser une partie plus on moins grande de la hauteur de la membrane, mais toujours à partir du bord libre,
Notons, en passant, que l'encoche congénitale n'afteint qu'exceptionnellement jusqu’à l'insertion vaginale de lymen.
Nombre, — Ja déchirure peut être unique ou multiple, tout comme l'encoche naturelle, rencontrée sur le bord libre de l’nymen vierrre.
Siège, — D'après Tourdes, l'hymen labié se déchirerait de haut en bas, laissant intacts les deux grands lambeaux latéraux: l’hymen semi-lunaire se diviserait en deux points symétriquement situés à la base des cornes du croissant: enfin l’hymen annulaire se fenderait en quatre lambeaux assez réguliers. Il ne semble pas cependant qu'aucune règle fixe puisse être établie touchant le siège des déchirures dans les diverses formes de l’hymen, D'ailleurs, 1l est certain que ce n'est pas tant la forme de l'hymen que la résistance inégale de ses diverses parties, qui commande le siège des déchirures,
On a prétendu d'autre part, que les encoches congénitales avaient une disposition symétrique; c’est là une assertion qui n’est nullement démontrée par l'observation. Aussi, est-ce une chose excessive-
tuent délicate sinon impossible, do porter un diagnostic entre les encoches congénitales et les encoches traumatiques.
Epoque, — La te hirure peut être ancienne où récente,
La déchiruse récente est de constatation facile, «i l'eXamen leu immédiatement üprés l'attentat.
Le gonflement, la rougeur, le léger suintement sulguinolent des bords de In plate bermettront non seulement de li reconnaitre Mais encore de coselure qu'elle est de date récente,
L'hémorrhagie, ordinairement peu abondante, qui fréquemment a lieu à lu suite du PrENUEr CoIt, reste encore dans Ja croyance HE pulaire, le signe nécessaire de u Virginité, Or, nous avons vn que la déchirure de l'hyvmen n'a Pas toujours lieu: on sait de plus que Phé. morrhauie peut être minime au point de passer iaperçue! son abon. dance dé ndant de ln richesse us ulaire de la Membrane, de l'étendue de Ja «de birure, enfin de certtines dispositions athologiones individuelles, Dans certains cas rares, cependant, lhémorrhasie prend un caractère tellement
grave qu'elle nécessite l'intervention du mé decin,
Iest Clair qu'avant de rabporter Phémorrhagie à une déchirure de lhymen, il faut exclure toute autre source ot en particulier, Ja Menstruation.
La douleur causte Par la défloration est ordinairement légère © peut même manquer quelquefois. La douieur violente accusée lans certains cas, parait due à une hiperesthésie particulière de la région vulvo-vaginale (\aginisme),
La guérison des déchirures de Fhymen survient généralement an
: Mais l'infection de Ja plaie, celle surtout d'origine ronococcique, peut la retarder notablement, (Cotte guérison peut s'opérer de deux Matières: |
bout de trois ou quatre jours
Par affrontement des lambeaux avec formation, au point de réunion, d'une ligne
CICATTIe cielle, blanchätre, facilement afcelable: »
Sans affrontement des lambeaux et partant sans cicatrice: les bords restant isolés, se cou vrent d'une muqueuse analogue à celle des régions voisines, Cette dernière manière est celle observée dans la majorité des cas: elle ‘donne Leu à une où plusieurs encoches (stivant le nombre de déchirures) qui ne différent guère des encoches naturelles, rencontrées sur Fhymen vierge,
On demande souvent à l'expert de vouloir bien fixer la date de la défloration, A cette question évidemment fort difficile, il saurait ître répondu plus prudemment qu'en disant
récente où ancienne, D}. CAUSES DES DECHIRURES DE L'HYMEN, Toutes les fois que l'expert se trouve en présence d'un hymen déchiré, il devra se rappeler que, à part le coït, il existe d'autres causes capables de déterminer cette lésion, ce sont:
ne : la défloration est
D L'introduction violente des doigts où autres corps étrangers: carotte, épingle à cheveux. quenouille, ete, pur un personne étranecre, dabs un but de masturbation où de preparation au coit,
On n'admet gucre en dehors de !
me (masturbation soituire) diyitul
allenation mentale, que l'onanisou exerce à laide d'un objet quelconque, puisse être poussé Jusqu'à ‘a défloration, à cause de la douleur que © He-ci provoque, Une telle manoeuvre pourrait tout au jus dater progressivement Forifice hyméiéal et en excorier Jes bords,
% Le traumatisme accidentel tel qu'une chute sur les parties génitales et contre un objet dur et saillant, Cependant cette cause he saurait étre admise que s'il existe en méme temps que la déchirure de lhiymen, des lésions contusives des parties génitales avoisinantes La paru inadmissible à la plupart des auteurs que l''eartement
brusque des cuisses, l'usage de la bevelette, l'équitation, la chute
même sur les pieds où su sexe sans heurt direct des parties génitales, puissent occñstonner une déchirure di l'hymen,
3 Les processus ulcéreux où ganwréheux de da vulve et du vagin, consécutifs surtout à la diphtérie, à la rougcole, aux affections vénériennes, ete, L'aspect des lésions, état de marasme dans lequel se trouve l'enfant, son histoire antérieure, suffisent d'ordinaire à faire éviter toute erreur de diagnostic,
En dehors des déchirures de Fhymen, on rencontre parfois à la suite du premier coit, des lésions des antres parties génitales: vulvite, déchirure de la fourchette, déchirure des petites lèvres et plus rarement rupiure du périnée, où méme des euls-de-sue vaginaux. On comprend que de tels traumatismes puissent parfois causer Ja mort.
Chez les petites filles, ces lésions s'expliquent par l’étroitesse des voies génitales: aussi sont-elles d'antant plus accentuées que l'enfant est plus jeune, Au-dessous de 6 ans, la verge ne peut pénétrer et par conséquent le viol est impossible: de 6 à 11 ans, l'intromission complète de la verge ne saurait avoir lieu <ans déchirer à la fois l'hymen ct les parties avoisinantes, A partir de 11 ans, la pénétration de la verge a pour effet de déchirer complètement l'hymen, mais avec Un minimum de dommages aux autres parties génitales ; enfin chez la fille Vierge adulte, le coït détermine ordinairement la rupture de lhymen, mais ce n'est que dans des cas exceptionnels (conformation anormale des } accomplir l'acte sexuel, brutalité excessive du violateur) que les autres parties génitales sont léstes dans le coït.
Mais ce n’est pas, même chez l'enfant, le coît qui est la cause ordinaire des lésions génitales, extra-hyménéales, La vulvite simple ou catarrhale, si fréquente chez l'enfant, est encore due au mauvais hygiène, à un état général défectueux, à l'onanisme même: les dé- “hirures, ruptures, ecchymoses, ete., des voies génitales, ont encore et
arties, position anormale prise pour
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surtout pour origine, l'introduction violente des doigts ou d'un corps étranger quelconque, plus rarement un heurt direct (chute par exemple), tout à fait ax identel; tantôt, chez l'enfant surtout, ces
lésions sont Préparatoires au coit, tantôt elles sont le résultat d'une Passion sadique,
B. SIGNES GENERAUX DU COIT
Les signes suivants Peuvent se montrer à la suite de tont ra) Port sexuel, que la femme soit déflorée on non :
D Lu présence de sperme, On trouvera un exposé complet di cette question dans la partie consacrée à L'identification par les ob. jets. Ajoutons seulement que l'expert est rarement appelé assez tôt tuprès de ln victime vivante, pour lui permettre de constater ln préshce de sperme dans le vagin où sur les Parties sexuelles, Cependant les taches de sperme desséchées et situées sur les vêtements en particulier, peuvent être reconnues aprés des semaines et même des mois,
On suit que le <permatozoide est l'élément essentiel, caractcristique du sperme, L'expert doit donc s'appliquer à rechercher cet 6lé. ment d'abord: mais il doit en outre, noter et décrire les autres 6lé. ments figurés qu'il rencontre dans les préparations microscopiques : globules rouges, cell: lee épithéliales pavimenteuses ou cyhindro-coniques, corpuscules divers, cristaux, ete, I arrivera souvent ainsi à établir la nature exacte de la tache et jusqu'à un certain point, les cir. constances qui ont précñlé on fecotpagné le crime, Cela s'applique Surtout au sang qui, mélangé où non au sperme, peut provenir soit des menstrues, soit de ]n défloration.
Il est évident que la présence du sperme dans le vagin, implique forcément un rapprochement sexuel: mais, chez ln femme vivante en particulier, et habituée à des rapports sexuels réguliers, cette présence Fe Marque pas une relation nécessaire avec le coit suspect allégué: le “pere pouvant provenir aussi bien d'un coit antérieur: surtout Jorequ'on sait que le spermatuzoïde peut rester mobile dans le vagin d’une femme vivante pendant environ huit jours (quelques auteurs disent quinze Jours,,
D'un autre côté, Personne ne songera davantage à rattacher ex. Clusivement au coit, les taches de sperme trouvéæ sur les parties externes où sur les linges d’une victime, L’éjaculation alors peut être aussi bien Ja conséquence de manoeuvres impudiques externes: coit périnéal, coit pratiqué entre les cnisses par devant ou par derrière.
2" Les affections vénériennes: blennorrhagie, syphilis (lésion initiale), chancres mous.
Les caractères propres à ces affections sont trop connus pour s'y arrêter longuement. Cependant l'expert se gardera bien de porter un diagnostie trop hâtif, ou de poser des conclusions avant d’avoir observé la marche de la maladie (par plusieurs examens) et surtout
avant d'ovoir pui contrôler Par des eue is de Faboratorre la nature bactéridienne des lesions,
1 n'est pas anasi facile qu'on le croit g'néralement, de préciser la nature des inflammations ulcéreuses de la valse: chanere in luré, chancre mou, plaques muqueus uleérations herpétiques, où autres ulcérations superficielles d'origu spontanée où tranmatique que souvent les parents ont tendanc à attribuer, seit de bonne foi, soit dans un but de chantage, à un viol ou autre attentat à la pudeur,
1 faut non moins de précautions pour se prononcer sur les af fections non uivéreuses de la vulve: vulve blennorrhagique, vulvite traumatique, vulvite spontanée (défaut d'hygiène, débilité sénérale),
Pour ce qui a trait à la valeur séméiologique, c'est-à-dire comae signe du coit, de la contamination vénérienne chez ln femme, l'ex. pert devra se rappeler que si les affections vénériennes et en particu. lier, le chancre mou et le chancre induré (siphilitique), impliquent le plus souvent un contact direct de la verge, il est loin d'en être toujours ainsi. La contamination blennorrhagique en pu:ticulier, reconnait, surtout chez les enfants, une origine indirecte le plus souvent : l'enfant se servant de linges souillés pour se laver où s'essuyer, ou s'adonnant successivement à l'onanisme et à la masturbation avec sex petite: compagnes.
Il est important de ne pas oublier que les affections vénériennes o.t une période d'incubation qui est variable pour chacune d'elles, La blennorrhagie agparait d'ordinaire du quatrième au huitième jour; le chancre mou, en général dans les six premiers jours; le chancre syphilitique dans les trois semaines environ.
On comprend que ces données ne sauraient fournir que des inuications peu précises touchant la date supposée du rapport sexuel eus. pect, attendu que les circonstances permettent raisonnablement de zapporter la contamination au coit.
3° La fécondation. Elle est par elle-même, une preuve suffisante d'un rapprochement sexuel; mais elle n'implique pas nécessairement une déchirure de l’hymen, ni même un coit avant franchi cette membrane: une éjaculation vestibälaire pouvant être févondante, Aussi faut-il se garder de rejeter d'une façon absolue, l'hypothése d’un coït, sans avoir pensé à la possibilité d'une grossesse latente. Lorsque celle-ci a été constatée, il serait imprudent de trop se hâter pour fixer la date du coït févondant, car on court bien des risques de te tronrper.
2° ,-_Traces de violences ertra-génitales.
Les traces de violences rencontrées sur la victime en dehors de ses parties génitales, ont pour but dit Thoinot: ‘soit de vaincre la résistance de celle«i, d’étouffer ses cris; soit de supprimer le témoin
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de l'attentat et d'assurer | impunté du crime; soit enfin de satisfaire un instinet sexne! perverti."
Leu traces de lutte « Esitent dans des évratignure, des Crorchu. res, des ex hYmoses, ot situces sut lex bras, les poignets, les cuis és, autour du cou et dos orifles respiratoires,
Elles sont plutôt rares dans le viol chez l'enfant qui, terrori é ct he comprenaat que vaguement l'intention du Vionteur, oppose que pet où peint de résistance: elles sont an contraire, de règle cho la file adulte où In femme it, vigoureuse ct consclente de Fait qu'en Veut lui imposr, latte jusqu'à l'épuisement où jusqu'à ce que M Pésistinee soit Vaineue à l'aile de violences qui peuvent aller jus. EAN meurtre
est évident que jétsieurs hommes peuvent facilement vain la résistance d'une fille on lemme méme robuste: mas où seat manlté si une Personte en constitute ot pPOmeu uit toute +4 volont’ son Ibtellifence, pouvait être forcé par un seul criminel. à snbir Le coit, N'est vrai quune telle éventualité est nssez rare, à cause de la facilité avec ln puce Une femme méme dou se peut encore, g êen
à quelques mouvements du bassin, empécher l'introduction du pénis, elle n'est pue cependant 1mpossihle,
DE faudra dans ce eus, tenir compte de ln vigneur respective des deux parties, et de plus ne pas oublier que l'émotion subite, ln Fruy- ‘ur, une lissitude extréme, et surtout ln crainte d'être tuée, penvent amener a v'etime à céder,
Un autre point qui mérite de fixer l'attention, c'est la simulation si fréquente dans les affaires d'attentats, Î'a-rive que ln victim: sUPposte fait produire des ecchymoses avec la bouche, où avec les luigts : qu lquefois aussi, la jeune fille uccepte le plein gré, de prentre part à une partie de plaisir, lorsqu'après quelques moments d'iatimité, la chicane s'lôve, des coups soht échangés qui n'ont rien à faire avec le viol,
Les violences destinées à supprimer le témoin, c'est-à-dire la vie. time, sont beaucoup plus graves: ce sont tantôt des blessures faites à l'ade d'instruments tels que. couteau, rasoir, ete. tantôt la subersion, la suffo-ation, la strangulation, ete.
Le 30 novembre 1915, une femme du nom de D... ., ägée de SI an*, demesrant soute dans une petite chammière à bercorn, P. Q, fut assaillie, violée et stranguléc par un individu du nom Je W....
Dans le ex: où la victime a été tuée, on demande quelquefois à l'expert si l'acte sexuel a précélé où suivi le meurtre, La question ne peut être résolue que dans le eas où il existe en même temps des blessures génitales présentant des caractères vitaux.
Les blessures faites sons l'influence d’une passion sadique sont los unes lésères (les morsures ne sont pas rares, surtont celles dy “ame on) Îes autres graves et absurdes, c'est-à-dire nullenient expli-
ht
cables par des motifs de lutte où de défi Nse: ce sont cles pluics multiples et tout à fait snutiles, car sbbique conti de frappes sa victime même aprés la mort
3 ETATS D'IMPUISSINCE PHYSIQUE 0!
A ETATS D'IMPUISSANCE PHYSIQUE
[ls pensent être acvidentels, naturels, artificiels maithomgiques {Thoinot},
1 Etats d'impissance accitentels, li n'est pas douteus qu'une femme puisse se trouver acchlentellement plucee dans ui position telle qu'il lui soit impossible d'opposer aucune résistance au coit, Les auteurs, et en particulier Brounrdel, rapportent que! ques exemples de cet état d'imouisance, L'enquète seule peut alors résoudre le probléme,
2" Etats d'impuissance naturels. 1ls out surtout truit au somme! natur:
Le viol estl possible pendant le sommeil naturel? 1 import
de distinguer ici, le cas de la fille vierve et celui de la fille ou femme ‘léflorée, Chez in première, Hotls rép miles catégoriquement, Hoi, à cause de la résistance sinon de la douleur, qu'opposent toujours LU prenter coit, les voies géritales vierges: chez la secon le, il convient de ne pus se montrer aussi affirmatif, cur le cas suivant l'A pporté par Taylor, démontre que la femme habituée au voit, mais fatiguée et lourdement endormie, peut subir un rapport sexuel et ne s'éveiller qu'après coup: "Une aubergiste, après avoir travaillé toute la journée, s'eslort profondément sur son lit, toute habillée, Au mi seu de Ta nuit, elle S'éveile subitement et voit son palefrenier dscen dre du ht.
Comme le fait remarquer Brouardel, il est légitime de penser que le sommeil naturel était jei quelque peu alourdi par l'intoxication alcoolique.
3" Etats d'impuisance artificiels, — Vis sont fourmis par los
anesthésiques, les narcotiques et l'hyvonotisme,
H'est évident qu'une personne avant consenti à se laisser ances thésier, par exemple, pour fins d'opération, puisse alors qu'elle est sous cette influence, étre l'objet d'un viol: mais l'anesthésie vio'ente, c'est-à-dire par surprise, n'est guère admissible, étant donné que l'inconscience ne survient qu'après de multiples aspirations, Quant à faire passer une personne du sommeil naturel au sommeil auesthé.
8ique, des expériences ont démontré que la chose est parfaitement Possible, surtout lorsque celni qui administre l’anesthésique est un homme de l'art, qui, Par cotiséquent, sait s’entourer de toutes les précautions nécessaires,
Il est à propos de rappeler ici que le sommeil chloroformique donne fréquemment lieu à des réves érotiques qui peuvent mettre en danger la réputation du médecin, si par hasard ‘a personne s’avisait de formuler des accusations,
Le viol sous l'influence d'une forte dose d'un narcotique est certes possible, de même que pendant l'ivresse alcoolique ; mais il faut u'accopter qu'avec Ja plus grande réserve, les assertions des personnes qui prétendent avoir été endormies brusquement par l'action d'une substance narcotique et avoir été virkées ensuite,
L'hypnose où le sommeil provoqué par l'hypnotisme comprend au moins trois phases classiques: la léthargie, la catalepsie et le somnambulisme,
Dans la léthargie, le sujet est dans un état qui ressemble À celui du sommeil normal. Les Yeux sont fermés, les membres en résolution musculaire, la respiraiion et le pouls ralentis. Mais la moindre excitaticn (lumière brusque, bruit soudain) peut faire entrer le sujet dans la phase cataleptique, c’est-à-dire dans cet état où un ou plusieurs groupes de muscles volontaires n'étant plus soumis à l’action de la volonté, Prennent des positions bizarres et parfois fatigantes.
Le somnambulisme s'obtient Par Un commandement impératif de dormir ou bien par des frictions du vertex chez les léthargiques. L'anesthésie est généralement complète.
Dans la première phase (léthargique), il y a abolition complète de l'intelligence, de sorte que le viol est possible: dans la seconde phase et surtout dans la dernière, le sujet est très suggestible, mais conscient de sorte qu’il n’obéirait qu'aux suggestions qui lui sont agréables, On ne connaît jusqu'ici que quelques cas de viol dans lesquels les pratiques hypnotiques ont été invoquées,
4° Etats d'impuissance pathologiques. — (es états sont aussi nombreux que variés, mais il convient de mentionner spécialement les états paralytiques: les états comateux et en particulier le coma épileptique ; les états Syncopaux où d'inhibition passagère.
B. ZTATS D'IMPUISSANCE MORALE.
Ce sont: le noctambulisme, le vigilambulisme et les états de faiblesse intellectuelle.
1° Noctambulisme, — Le mot vient de nox: nuit et ambulare : marcher; c’est l'état de ces personnes, enfants ou adolescents, qui, au cours du sommeil naturel, se lèvent et exécutent une série d’actes parfois très complexes sans en garder le souvenir. On tend au-
jeurd’hui à rattacher cet état à l'épilepsie dont il ne serait qu'un équivalent.
Sous une telle influence, non seulement une femme peut être violée; mais l'homme peut également accomplir le viol sans en garder aucun souvenir.
2° Vigilambulisme., — Cet état particulier à certains aliénés ou à certains obsédés, est caractérisé par des troubles de la personnalité et en particulier par le dédoublement de celle-c1. Le sujet a la sensation qu’il est tantôt lui-même, tantôt un autre personnage; et il ignore pendant l’état prime les actes accomplis au cours de l’état second et vice-versa.
3° Etats de fuiblesse intellectuelle.—Ce sont: l'idiotie, l'imbecilit et Ja déhilité meutale, les démences diverses, enfin l'aliénation mentale, (es cas sont si simples qu'il n’y a pas lieu d'insister,
Ajoutons seulement que, même en dehors des circonstances qui constituent le viol, l'acte charnel accompli illicitement avec une personne souffrant de faiblesse intellectuelle, constitue un crime. Voici l’article qui s’y rapporte :
Art. 219, chap. 146. Connaissance charnelle d'une idiote —- Est coupable d'un acte criminel, et passible d'un emprisonnement de quatre ans, tout individu qui connaît illieitement ou tente de connaître illicitement ou charnellement une fille on femme, idiote, imbécile, æliénée ou sourde et muette, dans des circonstances qui ne constituent pas un viol, mais lorsqu'il savait ou avait de bonnes raisons de croire, dans
le temps, que cette femme ou fille était idiote, imbécile, aliénée ou sourde et muette.
EXAMEN DE L'INCULPE
Rappelons d’abord qu’il est un principe supérieur et qui doit tout dominer: c’est celui de la liberté individuelle, Aussi, qu’il s'agisse de l’accusé ou de la victime, il n'exists aucune loi qui les oblige à se soumettre à un examen médical., Ajoutons cependant que d’ordinaire leur refus est interprété contre eux.
L'examen de l'inculpé aura pour objet:
a. De juger de l’état de ses forces;
b. De constater les traces de violences qui peuvent lui avoir été infligées par la victime;
c. De constater l'existence d'une affection vénérienne ;
d. De rechercher sur son corps ou sur ses vêtements, les taches de sperme, de sang, etc;
e. De contrôler certains renseignements fournis par la victime et ayant trait à l'identité du coupable (tumeur, déformation ou autres marques particulières).
f. De rechercher enfin si l'impuissance qu'il invoque comme preuve de son innocence, peut être rattachée à l'âge avancé, à quelque maladie ou malformation physique.
ARTICLE HILL
ATTENTATS À LA PUDEUR
Les articles du Code criminel, relatifs aux attentats à la pudeur, sont Surtout les suivants : (Voir aussi les articies 205 et 206, cités au début de l'article 1V du présent chapitre).
Art. 292. Contrar ntion, l'eine, — Est coupable d'un acte criminel et passible de deux uns d'emjrisonnement, et d'être fouetté, celui qui :
4) Aticntat à lu pudeur contre une femme, Comimet un attentat à la pudeur SUT UNe personre du sexe : ou,
b) Con “tement obteuu bar fraude, Fait quelque chose à une Personne du sexe, de son consentement, qui, sans ce consentement, constituerait un attentat à la pudeur, si ce consentement est obtenu par fausses et friaudi leuses représentations à l'égard de la nature et du caractère de l'acte,
Art, 293. (tentutx à la pudeur sur les hommes, Est coupable d'un acte criminel et passible de dix ans d'em risonnement et d'être
s ; Û “#, à fouetc3, q'ieconque attaque une Fersonne dans l'intention de commettre da sodomie, Où, homme, attente à li pudeur d'une personne du sexe masculin.
Art. 294, Le CotsCutement d'un enfant Miteur de 14 ans n'est pas Une défense, — ]a preuve qu'un enfant de l'un ou de l'autre sexe âgé de moins de quatorze ans, a consenti à un acte d'indécence, n'est pas admissible comme moyen de défense contre une accusation d'attentat à la pudeur sur cet enfant,
Les auteurs français définisent ainsi l'attentat à la pudeur : “Tout acte exercé sur une Personne dans le but de blesser sa pudeur et le nature à produire cet effet ;” il peut être consommé non seulement ‘par satisfaction génitale, mais encore par curiosité, vengeance où dépravation.
On conçoit alors toutes les variétés d'aspects que peuvent prendre ces actes attentatoires à Ja pudeur. Le Code criminel (art. 293) signale Particulièrement une de ces variéts: la sodomie ou coït anal, qui, en France, lorsqu'elle s'exerce entre deux êtres humains, est désignée sous le nom de pédéraitie. Parmi les autres variétés, on compte, par exemple, le fait de mettre à Du un camarade, de relever de force les jupes d'une femme, d'exercer des attouchements inudiques sur les organes génitaux de l’un ou de l'autre sexe, d'introduire vio'emment Un Corps étranger dans le rectum, ete.
La bédérastie (ou sodomie entre êtres humains) et les attouchements jm) udiques ne constituent des altintats à la pudeur que s'ils sont cxercés, soit avec Violence sur un adulte où sur un enfant de l'un ou de l'autre sexe, soit sans violence sur un enfant de moins de quatorze ans. Consommés en secret entre adultes avec consentement réciproque, ils constituent suivant Ja loi, des actes de grossière indécence ét ils sont réprimés comme tels par l’article 206, cité an Jébut de l'article IV du présent chapitre. On se rappellera toutefois
que tout acte d'amour entre femmes adulte s,. consenti et exercé en secret, ne tombe pas sous le coup de la loi pénale canadienne.
La pédérastie et les attouchements impudiques sont les deux seules Variétés d’attentats à la pudeur qui entrent dans
le domaine medico-lal. Elles doiveat être traitées à part.
$ °° ATTOUCHEMENTS LUPUDIQOU!
Ïls sont exercés par des individus du même sexe que ia victime où d'un sexe différent, Les victimes sont Je plus souvent des enfants de l'un ou de l'autre sexe,
Dans l'attentat à la pudeur sur les petits garcons, les auteurs Sont quelquefois des hommes, (instituteurs) plus souvent des fem- Mes (institutrice domestiques) et les attouchements auxquels 1ls se. livrent, consistent soit dans la masturbation, soit dans a succion du pénis: pius rarement il arrive que ia femme introduise dans son vasin la verse de l'enfant.
[l'est rare que la victime porte le moindre signe révélateur de l'attentat: si ce n'est dans le cas où il Ya eu transmission d'une affection vénéricnne, Tardien a insisté cur l'état de fatigue générale (ace pie, veux cernés, peau chaude et sèche) et sur le développetient anormal des parties sexuelles (pénis long et demi-turgescent ) : mais ces signes n'ont, à vrai dire, aucune valeur.
L'attentat à la pudeur sur les petites filles est relativement fréquent. Les auteurs sont très rarement des femmes, mais plutôt des hommes ct surtout des vieillards
Chez ces derniers, Paffaiblissement intellectuel {démence sénile) et la promiscuité joueraient un grand rôle dans la production de ccs crimes,
Les attouchements se pratiquent, soit avec la verge, soit avec les doigts, soit à l’aide de corps étrangers. La verge nest pas introdnite dans le vagin, mais entre les enisses soit par devant, soit par derrière: Cest le coït périnéal où externe,
Lis doigts sont assez rarement intro uit profondément dens Les voies génitales: plus souvent le criminel exerce des frictions exterHes {masturbation ).
Le but de Fopirateur en iutroduisant es corps étrangers dans les parties sexuelles de Penfant, est presque toujours de dilater Ja vulve en vue d'un coit ultirieur, à moins qu'il soit pouss® par un ins. tinet svlique.
Pour la facilité de la description, on peut distinvuer Pattentat aigu et l'attentat chronique, suivant que les attouchements ont cta exercés une fo's, voire même un certain nombre de foi: dans un intervale de temps relativement court, ou suivant qu'ils constituent une habitude,
Signes de Fattentat aigu.—1i ea à peine besoin de mentionner
if 3} ÿ f Î
que les signes de l'attentat aigu manquent le plus souvent chez femme adulte : ajoutons qu'ils n’existent pas toujours chez Ja petits fille. Parfois l'attentat à pu laisser des traces légères qui sont gué. ries au moment de l'examen médical,
Les signes qu peuvent être rencont és, sont
lOCAUX, c'est -i- lire AU Diveau «les parties génitales, où à distance,
Les signes à distance consistent dans des traumatisres tels que, ecchymoses, excoriations, ete., en somme, traces de lutte de la vi time contre son agresseur; plus rarement, ils consistent dans des blessures plus étendues ou plus graves, destinées par l'auteur soit à tuer sa vic. time (témoin), soit à satisfaire sa passion sadique.
Les signes locaux sont : les traumatismes de la région génitale, la vulvite, la contamination vénérienne, la présence de sperme sur les Parties sexuelles on eur les vêtements de Ja victime,
Les traumatismes de la région génitale consistent or
dinaire ment dans des blessures légères :
ecchymoses, érosions, coups d’ong'e, ete., situées sur l’hymen ou sur le: autres parties de Ja subie: ment la brutalité du crimine éte., avec ses doi:
plus rure.
l'va jusqu’à déchirer l'hymen, la vulve, Qu'avec un corps étranger
La vulvite, 4: tionnelle chez la fille nubile ou Ja femme, est au contraire, de règle chez la petite fille, à la suite d’un attentat aigu à la pudeur. Elle est d'autant Plus fréquente que la vieime os plus jeune, à cause de lirritabilité particulière de la muqueuse vulvaire chez l’enfanit.
Elle constitue un signe important mais difficile d'interp
rétation, Dans les cas bénins, elle
se manifeste seulement par de Ja rougeur et de la douleur: ce dernier symptôme est génér: l'éveil aux parents, soit que l'enfant présente alors une démarce “pés C'ale, soit qu’il porte souvent ses mains à la vulve Pour se gratter,
À un degré plus intense, Pinflammation de la vulve se mariifests en plus, par de la tuméfaction des grandes lèvres,
par un (coule.
ment d’abord blane ou séreux, puis jaune-ver lâtre et crmeux. L'é. Î |
coulement purulent empèse le linge et répand une odeur fétide, 1} n'est pas rare qu'un tel écoulement produise de petites ulcérations de la muqueuse, en même temps que de l’adénite inguinale.
La vulvite où vulvo-vasinite débute d'ordinaire dane trois premiers jours qui suivent l'attentat.
tement celui qui donne
les denx ou Son intensité varie avec la violence des manoeuvres et avec Ta prélisnosition particulière de l'eufant à la makrlie.
La rouseur et la Jouieur, |
orsqu'elles existent seules, disparais.
sent aprés trois ou quat’e jours,
sous des soins appropriés: mais dans les cas de vulvite intense, la œuérison n'est Souvent pas obtenue avant une Couple de semaines et plus.
On se rappellera que la valvo-vaginite pet
it avoir d’autres orivi.
nes que l'attentat,
Bvlatinent le mauvais hygiène, Ponanisme, ete,
La contamination vénérienne : blennorrhagie, svphilis, chan. cres mous, a surtout lieu par la verge : cependant, dans le cas particuiier de la blennorrhagie, les occasions de contamination sont trèsfréquentes en dehors de l'attentat, Elle est surtout due à l'usage intime ou simplement au contact d'objets infectés par ne mère, une soeur, etc,
În°y a pas de doute que la présence de In blennorrhagie à la fois chez ia victime et chez Pinculpé doive constituer un élément fort utile à la solution du problème, mais non pas une preuve absolue; car l'infection à la fois chez les deux sujets peut n'être qu'une simple coïncidence,
La contamination syphilitique (chanvre induré) a une valeur -plas grande comme signe de l'attentat, parce qu'elle nécessite d'ordiaire le contact de 11 verge infectée par une lésion primitive ou sevondaire.
La contamination chancrelleuse constitue une rareté chez la petite fille, probablement parcequ'elle exige un contact direct.
Le diagnostic des diverses affections vénériennes ne saurait être porté sans l’aide du microscape.
Signes de l'ullentat chronique.-es aättouchements répttés et habituels ne s’accompagnent généralement d'aucune violence extragénitale, l’auteur accomplissant son oeuvre tranquillement et progressivement. Mais ils peuvent amener des modifications permanentes des voies génitales, qui sont: la dilation de l'orifice hyménéal, plus rarement la :léfloration: le dépliesement et partant l'élargissement du vagin; l'augmentation de volume du clitoris avec état congestif habituel di capuchon et érectilité facile; enfin l'état flétri des parties génitales et notamment des petites lèvres,
On se rappellera que ces mêmes signes se rencontrent aussi dans la masturbation solitaire.
SIL P£EDERASTIE OU (SODOMIE ENTRE EÊTRES HUMAINS
La pédérastie consiste dans l'introduction de la verge dans l'intestin; c’est, en d'autres termes, le coït anal. Le mot pédéraste vient de Paidos Eraste et signifie amateur de garçons.
L’acte pédérastique, en effet, s’exerce surtout eur des individus du sexe masculin et en particulier sur des jeunes garçons, plus rarement sur des individus du sexe féminin. Il constitue un attentat à la pudeur lorsqu’il est exercé avec ou sans violence sur un enfant de moins de 14 ans appartenant à l'un ou à l’autre sexe, ou avec violence sur des personnes adultes, mâles ou femelles. Chez ces dernièves, le même acte consenti et exécuté en secret — fusse entre mari et femme-—constitue d’après l’article 206 du Code criminel, un acte de grossière indécence.
nat
TRES EE ER pREEER nr
Les auteurs et quelquefois les victimes sont, tantôt des individus utteints de perversion sexue le (hon:osexualité), tantôt des individus qui, soit par peur des rapperts sexuels normaux (peur de contracter une malwlie vénérienne, peur de déterminer une grossesse), soit par nécessité (agglomération), soit par dépravation (abus des Plaisirs sexels), soit enfin dans un but de chantage, s'adonnent à cet acte contre nature,
La pédérastie est appelée active où passive suivant le rôle qu'y joue Ja personne.
La pédérastie active ne laisse en général aucune t'ace caractérise tique, surtout si elle es pratiquée habituellement; la pédérastie passive au contraire, laise d'ordinaire persister des signes importants pour le diagnostic, mais qui différent suivant que le coït anal a eu lieu une fois où un petit nombre de fois, ou suivant qu'il constitue une habitude,
Signes de l'attentat pédérastique aïgu.—£Ce sont : les traumatismes locaux, (anus et rectin }, les traumatismes à distance, la présence de sperme, la contamination vénérienne,
Les traumatismes laux consistent dans des excoriations, des fissures, parfois même des déchirures de ln muqueuse; ils sont en rapport évidemment ave la violence exercée et aussi avec la disproportion entre le pénis et l'orifice anal. On les ren ntrera done chez l'enfant surtout.
Les symptômes qui accompauent ces lésions locales, sont la douleur et en particulier la sencation de b'ûlure, qui augmente pen lant l'acte «le la défécation. Cette douleur ot probablement aussi l'irrita. tion du, sphincter et du releveur de l'anus. causées par la fissure, t. p'iquent la déformation infundibuliform de l’anus que l’on constate d'ordinaire à l'examen, - {'atte déformation peut se proluire tout aussi bien à la suite d'tne fissure spontaée,
Il n’y a pas que la verge qui puisse déte-miner ces lésions | en. les, il y a aussi les doigts ou tout autre vorps étranger, L'inlividu lui-même peut avoir re-ours à de telle: manoeuvres dans un but de masturbation, mais le plus souvent, celles-ci sont l'oeuvre d’une main étrangère,
Îxs traumatismes à distance sont ici comme dans le viol, la «on. séquence de la lutte de la victime contre son agresseur. Ils sont ra- Tes Où peu marqués chez l'enfant, lequel, en général, n’oppose que reu de résistance,
La présence de smerme dans le rectum constitue une preuve suffisante de l'attentat pétérastique; mais si le sperme n'existe qu'À l'extérieur ou sur les vêtements, il n'a de valeur que sil s'agit d’un garcon non pubère. Le sperme doit être extrait de l'intestin un moyen d’un lavement ; le liquide rendu est centrifugé et le culot examiné au microscope,
1 n'y a aucun doute que la contamination vénérienne pisse être la conséquence du coit anal: cependant 11 convient d'être prudeit dans l'interprétation des signes, surtout lorsque la victime est une femme. Chez elle, en effet, l'infection vénérienne peut facilement s'étendre du vagin à l'anus, grâce à l'écoulement des mucosités; et pour ce qui est du éhancre ss philitique en particulier, il est en outre possible chez la femme, que pendaat le coit normal, la verge infectée ait traîné dans le sillon interfessier, Les mêmes raisons ne s'asl quent pas à L'homme: cependant, chez lui, lPinoculation peut encor avoir lieu par les doigte, à la suite de g'attage,
Signes de l'attentat nm dereslique chronique, Les signes pélérastie passive habituelle sont :
1 L'effucement des plis du pourtour de l'arus:
2° L'élargissement permanent et appréciable de Poritie anil,
au point que souvent !! y a chute de la muqueuse qui vieat former à l'extérieur un bourrelet suil'ant. Cette dilatation éphinetérienne entraine souvent l'incontinence des matières fécales.
La déformation infundibniforme de l'anus, sorte d'enton-
noir dont le sommet est constitui par ‘e sphincter apal
pou sé profon léiment, et dont les cotés sent const tué
les fesses évar ées,
Ces deux üerniers signes peuvent manquer chez des péléra:
&\érés, Il est bon en outre, de rappeler que le relâchement du shinc-
ter anal est un phénomène qui a lieu chez tous les sujets aprés la mort, et que la déformation infundibuliforme existe à l'état no ual chez les sujets âgés et amaigris des deux sexes,
OUTRAGE PUBLIC AUX MOEURS
Législation. — Vs articles du Code criminel relatifs à l'outrage
publie aux moeurs, sont les suivants:
Art. 205. Artions indécoutes Est coupable d'un acte eriminel et passible, sur conviction par voie sommaire devant deux juges de paix, d'une amende de cinquante dollars ou d'un emprisonnement de six mois, avec ou sans travaux forcés, on de l'amende où de l'emprisonnement en même temps, celui qui, de propos délibéré. . .
a) Dans des endroits publics. — Se livre à une action indécente, en présence d'une ou plusieurs personnes, dans un endroit où le public a ou peut avoir accès; ou,
bd) Dans un but d'insulte. — Se livre à une action indécente, dans nn endroit quelconque, aver Vinten n à d'insulter ou d'offensee quelqu'un.
Art. 206. — Actes de grossière indécence, — Est coupable d'un ac æ criminel et passible Ge cinq ans d'emprisonnement et d'être fonetté, tout individu du sexe masculin qui, en publie ou privéiment, commet avec
H SE
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M autre individu du même exe quelque nete de grossière indécunce, oi particie à un acte de cette nature, où fait commettre ou tente de faire commettre Par Un autre un acte de cette nature.
Par OUtrage publie aux moeurs, on doit entendre tout acte, fait O1 geste Impudiques commis, soit dans un lieu publie, soit dans un lieu simplement accessible au publie, soit enfin dans un lieu quel. conque, si Je but de l'acte est d'offenser où d’insulter quelqu'un, Le coït normal, la pédérastie, la masturbation solitaire où réciproque, la bestialité, lexhibition d'organes génitaux, etc, sont autant d'actes dans lesquels il Y 4 outrage publie aux moeurs. Pour ce qui à trait à la preuve du fait,
il est évident que ce délit relève davantage
du domaine policier que du domaine médical ; copérdant lorsqu'il + à lieu de rechercher les causes, les motifs ou mobiles pour lesquels un acte de cette nature a été accompli, alors le rôle du médecin entre en jeu.
Les outrages publics aux moeurs peuvent étre l'effet d’un dé. rangement intellectuel et notamme nt des diverses Perversions sexuel. les, dont il a été question à l'article L qu présent chapitre et à l'étude desquelles nous ren\ovons; ils peuvent être la conséquence d'une maladie où infirmité locale, telles, entre autres, les suivantes :
1° Les affections génito-urinaires : rétrécissement du canal, hy- Pertrophie de la prostate, cystite purulente, ete :
?° Les affections de ln Ê t'oïdes, eczéma, ete.
Les inculpés sont la Plupart du temps des hommes, et conne ils ont été vus dans une Position qui laissait à désirer, ils invoquent Comme excuses, par cvemple: qu’ils ont de la difficulté à uriner, c'est pourquoi ils loivent avoir recours à certaines tractions de la verge; qu'ils souffrent d’hémorrhoïdes, d'eczéma, ete. qui les forcent À porter la main sur leurs Organes sexuels, Les faits de ce
genre sont nombreux et il appartient au médecin d’en vérifier la réalité,
région ano-scrotale : fistule, hémor-
FAUSSES ACCUSATIONS D'A TTENTAT AUX MOEU RS.
Brouardel, et après lui, Thoinot, ont magistralement exposé dans leurs leçons, les lois psychologiques qui président aux fausses accusatic s d'attentat aux moeurs : viol, attentat à la pudeur, attentat pédérastique, ete.
L'expert a le devoir de les bien connaître, afin de pouvoir au besoin, guider le magistrat dans la découverte des motifs de l’inculpation.
Les personnages en scène sont Presque toujours l’enfant ou la femme; et la base de l'accusation est dans les deux cas, le menson-
ge. Seuls les mobiles de ce mensonge sont variables, L'enfant en effet, est ou conscient ou inconscient de La fausseté des choses qu'il raconte.
L'inconscience est plutôt rare; mais la chose est possiiie à ln suite de rêves, d'hallucinations nocturnes à teinte érotique,
L'état conscient est au contraire fréquen., mais alors, où l'enfant, est actif, c'est-a-dire, invente de toute pièce In fable de l'attentat, soit par simple plaisir de mentir (mythomanie), soit par crainte d'un châtiment, soit par malice, soit pur vanité, ou l'enfant est paif, le mensonge lui étant imposé par l'entourage qui peut être de bonne foi — ce qui est rare — où avoir pour mobile la vengeance, le chantage, etc.
La femme, comme l'eufant, peut agir inconsciemment sous linfluence d'idées morbides de nature érotique: mais le plus souvent, elle est consciente et son but est alors, soit d'attirer l'attention, soit de satisfaire sa cupidité au moyen du chantage, soit enfin de se venger.
MARIAGE
Dans la province de Quélie, la législation civile et la législation religieuse fournissent que'ques occasions d'appliquer les conna'ssances médico-légales aux questions relatives au mariage; est à propos: L° de l'opposition au mariage, ?° de la séparation d corps, 3° de nullité du mariage, 4° de la légitinnté de l'enfant.
Cette dernière question se rattache en outre à la grossesse et à l'accouchement,
OPPOSITION AU MARIAGE
Législation. Code civil, PQ. Art. 139. S'il n'y a ni père, ni mère, ni tuteur, ni eurateur, où si le tuteur ou ecrateur a donné son eonsntement au mariage sans prendre l'avis du conseil de famille, les aieuls et aieules, l'oncle et la tante, le cousin et !n cousine gommains, majetises peuvent former opposition au mariage de leur parent mineur, mais seu lement dans les deux cas suivants :
1° Lérsque le conseit de füarniie qui, d'après l'article 122 auraït dû
être consult, ne l'a pas été.
2° Lorsque Je futur époux est dans l'état de démence,
HET
EME Hi futur époux, étant Majeur, ent Jura l'état de démence, CE non butordit, Jess lsotnes nuiviitin inunent,,,.,
C'est donc seulement Por constater la folie que les services Qu Médecin légiste seront re quis dun les ons d'opposition au Marine
$ 1! ——S#PARATION DE « ORPS,
LOginte tien Cole ejs!, 1,04, Art, In? Le mari Peut demander lu separutlon de COPDS pour cuisine d'adultère de sù femme,
Ver, sn, Lu fee eut demander Jr separation de corps pour Cause d'udultére du so art, lors il Dent s# concubine dans ln mai. beoti LSLLITELTETTITLA
\rt, 1n9 Les époux PEUeNL, réciproquement, demander la LUTTE ration de COFpS pour excès, Vees et Injuren Eraies de l'in enierx l'autre,
Art, 190 La gravité et suffisance de ces exeés, Aéices et injures SONT tisaios 3 l'arbitrage du tribut, qui, en les üppréclant, doit &oir Cpard à l'état Coalition et autres cireonstunces des époux,
Les deux motifs Pour lesquels l'expert mélical peut être appelé 4 infervonr duns à s Peration de corps, sont done l'adultère, et les ECS, sions OU HHjures “rues
Très ruros “ont les circonstances où l'adultère nécessite l'experti- Se édales cependant la Uransmission de ln sYphilis, l'existence d'une grossesse nlurs que le mari eat alsent OU impuissant, sont des Gestions dont la solution relève du médecin,
Pur excès, il lan: ‘ütenudre les actes de violence capables de Compromettre la vie d'un SUjet: pur sévices, Lex MAUVAIS traitements ; enfin pt injure NS LTAVEs, jen Faits, paroles ou écrits, avant un carace tre outrageant.
La loi (art. 190, ci-dessus) dit bien que le tribunal est com- Pétent pour aPprécier la gravité et lu sUflisance des motifs de sépara. tion, en tornant compte des conditions sociales des Personnes ; mais, Pour ce qui est dis blessures, maladies, ete, l’homme de l'art devra Ce 4 pe à ex \érifier Jà réalité, à en apprécier ln nature, Je nombre, la gravité, ete
En France, on considère Comme sévices In COmuniation d'une maladie vén ‘rienne, Ja sodomis conjugale (pédérastie), ete,
L'histérie Cincompatibilité d'humeur), l'épilepsie et a folie ne
Sont pus des motifs légaux de séparation de QUIL TER
S III NULLITE DU MARIAGE
Les articlus du Code civil, P, (34 qui résissent celle question do la uullité Ju mariage et qui touchent à la médecine légale, sont les suivants :
\et. Jus # Mariage qui a été rontracté sans le consentement libre des deux époux, où de l'un d'eux, te peut être üttaqué que par les époux, où par éclui des deux dont le consentement n'a Pas été libre,
Lorsqu'il y a erreur dans ja Personne, le mariage ne Peut être atta. qué que par celui des CCUX époux qui a 6té induit en erreur,
Art. 149 Dans le ons de Pastiote précédent, la demande en nullité
Best plus recevable toutes les fislx QUE $ à eu cohabitation vimtinuée rendant six mois, depuis que l'époux à equis sa pleine liberté, où que ‘erreur à été reconnue,
Art, 117 L'impuissinee naturelle ot accidentelle, existant lors du mariage, le rend nul, mails daiis le enx seulement 66 elle est Apjrae rente et manifeste, Cette nullité ne peut être invoquée que pur li partie mime avec qui impuissant à contracté: elle n'v est plis recevable si elle à luinué Passer rois ha mans se plaindre
Parmi les causes de nullité du marins reconnues par la loi, trois seulement peuvent done donner lieu à lexpe rtise maubico-legnle, ve sont: D la non-liberté du consenteme it, 2° l'erreur dans In per. sonne, 4 l'impuissance naturelle ou a Hlontelle existant lors du Mariage; huis dans le cns seulement où elle est apparente et manifeste,
Le + autres causes de nulité: âge des conjoints, leur arenté, le défaut de consentement des parent, ete. he nécessitent pas l'in tervention méliente,
La non-liberté du consent ont s'applique aux eus de faiblesse intellectuelle et d'aliénation mentule, à l'état complet d'ivresse 24 À out autre état morbide qui empécherait l'individu de se retira compte de Pacte qu'il accomplit,
On comprent que l'étude de ces divers états et. notamment, de l'aliénation mentale, ne «aurait prendre place ii,
Par l'expression “erreur dans la personne", la loi entend l'er. rêtur sur son sexe et non l'erreur sur sos qualités physiques (par exomple, Impuissance où stérilité) et morales, C'est cas de lin. dividu qui, par suite d'une fraude où de toute autre circonstance, épouse telle personne alors Qu'il croyait épouser une autre: où bien qui épouse une personne portant les attributs des deux sexes, @f alors se pose l'importante question de l'he Maphrodisme que nous allons étudier immédiatement,
A. HERMAPHRODISME
On doune ce nom à un vice de conformation des organes géni. taux, opéré pendant la périole embryonnaire, et représentant, d'une façon d'aileurs variable et toujours incomplète, les attributs les deux sexes. En effet, l'existence d Uhermaphrodisine vrai, c'est-àdire ace les attributs complets des deux sexes, est niée par la majorité des auteurs, n'a d'ailleurs, au point de vue médico-légal qu'un intérêt secondaire,
Le pseudo-hermaphrodieme, au contraire, est loin d'ôtre rare, On en Compte deux variétés:
1 Le pseudo-hermaphrodisme caché (ou interne). c'est-à-dire,
d'une part, ave: des où
géitaux extérieurs bien conformés, d'un sexe donné, et d'autre part, avee des organes génitaux internes appartenant au sexe opposé, Il n'a qu'un faikle intérét pratique,
ittendlu qu'il n'y à que le bnsard d'une opération où d'une autopsie, qui puisse le mettre en évidence,
+ Le pseudo-hermaphrodisme apparent (on externe), c'ext-àh. dire av des organes génitaux, où neutres, ou marquant davantage un sexe que l'autre, mais dans tous les cas, présentant un caractère douteux, C'est la seule variété d'iu rmaphrodisme qui puisse donner lieu à un début judiciaire et Partant, à une intervention médico-lé
gale,
Thoinot divise les éléments du diagnostic médical, en deux «las ses que Hous rusumeons !
Eléments de probalite, ls sont fournis par:
4) Héhabitus extérieur: wspect extérieur masculin où féminin, conformation du bassin, des sins, du larynx; timbre de la voix, Présence où absence de barbe : disposition des poils du pubis ;
b) Les goût et penchants, surtout lex penchants sexuels ;
e) L'examen des organes génitaux externes, [l prête lui-mê. me à de nombreuses erreurs: mais on se rappellera que la granie
| majorité «les pseudo-hermaphrodites (90 pour cent) sont des indi. vidus mâles, 2 Eléments de certitude, — La présence de testicules (testis)
ou d'ovaires dans les replis svrotaux, présence éventuelle il va sans dire, enr les testientos peuvent ne gps être descendus (ervptorchidie). ou bien, les ovaires peuvent faire hernie dans les grandes lèvres et laisser croire à la présence de testicules.
Une certitude absolue est fournie par l'éjaculation avec pré. rence de spermatoizoïles où bien pur l'existence d'une grossesse,
L'absence des règles ne fournirait pas une preuve contre le sexe feminin, car certaines anomalies des ovaires peuvent expliquer i'absence de cette fonction,
B. ZUPUISSINCE.
L'impuisance naturelle on accidentelle est, avons-nous dit, re. connue par le Code eivil de ln Province de Québec (art, 115, cité ci-dessus) -— à l'instar de l'ancienne législation française et de plusieurs législations étrangères —
«rca
comme cause de nullité du mariage, Mais dans le cas seulement où
cette Impuissance est apparente et manifeste,
À l'égard de celui des époux qui, dans le but d'éluder Papplication de l'article 113, refuserait de se soumettre à un examen médical auquel aucune loi ne peut le contraindre, voici ce qui est établi par la jurisprudence :
Ni la preuve d'impuissance est incomplète, l'époux poursuivi devra se soumettre à l'examen de médecins experts et à son refus de Je faire, les causes invoquées dans l'action seront co
mmamtiieitiséeens | tyran:
nsidérées pro-con-
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Lessis et le mariage cnssé, (B, NN. INH, Québec, Durion vs Laurent, 17 J., 324: 23 KR, J, Q., #6, 510),
Voici, en outre, deux autres points intéressants fixés par la jurisprudence ;
Dans une ation en nullité de mariage entre deux catholiques, fondée sur un empêchement d'impuisuse, le tribunal civil ne peut pas prononcer la nullité du mariage avant qu'un décret de l'autorité ecclésiastique ait préalablement déclaré nul le sacrement,
Le terme de trois ans, fixé par les lois à l'action en nullité de mariage pour cause d'impuissance, n'est pas absolue, H, KR, 1848, Montréal, Lussier vs Archambault, 11 4, 53: 4 14 ©, J,, 425 16 R, Ji R Q. 494: 21 HR JR, Q., HA.
Ce n'est pus seulement comme cause de nullité de mariage que se pose devant les tribunaux la question de l'impuissance, Les articles 219 et 220 du Code civil, PQ, en parlent à propos du désaveu de l'enfant (voir ces articles au $ 4, légitimité de l'enfant).
Qu'est-ce que l'impuissance? Dans un sens géroral, -e mot signifie et pour l'homme et pour la femme, l'inaptiude à avoir des enfants; dans un sens plus restreint, le seul envisogé par les légis lateurs modernes, il exprime l'incapacité d'exercer l'acte conjugal (impotentia coeundi) et s'applique généralement à l'homme — probablement parce que cette espèce d'impuissy est chez lui, beaucoup plus fréquente que chez la femme.
L'impossibilité de féconder (impotentia , Wii) vu de concevoir (impotentin concipiendi) porte le nom de stérilité et s'applique aux deux sexes, quoique plus spécialement à le femme: c’est en effet chez cette dernière, que se trouve le plus souve:t la cause de La stérilité des unions,
L'impuissance au coït ou impuissance proprement-dite, étant le seule visée par 1: loi, doit, seule, nous occuper ici, Nous allons l'étudier successivement chez l’homme et chez la femme.
Impuissance chez l'homme, — es causes de l'impuissance au voit (impotentia coeundi) chez l’homme sont assez variées et peuvent être classées de plusieurs façons. La loi parle d’impuissance naturelle et d’impuissance accidentelle.
Comme cause de l'impuissance naturelle ou physiologique, il y & l’âge. On sait en effet, que l’érectilité n'apparaît d'ordinaire qu’au moment de la puberté et qu'elle précède d’assez longtemps l'aptitude à la fécondation. L'inverse est généralement vrai chez le vieillard, L’impuissance chez ce dernier tient plis à l’impossibilité de l'érection qu'à l'absence de spermatozoïdes, (Ce qui est certain, c’est qu’il 2’y à aucune limite fixe à la durée de la puissance génitale.
L'impuissance accidentelle où pathologique peut être de causes psychiques ou physiques,
ep mnn à
IS
L'influence Psichique est passagère où durable, et se rencontre Surtout au cours des diverses affections mentales.
Parmi les causes physiques, les unes sont. des affections géné. rales: maladies fébriles, maladies chroniques (tabes avancé, diabète, ete.) ; les autres sont des troubles locaux : absence ou vice de conformation des organes génitaux eAtertes, d'origine congénitale ou traumatique.
Ces causes locales sont Pour ainsi dire les seules qui, chez l'homme, remplissent la condition formelle exige par l'art, 117 touchant la nullité du marlage, à savoir: d'être “apparentes et manifestes”,
Impuissance chez lu femme, — L'incapacité de la femme d’exercer le coit tient à quelques causes seulement, plutôt rares
1° L'absence ou Le rétrécissement de ] rigine congénitale où acquise ;
* Les déviations ou l'abouchement défectueux, du conduit vul- YO-Vaginal :
, ce sont:
a vuive où du vasin, d'o-
3" Le vaginisme: hyperesthésie particulière du Vagin qui a généralement pour cause quelque lésion légère de la vulve. Cet état
n’est que transitoire, SIV. LEGITINITE DE L'ENFANT.
Voici les articles du Code civil, P, Q., relatifs à la légitimité de l'enfant, qui à éressent le médecin légiste :
Art. 218, L'enfant concu pendant le mariage cst légitime et a pour père le mari,
L'enfant né le on après le cent quatre tion du Mariage, on dans les trois cents tenu pour conçu pendant le mariage,
Art. “19. Le mari ne peut désavouer d'adultère, à moins que la naissance ne il est adinis à proposer pas le père,
Art, 220, Le mari ne peut non plus désavouer l'enfant, en Oppo- Sant Son impuissance naturelle où acchlentelle survenue lepuis ls mariage. Le désaveu Jui est tependant perinis, si, Pendant tout le temps ou l'enfant peut légalement être présumé avoir été conçu, le mari était Pour cause d'impuissance SUt\enue depuis le mariage, par l'éloignement,
Où par suite de tout autre erpêchement, dans l'impossibilité physique de se rencontrer avec sn femme,
Vingtième jour de la célébrajours après sa dissolution, est
cet enfant même pour cause lui en ait été cachée : auquel cas, tous les faits propres à justifier qu'il n'est
Art. 921. L'enfant né avant le cent auatre-Vingtième jour de la Célébration du mariage, peut être désavoué par le mari, Art. 222. Cependant l'enfant né avant le cent quatre-vingtième
jour du mariage ne Peut-être désavoué par le mari dans les cas suivants : i° S'il y a eu connaissance de la grossesse avant le mariage ; 2° S'il a assisté à l'acte de naissance, et si cet acte est signé de lui ou contient sa déclaration qu'il ne sait signer ; 3° Si l'enfant n'est pas déclaré viable.
Art. 227. L'enfant né après le
227 trois centièiue jour de Ja a.ssolution du mariage est tenu
Four n'en être pas issu et est illégitime,
Ia été référé à quelques-uns de ces articles dans l'étude de l'impuissance; il sera question des autres articles à propos de la grossesse et de lPaccouchement.
GROSSESSE
La grossesse soulève des questions mélico-légales, soit en droit civil, soit en droit criminel,
Au criminel, c'est à propos de viol, d'avortement, d’infanticide, de suppression de part, de délits où crimes commis par la femme enceinte, Ces questions sont étudiées dans des chapitres soéciaux,
Au civil, c'est à propos :
1° Du mariage, comme le démontre l'article suivant :
Art. 153. — Néanmoins le mariage contracté par des époux qui n'avaient pas l'âge requis, ou dont l’un des deux n'avait pas atteint cet âge, ne peut plus être attaqué :
1° Lorsqu'il s'est écoulé six mois depuis que cet époux ou les époux ont atteint l'âge compétent :
2° Lorsque la femme qui n'avait pas cet âge, à conçu avant l'expiration de six mois.
2° De séparation de corps.—-La grossesse peut devenir la preuve de l'adultère lorsque le mari n'a pu, par un empêchement physique ou par absence, se rencontrer avec sa femme.
3° De désareu de palernité.—Voir les art. 219, 221, 222 et 227, page 184.
N 4° De succession, comme l'indique l'article suivant : Art. 608. Pour succéder, il faut exister civilement à l'instant de
l'ouverture de la succession; aussi sont incapables de succéder :
1” Celui qui n'est pas encore conçu;
2° L'enfant qui n'est pas né viable
De recherche de paternité et de maternité.
Art. 241. — La recherche judiciaire de la paternité et de ]a ma-
o di)
ternité est permise à l'enfant naturel, et la preuve s'en fait tant par écrits que par témoins, sous les circonstances et restrictions portées aux art. 232, 233 et 254 relatifs à la preuve de la filiation des enfants légitimes.
Les questions médico-légales relatives à la grosse-se aboutissent presque toutes aux trois suivantes: La femme est-elle enceinte? A quelle époque remonte la conception? Une femme peut-elle ignorer sa grossesse ?
SI. LA FEMME EST-ELLE ENCEINTE
Si, dans la pratique obstétricale, cette question est relativement facile à résoudre; il n'en est pas toujours ainsi en médecine légale. L'expert en effet, se trouve en présence d’une personne qüi a intérêt à tromper, c'est-à-dire, à simuler ou à dissimuler, selon le cas, sa grossesse ; aussi ses déclarations, qu'en langage obstétrical on appelle signes subjectifs, doivent-elles être tenues pour suspectes.
Si ua premier examen ne suffit pas, l’expert devra le renou-
2 paies
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veler, et si malgré tout, il conserve ses doutes, le mieux sera de les exposer franchement ou d'attendre l’accentuation des signes.
Il y a lieu ici d'apprécier la valeur des signes de la grossesse : après quoi, il sera peut-être utile de rappeler quelques-unes au moins, des circonstances qui donnent naissance aux fausses grossesses.
a) APPRÉCIATION DES SIGNES DE LA GROSSESSE.
Nous n'avons pas à entrer dans les détails descriptifs concernant ces signes, on les trouvera d’ailleurs dans les traités obstétricaux.
Signes de probabilité —Parmi les signe de probabilité, les ns comme le changement de caractère, les troubles sympathiques, les nausées et vomissements, etc., n’ont aucune valeur parce qu’ils peuvent être facilement simulés ou dissimulés par la femme; les autres, comme la suppression des règles, l’état des seins, les changements 51. Lis par l’utérus, sont aussi des signes trompeurs.
Outre, par exemple, le fait que l'existence ou labsence des règles sera incontrolable par l'expert, les menstrues sont au point de vue médical, un signe qui n'a que peu de valeur. Certaines femmes sont réglées pendant toute la durée de leur grossesse ; d'autres, «lurant les premiers mois seulement ; quelques-unes deviennent plusiers fois enceintes sans avoir jamuis été réglées ; il est enfin de nombreux états pathologiques qui peuvent amener }a suppression des règles.
Pour ce qui est des modifications généralement rencontrées aux seins pendant la grossesse, leur appréciation par l'expert n’est pas facile. Les seins deviennent plus volumineux dès le début de la grosssse; mais ce gonflement n’est souvent appréciable que par la femme elle-même. Le mamelon ainsi que sn aréole, de couleur rosée chez la jeune fille, se pigmentent dès la première grossesse. ('e signe n’est donc d’aucune valeur chez la multipare; et bien plus, il peut ex'ter naturellement chez les personns brunes, en dehors de toute grossesse ; enfin il est presque toujours absent pendant la &'ossesse chez les femmes blondes. Les tubercules de Montgomery s’hypertrophient, mais de façon inconstante. La secrétion lactée (colostram) devient manifeste dans les trois derniers mois chez la primipare, mais plus tôt chez la multipare: elle peut exister en dehors de la grossesse, par exem- Ple, chez des jeunes filles vierges,
Les modifications subies par l’utérus consistent dans un affa'ssement, au début; le col est plus gros et plus mou, mais ne commerre à s’effacer et à se dilater que dans les derniers quinze jours de la grossesse. Le corps utérin reste caché dans le petit bassin pendant les trois Dremiers mois; à quatre mois il dépasse légèrement le pubis et à sept mois, il a dépassé l’ombilie. Sa longueur, d'environ sept cen-
timètres à l’état normal, et en moyenne de trente<inq centimètres au neuvième mois.
On peut encore signaler comme signes maternels moins importants, l’état congestif de la muqueuse vaginale, le développement progressif de l’abdomen, la pigmentation de la ligne blanche abdominale, enfin les vergetures qui n'apparaissent que dans les derniers mois.
Signes de certitude. Ce sont: le ballottement on mouvements passifs du foetus, les mouvements actifs du foetus, les battements du coeur foctal et le souffle utérin.
1° Ballottement—Va condition nécessaire à la production du ballottement, cst la présence dans la matrice d'un corps solide mobile au milieu d’un liquide. Ce signe est d’une très-grande valeur et se manifeste -urtout du quatrième au sixième mois.
2" Mouvements actifs du foetus Lorsque le foetus à acquis un certain développement, il peut exécuter certains mouvements perçus d’abord par la mère et plus tard par une main étrangère, (es mouvements apparaissent d'ordinaire vers quatre mois ou quatre mois et demi; mais ils peuvent se montrer beaucoup plus tard et parfois même manquer complètement.
3° Baltements du coeur foetal: souffle utérin.-—Te souffle utérin dépend de la mère et est dû au passage du sang dans les sinus utérins; il est isochrone au pouls de la mère et peut être perçu dès le
quatrième mois.
Les battements du coeur foetal donnent la certitude absolue de lexistence de la grossesse; mais pour certaines raisons * ‘les que, position défectueuse du foetus, épaisseur de la paroi alklominale, abondance de liquide amniotique, ete., ils peuvent ne pas être perçus et leur absence n'indique pas d’une façon absolue ni la non-ex'stence de la grossesse, ni la mort du foetus. Le pouts foctal bat le Gouble de celui de la mère.
(b)—FAUSSES GROSSESSES.
On rencontre plus souvent des femmes qui dissimulent leur groseesse que des femmes qui la simulent.
La grossesse peut être simulée de mauvaise foi, par exemple, dans un but de succession, de chantage, ete., mais la chose est plutôt rare; 1 est plus fréquent de rencontrer de fausses grossesses confondues de bonne foi — même par le médecin — avec des grossesses réelles. Cette erreur a surtout lieu à l'occasion d’états pathologiques tels que, hydropisie, kyste de l'ovaire, simple ballonnement gazeux de l'intestin, troubles mentaux, etc.
SII--4 QUELLE EPOQUE REMONTE LA CONCEPTION ?— DUREE DE LA GROSSESSE
On conçoit qu’il importe grandement parfois, de savoir l’époque précise à laquelle remonte la conception, notamment dans les inculpations de viol, d’adultère; à propos de lég'timité de l’enfant, etc. Mal-
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Miers mois, mais il est difici moment de l’accou fantement,
Semaines, | n'est plus valable”.
idiotes où imbéciles fois; pour celles qui se fluence de narcotiques, da Pab'es de dé irrévulièrement menstruées ; L'ayant point leurs règles,
heureusement, il n'existe aucun point de repère pouvant permettre au médecin légiste d'arriver à la certitude, En pratique obstétricale, cette époque est évaluée surtout d'après le développement de l'utérus :
à trois mois, celui-ci est au niveau du pubis: à six mois, il a atteint l’ombilie, ete, En médecine légale le meilleur indice de Ja date de la conception est fourni par l'accouchement lui-même, ce qui nous amène à considérer: 1° Ja durée de la grossesse ou durée maxima do
la gestation: 2° la durée minima de gestation nécessaire pour «Jon-
ner naissance à un enfant viable.
On ne peut établir que d’une
façon approximative la durée de li grossesse, car on ne
sait pas à quel moment précis tre du spermatozoide avec l'ovule, d'après de nombreuses observations, est en moyenne de 270 à 280 jours, soit neuf mois de caendrier où dix mois lunaires (de 2
Mais nul doute ‘ue cette moyenne comporte des ées qués dans certains cas, c'est Pourquoi le législate à 300 jours (voir art, 227, au $ 4 de l’article Maximum de la gestation. paraît done répondre large- Ment x tous les cas, à de très rares exceptions près,
Quant à la limite Minima de gestation nécessaire pour donner naissance à un enfant viable, c’est-ñ-dire capable de vivre de Ja vie extra-utérine, notre Code civil (art, 221) l'a fixée assez basse (180 jours de la célébration du mariage), afin qu'il n°v ait aucune chance possible de légitimer des naissances précoces illégitimes ou d'exclure des enfants légitimes.
a lieu la rencon.
Cependant cette durée calculé:
8 jours), irts assez marur à erû devoir fixer
précédent) le terme Ce délai légal
En réalité, les enfants nés avant sept mois (210 jours) et avant ! J À vécu, sont de véritab'es raretés, même avec l'emploi de ]
à couveuse, les qualités nécessaires Pour vivre ne
S'acquerrant que plus tard, $ IL UNE FEMME PEUT-ELLE IGNORER SA GROSSESSE ?
La grossesse peut être facilement méconnue pendant les pre. le d'admettre qu'elle le soit jusqu'au hement et surtout pendant les douleurs de l’en-
Le Code pénal Prussien admet que, “si Je foetus est déjà de 30 l’excuse que la mère n'avait plus conscience de son état
I convint pourtant de faire certaines réserves pour les ‘ nmes * Pour celles qui sont enceintes pour J4
<Mière ‘raient devenues enceinte
8 à leur insu, sons l'in- Spiritueux, ou d'états pathologiques ca.
terminer l’inconscience : Pour celles qui sont malades et
qui allaitent et qui, se croient à l'aori de la grossesse,
; pour les femn.
ACCOUCHEMENT
. Ce mot désigne généralement l'expulsion du foetus à t rme ; lorsque le foetus est expulsé à partir de l'époque de viabilité, on dit plutôt accouchement prématuré.
Cest principalement dans les accusations d'infanticide, de suppression de part, d'avortement criminel — qui, comme nous verrons, peut avoir lieu à n'ingorte quel moment de la grossesse, — que sont soulevées les questions mélico-légaies relatives à l'accouchement. I est cependant un certain nombre de ces questions dont l'étude doit trouver place ici, ce sont :
1 Les signes de Paccouchement chez la femric vivante ;
Les signes de l'accouchement sur le cadavre ; L'époque à laquelle remonte l'accouchu ment ; L'époque de la grossesse à laquelle Faccouchement s'est produit ; 5°
Les preuves d'un où de plusieurs accouchements ; rm © )
Les circonstances de l'accouchement :
7 L'accouchement effectué aprés la mort.
Les questions ayant trait à la survie et à la viabilité de l'enfant, aux causes de mort pouvant survenir soit avant. soit pendant, soit après sa sortie du sein de la mère, seront traitées au chapitre de line fanticide.
I SIGNES LE L'ACCOUCTIEMENT CHEZ LA FEMME VIVANTE
Accouchement récent. — Lorsque le médecin a l'occasion d'examiner la parturiente immédiatement après l'expulsion de l'enfant et
du placenta, il trouve un ensemble de Signes qui ne laissent guère place au doute, La vulre tuméfiée et béante porte ordinairement des contusions, des érosions et même des déchirures. Ces blessures plis où
moins profondes siègent non seulement au niveau de la fourchette, mais encore sur la fave interne les grandes et des petites lèvres st près du méat urinaire; elles se rencontrent plus souvent chez la primipare que chez la multipare. L'hymen est éclaté chez la primipare, Le vagin est é'argi et ses plis effacés. Le col utérin est mou, dilaté, et pré- Seite presque toujours plusieurs déchirures récentes; une masse sphérique, dure et mobile est perçue à travers la paroi abdominale relac'ée, c’est le corps utérin dont le fond tombhe, immédiatement après la délivrance, un peu au-dessous de lombilic. La peau du ventre est couverte de vergetures et est, en outre, molle, plissée et pigmentée.
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Es soi donnent par la pression, un liquide jaunûtre et épais qui est le colostrum. Durant ls deux ou trois Premiers jours, le sang qui s'écoule de l'utérus est mêlé de caillots et souvent de débris placentaires.
Daus les jours et semaines qui suivent, tous ces signes se modifient graduellement : Les uns disparaissent complètement, les autres, 01 deviennent permanents, ou persistent pendant assez longtemps peur marquer OU account hement ancien -
D'abord l'état congestif, les contusions et eXcoriations de la vulve ne persistent que quelques jours; seules les déchirures de la fourchette et du périnée vont former des ei atrices indélébiles, après avoir suivi l'évolution ordinaire des plaics muqueuses et exposées à lJ'infection. Le vagin reprend sa tonicité, ses plis se reforment, enfin il se retrécit graduellement, mais Sans jamais atteindre son étroitesse Premicre; les: nimes q° ont eu plusieurs enfants finissent par prétenter Un vais dilaté en ;ermanence, avec parfois prolapsus de la Muqueuse où des organes du petit bassin.
Les débris hyménéaux viennent cotistituer les caroncules myrti. formes qui sont omiue la signature d'un accouchement ancien, [/0orifice du col utérin se ferme, mais permet ordinairement lintroduetion du doigt jusque vers le dixième jour. Après quatre ou cinq se- Maines, il à repris «1 forme définitive, laquelle diffère sensiblement de celle qu'il avait auparavant: le col garde la forme cylindrique plutôt que la forme conique de la nullipare : son orifice, au lieu d'être rond, régulier, avec de: bords lisses, prend l'aspect d’une fente transversale, couverte de quelques cicatrices qui n'ont rarement d'autre origine que la parturition, La lèvre antérieure est plus longue que la postérieure.
Le fond de l'utérus continue de s’abaisser graduellement de 10 à 15 millimètres par jour Pour disparaître derrière Ja symphyse pubienne vers le dixième jour; sa rétraction est complète au bout de 40 à 60 jours, si des complications morbides ne viennent pas en retarder l'évolution.
La paroi abdominale reprend presque complètement son élasticité après un premier accouchement; mais d'ordinaire. des accoucherents multiples la rendent de plus en plus flasque. La pigmentation de la paroi abdominale et surtout de la ligne blanche persiste pendant très longtemps. Les vergetures ne se forment que dans la dernière partie de la grossesse ct indiquent seulement une distension considérab'e et assez rapide de l'abdomen, telle que la pourrait faire, par exemple, une tumeur, une ascite, ete. au lieu de la grossesse, Elles peuvent d'ailleurs manquer méme dans la #rossesse à terme, Elles siègent au-dessous de la région ombilicale, plus rarement à la face interne des cuisses et sur les seins; leur couleur d’abord rouge par suite des petits épanchements sanguins, entraînés par la déchirure
ilu réseau de Malpighi et des couches superficielles du derme, prend peu à peu l'éclat blanchâtre et tendineux de la cicatrice, Leur nombre est variable, mais il augmente avec la pluralité des grossesses, Les vergetures ne disparaissent jamais entièrement,
Les seins se distendent pendant la grossesse et présentent par- {o's après l’accouchement, des sillons analogues aux vergetures,
La pigmentation brunâtre du inamelon et de son aréole ne disparait jumais complètement; mais c'est un indice difficile à apppréüier, La secrétion mammaire, constituée dans les trois premiers jours par du colostrum, prend ensuite les caractères microscopiques du lait véritable. Si la femme ne nourrit pas, la secrétion lactée ne tarde pas à diminuer et à <e tarir complètement vers deux mois et demi; si au contraire la femme nourrit, la secrétion lactée peut se continuer fort longtemps, pendant des années même. Mais on n'oubliera pas qne cette secrétion peut se produire chez des filles où femmes, n'ayant pas accouché et même chez des hommes.
Un point important à noter dans les accoachements clandestins, c'est qu’alors, les femmes ne nourrissant pas, leur lait s'écoule souvent abondamment et mouille les linges.
Après l'accouchement, l'écoulement de sang plus ou moins pur qui se produit, est un fait constant. L'expert devra toujours rechercher ce sang sur les linges, les draps, ete., dans les cas d'accouchements clandestins; outre que sa présence peut lui indiquer le lieu de l'accouchement, sa quantité — qui peut varier de 30 à 3,000 grammes— peut aussi lui fournir d’autres renseignements tels, par exemple, l’état des forces de l’accouchée, l'endroit où a eu lieu la délivrance (c'est après la délivrance que se fait la plus abondante évacuation de sang).
L'écoulement lochial s'établit vers le troisième jour: il est séreux, floconneux et exhaie une odeur spéciale, Il est constitué par des globules sanguins, des débris de la caduque, des cellules épithéliales de l'utérus et du vagin, enfin des fibres musculaires lisses en dégénérescence graisseuse. Il devient purulent lorsqu'il y a infection, enfin les lochies disparaissent après deux ou trois semaines,
Accouchement ancien. — Après l'exposé qui vient d’être fait des signes de l'accouchement et de leur évolution, il est facile d'apprécier la valeur séméiologique de ceux de ces signes pouvant permettre de reconnaître l’accouchemeit ancien.
Les principaux sont: les vergetures ainsi que le relâchement de la paroi abdominale, les déformations du col utérin et en particulier les échancrures, les cicatrices au niveau de la fourchette et du vagin, la coloration de la ligne blanche et de l’aréole mammaire, l'hymen réduit à l’état de caroncules myrtiformes, etc,
Si chacun de ces signes peut manquer isolément, il est excessivement rare — quoique la chose soit possible — que tous fassent défaut à la fois.
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SIL SIGNES DE L'ACCOUCHE VENT SUR LE CADAVRE, Après la mort, on dispose, en outre des signes rencontrés chez la
feinme vivante, de certaines constatations anatomiques faites sur l'u-
téru- et les ovaires,
Dans l'accouch ment récent, la muqueuse
utérine est épaisse et molle, ontrant jet et la des débris
de caduque et du sang coagulé, L'insrtion Piacentaire, général ment située à la portion supérieure de In paroi postérieure, cat marquée par une sorte de placard surélevé, arrondi, mamelonné et anfractuiux au ventre, La tunique muscu. laire est hypertrophiée, ses fibre Sont allongées et Gpaisses : les vais- PAUX sont largement ouverts Le col est court, son orifice élarmn et HuerOscopique est souvent d'un SCCOUrS précieux en mettant en évidence des débris placentaires ou des plaques épithéliales (cellutes décidua'es) proverant de la caduque, D'apre. Lindentha!, on trouverait d'une façon constante çt longtemps aprés l'accouchement, des amas Ciodostes tuberculiformes) de cel. lules décidunles, "IÉSeANt UN Peu partout sur les Civers organes «lu petit bassin : pérituine, Pancher du bassin, ovaires, cul-de-sac de Douglass,
recouvert de déchirures. L'examen
Tous ces armes anatomiqu sont retarilés par l'infection :
matoire,
s'effacent graduellement, mais ils scpÜUcémie où autre Processus inflam.
Lorsqu'il s'agit de reconnaître ui accouchement ancien chez une femme qui vient de mourir, l'examen cadavérique ne fournit qu'un soul indice de valeur, c'est la diff rene Ja larseur ct l'épaisseur, de l'uté me qui à accouché,
e dans le poids, Ja longueur, rus chez la uullipare et chez 1a fem
En effet, l'utérus qui, une fois plus lourd ct plus étendu dans tous les sens, sa forme est globuleuse au lieu d’être triangulaire: sa cavité est plus grande; les rapports
celle du corps, diffèrent ordinairement
. à été en état de gestation, reste
entre la jongüeur du col et aVant ct après la grossesse,
Il faut encore Mentionner comme tem de Paccouchement, l'existe Ou l'autre ovaire.
Signe ahatomique post-mornce d'un corps jaune Spécial dans l’un
On connaît déjà le faux Corps j réparation occasionné menstruelle: ce corps
aune, résultant du travail de Par la rupture d'un ovisac à chaque époque faune de Ja menstruation devient après quelque tr'nte jours, une cicatrice visible à la surface de l'ovaire. Mais il existe un autre corps jaune,
dit corps jaune vrai ou de la grossesse, À trois mois environ
+ après là conception, il] atteindrait SO Volume maximum: celui d'une rose n ett
tte; il diminuerait ensuite progressivement de volume Pour ne former plus, à la fin de la
&rossesse, qu’un noyau d'environ 7 à 8 millimètres de dismètre.
Le valeur médico-légale de ce signe est diminuée par le fait que ce corps jaune peut manquer après la grossesse, et en outre, que le corps jaune de la menstruation peut dans certains cas, atteindre luimême le volume d’une noisette,
SIII. EPOQUE A LAQUELLE REMONTE L'ACCOUCHEMENT
Si la date de l'accouchement peut être établie avec une assez grande approximité dans les premiers dix jours, toute précision devient fort difficile à partir de ce moment. Lorsque la régression utérine est à peu près complète (elle ne serait complète que 70 à 80 Jours après l'accouchement) et que les règles se sont rétablies, ce qui à lieu vers la sixième ou la huitième semaine, on se trouve alors en Présence d’un accouchement ancien et le problème est impossible à résoudre,
Quand la femme a succombé pendant la période d’involution uté rine, l'autopsie permet d'apprécier les poids, longueur, largeur de l’utérus, et d’en déduire avec quelque précision l'époque de l'accouchement,
Le tableau que nous reproduisons ci-dessous d'après Brouarde!, n'indique qu'une moyenne, et encore, après un accouchement normal,
l'oids Long. larg.
Après accouchement ., .. .. .. 1 Kil 0.38 0.24 e DORE MMS 5: 0 1 <.' 100 grs. 0.19 0,11 8 jours après .. ., ,. ,, .. .. 500 grs. 0,15 0,08 15 jours après .. .. .. .. .. .. 375 grs. 0.12 0.06 G semaines après ., .. .. .. 50 grs. 0.07 0.04
(Utérus normal)
SIV. EPOQUE DE LA GROSSESSE À LAQUELLE L'ACCOUCHEMENT S'EST PRODUIT
Les vergetures et les déchirures du col ou de la vulve constituent des indices que l’accouchement est survenu vers les derniers mois de la grossesse; mais nous avons dit que ces signes peuvent faire défaut, même dans un accouchement à terme.
Quand la femme a succombé au moment de l’accouchement ou peu de jours aprés, l’expert pourra déterminer approximativement l’époque de la grossesse à laquelle l’accouchement est survenu, en se basant d’une part, sur le poids et les dimensions de l’utérus (voir le tabieau reproduit au chapitre Avortement, page 205), d’autre part sur l’état du produit de la conception (voir les tableaux reproduits au chapitre Avortement, page 210, et au chapitre Infanticide, page 229). .
L'expert n'oubliera pas de tenir compte dans cette appréciation,
des changements subis par l'utérus depuis l'accouchement jusqu'à la mort; il se rappellera aussi que l'infection puerpérale est de nature à retarder ln marche de la regression utérine,
à V. PREUVES D'UN OU DE PLUSIEURS ACCOUCHEMENTS
Il est très-difficile, pour ne pas dire impossible, de déterminer combien de fois une femme a accouché, On sait qu'en général, les sigænes de l'acouchement sont plus accentués chez ln multipare: paroi abdominale plus flasque, vagin très-large, etc. Quelquefois on pourra rencontrer à côté de signes d'accouchement récent, des signes d’accouchement ancien: vergetures fraîches (rouges ou bleuâtres) à côté d- vergetures anciennes (blanches) ; présence de cicatrices anciennes à la vulve et surtout à la fourchette.
VI. CIRCONSTANCES DE L'ACCOUCHEMENT
Il s’agit évidemment ici de certaines circonstances anormales de l'accouchement, et souvent mises en avant par la défense pour excuser ou dissimuler le crime d'infanticide.
La femme qui a accouché clandestinement, prétend souvent qu’elle a méconnu les douleurs de l’enfantement, qu'elle a été surprise pur l'accouchement, et qu’ainsi s'explique sa négligence de se proeurer l’aide nécessaire. A la vérité, si la femme intelligente peut méconnaître les douleurs du début, elle ne tarde pas à comprendre ce qui se Prépare. Il arrive par ailleurs, que la femme déclare avoir accouché sins s'en apercevoir, Si la chose est possible chez la femme souffrant d’un état pathologique tel que, l'écampsie, l’épilepsie, l'aliénation, l'ivresse profonde, ete; il paraît bien difficile d'admettre cette hypothèse lorsque la perte de connaissance invoquée est due, soit à l'excès de douleur, soit à l’hémorrhagie.
Quant à l'accouchement rapide, si souvent invoqué par les femmes qui accouchent clandestinement comme explication de la mort de l'enfant, il en sera question au chapitre de l’Infanticide, Contentons-nous de dire que l'expert trouvera des indices du travail plus ou moins rapide, à la fois sur la mère et sur l'enfant. Ainsi la mensuration du bassin, les déchirures de la vuive, le dévelonpement de l’enfant, le volume de la bosse séro-sanguine, etc., sont autant d'éléments d’appréciation.
VII ACCOUCHEMENT EFFECTUE APRES LA MORT
L'accouchement peut se produire après la mort sous deux influences différentes. Dans un cas, ce sont les gaz de la putréfaction qui sont en cause ; il s’agit alors d’un accouchement tardif: trois jours et plus après la mort. Il a lieu surtout chez la femme morte pen-
dant le travail; mais il se produirnit aussi en dehors du travail, surteut quand le foetus est peu développé,
Dans l’autre cas, c'est la contractilité utérine seule qui, persistent après la mort de la femme gravide, repousse au dehors le proluit de la conception, L'accouchement alors à lieu avant l'apparition de la putréfaction et par conséquent très peu de temps après la :ort,
AVORTEMENT CRIMINEL
L'avortement eriminel tombe au Canada sous le coup des articles suivants :
Code eriminel, Art, 303, Proroquer l'arortement, Est coupable d'un acte eriminel et passible de d'emprisonnement à perpétuité, celui qui, dans le but de procurer l'avortement d'une femme, qu'elle soit enceinte où non, Jui administre ou fait prendre illégalement quelque dro- "ue où autre substance délétère, où qui fait illégalement usuge sur alle
queique instrument on d'autres moyens quelconques dans le même but,
Art, 304.—Femme qui proroque son propre avortement, Est cov: sable d'un acte criminel ct passible de 7 ans d'emprisonnement, toute femme qui, enceinte ou non, s'administre illégalement à elle-même ou permet qu'on lui administre quelque drogue ou autre substance délétère, on fait illégalement usage sur elle-même où permet qu'on fasse usage sur elle de quelque instrument ou d'autres moyens quelconques dans Île but de procurer son avortement,
Art. 305.— Fournir les moyens de proroquer l'avortement, Est coupable d'un acte criminel et passible de deux ans d'enrprisonnement, celui qui fournit ou procure illégalement quelque drogue ou autre substance délétère, ou quelque instrument on chose quelconque, sachant qu'il est destiné à être illégalement employé ou appliqué dans le but de procurer l'avortement d'une femme, qu'elle soit enceinte ou non.
Art. 306.—Tuer un enfant non encore né, Est coupable d'un acte criminel et passible d'emprisonnement à perpétuité, celui qui cause lu mort d'un enfant qui n'est pas encore devenu un être humain, de telle inanière qu'il aurait été coupable de meurtre si ect enfant fût venu au monde.
2) Réserre, Nul n'est coupable d'infraction si, par des moyens qu'il croit, de bonne foi, nécessaires pour sauver la vie de la mère de l'enfant, il cause la mort de cet enfant avant où pendant l'accouchement,
Définition. Au point de vue m‘“dical, l’avortement est l’expulsion du foetus avant l’époque de viabilité; en médecine légale, on peut le définir: l'expulsion du produit de la conception, provoquée dans un Lut criminel : une date quelconque de la grossesse.
Mais il convient d'ajouter que ce que vise surtcut le Code criminel dans les articles ci-dessus ce sont les agissements faits dans le bat de procurer l'avortement, peu importe que la femme soit enceinte ou qu’elle ne le soit pas.
Si cependant, la femme étant enceinte, les agissements abortifs sont suivis de l'expulsion d'un enfant vivant et qui meurt peu après, l’auteur de l'avortement devient coupable de meurtre (infanticide),
En pratique, on considère que l'enfant n'est pas né vivant tant qu'il n'a pas atteint l'époque de viabilité: aussi les inculpations d'avortement se font-elles rarement après six mois; sans compter que s’est presque toujours avant cette daie que, pour différentes raisons, ‘es femmes tiennent à se débarrawer de leur Hrossesse,
Tes statistiques démontrent que l'époque à laquelle l'avortement criminel se pratique, est ordinairement vers le troisième ou le qua- ‘rième mois. Avant cette date, la femme n'est pas encore certaine qu’elle est enceinte, tandis que après le quatrième ou le cinquième mois, eile craint que l'entourage remarque son état, Quant aux causes principales de l'avortement, ce sont le désir de cacher une cohabitation illégitime, ou simplement celui de limiter le nombre des enfants.
Le crime d’avortement pars « être d'une extrême fréquence dans trus les pays, même les plus civilisés, et malgré cela, un très-petit sombre de ces cas arrivent à la connaissance de la justice.
Parmi les auteurs, les uns sont des avorteurs de profession, les ‘tres des avorteurs d'occasion : amie de ln femme, mari, amant, etc. eufin c’est parfois la femme elle-même, Si c’est cette dernière qui a novoqué son propre avortement, elle est punie moins sévèrement «re lorsque c’est une main étrangère. Contrairement à ce qui a lieu en France, les personnes de l'art (médecins, pharmaciens, sagesfemmes, etc.) ne subissent aucune aggravation de la peine.
PROCEDES ABORTIFS
; Les moyens nombreux et variés, employés dans un but d’avor.
& | tement, peuvent être rangés en deux classes, suivant qu’on a eu re-
| cours à l'absorption de substances médicamenteuses ou à des procédés tiécaniques.
MOYENS MEDICAMENTEUX
| ; Les substances qui jouissent de propriétés abortives, au moins |
dans l'opinion populaire, sont nombreuses et varient suivant les pays.
On peut avec Tourdes et Brouardel les classifier de la façon 4 suivante :
1° Les subsiunces qui agissent sur l'intestin, surtout le gros, et qui, par réflexe, font contracter l'utérus; ce sont les purgatifs dras. tiques : l’aloès, l’huile de croton, les salins à haute dose, etc i
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2° Les substances QUE Afissc it en congestionnant les organes du Petit bassin et en particulier l'uterus, ce sont les ernmeénagoges : l'apiol, l'absinthe, le gvnièvre, la bière, la salscpareille, la camomille, À safran, ete:
3° Les substances qui agissent directement sur Ja fibre utérine et qui ont pu, dans certains Cas, provoquer où au moins, favoriser l'avortement : ce sont: la rue, la subine, l'if, l'ergot de sigle, ia strich nine, la quinine, la Pilocarpine, ete ;
4° Toutes les substances qui, par l'intermédiaire de la cireulation placentaire, atteignent le fwtus et le tuent, soit directement, c'est-à-dire par action toxique, soit indirectement, c'est-à-dire par des modifications apportées dans les échanges nutritifs ou gazeux, ou dans la solidité des attaches de l'oeuf. Parmi ces subtances, il faut compter: le plomb, le mercure, le phosphore, l'arsenie, l'iodure de potasse, l'acide salicylique, le chlora!, etc,
Ajoutons que, dans la Pratique, on rencontre les mélanges les plus étranges de ces diverses substances &t d'une foule d'autres, que Pharmaciens, herboristes ou conseillers d'occasion, suggèrent de bon- 1€ foi ou dans un but d'exploitation, à la femme en détresse.
Mais si on considère ces quatre groupes de substances au point de vue de leur efficacité, on peut les ramener aux deux suivants:
1° Le groupe des substances inefficaces qui comprend les purgatifs drastiques et les emménagogues. Elles sont importantes à connaître pour deux raisons: la première, c'est que l'avortement par leur usage est non seulement possible mais incontestable chez certaines femmes très prédisposées : la seconde, c'est que leur absorption par la femme enceinte marque déjà une intention coupable et un pre- Hier pas dans la voie des moyens plus efficaces,
2" Le groupe des substances efficaces qui comprend les toxiques, et dont l'efficacité tout éventuelle dépend précisément de cette toxicité. Il arrive plus souvent que la femme meurt sans que l’avortement se soit produit.
Ce qui est important de se rappeler, c’est qu’on ne connaît encore aucune substance abaortive qui, après absorption, ait pour action spécifique certaine, l'avortement. S'il est vrai que, malgré cela, l’avortement survient -ouvent à la suite de l’ingestion d’une substance médicamenteuse, il faut en chercher la raison, soit dans l’action toxique de la substance, soit—si cette substance n'est pas toxique — dans la prédisposition extrême que possèdent certaines femmes, d’avorter Pour les causes les plus futiles.
Après ces remarque:, nous ne croyons pas devoir entrer dans une #aalyse, qui serait forcément incomplète, de toutes les substances Qui ont la réputation d’être abortives. L'expert trouvera dans les trai-
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tés de pharmacologie, de thérapeutique et de toxicologie, tous les renseignements dont il aura besoin pour appprécier dans un cas donné, la valeur d’une substance employée comme abortive. Après en avoir constaté les symptômes et les lésions, et en particulier les effets sur l’utérus gravide, il devra en rechercher les caractères botaniques et chimiques dans les vomissemnts ou autres évacuations, et dans les viscères,
Pour fonder son accusation d’avortement criminel, il importe au juge de savoir: 1° quelle substance a été employée; 2° si cette substance a pu provoquer l'avortement ; 3° si les symptômes qui ont précédé l'expulsion du foetus, sont tels qu’ils puissent être rapportés à lactica de cette substance et en particulier, s'il s'est écoulé un temps suffisant entre l'ingestion et l'apparition des symptômes morbides d’une part, et entre ceux-ci et l'avortement d'autre part.
Il n'existe sûrement pas de substance capable de déterminer l'avortement sans provoquer en même temps d’autres troubles fonctionnels,
SIL MOYENS MECANI QUES
On peut les diviser en petits moyens où manoeuvres préliminaires, et en grands moyens ou manoeuvres abortives vraies.
Munoeuvres préliminaires. — La plupart des femmes qui cherchent à ee procurer une fausse couche, essaient d’abord quelques moyens à vogue populaire, mais dont l’action sur l'évolution de la grossesse est d'ordinaire fort inefficace, Ce sont des imprudences, des fatigues, l1 danse, des sauts, des chutes, une forte constriction du corset, des lavements, des bains généraux répétés, des pédiluves irrifants, etc! Ces moyens qu'on pourrait appeler préparatoires, ne “auraient agir que chez les femmes très-prédisposées,
Manoeuvres abortires vraies.—T'attaque est ici dirigée contre l'atérus ou contre l’oeuf lui-même, mais les manoeuvres peuvent être scit externes, soit internes.
Parmi les manoeuvres externes ou indirectes, il faut compter les traumatismes ordinaires et la friction ou massage sur le ventre.
Il n’y a pas de doute que les traumatismes extragénitaux, volontaires ou accidentels, puissent provoquer l’avortement : ils ont d’autant plus de chance de succès qu'ils portent sur une région plus voisine de lutérus, par exemple, sur la paroi abdominale ou sur le siège: coup d': pied sur le ventre, chute de haut sur le siège, écrasement, etc. Le treumatisme accidentel servira souvent d’excuse à la femme pour dissimuler un autre moyen abortif, Pour apprécier la valeur de cette excuse, l'expert se rappellera d’abord que les traumatismes les plus graves n’entraînent pas nécessairement une fausse couche; que, en ontre, lorsque celle-ci a lieu, le délai entre le traumatisme et l’expul-
s'on du foetus est fort variable. C'est évidemment dans le cas d’un long délai que la relation de cause à effet sera plus diffivile à éta- Hir; on ne saurait admettre cette relation que lorsque les douleurs, l'hémorrhagie, ou autres signes annonçant l'avortement, se sont produits peu de temps après le t-snmatisme pour se continuer jusqu’à l'expulsion.
Le massage, les fric ions, le pétriss,ze de l'utérus à travers la paroi abdominale, sont de mavens souv.:.t employés en pratique obstétricale pour activer les «ntraci ons usérines lorsqu'elles sont lentes ou trop faibles; mais il paraît que ces moyens sont incapables d'éveiller ces contractions si elles n'existent pas déjà. .
Les manoeuvres abortives internes portent directement sur l’uté-
is ou eur l'oeuf lui-même; ce sont: la douche vaginale, le tamponnement vaginal, les traumatismes de la surface externe du cl, la dilatation du col, le décollement des membranes, la ponction des membranes, le curettage utérin.
Les trois premiers procédés sont d’une efficacité inconstante. La douche vaginale est chaude et contient quelquefois une substance irritante; elle agit en traumatisant le cel et conséquemment, en amenant la contraction utérine: elle est surtout efficace dans les derniers tois de la grossesse ; les séances doivent être au moins de dix à quinze minutes, répétées plusieurs fois par jour pendant plusieurs jours consécutifs. Il est établi que les traumatismes exercés sur la surface externe du col au moyen d’un instrument, des doigts, où de la verge «coït brutal), peuvent parfois amener l'interruption de a grossesse.
La dilatation du col se fait rarement avec le doigt, mais plutôt avec des mèches de gaze, une éponge, des tiges de laminaires, etc. L'opération est longue et exige d'ordinaire plusieurs séances.
Le décoljement des membranes, leur ponction et le curettage utérin sont trois procédés qui agissent sur l’oeuf lui-même,
Le curettage ne peut avoir lieu que dans les trois premiers mois Je la grossesse, et il exige une habitude et des connaissances techniques que seul le médecin possède. Aussi est-il peu employé par les avorteurs ordinaires.
Le décollement et la ponction des membranes sont des procédés de choix, très-prompts et très-sûrs, pour produire l'avortement criminel. Ils sont maniés surtout par un opérateur étranger; mais la femme elle-même peut, sans l'aide de complice, jes employer avec succès et ses chances de réussir sont d'autant plus grandes que sa matrice est p'us accessible, c’est-à-dire plus abaissée, et le col utérin normalement plus ouvert comme chez la multipare,
La ponction des membranes de l'oeuf peut se faire à l'aide des instruments les plus divers, pourvu toutefois qu’ils soient assez longs, suffisamment étroits et résistants, pour pouvoir atteindre et pénétrer le col. On compte parmi les plus usités: des cathétères, des sondes
é‘astiques, des aiguilles à tricoter, des épingles à chapeaux, des ciseaux, des tiges en bois, des plumes d’oie, ete.
Le dicollement des membranes a lieu, soit à l'aide d’un instrument laissé plus ou moins à demeure—<’est là un procédé assez fréquemment employé par la femme elle-même, mais qui présente trop d'inconvénients pour l'opérateur étranger—, soit au moyen d’injections intra-utérines. La sûreté de ce : dernier procédé, sa facilité d’exécution, le peu de douleurs auxquelles il donne lieu (lopération peut être faite sans que la femme s’en doute, elle croit souvent n'avoir eubi qu'un toucher vaginal), enfin la difficulté d'en établir la preuve devant les tribunaux, expliquent sa vogue actuelle parmi nos avorteurs de profession.
Le liquide injecté est de l'eau pure ou un antiseptique quelconque à base de glycérine surtout. Une seule injection est parfois suf- ‘isante, surtout lorsque la quantité de liquide injecté est abondante.
La position gynécologique n’est pas ordinairement donnée à la
femine par lopérateur, rarement aussi fait-il usage du spéculum. 11]
introduit dans le vagin de la femme qui peut être debout, assise, ou
| vouchée, un ou deux doigts qui servent à diriger l'instrument jusqu’au «o! utérin.
ETUDE CLINIQUE DE L'AVORTEMENT CRIMINEL
| L’avortement obtenu grâce à l’absorption d'une drogue quelconque peut évoluer d'une façon, soit normale, soit compliquée ; mais ce | qui, dans l'un et l’autre cas, domine la situation, c’est la perturbation profonde de l'organisme, opérée par le poison.
L’avortement dû à des manoeuvres traumatiques et n’atteignant lutérus qu'indirectement, telles que, coup de pied sur le ventre, chute eur le siège, ete., se comporte d’une façon analogue à celui qui résulte d’un traumatisme accic entel ; et il arrive souvent que le traumatisme causal ne laisse persister aucune trace.
et peruersa
Lorsque l'avortement a lieu par action directe sur l’utérus ou sur l'oéuf lui-même, tout peut se passer sans incident, mais il arrive plus suvent—particulièrement à la suite des manoeuvres de ponction ou de décollement des membranes—que des accidents plus ou moins graves se produisent, par lesquels est éveillée l’attention de la justice.
Quelques-uns de ces accidents sont le résultat de l’action traumatique exercée sur l'utérus, et surviennent par conséquent au moment Ou peu de temps après que l’avortement est tenté ou provoqué ; ‘es autres surviennent ultérieurement et consistent soit dans des com-
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plications hémorrhagiques, soit, et surtout, dans des complications infectieuses.
Il nous faut done étudier: 1° les réactions pathologiques immédiates; 2° l'avortement simple: 3° l'avortement compliqué,
$I AEACTIONS PATHOLOGIQUES IMMEDIATES
Ce sont par ordre d'intensité décroissante :
a) Mort subite, Elle peut avoir une double origine: 1° le choc ou action inhibitrice, amené par le traumatisme utérin, même en l’absence de toute blessure; 2° l'entrée de l'air dans les veines utérines béantes, au cours des mauveuvres abortives, mais surtout à la suite d'injection utérine ;
b) Syncope;
c) Malaises généraux, tels que, étourdissement, sensation de défaillance, parfois vomissements :
d) Crise nerveuse, soit immédiate, soit après quelques heures.
e) Douleurs vives abdominales;
f) Sensations de fourmillements du côté de l'utérus. de léver écoulement ;
g) Réaction nulle,
SIL AVORTEMENT SiuPLE
Les symptômes observés dans l'avortement simple so” peu nombreux et ne varient guère, quelle que soit la cause qui l'ait déterminé, L’hémorrhagie peut précéder ou suivre l'apparition des douleurs. Uelles-ci ressemblent à des coliques, mais portent aussi sur la région rénale ; elles s’accompagnent souvent d’un étit nauséeux et parfois de vomissements. Le délai entre le moment de l'intervention abortive et celui de lexpulsion du foetus dépend non-seulement du procédé abortif employé, mais encore d’une foule de conditions particulières, telles que, époque de la grossesse, excitabilité utérine, état de repos de la femme, ete. Ce délai peut varier de quelques heures (minimum moyen: + à 6 heures) à plusieurs jours (maximum moyen: 10 à 12 jours) ; mais des deux procédés les plus rapides et pour ccia, les plus en.ployés: décollement et perforation des membranes, le premier est reconnu comme pouvant provoquer le plus vite l'expulsion, surtout si l’injection utérine est utilisée.
SIITL. AVORTEMENT C'OMPLIQUE
Les accidents qui, avons-nous dit, compliquent l’avortement criminel, sont l’hémorrhagie et l'infection.
remenrenaniansinssens
a) L'hémorrhagie abondante—la seule évidemment en cause ici -—Peut provenir, soit des blessures des voies génitales, déterminées par les manoeuvres abortives, soit, et surtout, de la rétention placentaire ; ‘ns le premier cas, l'hémorrhagie est d'ordinaire foudroyante ; dans ie second, elle est plutôt à répétition mais aussi souvent mortelle.
Les blessures des voies génitales sont produites aussi bien par la femme elle-même que par une main étrangère. Elles se rencontrent surtout à la suite des manoeuvres de perforation et de décollement des membranes, faites au moyen d’un instrument rigide et plus ou noins piquant. Elles siègent sur le vagin, sur le col et sur le corps de l’utérus.
Le vagin est surtout atteint au niveau de sa paroi postérieure et des culs-de-sac. La lésion est tantôt superficielle, tantôt profonde au point de faire communiquer les deux cavités vaginale et péritonéale,
Les blessures du col occupent, soit la face externe, soit la face in- ‘erne, parfois même toute l'épaisseur de l’organe. Elles consistent dans des éraillures, dans une gouttière plus ou moins profonde, ou dans un véritable canal traversant le col de part en part.
Au niveau du corps utérin, les blessures peuvent aussi atteindre soit une partie, soit la totalité de la paroi utérine; elles siègent surtout sur le fond et sur la paroi postérieure,
Lorsque l’autopsie est faite peu de temps après la mort, les plaics utérines récentes et non infectées donnent souvent une idée assez nette de la forme de linstrument qui les a produites; mais lorsque la suppuration et surtout la gangrène ont déïà envahi la blessure, une telle appréciation devient impossible.
Quant au danger des blessures des voies génitales, il varie avec leur nombre, leur siège, leur profondeur, ete.; il n’y a pas de doute qu'un certain nombre de blessures évoluent sans ancun incident séeux; mais la plupart comportent des suites fort graves en raison, soit du délabrement considérable qu'elles ont produit, soit de l’hémorrhagie à laquelle elles donnent lieu, soit enfin des divers processus infectieux qui s'y développent.
b) L'infection est la complication à la fois la plus fréquente et L. plus redoutable de l'avortement criminel. Elle est due, soit à la retention placentaire, soit à l'apport de germes dans l’organisme de la f.mme parles instruments septiques. Dans ce dernier cas, los blessures faites au cours des manoeuvres, servent fréquemment de portes d’entrée aux microbes.
L’infection se rencontre également, bien que moins fréquemment, à la suite de l'avortement spontané: sa seule présence ne peut done pas servir d’argument en faveur de l’une ni de l’autre variété d'avortements. ‘Les formes sous lesquelles l’infection &e manifeste, sont également les mêmes dans les deux cas.
Ces farmes de l'infection sont ou localisées ou généralisées. Les
premières peuvent guérir à la suite d'une intervention chirurgicale, fuite à temps, ce sont: l’endométrite, la métrite pParenchymateuse,
l'abkès utérin, la gangrène utérine, la salpingite, l'ovurite, le phleg-
mon du ligament large. Les secondes consistent dane la péritonite purulente, la péritonite septique (forme rapide), la pyohémie avec formation d’abeès métastatiques, la septicémie ordinaire et la septicémie gazeuse,
La péritonite septique ne montre qu'un trèx faible épanchement ct se caractérise surtout par sa rapide évolution (moins de quatre jours). Ce n’est d’ailleurs pas une péritonite par propagation; les germes sont introduits directement dans la cavité péritonéale, ordinairement à la suite d’une perforation de l’utérus ou d’un eul-de-sac.
La septicémie gazeuse évolue avec une rapidité presque foudroyaite (quelques heures seulement), et est due à l'inoculation de microwganismes à virulence excessive, grâce à l'emploi d'instruments malpropres. La septicémie ordinaire n'a pas la même violence que la précédente; elle est surtout due à la putréfaction placentaire,
Une lésion infectieuse très-caractéristique d'une manoeuvre abortive criminelle, est la gan:rène qui vient compliquer un trajet fait dans la paroi utérine par un instrument septique. 11 s’agit là d’une affection qui, d'ordinaire, évolue vers la mort en queiques heures, plus rarement en quelques jours.
Thoinot, dans son Précis de Médecine légale, en donne la description suivante:
“Anatomiquement, on trouve sur l’utérus une lésion typique uniforme, un trou — rarement deux —. Toujour: large, il siège sur le segment supérieur de l'utérus, de préférence au fond même ou dans son voisinage immédiat ; il établit communication entre la cavité utérine et la cavité abdominale: il est «disposé en cône tronqué, en cratre, avec bords irréguliers, gangréneux, encombrés de filaments nécrosés; il est circonscrit par une zone de tissu utérin nécrosé, zone séparée elle-même du reste du tissu utérin par un sillon d’élimination.”
“La muqueuse peut être d'aspect gangréneux sur toute son étendue; mais le tissu musculaire se présente avec ses caractères nor- Haux, au moins macrospiquement, sur tout l’utérus, au delà de la zone de nécrose limitant la perforation.
“I1 n'existe d'ordinaire qu’une péritonite localisée au petit bassin avec épanchement de liquide fétide de couleur de chocolat.”
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DIAGNOSTIC MEDICO-LEGAL DE L'AVOR TEMENT
Les principales questions à résoudre sont les suivantes: L'avortement a-t-il eu lieu? S'agit-il d’un avortement criminel où spontané? A quelle époque de la grossesse s'est-il produit A quelle date ont eu lieu les manoeuvres abortives ?
$1—L'AVORTEMENT A-T-iL EU LIEU ?
Les preuves de l’avortement se déduisent d'une part de l'examen de la mère, vivante ou morte, et, d'autre part, de l'examen du produit de Ja conception.
a) Examen de la femme vivante. Si l'expert intervient peu da temps après que le travail est terminé, et que la grossesse était alors assez avancée, disons après le quatrième mois, les signes observés permettent d'ordinaire un diagnostic facile. Ces signes ne sont d'ailleurs qu’une réduction de ceux de l'accouchement récent: développement de l'utérus, ouverture du col, écoulement lochial ou perte sanguine, montée du lait, etc.
Mais on comprend que ces signes seront d'autant moins prononcés et durables que l'avortement aura été plus précoce, Ainsi, la montée du lait ne s’étublit guère que si la grossesse à dépassé trois mois: la pigmentation des scins, comme d’ailleurs les vergetures mammaires, n’ont lieu que dans les dernie.s mois; les pertes sanguines ou lochiales, ne durent que quelques jours, après quoi il devient bien difficile de les distinguer d’un écoulement menstruel; l'oeuf des trois vu quatre premiers mois est expulsé sans déchirer ni le vagin, ni la vulve, ni le périnée, ni même le col utérin; celui-ci se referme d’autant plus vite qu'il a été moins étendu, et il en est ainsi du corps utétin dont l’involution est très-rapide, si elle s’opère normalement
Si donc l'examen est fait tardivement, par exemple, une ou deux semaines après l'expulsion, on a bien des chances — si l’avortement s’est produit avant le cinquième mois de la grossesse — de ne ren. contrer chez la primipare et, à plus forte raison, chez la multipare, aucune trace de l’avortement ineriminé.
Une grossesse interrompue après le sixième mois chez la primipure laisse en général des traces persistantes.
On se rappellera que l'absence de signes n'exclut pas la possibilité d’un avortement.
b) Eramen de lu femme morte, Aux caractères extérieurs de la Srosssse, existant chez la femme vivante, s'ajoutent ceux plus décitifs fournis par l'autopsie. Du côté des ovaires, l'absence de corps jaunes de la menstruation (faux corps jaune) et la présence d’un Corps jaune ancien, très-volumineux (Vrai corps jaune) serviront à Caractäriser un avortement survenu vers le cinquième mois de la grossesse, Mais ce signe n'est Pas absolu; cur, non-culement l'ovulation peut se produire pendant la grossesse, mais encore la distinc. tion entre le faux Corps jaune et le corps jaune de Ja fécondation devient parfois très-difficile. Le Premier est petit, hémorrhagique à l'état frais; il se transforme en cicatrice dans les trente jours; le second, au contraire, est volumineux, rouge au centre et jaune à la périphérie; il acquiert un diamètre de 16 à 24 millimètres vers le milieu de la grossesse, et diminue ensuite jusqu'à 7? à 8 millimètres après l’aceouchement.
L4s modifications utérines qui persistent, au moins quelques temps, ap°°s l'expulsion du foetus et du placenta, sont les unes ma-
croscopiques, les autres microscopiques.
A l’ocil vu, on notera le volume de l'utérus, l'état de la muqueuse, le lieu d’insertion placentaire, enfin les traces d'infection puerpérale,
Les dimensions de l'utérus indiquent le fait de }» grossesse et l’époque à laqueile l'avortement a eu lieu; mais on se rappellera que l'involution utérine est d'autant plus courte que l'avortement a été rlus précoce. Aussi, les mesures suivantes ne valent-elles qu’autant que l'autopsie a été faite très peu de temps après la mort.
Utérus : Longueur Largeur Epaisseur Poids Chez une adulte vierge : 6àTcm—4 à 44%--2 à 2%4- 30 à 45 grs. “hez une femme non enceinte Mais ayant déjà été mère 7 à 8 CM.—- 414 à 54-21, à 3—50 à 60 grs. Avortement entre 2 et 3 mois: 8 à 10 cm. en fous sens (forme ovoide).
Longueur Largeur Fotds Avortement à 4 mois — 13 em. 12 cm.
_— à 5 mois — 16 em. 13 cm.
— à 6 mois — Ÿ1 à 2t em. 17 em.
— à 7% mois — 2% à 930 cm. 20 cm.
_ ù 8 mois — 30 à 932 em. 2? cm.
-- à 9 mois — 33 à 43% em. 27 cm. 1000 grs.
La recherche la plus minr‘ieuse à faire est celle du lieu d'insertion wlacentaire, On le recounaîtra par sa surface rugueuse, inégale, rougvûtre, état qui persiste environ huit ou dix jours après l'expulsion du foetus; mais linflammation de la muqueuse rend plus délicate sa recherche,
Comme l'utérus est de tous les organes celui qui résiste le plus ‘ongtemps à la putréfaction, le diagnostic de grossesse peut souvent être fait plusieurs mois après le décès de la femme,
Au microscope, on pourra trouver des débris de caduque, au moins a l'avortement est de date récente; mais plus tard, la paroi utérine nov fournira d'autres renseignements précieux qui sont: le développement notable des fibres musculaires sous l'influence de la grossesse, leur disposition ondulée et non plus rectiligne, enfin la présence de cellules déviduales, dérivées du chorion, qui, au niveau de la greffe ovulaire notamment, pénètrent profondément dans la tunique musculaire.
c) Eramen du produit de la conception. La meilleure preuve de la réalité de l'avortement est la découverte de l'oeuf entier ou des membranes et de l'embryon, dans les caillots de l’'hémorrhagie.
Le plus grand soin doit être apporté à cette recherche. Dans ce but, on lavera les matières perdues sous un filet d'eau et on procédera ensuite à un examen anatomique minutieux. Les villosités choriales se voient parfaitement à l'oeil nu, de même que les débris plaæntaires, mais les débris de caduque nécessitent presque toujours un contrôle histologique, au moins dans les deux premiers mois de la grossesse.
SII S’AGIT-IL D'UN A VORTEMENT CRIMINEL OU SPONTANE
L'avortement spontané — naturel où accidentel — est fréquent, mais il est surtout très-souvent invoqué comme défense, dans les inculpations d’avortement criminel. Il importe donc à l'expert d’avoir présentes à l'esprit, les causes nombreuses qui peuvent produire l'avortement spontané. On recherchera ces causes dans les maladies de la mère, dans celles du foetus et de ses annexes.
1° Les maladies de la mère semblent plus fréquemment en jeu. Elles peuvent être lovales ou générales,
4) . Les principales affations locales sont: les endométrites et les métrites: les déviations utérines; les tumeurs Ju bassin ; les adhérences, déformations et altération: diverses des annexes,
b) Les affections générales les plus importantes sont :
Tuutes les infections 4iguës graves: pneumonie, fièvre syphoïde, fièvres éruptives, etc
Les infections chroniques et particulièrement la syphiis, ln tuberculose et le cancer ;
Les maladies chroniques viscérales telles que, celles du coeur et celles des reins (néphrites ) ;
Tes intoxications et notamment l'alcoo!isme chronique,
€) Il faut enfin compter parmi les causes déterminantes, les commotions violentes, les chutes, les coups portés sur la région abdoluinale,
2° Les principales maladies de l'œuf qui peuvent produire l'avortement, sont : Phydramnios, l’hémorrhagie Placentaire, les altérations placentaires, les malformations foetales, ete.
Dans l’avortement Spontané ou fausse couche, tantôt l'embryon ou le foetus succombe d’abord, et est expulsé plus où moins longtemps après, c'est là la règle; tantôt le foetus est expulsé vivant.
Rappelons que les causes de l'avortement spontané sont très-incertaines; aussi la présence de l’une d'elles n’exempte pas l'expert de rechercher quand même les indices de manoeuvres criminelles.
Un premier indice —de probabilité seulement—serait fourni par l’évolution compliquée de l'avortement. Il est en effet, bien établi que l'avortement provoqué par des manoeuvres criminelles est, plus fréquemment que l’avortement spontané, compliqué de suites fâcheuss: hémorrhagie grave ou mortelle, retention placentaire, infection Fuerpérale, etc; et cette différence d'évolution s’explique par l’usage d'instruments malpropres, par la production fréquente de blessures graves, par les mauvaises conditions hygiéniques et souvent par le surmenage de la femme après l’avortement, enfin par l'absence ultérieure de soins médicaux. Mais si les complications éveillent avec raison, l’idée d’un crime, elles n’en constituent, dans aucun cas, une preuve suffisante,
On a fait observer que, dans l'avortement spontané, l'infection suit d'ordinaire l'expulsion, tandis que le contraire est la règle dans l'avortement criminel, Cette remarque est vraie mais n’est pas absolue.
D’autres indices de probabilité sont fournis par les constatations faites au domicile de l'accusé ou du complice. Une perquisition y fera souvent découvrir des instruments tels que, seringues À injection, sondes, canules, cathétères, aiguilles, plus où moin: tachés de
sang; des médicaments divers, qui éveillent au moins des soupçons sur les intentions de la personne. L'expert est appelé à se prononcer sir l'emploi possible de ces instruments de même que sur les propriétés abortives des substances découvertes,
Les éléments de certitude de l'avortement criminel sont :
1° Les blessures des organes génitaux, résultant de l’action de l'instrument abortif. 1æs caractères de ces blessures ont déjà été exposés en détail. Rappelons seulement que celles-ci consistent surtout dans des piqûres, des déchirures, plus rarement des perforations, siégeant sur le vagin, le col ou le corps utéiin. Leur recherche sera, on le conçoit, beaucoup plus complète chez la femme morte que chez Ja femme vivante, et leur appréciation plus facile si elles sont réventes et si l’infection n'en a pas modifié l'aspect primitif.
Les blessures légères du vagin et du col peuvent, au moins chez la femme vivante, prêter à confusion avec les blessures déterminées par l’expulsion elle-même. Toutes les fois au'il y a eu intervention chirurgicale pour parer aux suites de l'avortem nt, l’expert devra penser à la possibilité de lésions (déchirures du col au moyen du dilatateur, perforation du corps au moyen de la curette) produites par un opérateur maladroit.
2° Les blessures du foetus faites au cours des manoeuvres âbortives directes. Il faut avouer qu'elles sont rares, et la chose trouva son explication dans le fait que le foetus, petit et libre dans le liquide amniotique, peut difficilement être atteint par l'instrument, Elles consistent surtout dans des piqûres, des contusions, plus rarement dans des morcellements; elles peuvent siéger en n’importe quel endroit du corps, mais on les rencontre surtout à la tête et à l'abdomen.
L'expert aura soin de rechercher leurs caractères vitaux, parce qu’il n'est pas rare que les manipulations, sans précautions, du petit cadavre, soient la cause des matilations observées. Il se rappel'era <D outre, que certaines lésions vita'es et notamment, les suffusions sanguines sous le cuir chevelu, peuvent se produire pendant l’expulsion.
3° La présence dans les organes sexuels de la femme, de l’instrument ayant servi aux manoeuvres abortives.—Une tc'le découverte est sûrement exceptionnelle. Le seul cas venu à notre connaissance est celui rapporté à la Société Médicale de Montréal, il y a quelques
er.nées, par le Dr. Z. Rhéaume, La femme dans le but de “décrocher le foetus” suivant sa propre expression, s'était introduit dans la matrice une broche recourbée en forme de crochet, On comprend que celle-ci, après avoir pénétré le col, ne pouvait plus en être retirée, justement à cause du crochet. La malade eût heureusement le bon esprit de consulter assez tôt le chirurgien Rhéaume qui, vu les conditions infectieuses menaçantes pour la vie de la malade, dût proviler à l’hystérectomie, S1IIIL. À QUELLE EPOQUE DE LA GROSSESSE S'EST PRODUIT L'AVORTEMENT ?
‘Les caractères permettant de répondre à cette question, sont four- Lis par l'examen de l'utérus et par l'examen du produit de la conception.
a) Examen de l'utérus. On sait que pendant la grossesse, toutes les dimensions de cet organe (voir page 205) ainsi que #01 poide asgmentent progressivement, de sorte que un relevé précis de ces diverses mesures, fait immédiatement après l'avortement, doit fouru'r des indications approximatives sur l'époque ‘: la grossesse, [1 est évident que cette mensuration ne peut être faite que sur le calavre; de plus, elle n'a de valeur réelle que si la femme a succombé peu de temps après l’avortement, c'est-à-dire, avant toute régression utérine, laquelle est d'autant plus rapide que la grossesse était moins avance, L’infection puerpérale a, au contraire, pour effet de retarder cette ré gression,
Rappelons qu'une insertion placentaire bien marquée indique une
grossesse d’au moins trois mois,
b) Eramen du produit de la conception. 11 est susceptibl: de fournir des indications beaucoup plus précises. Nous empruntons À Vibert le tableau suivant, indiquant les caractères de embryon et du foetus jusqu'au terme de la grossesse :
Fin du deuxième mois.
Fin du quatrième mois.
Oeuf Om,025 à Om,030 de dismètre, longueur de l'embryon Om, 006 à Om,008,
Oeuf de la dimension d'un oeuf «de poule, longueur de l'embryon :
Om,025 à Om,030,
L’embryon a Om,13 à Om,15.
Le foetus a om,16 à Om,20,
Points d'ossification :
Noyau osseux dans la clavicule.
Points des deux màchoires, des os du bras et de l'’avant-bras, de la cuisse et de la jasuibe, de l'iléon, des six premières côtes, de l'omoplate.
Ossification de l’occipital, des pariétaux, des temporaux, du sphénoïde, des os propres du nez, de l'os malaire, des métacarpiens, des métatarsiens, des phalanges de In main, du corps, des vertèbres dorsales.
Sacrum, tubérosité de l’ischion, phalange du pied, corps des vertèbres cervicales et lombaires,
, L , loids moyen Longueur 4 1] nes:
Etals des divers € rge j du placenta moyenne du
cordon ombilieat
Tôte et colonne vertébrale d'une piece, Lex centres nerveux et cireulatoires extetent, ainsi que le foie et les corps de Wolff.
Le ventre est fermé. sauf l'ouverture ombilicale, à travers laquelie l'intestin renonte dans le cordon, Les extrémités #pparaissent sous forme de petits tubereules, la division du membre supérieur en bras et avant-bras ainsi que la division des doists et des orteils sont visibles,
La peau commence à se caractériser, Om, 15 Les yeux sont recouverts par les paupières, les points lacrymaux existent.
l'anus est ouvert, les articulations des doigts et des orteils sont visibles,
La peau se couvre de duvet et com- Om,25 mence à être doublée de tissu adipeux, Les membres inférieurs sont aussi longs où plus longs que les supérieurs, Les onges sont formés. Le sexe est bien cistinet, On trouve du méconium jau- +$tres dans 3 sommsnionmment de 1’!:- LGtFe dis 0 CUIHINCHCUIENT UC Fils
testi1 grêle.
Fin du Le foetus a 400 à 500 Pubis, calcanéum. cinquième Om,21 à mois. Om,27.
Fin du Le foetus a 800 à 1000 sixième Om,28 à mois, Om,32,
Sternum.
Fin qu Le foctus a 5 septième Om,33 à 1500 à 2000 Nouveaux points du pire Om, 36. sternum (3 ou 3).
Fin du huitième 2000 à 2500 Dernières vertèbres mois. du sacrum. Astragale.
riatn
Fin du Le foctus a neuvième Om,48 à 3000 à 3500 Points d'ossification: mois. Om,54. de l’épiphyse inférieure du fémur, et de l'é.
Piphyse supérieure du tibia.
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L'enduit sébacé apparaît, les cheveux se développent. [Le méconium occupe une grande partie de l'intestin grêle.
Le vésicule biliaire existe et contient du mucus jaunûtre.
Les ongles prennent une consistance cornée.—Le méconium apparaît dans le gros intestin. L'ombilice, qui s’est éloigné de plus en plus du pubis, est encore à Om,03 ou à Om,0t du point qui cor- Nspond à la moitié de la longueur du corps.
Les paupières commencent à s'entr'ouvrir. Les testicules sont dans l'anheau inguinal ; la plus grande partie du gros intestin contient du méconium.
La membrane pupillaire disparaît, les circonvolutions cérébrales sont indiquées. — Les ongles atteignent l’extrémité des doigts et des orteils.
L'enduit sébacé est abandant, les ongles dépassent l’extrémité des doigts, mais non celle des orteils. Les cheveux atteignent Om,02 ou même Om,03 de lengueur. Le cordon ombilical s’insère très peu au-dessous du milieu de la longueur du corps. Les testicules sont ordinairement dans le scrotum,
—tié—
Pour connaître approximativement l'âge du fcetus, lorsqu'on en connait la taille, on peut utiliser la formüie suivante: ‘dans les quatre premiers mois lunaires, la taille est à peu près égale, à la fin de chaque période, au carré du nombre qui représente le mois; dans les six derniers mois, elle est égale au chiffre du mois multiplié par cing”. (Thoinot).
SIV.—1 QUELLE DATE ONT EU LIEU LES MANOEUVRE* ABORTIVES
Nous avons dit ci-dessus que les manoeuvres abortives précèdent d'ordinaire de quelques heures ou de quelques jours seulement, l'ex pulsion de l'embryon ou du foetus: ce délai variant suivant le pro cédé abortif employé et en outre, suivant une foule d'autre conditions particulières. Or, l'expulsion, elle, se traduit par des douleurs si caractéristiques du travail, et par l'hémorrhagie particulièrement abondante au moment méme de l'expulsion.
Mais il arrive parfois que le produit de la conception, quoique | mort «des suites d'une manoeuvre abortive, n’est expulsé que longtemps après. ‘Les modifications qu'il subit alors, peuvent aider À fixer la date de sa mort et partant, celle des manoeuvres abortives.
Ces modifications différent suivant l’âge de l'embryon ou da fretus. Dans les deux premiers mois, il subit ce qu'on appelle la dissolution complète ou incomplète: du troisième au cinquième mois, il se momifie ; dans les mois suivants, il subit la mactration (voir infanticide).
INFANTICIDE
Législation. Ta loi anglaise ne considère pas l’infanticide comme un crime spécial; la peine est la même que dans les autres cas ue meurtre, Voici les articles ax Code criminel canadien qui s’y rapportent :
Art. 250.—L'homicide est le fait de celui qui tue un être humain, directement ou indirectement, par quelque moyen que ce soit.
Art. 251.—Quand un enfant derient un étre humain. Un enfant devient un être humain, aux termes du présent acte, lorsqu'il est complètement sorti, vivant, du sein de sa mère, soit au'il ait respiré ow non, soit qu'il ait où non une cireulation indépendante du sang, et soit que le cordon ombilical soit coupé ou non. |
DOTE
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" 2) Infanticide.-Jle fait de tuer un pareil enfant est un homicide : s'il meurt en conséquence de lésions reçues avant, pendant ou après sa : naissance.
Le code ajoute: l’homicide peut être coupab'e où non-coupable. L’homicide non<oupable ne constitue pas un crime. L’homicide cou-
ns crpr mermntmiannge sn
pable est qualifié de meurtre dans Certains cas et est alors puni de mort; dans d’autres, il est qualifié d'homicide involontaire et est passible d'emprisonnement à perpétuité.
Définition de l'infanticide —En s'inspirant de ce qui précède, on peut définir l'infanticide: le meurtre d'un enfant né vivant, que cet enfant soit à terme ou non, qu’il soit viable ou non.
On ne confondra pas les deux termes : vivant et viable. L'enfant peut naître vivant et n’être pas viable; il peut vivre sans respirer hors du sein de la mère, si la circulation placentaire n’est pas inter’ rompue.
* Pour Brouardel: être viable, c’est être né vivant et capable de vivre.
Ajoutons cependant qu'avant Je sixième ou le septième mois, la question d’infanticide ne se pose qu'exceptionnellement. Cest q1’aant cette époque, les signes médicaux traduisant l'existence de la vie extra-utérine (présence d’air dans les poumons et dans le tube gastro-intestinal, établissement de la circulation indépendante, etc.) n’ont que peu de chance de se snanifester, de sorte que, en l'absence de témoins oculaires, la preuve de la vie en dehors du sein de la mère ne pouvant être établie d’une façon certaine, l'accusation d’infanticide ou tombe d’elle-même, ou fait place à celle d’avortement criminel.
La fréquence du crime infanticide est très-grande, surtout dans les villes où l’immoralité se cache plus facilement et où la misère est plus grande. La difficulté de la découverte des coupables fait qu’un très-petit nombre d’accusés d’infantieide sont traduits devant les cours criminelles; et de ce nombre, une forte proportion sont acquittés pour différents motifs de commisération.
Les questions médico--légales, relatives à l’infanticide et que l'expert doit chercher à résoudre sont les suivantes:
1° Quel âge a l’enfant ?
2° L'enfant est-il né vivant? A-til respiré ? 3° Quelle a été la cause de la mort?
4" Combien de temps a-t-il vécu après la naissance ?
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DETERMINATION DE L'AGE INTRA-UTERIN DE L'ENFANT
Nous étudierons successivement les caractères de maturité de l’enfant, puis ceux du nouveau-né non à terme.
SI. CARACTERES DE MATURITE DE L'ENFANT Il n’existe pas de signe pathognomonique de la maturité de l’en-
fant, mais il y a des signes principaux et des signes accessoires dont la réunion suffit à formuler une opinion.
A) SIGNES PRINCIPAUX DE MATURITE
Ce sont: le poids, la taille, les diamètres de la tête, les points d'ossification, le cloisonnement des alvéoles du maxillaire inférieur.
1° Poids.—Chez un enfant à terme, il est en moyenne de 3000 à 3500 grammes (6 à ? livres) ; il est ordinairement plus élevé chez Jes garçons que chez les filles. Sa limite minima paraît être, les états pathologiques exceptés, de 2000 grammes, tandis que sa limite maxima peut atteindre 5 kilog. et plus.
M. Vibert fait remarquer avec raison que le cadavre d’un enfant perd rapidement de son poids dans les premiers jours qui suivent sa paissance, et ce, d'autant plus que l’enfant est né plus loin du terme de la grossesse. Cette déperdition varie natu-c!lement suivant les conditions d'humidité ou de sécheresse du milieu ambiant; elle s'accentue davantage avec le développement de la putréfaction. La perte de poids peut atteindre 300 à 400 grammes en quelques jours.
2° Taille—Elle varie autour de 50 centimètres (16 à 54 cer.timètres), elle est un signe plus sûr que le poids.
Il arrive parfois qu’on ne dispose que de segments du corps. Nous empruntons à Vibert les longueurs moyennes suivantes, qui sont celiss d’un enfant à terme:
AU VIOL AU NN. 6 vu pusu ne en se eg co ce 0 08 Du pubis à la tubérosité du condyle interne du fémur O0 m., 095 Du condyle interne du fémur au bord inférieur et pos-
térieur du calcanéum .. .. ., ., .. .. ., .. ,. Om. 105 De l’apophyse acromion à l’épicondyle .. .. .. .. .. Om. 09
De l’épicondyle à Paponhyse styloïde du cubitus .. .. .. O0 m., 0?
Un piod long de 8 centimètres appartient ordinairement à un enfant à terme.
Casper donne les longueurs suivantes des divers os chez un enfant à terme:
Frontal (hauteur) .. ., ,. .. .. 56 millimètres Frontal (largeur) .. ,. .. .. .. 45 Pariétal (diamètre diagonal) .. .. 76 En CRE ON DORE Omoplate (longueur) .. .. .. .. 32 PRE: rase ce CUS CN nn en nd ee vurese Radius .. ...
PURE na as 4 Rotule (longueur) .. .. .. ..
Rotie (largeur) .
Tibia DUT AT NT
3° Diamètres de la tête.—Les deux suivants sont seuls utilisés :
Le diamètre occipito-frontal, 10 à 12 centimètres; et le diamètre bipariétal, 8.5 à 10 centimètres.
4° Points d'ossification. 11 en existe dans toutes les parties du sternum moins l’apophyse xyphoïde, dans Îles cinq vertèbres sacrées, dans le calcanéum et dans l’astragale (ceux-ci commencent à apparaître au septième mois de sorte qu’à terme, ils ont acquis un diamètre de un centimètre environ) et parfois dar - 'e euboïde du tarse, dans l'extrémité supérieure du tibia et d’une façe . inconstante, dans la tête de l’humérus. Mais le point d'ossification le plus constant et partant, le seul important à rechercher, quand on dispose d'un cadavre complet, est celui de l'extrémité inférieure du fémur (point de Béclard).
Il apparaît dans la deuxième moitié du neuvième mois et atteint an terme de la gestation, un diamètre moyen de 2 à 5 millimètres. Il a la forme d’une lentille et tranche par sa coloration rouge sur le cartilage blanc. Lorsque la putréfaction s’est établie, le cartilage de. vient rouge et le point d’ossification jaune sale. Il est ordinairement présent à la fois dans les deux os.
Le point de Béclard manque exceptionnellement chez un enfant à terme. Il résiste longtemps à la putréfaction.
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5° Cloisonnement des alvéoles dentaires. — I] existe chez le foetus à terme, quatre alvéoles cloisonnées dans chaque moitié du mnaxillaire inférieur et au delà une loge unique. Ce signe aurait une véleur moindre que le précédent.
B) SIGNES ACCESSOIRES DE MATURITE
Ils sont tirés de l’habitus extérieur et de l’état des viscères,
1° L'habitus extérieur d’un enfant à terme est à peu près le suivant:
La peau est rosée, ferme, élastique; elle est couverte d’un fin duvet, mais qui ne tarde pas à tomber. (Ce duvet est particulièrement abondant sur les épaules.
L’enduit sébacé (vernix caseosa) couvre toute la surface du corps, mais siège surtout aux aisselles, aux aines et à Ja région cervicale. Il n’est pas également abondant chez tous les enfants. Il est difficile à enlever.
Les cheveux ont une longueur de 2 à 3 centimètres.
Les ongles affleurent l’extrémité des orteils et dépassent celle des doigts.
Le scrotum est ridé et renferme ordinairement les testicules.
Le cordon ombilical a une longueur moyenne de 50 centimètres : son insertion se rapproche de plus en plus de la moitié du corps à. mesure que l'enfant approche du terme de la grossesse.
Le placenta n’est bien formé qu'au troisième mois. A terme, il a une forme ovale et mesure 16 à 19 centimètres dans son plus grand dit mètre; sa circonférence est de 65 centimètres et son poids varie entre 500 à 700 grammes. Ces données ne sont que des moyennes; d'ordinaire à un gros enfant correspond un gros placenta: le rapport des poids de chacun est en moyenne de 1 à 7. On conçoit que cet organe est susceptible de perdre rapidement de son poids par dessiccation; il est .r contre des placentas hypertrophiées, notamment dans la syphilis.
2° L'état des viscères—et nous entendons par là, surtout leur poids—fournit des indications de valeur bien médiocre. Nous empruntons à Vibert le tableau suivant, qui indique les poids moyens des principaux organes chez un enfant à terme.
Poumon droit ,, .. .. ., .. 23 grammes Poumon gauche .. .. .. ,, .. ?S.5 — Tru eu ur o 3 15 Nr li de ES
PR ia OR
Masse encéphalique .. .. .. .. 288,5
SIL C'ARACTERES CHEZ L'ENFANT NE AVANT TERME
Ces caractères sont encore plus variables que ceux indiquant la naissance à terme; ce n'est donc que sur un ensemble d’entre eux qu'on arrivera encore ici, à déterminer d'une façon approximative l'age intra-utérin.
Les caractères qui offrent le plus de certitude sont, comme chez se foetus à terme, le poids, la taille et les points d'ossification; les données accessoires sont fournies par l'aspect extérieur, ete.
Toutes ces données, principales et accessoires, sont résumées dans ies deux tableaux ci-après (page 220) qui sont une copie fidèle de
ceux exposés dans la salle principale de la Morgue à Paris, et qui, à
l’époque (1908 et 1909) où nous suivions les lecons données dans cette institution, servaient de guide aux experts,
Comme :l a été dit ci-dessus, le foetus né avant le sixième et méme le septième mois n’a que peu de chances de venir au monde vivant, de sorte qu'il est inutile de donner ses caractères avant cette époque.
Les données ci-dessous empruntées à Casper, sont utilisables quand on ne dispose que de fragments de foetus.
5e mois 6e mois Te mois Humérus 26 à 30cm. 32cm. 40 à 45cm.
Radius 21cm. 30cm. 34cm.
Cubitus 26cm. 31cm. 36cm.
Fémur 21cm. 34cm. 38 à 40cm.
Tibia 21cm. 34cm. 38cm.
Péroné 24cm. 34cm. 38cm.
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6e mois lunaire, De la 21e à la 24e semaine, Du 141e au 168e jour.
Du milieu du 5e mois au milieu du 6e mois français.
Te mois lunaire.
De la 25e à la 28 semaine, Du 169e au 196e jour.
Du milieu du 6e mois au milieu du ?e mois français.
8e mois lunaire.
De la 29e à la 32e semaine.
Du 19%e au 224e jour.
2e moitié du %e mois à moitié environ du 8e mois français, 9e mois lunaire.
De la 33e à la 36e semaine, Du 225e au 252e jour.
1ère moitié environ du 8e mois au début du Se mois français.
10e mois lunaire.
De la 37e à la 40e semaine.
Du 253e au 280e jour.
%e mois français.
Signes indicateurs de l’âge intra-utérin d'un foetus, d'après les classiques allemands.
POIDS : eo TAILLE au début du POINTS OSSEUX
d'après Hecker.
De 0,280mm à 0,348mm
mois d’après Hecker
principau.c d'après Toldt
Un point à la poignée du sternum vers la 2e moitié du mois.
Apparition du point calcanéen et du point astragalien.
Le point calcanéen mesure 4m, 2 à 7, 5,
Le point astragalien, 2 à 5 millimè.
tres.
Point calcanéen 7, 5 à 9, 5m,
Point astragalien 3, ? à 5,7.
Points dans les dernières vertèbres sacrées à la fin du mois.
Point calcanéen 8 à 10m= 5,
P. astr., 6Gmm, $ à 9 mill.
Apparition ord, du point de Bé.
clard.
P. dans le cuboïs de, parfois à la fin üu mois.
Sigaes indicateurs de l'âge intra-utérin d'un foetus, d'après les classiques allemands.
CORDON PLACENTA TEGUMENT EXTERNE ET CAFACTE.d'après poids et diam. RES ACCESSOIRES Weisz d'uprès Weiez (Skrsecka, Hofmann, UÜngar)
Tête énorme PAT rapport au corps, Peau rouge clair sile, ridée : visage à Poids: l'aspect vieillot, Quelqnes rares chevenx : 258,8 les sourcils et cils se forment, l'oils fol- 3 , lets abondants, surtout au visage et au Diam : cou, ete, Enduit sebnoeé sur le corps, 11,3 à Ongles mous mais formés aux doigts, en. 12,50 core peu reconnaissables aux orteils.
Membrane Pupillaire très visible. Toutie cules encore dns l'abdomen. Méconium
dans le gros intestin.
? Peau encore ridée et rouge sale, mais Poids: ommencant à pâlir, Cheveux de ‘quel.
309,0 ques millimètres commencant à se colo- Diam : rer, Poils follets encore abondants, En-
13,80 à duit sébacs, Ongles mieux développés ? mais n'atteignant pas encore l'extrimité 14,50 des doigts. Membrane Pupillaire en voie de disparition, Méconium vert-olive dans
le rectum, Testicules à l'anneau,
La peau plus claire cammence à être doublée de graisse, elle est moins ridée, Les membres s'arrondissent : le tisage devient plus plein, Cheveux rares encore de 0, 5 à 0, 7mm. Poils follets encore abondante. Ongles déjà aurs et nttei.
#nant presque le bont des doigts. Les testicules commencent à descendre dans le scrotum. La membrane Pupillaire a disparu,
Poids : La tête perd ses dimensions exarirées 536,8 La peau prend des carnetères de plus en à plus naturels, Le conssin graisseux sons- Diam : cutané se dévelop. Les poils fotletæ 16,40 à disparaissent. Cheveux de 1 centimètre 19,50 à 114 centimêtre, Ongles cornés nffleurent l'extrémité des doigts. Testicnles
dans le serotum.
Poids : Accentuation des caractères cidessns, 594,7 Le foetus atteint les caractères du ter- »
Diam : me 16,55 à 19,50
Signes indicateurs de l'âge ultra-utérin d’après les classiques français.
(Tardieu, Brouardel, etc.)
PEER
ss Du 6e au ïe mois (id.). 30 à 35 cent. 500 à 1,000 gr. ; Du 185 au ?14e jour. (Tardieu). (Tardieu).
j %e moitié du *e mois à la 30 à 35 cent. 500 à 800 gr. | 1re moitié du 8e mois (Brouardel). (Brouardel). lunaire Du %e au 8e mois (id.).
Dn 215e au 2+te jour. 35 à 40 cent 1,000 à 1,500 gr Fin du 8e mois à la fin du 9e mois lunaire.
Du 8e au 9e mois (id.). RT \ pe 245e jour à la fin de gros- 40 à 45 cent. 1,500 à 2,500 gr. sesse,
Fin du %e mois et 10e mois lunaire. <
Signes indicateurs de l'âge intra-utérin d'après les classiques français.
(Tardieu, Brouardel, ete.)
POINTS D'OSSIFICATION
Noyau osseux de l'astragale (Tardieu et Brouardel) et du corps du pubis (Tardieu).
Trois à quatre noyaux osseux du sternum (Tardieu).
Achèvement de l'ossification de pièces du steruum (Brouardel).
Ossification des dernières vertèbres du sacrum, Apparition du noyau osseux épiphysaire infér. du fémur.
Cloisonnement du maxillaire infer. à la fin du mois.
CARACTERES DIVERS du tégument externe et caractères accessoires.
l'oils apparaissant sur les membres ; jeau pus colorée,
Cheveux apparaissant,
Ongles distincts,
Méconium au commencement de l'intostin grêle.
Peau de couleur plus où moins pourpre, Apparition de l'enduit sébacé.
Membrane pupillaire commençant à disparaître.
Testicules encore duns l'abdomen.
Peau de couleur claire, rosée.
Cheveux plus longs et plus < 'orés (1 cent, de long.).
Ongles arrivant à l'extrémité des doigts.
Testicules engagés dans l’anneau.
Peau couverte d'enduit sébacé.
L'ENFANT EST-IL NE VIVANT? A-T-IL RESPIREN
Il est extrêmement important d'établir une distinction entre ces des questions, En effet, le crime d'infanticide peut être commis pendant le temps plus où moins long qu'il vit sans respirer.
Notre étude portera donc successivement sur les preuves de la ve sans respiration et sur les preuves de la vie ordinaire (avec resptration }.
PREUVES DE LA VIE SANS RESPIRATION
Normalement la respiration s'établit dès que le foetus est évacué; mais il n'est pas rare qu'elle retarde quelques instants, surtout si la e reulation placentaire n'est pas interrompue, Ce retard est plus fréquent et d'ordinaire plus long chez l'enfant né loin du terme de la grossesse, [l arrive aussi que l'enfant naît dans un état de mort apparente, par suite de circonstances particulières de l'accouchement : longueur du travail, compression du cordon, dévollement placentaire, ete; si bien que souvent la respiration ne s'établit qu'après plusieurs minutes, même quand on a recours à la respiration artificielle.
Un des rares signes auxquels on peut reconnaître qu'un enfant est né vivant, bien qu'il n'apparaisse pas qu'il ait respiré, consiste dans les violences éventuelles subies par l'enfant. Il faut évidemment que ces violences portent les caractères des blessures faites pendant la vie —hémorrhagie et coagulation, mais aussi, et surtout, qu'elles n'aient pu être faites qu'après l’expulsion de l'enfant du sein de la mère. Ce sont d'ordinaires des blessures mortelles et qui ne peuvent être attribuées au fait de l'accouchement,
Un autre signe de ln vie sans respiration consiste dans la présence d'air dans l'astomac et l'intestin; mais ce signe est sujet à certaines réserves qui seront exposées avec les signes de la vie avec res- Piration,
Lorsque l'enfant est macéré, il est dlair que l'enfant avait cessé d'exister au moment de la naissance,
En résumé, si d'une part, la vie extra-utérine sans respiration est possible, et, dans maints cas, assez prolongée pour que le crime d’infanticide soit commis, la preuve médicale de cette vie sans respiration &t d'autre part si exceptionnelle que rarement, dans ces conditions, l'accusation est portée où maintenue, Il reste évidemment la preuve par témoignages des personnes présentes qui ont vu remuer l’enfant,
SIL PREUVES DE LA VIE AVEC XESPIRATION
Voici comment se comporte d'onlinaire l'enfant vient de baître: Il ouvre les yeux, grimace et, après quelques nr ts respiratoires, commence habituellement à crier: on peut voir ls poitrine et l'abdomen se gonfler et l'intestin rendre souvent un peu de méconium. La sspiration a introduit dans les poumons de l'air et du sang et à air. déterminé dans ces organes des modifications immédiates, très-nettes et durables: quelques mouvements de déglutition ont introduit l'air dans l'estomac et l'intestin.
Les preuves de la respiration à ses premiers moments sont done fournies par les cris de l'enfant, par les modifications des poumons, par les modifications du tube gastro-intestinal, par certaines circonstances oocasionnelles.
A) CRIS DE L'ENFANT
Ces cris bien perçus et nettement affirmés par Îles témoins ont une grande valeur, même si les poumons, d'après les constatations du méderin, ne renferment pas d'air,
Ces cris sont d'autant plus forts que l'air est entré en plus grande abondance dans les poumons. Par contre, ils peuvent être faibles ou inanquer complètement chez les enfants débiles où nés loin du terme de la grosseme ; il peut aussi arriver que les cris soient empêchés par V’occlusion de la bouche,
B) MODIFICATIONS DES POUMONS
Les modifications des poumons sont produites par l'introduction de l'air et par l'établissement de la petite circulation du sang; elles portent sur le volume, la forme, la couleur, l’état de la surface et la structure histologique, la consistance et la densité des poumons,
Le volume des poumons qui ont respiré est d’autant plus augtenté que l1 respiration a été plus complète, Ils emplissent la cage toracique et cachent en partie le coeur. Les noumons foetaux, au “ontraire, sont petits et blottis dans la gouttière costo-vertébrale.
La forme des poumons qui ont respiré est celle d'un cône tronqmé avec des bords arrondis: celle des poumons foetaux est aplatie avec des bords inférieur et antérieur, minces et tranchants,
La couleur des poumons, encore à l'état foetal, dépend seulement de la quantité de sang qu’ils contiennent. Aussi les véritables poumons de foetus, n'étant pas riches en sang, sont pâles ; tandis que les juumons foctaux avant subi un rommencement « -sphyxie — ce qui vet la règle dans la pratique médicoégale-sont plus riches en sang et par conséquent plus foncés. Avec la respiration, la couleur des poumons passe au rouge clair; mais cette teinte n’est jamais uniforme: elle présente des taches d’un rouge pâle à côté de taches d'un
rouge vermeil ou foncé, ce qui donne à l'organe cet aspect marbré si caractéristique.
La surface des poumons non pénétrés par l'air ert lisse et l'on aperçoit à peine les lignes celluleuses qui séparent les lobules puimonaires. Sur une coupe histologique, le tissu est compact, les lobules sont serrés les uns contre les autres et les vésicules à peine distinctes sont remplies par des cellules épithéliales. Après l'établissement de la respiration la surface des poumons est lobulée et autour des lobules se voient des lignes noirâtres constituées par les petits vaisseaux pulmonaires remplis de sang. Déjà à l'oeil nu, mais mieux au microscope ou à La loupe, on peut voir très-distinetement la multitude de petites vésicules brillantes qui ne sont autre chose que les alvéoles pulmonaires remplies d'air.
La consistance du tissu pulmonaire est comme charnue, quand il n’a pas été pénétré par l'air; le poumon est mou, spongieux ct crépitant après l'établissement de la respiration. A la coupe, le poumon qui a respiré donne issue à une certaine quantité de sang mêlé de bulles d'air.
La densité ou poids spécifique des poumons constitue une épreuve à la fois simple et d'une grande valeur diagnost‘-.. Le poumon cui ne contient pas d'air est plus dense que l’eau, cetui au contraire «vi contient de l’air est plus léger que l’eau et par conséquent surnage; il surnage d’autant plus facilement que la respiration a été plus complète. Cette épreuve porte le nom de docimasie pulmonaire hydrostatique et se pratique de la façon suivante:
Après avoir ouvert le thorax et avoir incisé la peau et les mus- «les du cou, on enlève en une seule mnsse tous les organes cervicaux et thoraciques: linge, oesophage, trachée, coeur, poumons et thymus. Ja masse soutenue par la langue, afin d'empêcher l'eau de pénétrer dans la trachée, est alors plongée dans un bassin d’eau suffisamment large et profond, où on note comment elle se comporte. Les poumons sont ensuite détachés et soumis séparément à la même épreuve ; enfin chaque poumen est divisé en une infinité de petits fragments et comprimé sous l'eau avec les doigts,
Jæs résultats de cette opération doivent être interprétés de la facon suivante :
Si les poumons sont bien aérés, la masse surnage franchement de même que les frasments ‘de tissu pulmonaire, avant et après compression; si les poumons ne sont pas aérés, ils gagnent rapidement le fond du récipient, et ainsi font les fragments: si enfin les poumons sont incomplètement aérés, ils peuvent s’enfoncer lentement ou rester entre deux eaux suivant que l’aération est plus ou moins accentuée; mais le nombre des fragments qui surnagent, nous donne la mesure. de cette aération partielle.
La compression sous l’eau de fragments pulmonaires aérés a pour
as DUT — effet de dégager de fines bulles d'air qui viennent sourdre à la surface. 1! est à noter que cette compression, si énergique soit-elle, ne peut jamais expulser complètement l'air contenu dans les fragments vien aérés, si bien que ceux-ci suruagent après l'écrasement comme avant, Au contraire, les fragments peu aérés vont au fond de l’eau après écrasement,
CAUSES D'ERREUR DE LA DOCIMASIE PULMONAIRE
La docimasie pulmonaire hydrostatique est sujette à certaines causes d'erreur en général faciles à éviter. Ce sont :
1° Insufflalion.— On sait que l'insufflation est pratiqué dans le but de rappeler à la vie des enfants venus au monde en état de Mort apparente, Ele se fait, soit de bouche à bouche, soit avec un tube; et l'air pénètre en même temps dans les poumons et dans l'es- Toma, quoique davantage dans ce dernier organe,
Cet apport artificiel d'air dans les Poumons semble done être, au premier abord, une cause d'erreur importante; en réalité, il n’en et rien, une telle pratique indiquant en règle générale, l'intervention June autre personne qui alors, devient témoin; et il est absurde de soutenir qu'une mère qui veut se déba:rasser de son enfant, fasse d'abord des tentativ. X'insufflation.
Dans le cas cepealant où l'expert aurait à distinguer entre des poumons insufflés et des poumo ayant respiré, :l pourra presque Toujours résoudre le problème à l'aide des caractères suivants: dilatation très-incomplète des poumons insufflés à côté d'un canal gastroiütestinal gonflé d'air: absence de sang dans le poumon insufflé par Skite du non établissement de la cireulation et, pour la même raison, 1bsence des marbrures: enfin présence de plaques d'emphysème ques à la violence de l'insufflation.
2 Putréfaction—Elle n'est à prendre en considération que lorsque les poumons sont putréfiés, ce qui a lieu en général assez tardivement, et plus tardivement encore lorsque les poumons sont vides d’air.
La putréfaction se manifeste d'abord dans ces organes par un changement de coloration et à ce stade, ln valeur de la docimasie hvdrostatique n’est aucunement modifiée; plus tard apparaissent, tant à la surface qu’à l’intérieur même du tissu pulmonaire, de nombreuses bulles gazeuses, fines d’abord mais qui se réunissent au bout d'un temps variable, en bulles volumineuses, c’est le stade gazeux de la putréfaction, lequel se déve!oppe aussi bien,—quoique plus tardivement et moins abon lamment—lans le poumon foetal que dans le Poumon ayant respiré, A ve stade, le poumon fuetal peut surnager ; Mais comme les bulles sont en général beaucoup moins rombreuses que dans le poumon ayant respiré, on peut d'ordinaire ‘«r pistires et par
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pression légère entre les doigts, du tissu pulmonaire, les faire disparaître; et, après ce traitement, le poumon vraiment foetal gagne le fond de l’eau, tandis que le poumon qui a respiré surnage encore,
Lorsque la putréfaction a atteint un stade plus avancé ( collapsus), l'air qui pouvait exister dans les poumons de même que les gaz d'origine putréfactive du stade précédent, sont chassés et il ne reste plus aucune indication à tirer de la docimasie pulmonaire hydrostatique.
3° C'ongélation. — Les poumons congelés peuvent surnager, bien que vides d'air, pendant quelques instants; ils gagnent le fond dès qu’ils ont atteint la température de l’eau. La compression des fragments sous l'eau montre qu'il n’existe aucun dégagement d’air.
4° Conserration dans l'acool. — Un court séjour dans l'alcool peut faire surnager pendant quelques instants le poumon foetal ; mais un lung séjour dans le même milieu macère le poumon aéré et finit par lui faire gagner le fond du vase.
5° Action de la chaleur —Les poumons, qui ont subi l’action de la chaleur, soit sèche (exposition à la flamme), soit humide (coction dans l'eau bouillante), ne surnagent pas parce que l’air en est chassé,
6° Altérutions pathologiques.—Des parties plus ou moins considérables des poumons peuvent gagner le fond de l’eau par suite d’altérations pathologiques telles que, la pneumonie blanche syphilitique, l'hémorrhagie en foyer, ete.
Objections apportées à la docimasie pulmonaire. — On peut admettre que la docimasie pulmonaire hydrostatique — ses causes d’erreur étant écartées — fait la preuve de la présence ou de l’absence d’air inspiré dans les poumons. (Cependant on a justement soulevé touchant l'interprétation de ses résultats, un certain nombre d’objections dont la connai-sance s'impo:e :
Première objection. — Une docimasie négative n’indique nulle. ment que l'enfant n'a pas vécu extra-utérinement. Nous avons en effet, exposé ci-dessus que la vie extra-utérine sans respiration est parfaitement possible, fréquente même, et susceptible de se prolonger pendant une heure et plus.
Deuxième objection. — L'enfant peut avoir respiré sans que ses poumons gardent trace de ectte respiration. iLes causes qui vident les poumons, de air qu'ils contiennent, sont :
1° Ja putréfaction au stade de collapsus :
2° La chaleur sèche ou humide et surtout l'air chaud se dégageant d’un foyer d’incendie ;
3° Le séjour proiongé dans l’eau courante;
4° L’atélectasie secondaire ou retour à l’état foetal de poumons ayant indubitablement respiré. Il s'agit souvent d’enfants ayant vécu
Plusieurs heures ou plus d’un jour, en manifestant la vie par des Mouvements, des vagissements et même des cris,
Ce phénomène d'atélectasie secondaire a lieu surtout chez les en. fants débiles ou prématurés, et s'explique de la façon suivante: L’enfant respirant fortement d'abord, mais de plus en plus faiblement ensuite, rejetterait à chaque expiration une quantité d’air plus grande que celle apportée par chaque inspiration, en sorte que cette respi. ration décroissante finirait, avec l’aide de l'absorption circulatoire, par épuiser l'air contenu dans les poumons.
Troisième objection. — L'enfant peut avoir respiré dans l’utérus, par conséquent avant sa sortie complète du sein de la mère. C’est à un fait sûrement exceptionnel, mais parfaitement établi par plusieurs observations ; son intérêt médico-légal est cependant médiocre à cause même des conditions nécessaires à sa production : il faut d'abord que les membranes soient rompues, que l’enfant se présente par la tête ou mieux par la face, que le travail soit long et difficile de manière à déterminer par l'asphyxie un déclanchement respiratoire ; enfin, condition absolue, l'air ne peut être introduit dans l’utérus que grâce à des manoeuvres obstétricales (touchers répétés, application d'instruments, ete.), qui exeluent l'accouchement clandestin,
MODIFICATIONS DU TUBE GASTRO-INTESTINAL
L'enfant en respirant avale de Pair et la pression du diaphragme eur l'intestin détermine l’évaguation d'une certaine quantité de mé- Conium. L'introduction d'air dans l'estomac et l'intestin et l’évacua. tion du méconium sont donc les modifications qu'il s'agit d'étudier.
Biea qu'on sache qu’à la naissance le méconium soit près de l’anus, et qu'il en sorte d'ordinaire aux premiers cris de l'enfant, il est certain que son évacuation peut, soit précéder la naissance, surtout lorsqte le travail est difficile, soit retarder beaucoup après l’accouchement.
Les mêmes remarques s'appliquent à l'évacuation de l’urine,
La présence d'air dans le tube digestif a un plus grand intérêt Médico-légal. L'opération qui atteste <e fait porte le nom de doci- Masie gastro-intestinale o1 épreuve de Breslau (165) et sa technique est la suivante: On place une ligature au bas de loesophage, puis une autre près de l'anus: ja masse enlevée tout d’une pièce est ensuite plongée dans l’eau. 11 se produit alors l’une des trois choses suivantes: le tout surnage, le tout plonge, l'estomac surnage mais non l'intestin. C’est que l'air arrive d’abord dans l'estomac, entraîné par les mouvements de déglutition que Provoque la respiration : il remplit graduellement cetie cavité et Passe ensuite dans l’intestin.
Il n’est pas douteux que cet air puisse être introduit par insuf. flation, mais la même remarque s'applique ici comme à l'insuffla.
“es poumons: ce ne sont point des meurtriers qui pratiquent linsuff'.tion,
La putréfaction détermine d’abord de grosses bulles isolées sous la muqueuse et plus tard un développement de gaz dans la cavité ellemême ; mais cette formation gazeuse, bien que capable de faire surnager l'organe, ne produit jamais cette distention uniforme que l’on observe à la suite de l'aération.
Notons enfin ici l’objection déjà soulevée à propos de la docimasie pulmonaire, à savoir que la déglutition d’air, comme l’aération des poumens, peut se faire intra-utétinement, par conséquent avant la sortie compiète de l'enfant; mais ce sont là des faits qui, avons-nous dit, exigent, pour se produire, des manoeuvres obstétricales excluant l'accouchement clande:tin ainsi que l'infanticide.
En somme donc,—<auses d'erreur et objection étant réservées— les résultats de la docimasie gastro-intestinale, considérés isolément, peuvent être interprétés de la façon suivante:
1° La présence d’air dans le tube digestif indique que l'enfant a respiré extra-utérinement et ce, même en l'absence d’air dans les
poumons, 9° L'absence d'air dans le tube digestif indique que l’enfant n’a pas avalé d'air, mais n’indiqne pas qu'il n’a pas respiré. 3 Plus l'air a pénétré abondamment et profondément dans le
tube gastre-intestina!, plus la durée de la respiration a été longue. Nous reviendrons sur cette dernière application de la docimasie gastro-intestinale, à propos de l’appréciation de la survie de l’enfant.
d)PREUVES OCCASIONNELLES.
ÎT est inutile d’insister sur la preuve fournie par la présence de : matières alimentaires dans le tube digestif, de même que sur la pré- | sence dans les voies aériennes profondes de corps étrangers, autres :
cependant que le méconium et la matière sébacée.
La présence de violences ayant un caractère vital et n'ayant pu être faites qu'après la sortie de l’enfant du sein Ge la mère, est une : autre preuve occasionnelle de la vie extra-utérine, même en l'absence : d'air dans les poumons, :
QUELLE À ETE LA CAUSE DE MORT
L’enfant peut mourir de mort naturelle ou de mort violente et ce, durant la grossesse, pendant l'accouchement et après la naissance.
Ad. , Fa
SIL MORT mt RANT LA GROSSESSE,
Les causes capables d'amener la mort de l'enfant duns le sein de la mère, agissent à n'importe quel moment de la grossesse, Ces causes proviennent surtout des maladies de la mère, mais aussi de celles de l'enfant : elles consistent, en outre, dans des traumatismes ou des violences, subis par la mère: traumatismes généraux, telle une chute; violences atteignant le foetus à travers la paroi abdominale, tel un coup de pied sur le bas-ventre : enfin violences directes par le vagin.
S'il importe à l'expert de connaître l'existence de ces causes, il lui importe surtout de connaître les modifications subies par le cadavre avant son expulsion, en d’autres termes, les signes caractéristi. ques du mort-né. On sait en effet, que le diagnostic du mort-né fait tomber l'accusation d'infanticide,
Les foetus morts pendant la grossesse et surtout ceux dont la mort ne résulte pas de traumatismes violents, sont rarement expulsés immédiatement, mais plutôt après une période de temps qui peut être de quelques heures, de quelques jour: et même de plusieurs se.
inaines, Les modifications qu’ils subissent alors dans l'utérus, difforent suivant l'époque de Ja frossesse, Avant trois mois, a lieu la dis. solution de l'embryon ; du troisième au cinquième mois, la momifica. tion; enfin de là au terme de la grossesse, la macération.
Comme ce n'est que dans la sc conde moitié de la grossesse que le foetus atteint un déve'opjement suffisant Pour naître vivant et que, Par conséquent, se pose Ja question d'infanticide, ce n’est que durant cette période que les caractères du mort-né offrent un intérêt médico-légal,
La mecération du foetus est facile à reconnaître. Elle commence G'ordinaire à s’accuser dès Je troisième jeur après la mort et s’accentue dans les jours suivants, 1! serait dangereux cependant de vouloir trop préciser d'après les Caractères de la macération, la durée du séjour intra-utérin du foetus depuis la mort, Notons cependant que la Putréfaction ne fait disparaître ces caractères que très-lentement,
Le petit cadavre mavéré présente l'aspect suivant: La peau est rouge ainsi que tous les tissus, notamment le cartilage ; l'épiderme est soulevé par des phlyetènes ou détaché par morceaux; le corps entier est mou et s'affaisse de lui-même; le ventre est flasque et ressemble à celui d’un bactracien ; la tête est aplatie et les os chevauchent les uns eur les äütres; la bosse séro-sanguine est très volumineuse; les articulations sont mobiles dans tous les sens comme ceux d’un polichinelle ; les viscères et notamment le cerveau sont rougeñtres : les séreuses contiennent un peu de transsudat: le cordon ombilical est
tuméfié,
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MORT PENDANT L'ACCOUCHEMENT
La mort du foetus pendant l’accouchement est due, soit à l'interruption prématurée de la circulation placentaire, soit à une compression trop forte de la tête.
a). L'interruption prématurée de la circulation placentaire a pour conséquence l’asphyxie de l'enfant, et reconnait pour causes prificipales, le décollement du placenta et la compression du cordon : procidence ou cireulaires. A défaut d’une intervention rapide, la procidence du cordon est peut-être la cause la plus sûrement fatale à l'enfant.
Les signes de l'asphyxie foetale intra-utérine sont: la présence de corps étranger dans les voies respiratoires et parfois dans l’estomac ; la non-aération des poumons qui cependant sont gorgés de sang, ce qui leur donne une coloration bleuâtre, presque noire ; enfin la présence de nombreuses taches ecchymotiques siégeant surtout sous les plèvres, sous le péricarde et sur le thynmis, mais qui peuvent aussi se rencontrer à la peau, aux muqueuses, ete.
Les corps étrangers rencontrés dans les voies respiratoires et dans l'estomac, consistent dans les éléments ordinaires du liquide amniotique (vernix easeosa, évuilles épidermiques et poils follets), mais aussi des éléments tels que, mucus, méconium et sang.
Le sang provient du dévollement placentaire. Le méconium, lu, est expulsé par le foetus sous l'influence même des efforts respiratoires infructueux; ea présence a donc une très-grande importance.
Ces corps étrangers pénètrent normalement dans les premières voies respiratoires; mais seuls les efforts respiratoires violents les font pénétrer dans les dernières ramifications bronchiques et jusque sous la plèvre. Le foetus déglutit aussi normalement le liquide amniotique, de sorte que, de tous les corps étrangers trouvés éventuelleinent dans l'estomac, il n’y a que le méconium qui ait une réelle valeur comme signe de l’asphyxie.
Les corps étrangers se voient déjà à loeil nu, mais leur examen inicroscopique est seul décisif,
Il n’y a riea à ajouter touchant la non-aération des poumons, si ve n’est que ceux-ci plongent dès qu’ils sont placés dans l’eau. Quant à Phyperhémie «le ces organes elle s'applique par l'appel de sang fait grâce aux tentatives respiratoires; ce sang est noir et sans écume.
Les ecchymoses rencontrées dans l’asphyxie foetale intra-utérine sont absolument analogues à celles qui se produisent dans l’asphyxie qui suit l'établissement de la respiration (asphyxie mécanique). On sait qu’elles sont le résultat, d’une part de la congestion intense,
d'autre part, de la friabilité toute particulière des petits vaisseaux chez l’enfant.
Un dernier signe à faire observer dans l’asphyxie intra-utérine,
est l'imhibition jaunâtre du cordon ombilical, Cette teinte est pro. duite par la bile qui se trouve en abondance dans Je mévonium expulsé uns le liquide amniotique.
b) La compression de la tête de l'enfant se produit toujours plus ou moins, même dans l'accouchement normal, comme en témoignent, la bosse séro-sunguine, une certaine déformation de la tête et les épanchements séreux où sanguins, situés sous le cuir chevelu, tou. tes lésions d'ailleurs bénignes et très-compatibles avec la vie, Mais, dans les acvouchements laborieux (présentations vicieuses), surtout ceux nécessitant l’intervention obstét-icale, la compression de la tête est plus forte, le chevauchement des os plus considérab'e, si bien qu'il peut se produire des phénomènes tels que, paraïiveie des centres nerveux, hémorrhagies méningées et lésions osseuses (lu crâne, capa. bles d'entraîner la mort.
La bosse séro-sangriine Manque seulement dans les accouchements rapides; elle indique Par son siège la partie foetale qui s’est présentée, et par son volume la durée du travail. Comme son nom l'indique, elle est constituée Par Un amas séreux plus ou moins teinté de sang; elle est d'autant plus sanguine qu’elle est plus volumineuse et partant, que le travail a été plus long. Par des coupes nombreuses de la tumeur, il sera facile d’apercevoir l'infiltration sreuse qui la
distingue de la bose faite de sang pur. On ne saurait davantage con. fondre la bosse séro-sauguine, lésion limitée, avec cette sorte de ge'éc rougeâtre et étendue à toute la surface crânienne, que l'on rencontre chez certains mort-nés macérés.
Les hémorrhagies intra et extra-crâniennes sont produites par ia déchirure des vaisseaux ou des sinus, sous l'influence du chevanchement des os.
Les hémorrhagies extérieures sont, avons-nous dit, bénignes, quelque soit leur étendue; elles siègent surtout sous le péricrâne et près des diverses sutures; mais elles se rencontrent aussi entre le réricrâne et le cuir chevelu.
Les hémorrhagies intra-crâniennes peuvent être plus ou moins abondantes, mais il est certain qu'elles n’entraînent pas toujours ln mort. Elles sont le plus souvent intra-dure-mèriennes, plus rarement extra-dure-mèriennes et Pie-mèriennes, formant dans ce dernier cas, vne couche de sang à la surface des hémisphères. Les hémorrhagies ne coexistent mas toujours avec les lésions osseuses,
Celles-ci consistent dans des fissures, des fractures et des enfoncements qui, tous, peuvent être compatibles avec la survie de l’enfant.
Les fissures sont les lésions les plus fréquentes et résultent de la €: urbure exagérée de l'os, Elles sont favorisées par la minceur anormale de l'os et par les défauts d’osification. Le trait de fissure part
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généralement du bord de la suture sagittale ou coronale et se dirigo à travers les rayons d'ossification vers l’une des bosses pariétales, Il existe rarement plus d’une fissure sur le même os. !es bords de la fissure peuvent être unis ou dentelés; mais dans tous les cas, il existe À son niveau, un épanchement hémorrhagique.
Les fractures consévutives à l'accouchement Inborieux ne portent que sur le bord de la suture et paraissent dues au redressement subit de l'os.
Les enfoncements ont lieu surtout lorqu'il existe une dispraportion considérable entre la tête et ke détroit supérieur du bassin. C’est alors sur le promontoire ou sur le bord du pub's que se produit cette sorte de gouttière compliquée souvent d’une fissure, dont la forme ressemble à celle que peut déterminer la branche du forceps.
La paralysie mortelle des centres nerveux peut enfin êt-e la seule conséquence de la compression de la tête. Dans ce cas, on ne trouve sucune lésion significative dans les organes.
S1I[I--WORT APRES LA NAISSANCE
L'enfant peut mourir de mort naturelle ou de mort violente.
a)—Mort naturelle de l'enfant.
Les causes nature'les de la mort de l’enfant qui vient de naître, sont :
1° La nou-viabilité par suite de débilité naturelle, de défaut de maturité, de maladies congénitales, de vices de conformation, ete, Ces causes ne pécessitent aucun commentaire,
2° Les lésions produites par l’accouchement et indiquées dans le paragraphe précédent (asphyxie, hémorrhagies, lésions osseuses, etc.), lesquelles peuvent, on le conçoit, permettre une certaine survie #ecompagnée ou non de mouvements respiratoires.
Si l'enfant naît en état de mort apparente et que, faute d’une intervention rapide, — ce qui arrive d'ordinaire dans les accouchements clandestins—l’asphyxie se prolonge jusqu’à la mort, l'expert n’a plus que deux signes éventuels pour établir que la mort a eu lieu après la naissance, ce sont: l’aération du tube digestif et la présence de violences qui n'ont pu être faites qu'après la sortie de l'enfant du sin de la mère.
3° Les acvidents tels que, l'hémorrhagie du cordon, l’obstruction des voies respiratoires, l’accouchement précipité.
L'hémorrhagie qui survient pendant où immédiatement après la chute du cordon ombilical, n’a ici qu’un intérêt médiocre; au contraire, l’hémorrhagie précoce, c’est-à-dire, «ile qui est due à la nonligature du cordon immédiatement après la naissance, doit retenir notre attention.
Disons tout de suite que, quoique cette non-ligature du cordon soit la règle dans les accouchements clandestins, il est arrivé très-rarement
DD
4 on ait pu attribuer la mort à l'hémorrhagie ombilivale. Cette eumplication est cependant possible et prouvée par pluiseurs observations.
L'hémorrhagie du cordon non-lié où mal lié, est favorisé d'a bord par la section nette au moyen d'un instrument tranchant, par la section ou l'arrachement tout près de l'anneau ombilica!, enfin et surtout, par la gêne respiratoire (commencement d'asphyxie) qui empêche le développement complet de la petite circualtion,
Par analogie avec d'autres plaies, on peut admettre qu'un cordon déchiré par torsion ou écrasé, expos moins à l'hémorrhagie qu'un cordon coupé.
Comme la quantité totale de sang d'un enfant à terme est d'en. viron 300 grammes, il est clair qu'une perte peu considérable puisse déterminer ia mort. Même en présence d’un cordon non-lié, celle-ci ne saurait être attribuée à l'hémorrhagie embilicale que lorsque les earactères d’anémie sont bien prononcés: vacuité du coeur et des vaisseaux, pâleur cireuse des téguments, décoloration des viscères et sur- “tout du foie
L'obstruction accidentelle des voies respiratoires, peut avoir lieu immédiatement après l'accouchement, sans qu'il y ait faute de la part de la mère. L'asphyxie est alors déterminée, soit par le liquide amniotique, le sang, l'urine, ete. dans lesquels les orifices respiratoires 1estent plongés; soit par la circulaire que forme le cordon autour du sou; soit enfin par la pression des couvertures ou le poids des cuisses dé la mère épuisée où inconsciente.
La question de l'accouchement précipité est longuement traitée par tous les auteurs modernes de médecine légale, non pas sans doute à causæ de la fréquence du fait lui-même, mais plutôt à cause de l’argument apparemment solide qu'éveille ce fait dans l'esprit de l’accouchée pour excuser le crime d’infanticide.
Il n’y a pas de doute cependant que la femme enceinte puisse être surprise par l’accouchement et être forcé de mettre au monde son enfant là où elle se trouve, elle-même étant assise, debout ou accroupie. On conçoit qu’une naissance aussi rapide puisse être fatale à l'enfant par sa chute sur le sol, dans les lieux d’aisance, dans un récipient rempli de liquide, ete. La mère pourra alors présenter des blessures sérieuses des parties génitales: déchirures du périnée, du sagin, du col utérin.
L'accouchement précipité ou par surprise se voit surtont chez les primipares, et dans la majorité des cas chez des filles-mères, C’est que celles-ci non-seulement essaient par tous les moyens, de dissimuler leur grossesse juqu'au dernier moment ; mais encore, ignorantes souvent de la marche physiologique de la maladie, elles interprètent mal ler douleurs expulsives, ou croient pouvoir les retarder à volonté et
ainsi s'exposent à accoucher n'importe où: dans les tramways, dans une voiture, dans la rue, dans les cabinets, ete,
Outre l'examen des circonstances, certains signes rencontrés chez l'enfant peuvent aider à établir si l’avcouchement rapide a eu lieu. L'absence, par exetiple, d'une bose séro-sanguine confirme l'hypotiiese d'un accouchement rapide, cependant que sa présence ne la contredit pas absolument, car ln tête à pu être retenue un certuin temps dns l'anneau du bassin, peur être ensuite expulsé brusquement,
Il faut eurtout examiner le cordon ombilieal, Tantôt il y à expulsion simultanée du placenta et de l'enfant, tantôt il y a rupture du cordon, déterminant dans l'an et l'autre cas, la chute de l'enfant.
Les trois causes suivantes concourent à la production de la rupture du cordon: le roids de l'enfant, la hauteur de la chute, et la force expulsive. Elle peut avoir lieu dans un endroit quelconque du vordon. Il est en général facile de différencier une section par ins-
| trument tranchant, d’une déchirure ou rupture. Iwrsque le cordon : est desséché, on apprécicra mieux son extrémité en le plaçant quelques inste ts au contact de l’eau.
Les conséquences de la chute de l'enfant varient naitureilement
euivant le lieu de l'accouchement et la position prise par la mère, Celle-ci e-t-lle accouché debout ou aceroupie, la chute de l'enfant eur 1: sol peut produire des lésions à la tête et notamment des fissures o8seuses capables d'entraîner la mort.
B) MORT VIOLENTE DE L'ENFANT
La mort violente du nouveau-né peut être le résultat du défaut de soins, c’est l'infanticide par omission ; elle peut être le résultat de violences diverses, c'est l’infanticide par “commission” des anciens auteurs.
Mort par défaut de soins. —1a nég'igence de la part de la mère, äe prendre les précautions nécessaires pour procurer au nouveau-né les soins indispensables, est visée par l’article suivant du Code cri-
minel: es Art. 271. Négligence à la naissance d'un enfant. Népliger de se procurer l'aide nécessaire. Est coupable d'un arte criminel toute femme : ui, dans l'un ou l'autre des buts ci<lessous mentionnés, étant enceinte ut sur le point d'accoucher, néglige de se procurer l'aide raisonnable pour son accouchement, si, par là elle fait un tort permanent à son enfant, ou s'il meurt, soft immédiatement avant, soit pendant ou peu de temps nurès sa naissance, à moins qu'elle ne prouve que sa mort ou de tort rerinarent qui lui est fait n'est pas dû à cette négligence, ou À un acte l'iégnl auquel elle a été partie consantente, et elle est passible,—
a) si le but de cette négligencæ était que l'enfant ne vécût pas, dé l'emprisonnement à perpétuité :
b) si son but était de cacher le fait qu'elle a eu un enfant, de l’emprisomnement pendant sept ans.
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Le défaut de soins constituant une menwe pour la vie de l'en. fant, consiste dans :
1° La nondigature Qu cordon ;
2" La négligence d'enlever lex obstacles à la respiration : liqui- 7" #mhiotique, sg, urine, débris de membranes, mucosités dans les biemières voiex respiratoires, circulaires du vondon, séjour de l'enfant dans ün maillot trop serré, où avec la face enfoncée ‘dans l'oreiller, ete,
3 La non-soustraction de l'enfant à l'influence du froid, Il n'est pas nécesatire que le froid soit bien grand pour amener la mort,
4° La privation d'aliments, Le nouveau-né supporte pendant i'usieurs jours la privation de nourriture,
Mort violente de l'enfant, La statistique fait voir que les proédés violents d'infanticide les plus enrr'ovés sont : le asphyxies d'abond, puis les blessures, plus rarement les eHiporsonnements et les brûlures.
Nous faisons remarquer que ces différents genres de mort ont déjà été traités duns des chapitres spéciaux auxque's le lecteur devra sc reporter,
1 ASPHYNIES MECA NIQUES
On y rencontre: ln suffocation, In strangülation, la submersion, 1 est à noter que ln résistance du nouveau-né à l’asphyxie est com- Parativement grande, la raison de ce fait étant que le nouveau-né n’a "un faible besoin d'oxygène,
4) La suffocation est le mode d'asphyxie le plus fréquent, Elle Peut être pratiquée de différentes manières: par oxlusion directe des Premières voies repiratuires, Par compresion du thorax, par séquestration dans un espace confiné, par enfouissement.
L'ocelusion directe des Premières voies respiratoires peut se faire par l'application de la main sur le Lez et la bouche, déterminant sou- Vent autour de ces orifices, des excoriations, des coups d'ongle, des ‘inpréintes ec hymotiques : elle peut encore être réalisée au moyen l'objets mous te!s que, linge, coussin, ‘ouverture, ete., maintenus sur les orifices respiratoires : pur l'introduction de corps étrangers dans
pharynx : doigts, tampon d'ouate. de Papier, ete,
La compression du thorax de l'enfant, de même que la séquestration dans un espace confiné (malle, boîte, tiroir, ete), ne donnent heu à aucuns signes autres que ceux de l'asphyxie,
L’enfouissement du nouveau-né à lieu dans la terre, le sable, la cendre, etc: et ces matières son retrouvées dans les voies respiratoires profondes,
b) L' strangulation se fait. soit avec la main, soit avec un lien. ‘A premier mode est souvent combiné avec la suffocation par obstruetion directe des voies respiratoires, On se rappeliera que la stran-
gulation au lien peut facilement simuler l'asphyxie déterminée par ke circulaires du cordon,
c) La submersion du nouveau-né est caractérisés par les mêmes signes que chez l'adulte
BLESSURES
Les blessures faites dans le but d'amener la mort du nouveau-né, s'adressent surtout à la tête, plus rarement aux autres parties du corps. Elles résuitent, soit de coups portés avec un instrument contondant (bâton, murteun, ete.), soit de la projection de l'enfant contre le so! ou seulement de la tête contre un mur. Les conséquences de ces violences sont le plus souvent des fractures des 0s du «rûne, avec des extravusations sangiines à l'intérieur et à l'extérieur de ln cavité, toutes lésions dont l'appréciation sernit des plus simple ei d'autres causes purement nocidentelles ne pouvuient aussi les produire. Nous avons, en effet, ndmis ci-dessus que des fractures et des enfoncements des os du crâne, des hémorrhagies intra et extra-dure-mèriennes, ouvaient résulter tantôt de la compression exagérée de la tête pendant le travail, tantôt de la chute de l'enfant de In hauteur des parties génitules de la mère, dans un accouchement par surprise.
Les lésions erâniennes et notamment les fractures d'origine criminelle, se distinguent des lésions crâniennes purement accidentel. les, par leur étendue d'abord, mais surtout par leur gravité: les os sont broyés en fragments multiples, les hémorrhagies sont considérables, les parties molles montrent le plus souvent des contusions, des déchirures ou autres désordres,
Toute confusion entre les fractures qui résultent d'actes de violence et les défauts d'ossification si souvent rencontrés dans le crâne
des nouveau-nés est à peine possible.
ARTIOLE IV.
COMBIEN DE TEMPS L'ENFANT A-T-IL VECU APRES 84 NAISSANCE
Les caractères servant à établir la durée de la vie de l’enfant après la naissance, sont tirés: de l’état des poumons, de l'état du tube digestif, des modifications du cordon ombilical, de l’exfoliation cutanée, de la bosse séro-sanguine, de la grosseur du point ocseux de Béclard, de V’oblitération du trou de Botal et du canal artériel.
1° Etat des poumons.—L'enfant qui commence à respirer, dilate en général progressivement ses poumons ; mais cette dilatation progressive n’a rien de fixe. 11 arrive même très-souvent que les enfants vigoureux emplissent complètement leurs poumons en quelques
P'tpirations, tandis qu'au contraire des enfanta débiles où nés avant lorme, vivent plusieurs heures ot même plusieurs jours, et ne dilatent leurs poumons que dans une faible portion,
2" Etat du tube digestif..—ès que s'établit ln reupiration, l'en. fant d'ordinaire déglutit de l'air: il emplit d'abord son estomac, puis l'intestin grêle et enfin le gros intestin. L'absence d'air dans le tube digestif — les poumons étant nérés — est donc incompatible avec une survie bien longue, Un tube digestif totalement rempli d'air indi. que une survie certaine de plraienrs heures,
La pence d'aliments dans l'estomac arte naturellement l'hy. pothèse d'une mort ayant suivi immédiatement la Näissance, On 0 rappellera que l'estomne du nouveau-né contient un peu de muous incolore auquel « trouvent souvent mélan: des grains blanchâtres d'enduit sébacé dégluti no“malement a aux de l'amnios.
le mévonium, avons-nous dit déj, pt oi ‘juil avant la Maiwance dans lex Avonchements labos: : « lordistin, +: évaeus. tion commence dés Je premier jour ;»: de ‘* jours suivants, en moyenne du quatrième à
3° Modifications du cordon cmbil L'cuace heures après la naissance, commence à &pparaître un lisépe ro ‘je Au niveau de l'anneau cutané: ce liséré marque le d but «| vlcération du core don qui finit par tomber vers le Cinquième jour, La aie ombilicale luise pur la chute du cordon se cicatrise où li aiiement en quelques jours.
4° Erfoliation culanée.—L'entant vient au monde avec la pean couverte d'une substance grasse qui d'ordi.
naire ne «lisparaît complètement quamation épidermique, elle, .ne j i ier jour; mais plutôt vers le troisième jour. Plusieurs jours,
5° Bosse séro-sanguine.—Elle s’affaisse en général dans les 3 où 4 premiers jours; mais la teinte rouge du périoste persiste encore pendant quelques jours.
6° Grosseur du point osseux de Béclard.—Le point osseux de Béclard dont le diamètre dépasse neuf millimètres, semble être un indice assez sûr d'une survie de quelques jours.
7° Oblilération du trou de Bolal et du canal artériel.—_Ce n'est qu'après quelques semaines que cette oblitération est conrplète,
IDENTIFICATION
L'identification est l'opération médico-légale qui consiste à re. ctères qui établissent ja personnalité propre d’un in. dividu, et qui le distinguent de tous les autres.
Le problème de l'identification se pose dans des circonstances très diverses :
C'est, en droit civil, à la suite de l'absence prolongée d’une personne, à propos de la question de filiation, dans tous les cas enfin où un individu réclame un état civil qu’on soupçonne ne pas lui appartenir.
Le plus souvent cependant, il s'agit du cadavre d'un inconnu dont l'identification est nécesitée par les besoins de la loi, soit civile, soit criminelle.
Enfin la question de l'identification se pose dans toute son ampleur, au sujet des criminels récidivistes.
Les deux premières opérations sont du domaine propre de la médecine légale, c’est l'identification médico-légale; la dernière est à la foie du ressort du policier et du médecin légiste ; elle est mieux connue sous le nom d'identification judiciaire, et s0n étude fait partie de la “Police scientifique”.
En résumé, l'expert peut avoir à identifier soit un vivant, soit un cadavre.
Or, les signes qui peuvent être utilisés dans ce but, sont pour un grand nombre les mêmes dans l’un et l’autre ca8; ils feront l’objet de notre premier chapitre.
Nous indiquerons ensuite dans autant de chapitres, la marche à guivre dans l'identification sur le cadavre, les méthodes modernes d’identi’ication sur le vivant, les procédés d'identification par les objets.
CHAPITRE I
SIGNES QUI PEUVENT SERVIR À L'IDEN TIFICATION D'UN VIVANT OU D'UN CADAVRE.
Art. I. —- LA TAILLE.
La détermination de la taille constitue La base du système d’identification, dit “anthropométrique”, de Bertillon. Nous verrons plus tard quelle place elle tient encore parmi les autres procédés d’identification sur le vivant. .
La taille se mesure en ligne droite du sommet de la tête au cen- ‘re de la voûte de la face interne du pied celui-ci étant fléchi à angle droit par rapport au plan sur lequel le corps repose. On peut se servir d'une règle assez longue, d’un ruban métallique; mais si l’où
n'a pas de mesure graduée sous la main, une corde où un ruban quelconque, peut être utilisée, quitte à mesurer celle«i ensuite,
Il est souvent utile de mesurer la cirvonférence de la tête et des épaules, parce qu'on peut être placé dans l'obligation de dire si tel chapeau, tel habit, ete., appartenaient à la victime ou à l'accusé,
La taille ne s'accroit pas sensiblement après vingt ans. Elle commence à diminuer vers cinquante ans pour atteintre parfois % ou 3 cm. en moins, chez les septuagénaires.
Lorsqu'on dispose d'un squelette complet, 1! faut ajouter à !a mensuration totale des os mis bien en place, environ 4 6m (lle pouce à ? pouces) qui représentent l'épaisseur des cartillages et des parties molles disparus. Ce travail de mise en place des est facilité par l'usage d'une bouillie de terre glaise.
Lorsqu'on est en face d'un certain nombre d'ossements seule
ment, les questions suivantes doivent être résolues dans l'ordre auifant:
1° S'agit4! d'ossements? — Le microscope permettra d'établir hors de tous doutes, grâce à la présence des astéoplastes et des canaux de Havers, que des restes supposés d'ossements qui auraient été soumis, par exemple, à l’action du feu ou d'agents chimiques, sont en réalité des ossements ; mais il ne permettra pas de dire s'il s’agit d'ossements humains, car le tissu oweux à la même structure histologique chez l'homme et chez les animaux.
2° S'agit-il d'ossements humains ou d'animaux? -— Cette question se pose assez souvent, et, en généréal, elle peut être facilement résolue par Le meclecin qui connait son osafication humaine. Cour ei devra cependant être prudent dans l'examen d'osements pouvant apparteni: à certains an maux «domestiques, tels que, mouton, poulet, lapin, ete.
Voie sur le sujet, quelques données utiles d'anatomie comparée :
Si l'os à conservé se éprphyres, il ne peut appartenir à un fectus. Si l’on ne dispose que d’esquilles, le microscope montrera que chez le foetus, les canaux de Havers sont plus larges et les ostéoplastes moins bien arrangé que chez l'anrmal,
Chez les animaux, le trou œxipital est situé plus en arrière du crâne et son bord postérieur plus renversé en haut; la face conrporte deux os de plus que chez l'homme: les deux os inter où pré-maxillaires. Aucun animal n’a de tulérosté au menton; le nombre des vertèbres dorsales est chez lui plus grand que chez l'homme ; son bassin est plus étroit, plus allongé, Les animaux n'ont pas de elavicules, sauf les singes et certaius nageurs. La fosse sous-épineuse est plis
marquée, l'humérus plus long chez l'animal que chez l'homme, Le Péroné est imparfaitement dé: eloppé chez les animaux. Le fémur de l'ours est semblable à celu: de l’homme.
4" Si les ossements sont humains, quel äge avait la personne? — On arrivera à déterminer l'âge avec une certaine approximité en étudiant les soudures et les points d'ossifications (voir âge, article IT),
4 A quel sere appartient ces ossements humains? — Après la puberté, la différence des sexes est aswez marquée dans les ossements (voir article “sexe” ).
5 A quelle race appartiennent-ils? — Comme notre pays devient de plus en plus cosmopolite, cette question a son intérêt.
Au nombre des particularités les plus caractéristiques des races, se trouve l’angle facial qui, chez les races les plus eivilistes, est en moyenne de 80°, tandis qu'il est de 70°, et moins, chez, par exemple, les esquimaux, les nègres, ete. Le Prognatieme, la proéminence des arcades zigomatiques, la capacité du crâne, la forme générale de la tête, cie, peuvent aussi fournir des indications utiles. A noter que le nègre a les pieds plats et larges.
6° Combien de temps ces ossements ont-ils été enfouis? — I] est évident que ja réponse ne peut être qu'approximative, puisqu'elle dépend des conditions dans lesquelles ils ont été placés Dans un sol sec, ils se conservent plus longtemps que dans un s0l humide. Les conditions chimiques du s0l entrent aussi en jeu, de même que certains états pathologiques du sujet au moment de sa mort, la présence d'agents de conservation ou de destruction autour des ossements, ele.
Dans les conditions ordinaires cependant, les os se dénudent dans une période de dix ans. Les parties molles (moëlle et périoste) dis- Paraissent d’abord, en général en dedans de deux ans; l'os devient alors plus léger, il noircit et s'effrite enfin, pour devenir poussière,
1 (es ossements appartiennent-ils tous à la même personne Ÿ
Cette question se résoud d'elle-même si l'on trouve deux ou plusieurs ossements qui ne peuvent appartenir au même squelette.
8° Ces ossements représentent un individu de quelle taillef— Si on ne dispose que de quelques ossements où même d'un seu}, pour- “4 que ce soit un os long, on peut encore arriver à détermiaer d’une facon très approximative la taille du sujet, en se rapportant aux tables dressées à cet effet. Celles d'Orfila, de Manouvrier et de Rollet sont les plus connues,
TABLE DE E, ROLLET
Membre inférieur. Membre superieur.
Fémur Tibia Péroné Humérus Kadius Cubitue HOMMES 0,415 0,334 0,329 0,298 0,223 0,223 0,42: 0,338 0,333 0,302 0,226 0,237 0,426 0,349 0,338 0,307 0,228 0,240 0,431 0,348 0,343 0,311 0,231 0,241 0,437 0,852 0,318 0,515 0,234 0,218 0,442 0,357 0,35? 0,319 0,236 0,252 0,448 0,361 0,557 0,324 0,239 0,209 0,453 0,366 0,363 0,528 0,1% 0,259 0,458 0,369 0,366 0,351 0,244 0,261 0,462 0,373 0,369 0,335 0,216 0,261 0,467 0,376 0,453 0,338 0,219 0,266 0,472 0,380 0,377 0,312 0,251 0,269 0,477 0,383 0,380 0,345 0.253 0271 0,481 0,386 0,384 OMS 0255 0,213 0,486 0,390 0,388 0,352 0,258 0,276 FEMMES 0,373 0,299 0,294 0,2: 6,200 0,211 0,379 0,304 0,299 0,275 0,202 0,217 0,385 0,309 0,305 0,278 0,204 0,219 1,46 0,391 0,314 0,310 0,218 O206 0,221 1,48 0,397 0,319 0,315 0,258 J,208 0,221 1,50 0,403 0,321 0,320 0,288 0,211 0,226 1,52 0,409 0,329 0,325 0,292 0,213 0,229 1,54 0,415 0,334 0,330 0,295 0,215 0231 1,56 0,420 0,338 0,334 0,299 0,217 0,231 1,58 0,424 0,343 0,339 0,303 0,219 0,236 1,60 0,429 0,347 0,343 0,307 0,222 0,239 1,62 0,434 0,352 0,348 0,311 0,224 0.242 1,64 0,439 0,356 0,352 0,315 0,2% 0,244 1,66 0,444 0,360 0,357 0,319 0,228 0.247 1,68 0,448 0,365 0,361 0,323 0,230 0,250 1,70 0,453 0,369 0,365 0,327 0,232 0,253 1,72 0,458 0,374 0,370 0,331 0,235 0,256 D'après les tables de E. Rollet établies sous la direction du Professeur Lacassagne de Lyon, on obtient encore la taille, en multipliant ui longueur d’un os long par un des nombres suivants: Fémur Tibia Péroné Humérus Radius Cubitus ITommes 3.66 4.53 4.58 5.06 6.86 6.41 T'emmes 3.71 4.61 4.66 5.22 7.16 6.66
me. EE —
C'est qu'en effet, il existe un rapport étroit, pour ne pas dire absolu, entre la longueur des 0« longs et celle du corps, rapport qui <e rapproche encore davantage de la vérité, si on dispose de plusieurs œ différents et si on caleule la moyenne générale.
Les ossements doivent être mesurés à l'aide d'un pied à coulisse avec curseur muni d’un vernier, puis on a soin J'ajoute: 2mm (1mm Pour chaque bout) au chiffre obtenu, si le cartilage épiphvsaire est dispæru.
L'envergure chez l'homme est très approximativement égale à la taille, de sorte que deux fois la longueur d’un bras plus six pouces pour chacune des clavieules et un pouce et demi pour l'espace interclaviculaire, donnent la taille chez l'homme et, d'une façon moins exacte, chez la femme, Chez celleæi, la moitié de la taille se trouve au dessous de Tareade pubienne, tandis que ‘hez l'homme, la moitié du corps est située au dessus de cette arcade.
La longueur de la main égale un cinquième de celle du bras. La longueur du premier métacanpien du médiue, égale un quart de celle de la main. la longueur dn pial égale celle de ln tête, et un neu- Vième (et un peu plus) de celle du corps.
La longueur du fémur égale le quart de la taille: tandis que, de la tête du fémur à la surface plantaire, ln distance équivaut à la moitié du corps.
ARPICLE I.
L'AGE SUR LE VIVANT ET SUR LE CAD FRE
Les caractères sur lesquels on s'appuie pour determiner l’âge sur le vivant, n'étant soumis à aueune loi positive, on est forcé de se contenter de l’âge æpparent, c'est-à-dire, de l’âge tiré de l’apparence extérieure.
Sur je emlavre, au contraire, en out de l'æpparence extérieure, nous disposons de points de repère suffistmment précis, tirés d’une part de caracteres dentaires, mais fournis surtout par le squelette qui, en se dévelspant graduellement jusqu'à l’âge de 30 ans, montre
des dates fixes pour chaque 68, soit des points d'ossification au niveau des épiphyses, soit la soudure de celles-ci au corps même de l'os. (L'äge du foetus est traité au chapitre “Enfanticide” à lpparence erlérieure.-S'il est facil de #econnaître l'en. fant, l'adulte et le visillard, il n'en est pas ainsi lorsqu'on veut étre plus précis, car les so cis, les habitudes et les conditions de l'exislence produisent des effets variés sur los personnes, [} v a des gens piatôt jeunes qui sont déjà des vieillards. alors -w'à côté, se tronvent de vieilles personnes jouissant d'une activité pl .-ique et intellectuelle qui les fait paraître beaucoup plus jeunes que leur âge.
La puberté est variable dans son apparition, mais elle donne cependant certaines indications utiles.
La peau devient sèche et mince chez le vieillard, en même temps qu’elle se couvre de taches Pigmentaires jaunâtres: les ongles deviennent secs et cassants.
Les rides font lewr apparition vers l’âge de trente ans, d'abord à l'angle externe de l'oeil (patte d’oie), puis au front, aux commiésures buccales, enfin à toute la face et au con.
Les cheveux et les poils fournisent des indications peu précises. La calvitie est parfois très précoce (20 à 25 ans), tandis qu'on voit des vieillards avec une abondante « hevelure,
Les cheveux blancs apparaissent en général vers l’âge de 30 à 33 ans; vient ensuite le blanchiment de la barbe, qui, chez elle, se poursuit plus rapidement qu'aux cheveux. Les poils du corps et en parti. culier ceux du pubis, blanchissent plus turlivement, en général vers 50 ans.
Après 30 ans, les cils, lex sourcils et la barbe, deviennent plus durs; les poils poussent abondamment dans les narines et dans les oreilles chez l'homme et, autour des mamelons, chez la femme.
L'are sénie apparait rarement avant 60 ans, mais il n'existe Pas chez tous les vieillards, 11 est constitué par une ligne blanche qui débute à lu Partie supérieure de la périphérie de la cornée et qui finit par entourer celleæi, tout en s'élargiseant.
L’artério-sclérose peut être utile à la détermination de l’âge.
L'état des ovaires permet de dire si la ménapause est ou non effectuée.
Enfin un grand nombre d'autres signes, tels que, l'apparition d'un excès d'embonpoint au moment de la ménopause, sa disparition Plus tard aux régions sous-cutanées, aux temps, ete, la raideur des articulations, la difficulté de la marche, sont à noter.
La disparition des dents et la raréfaction du tissu osseux détermanent chez les vieillards un changement dans l'angle formé par le maxillaire inférieur, au point que le nez et le menton se rapprochent sensiblement. Les pouces deviennent effilés: les gros orteils se tournent vers les autres,
Chez les enfants, le tableau suivant de M. Quitelet permet de déduire l’âge de la taille, Après treize ans, la taille comme le poids d'ailleurs, ne fournit plus aucune indication de l'âge.
Taille Garçons Filles Om 500 Om 490 0 698 0 690 6 0 781 0 #64 0 852
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Taille
Age Garçons Filles Sans ,. .. .. .,. Om, 988 Om. 915
a 1 249 1 195 10 er 1 275 1 ?48 5 TT 1 330 1 299
: © Mi 1 685 1 :. ie ER ; 1 439 1 403
2?" Examen des dents. — Parmi les indications utiles à l’iden.
tification que fournit l'examen de la dentition, se trouve celle pouvant aider à la détermination de l'âge, en particulier chez l'enfant:
TABLEAU
lère Dentition (20 en tout)
De 6 àù 9 mois...... 4 incisives médianes.
Dà 12 “ ..,... 4 incisives latérales.
ER 25: 4 setites molaires He © À Le 4 canines, HER “ . k moyennes molaires
2ème Dentition
(32 dents)
vers 5 ans........ 4 premières grosses molaires.
6 à 7 ans......2 incisives médianes inférieures, Tà 8 ans......2 incisives médianes supérieures. 8 à 9 ans......4 incisives latérales.
9 à 10 ans......4 petites molaires.
10 à 11 ans......4 canines.
11 à 12 ans......4 moyennes molaires.
12 à 13-14 ans...4 deuxièmes grosses molaires. 18 à 30 ans......4 troisièmes grosses molaires. (dents de sagesse).
L'évolution dentaire se poursuit pendant une longue période de la vie; mais il faut avouer que cette évolution est loin de se faire à date fixe, En consultant les divers auteure, on trouve autant de dates différentes d'apparition. Quelques-uns et notamment Magitot, mentionnent même la présence d’incisives à la naissance, On sait que de nombreux facteurs parmi lesquels, les troubles de la nutrition, le rachitieme, etc, occasionnent des retards dans éruption des dents.
Debierre et Pravaz ont fourni les lois générales suivantes :
1° les dents de même espéve apparaissent Par paires;
2° celles de la mâchoire inférieure précèdent celles de la mÂ. choire supérieure ;
3° les incisives centrales précèdent les latérales ; 4° viennent les petites molaires, etc,
Les dents de sagesse apparaissent d'autant plus de bonne heure que le permet l’espace nécessaire à leur évolution,
Chez le vieillard, les dents se déchaussent et tombent, puis les alvéoles se remplissent et disparaissent ; chez l'adulte, le même ré. sultat se produit du côté de l’alvévle après l'avulsion d’une dent. Aussi, est-il facile de dire qu'une dent a été enlevée après la mort, Parce qu’alors on trouve l'alvéole vide, intacte,
La raréfaction des alvéole et la disparition des dents occasionnent chez le vieillard des modifications dans l'angle formé par la branche montante du maxillaire inférieur et le corps de l'os.
Pour ce qui est de Ja coloration des dents, on sait qu'à partir de 45 ans, elles jaunissent de plus en plus,
Les anomalies si fréquente et si caractéristiques de la denturs sont à noter avec soin, Les dentiers, les plombages, ete., ont souvent permis à eux seuls une identification. A noter encore l’usure des in. cisives et des canines chez ceux qui fument la pipe.
Les empreintes dentaires sont traitées au chapitre de l'identification par les objets.
3° Les caractères osseux pouvant servir à la détermination ds l’âge à partir de la naissance, sont des plus précis: ils comprennent les points d’ossification et les soudures des diverses parties d'un os (éprphyses et diaphyse).
Les caractères osseux relatifs à l'âge du foetus sont exposés au chapitre “Infanticide”.
De même que ce sont les points d'ossification qui sont notre meilleur guide dans l'appréciation de l’âge intra-utérin, ainsi ce sont encore eux qui continuent à nous guider dans la détermination de Pâge des vingt ou vingt cinq premières années. Viennent ensuite les soudures des différentes parties d'un même os, qui s’opèrent, pour la grande majorité des os, entre douze et trente-huit ans.
ti è H :
Naissance.. .. ..
6 ans.. .. ..
7 à 10 ans.. ..
DATE D'APPARITION
Des points d'ossifivation.
. épiphyse du tibia.
‘arc antérieur de la colonne vertébrale,
cuboide, l premier eunéiforme (tarse).
épa. inf. du tibia.
tête du fémur.
jé inf. du péroné.
grand trochanter.
. . .. .petit trochanter.
épi. inf. du eubitus.
épi, inf. du radius.
épitrochlée (humérus).
épi. sup. du radius, lolécrane (cubitus).
.… {tuberosité exte, du calcanéum,
10 à 16 ans .. .. ..pisiforme et une vingtaine d’autres.
Age Soudures des éphiphyses.
12 ans... .. .. .. .. soudure des trois pièces de la cavité cotyloide. soudure de l’acromion et de l'apophyse cors-
15 ana. coide, soudure des dernières vertèbres sacrées.
16 à 18 ans. soudure des deux trochanters.
18 ans.. .. soudure de l’épi. sup. du fémur.
21 ans.. .. soudure de l’épi. inf. du fémur
25 ans... soudure de la crête de l'os iliaque à l’os pelvien.
25 à 30 ans...
80 à 60 ans.
50 à 60 ans.. pe
soudure de la première vertèbre sacrée avec les autres.
. soudure de la poignée au corps du sternum.
soudure de l’appendice xiphoide au corps du sternum.
extrême vieillesse. . eoudure du sacrum au coccoyx.
Les soudures crâniennes s’opèrent lentement à partir de 35 ans.
Si la suture temporale est fermée le sujet a 70 ans et au-dessus.
Les cartilages du larynx (thyroïde et ericoide) montrent des dépôts calcaire vers l'âge de 30 ans, mais une ossification notable n’apparait qu'après 50 ans.
LE l'OIDS
La balance est notre seule ressource dans ln détermination du poids.
Pour l'enfant, il est facile d'y avoir recours: mais pour l'adulte, la chose est moins facile,
Il est névessaire cependant que dans tout rapport médico-légal, il svit fait mention du poids apparent: ct, dans certains cas, surtout chez l'enfant, le poids réel devra être établi.
La détermination du poids chez l'enfant et chez l'adulte doit être complétée par quelques remarques sur l'état musculaire et son développement, sur l'état de nutrition ou de dénutrition, sur enfin, l’état de résistance relative du sujet ; tout cela, afin d'aider à apprécier les péripéties d’une latte ou encore une négligence coupable des parents dans les soins qu'ils doivent donner à leurs enfants.
Voici les tables utilisées au bureau anthropométrique de Lon-
dres, pour l'appréciation du poids moyen et de la taille jusqu’à l’âge de 35 ans:
ENFANT MALE
A la naissance ., .
Un mois ..
Deux mois .. .. , Trois mois ..
Quatre mois .. ‘ à Six mois ..
Sept mois ..
Huit mois .. ..
Neuf mois .. .
Dix mois .,
Onze mois ..
Douze mois ..,
DRRNENTELT
Taille en pouces Poids en livres Fille Garçon +. MS 33.50 + 32.38 83.70 « +. 36.80 26.85 .. 98.26 38.46
Age Taille en poures Poids en livres Fille Garçon File Garçon
cinq ans. .. .. .. .. 40.55 41.03 se ve 00 39.2 39,9
six ans .. .. .. .. .. 42.88 44.00 nr ee vs 417 444
espt ans.. .. .. .. .. 4445 4597 ....... 475 497 huit ans.. .. .. .. .. 46.60 47.05 Sn ei es DR 54.9 nouf ans.. .. .. .. .. 48.73 49,70 RO D
dix ans.. .. .. .. .. 51.05 5184 RO 620 67.8 onze ans.. .. .. .. .. 69.10 53.50 SE Ce 68.1 72.0 douze ans. .. .. .. .. 55.66 54.99 PR TE. ©.
treize ans. .. .. .. .. 57.27% 5691 RS TU :à M quatorzæ ans. ,, .. .. 59.80 59.33 ss 3: CIE CEE quinze ans .. .. .. ., 60.93 62.24 .. ... .. 106.3 102.7 seize ans. .. .. .. .. 61.75 61.33 TS LE:
dix-sept ans.. .. .. .. 62.52 66.24 ce es se FES TS dix-huit ans. .. .. .. 62.44 66.96 ve sos vs IE 1878
dix-neuf ans. .. .. .. 62.75 67.29 TMS 123.8 139.6 vingt ans .. .. .. .. 62.98 67.52 .. ... .. 123.4 149.3 vingt-un ans .. .. .. 63.03 67.63 Le SE 121.8 145.2 vingt-deux ans.. .. .. 62.87 67.68 se se ve 1986 1469 vingt-trois ans.. .. .. 63.01 67.48 de se re 1241 1478
vingt-quatre ans .. .. 62.70 67.73 ve vve + 00 10 25 à 30 ans.. ... .. 62.02 67.80 ve ss ce 120.0 158.3 30 à 35 ans.. ,... .. 61.15 68.00 ve ve + 19208 1598
LE SEXE La détermination du sexe chez un vivant n'offre aucune diffi. culté, excepté dans les cas d'hermaphrodisme.
Chez le cadavre entier, elle n'offre guère non plus de difficulté; mais lorsque le cadavre a été mutilé et qu’il ne reste plus que quel. ques ossements, qu'il a été carbonisé ou qu'il est putréfié au point de faire disparaître les organes génitaux :nterces et externes, il faut avoir recours à l’étude du squelette qui, a; rès l’âge de puberté surtout, porte des différences notables chez les deux sexes.
Les caractères généraux qui peuvent servir à la différenciation des deux sexes sont: que l’homme est physiquement mieux développé que la femme, sans oublier cependant que l’homme efféminé existe et vice-versa; que l’homme a les épaules plus larges que le bassin, tandis que le contraire existe chez la femme; que le dévelopement musculaire est plus marqué chez l’homme que chez la femme; que les poils ne recouvrent que le mont de Vénus chez la femme, tandis que ches
l'homme ils remontent sur l'abdomeg et souvent sur k thorax; que l'homme, chez les nations civilisées, portent ses cheveux courts; que la ponipe d'Adam est plus développée chez l'homme, etc.
l'our ce qui est de la putréfaction, il est bon de se rappeler que l'utérus est un des derniers organes a s putréfier, de même que les cheveux,
Enfin, les cs des deux sexes diffèrent dans leurs dimensions, leur poids, dans la proéminence plus marquée chez l’homme, des crée tes d'insertion des mu tes, des tuléros tés. ete,
Le thorax masculin et plutôt de forme conai le, tandis qu'il est Plus vase à sa base chez la femme
Le crâne, d'après Lacassagne. porte chez la femme les caractères suivants
\pparence plus gréle des 0:
Crétes d'insertion musculaire mi ie accehitiées
Apophivses mastoides plus petites :
Apoph ve s atyloides plus lohngites et plus urèles à leur inser-
tion
Front moine élevé, pus droit :
Mau illuire inférieur d'aspect plus gréle poids inferieur,
Enfin, le bassin à cause du rôle particulier qu'il joue chez la femme, contient les éléments différentiels les plus préris, Le bassin de l'homme frappe par son étroites génerale et par sa profondeur, celui de la femme est bas, évasé, plus grand que celui de l'homme dans 68 diamètres tarnsverse, oblique et antéro-suipérienr:
Diamètres di bassin homme femme Autéro-postérieur. . ., ., ., ,, .. d portces, 114 pouces, on CE PSC EE ET ETS 4l4 “
RE LÉ er es 414
Chez la femme, le sacr1m est plus large et plus concave: le promontoire moins proéminent et ses crêtes moins saillantes: le trou ob lirateur de forme presque triangulaire ci non ovalaire comme chez l'homme; enfin l'angle formé par le col du fémur se rapproche da.
vantage de l'angle droit.
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MARQUES PARTICULIÈRES CHEZ LE VIVANT ET LE Cl'ADAVRE.
Elles peuvent être réunies sous les trois chefs suivants: cicatrices, déformations et tatouages.
Chez le vivant, les marques particulières situées sur les parties aécouvertes sont très-précieuses.
A)—CICATRICES
Pour qu'une blessure laisse une cicatrice, il faut qu’elle soit suf. fisamment profonde pour atteindre les tissus situés audessous de la couche génératrice de l’épiderme; si pourtant la blessure, quoique suff'samment profonde, est assez petite pour permettre à la couche génératrice de se reconstituer, comme, par exemple, les blessures faites par une aiguille, une lancette, et, elle peut guérir sans laisser aucune trace, après un laps de temps difficile à déterminer.
Les blessures à bords nets, sans perte de substance, avec juxtaposition parfaite des bords, dont la guérison s'effectue par première intention, laissant des cicatrices moins apparentes que dans les cas de mauvaises juxtapositions et de guérison par granulation. En principe, une cicatrice ne disparaît pas, mais elle peut être modifiée inten. tionnellement aux dépens d’une autre cicatrice, ce qui rend alors son appréciation plus difficile.
La réparation se faisant aux dépens du tissu conjonctif et celuici étant rétractile, la cicatrice est presque toujours plus petite que la plaie et entraine souvent des déformations. Toutefois on remarque que chez l'enfant, des cicatrices peuvent s'élargir avec la croissance générale. La rétraction de larges plaies peut se poursuivre pendant deux ans et plus.
Une cicatrice se traduit soit par une élévation, soit par une dépression.
Une cicatrice récente garde une teinte rougeätre tant que le processus lent de réparation se poursuit : après des semaines et parfois des mois elle devient brunâtre. et enfin son caractère d'ancienneté se traduit par une coloration pâle qui persiste toute la vie.
I'est conséquemment difficile de dire à quelle époque remonte la plaie indiquée par la cicatrice: avec cela qu'un grand nombre d’autres causes viennent encore parfois ajouter à cctte difficulté, tels: la situation de la cicatrice, son étendue, sa nature, l’âge et la santé de la personne, la façon dont la plaie a été traitée et dans laquelle s’est opérée la guérison.
Il y a awgntage à examiner une cicatrice à jour frisant et même parfois à la loupe. Elle ne eentient aucun vaisseau. aucune glande
sébacée ni su loripure, aucun Poil: aussi, lorsque sur le Vivant, où veut faire apparaître davantage une cicatrice, on y arrive par la friction, par l'application de la chaleur sèche où humide, enfin par tout procédé ayant pour effet d'activer la circulation dans les Vaisseaux q'i entourent la cicatrice.
On peut diviser les cicatrices en quatre classes :
1° ....Cicatrices traumatiques.—Elles varient dans leur forme suivant l'instrument qui a déterminé la blessure, et en outre suivant le mode de guérison, l'endroit du corps, l'élasticité où Ja tension de la peau, l'abondance Qu tissu cellulaire, la convexité de la partie atteinte. Citons comme exemples: les cicatrices linéaires des instruments tranchants: Jes points cicatriciels des instruments Piquants tels qu'aiguilles, ete. : les cicatrices en étoile des instruments piquants ct à arêtes; celles extrêmement irrégulières des instruments contordants; les cicatrices rondes Mais déprimées au centre, des plaies par armes à feu.
2° ....Cicatrices des brülures —Elles sont étendues, irrégulières et donnent lieu à une rétraction considérable des tiseus voisins,
Une brûlure du premier degré ne donne pas lieu à une cicatrice: il
en est de même de celle du second degré à condition que la phlyctène soit laisseée en place.
Les brûlures faites pa: les caustiques sont circonserites, profondes et déprimées au centre.
3° ....Cicatrices chirurgicales. A part celles dues à la grande hirurgie, on a celles de la saignée, des ventouses scarifiées, du cautère, etc.
4° ....Cicatrices inflammatoires. -{'e sont celles de toute sup- Puration qui aboutit à une cffraction de la peau, telles les cicatrices irrégulières des abcès tube-culeux ou scrofuleux du cou, les cicatrices d’abcès de l’aine d’origine vénérienne, celles des chancres, du furoncle, des affections cutanées pustuleuses comme la variole, etc.
Toute cicatrice devra done être notée, étab!issant bien son siège, sa direction, sa forme et autant que possible son origine et son âve,
B)—DEFORMATIONS.
Les déformations de toutes sortes peuvent aussi servir à l'identification: on peut même ajouter que plus la déformation représente une anomalie rare, plus elle devient précieuse pour l'identification.
Il est absolument impossible et d’ailleurs inutile, d’énumérer toutes les déformations qui peuvent être rencontrées. Toutefois, on peut les diviser en trois grandes classes :
1° Les déforntitions pathologiques. teïles que, tumeurs, coxalgie, ankylose, hernie, etc.
2° Les déformations congéitales ou téralologiques ( anomalies) telles que, menstruosités, bec de lièvre, naevi, etc.
3" Les déformations professionnelles.—Certains métiers déterm.inent ea effet chez ceux qui les pratiquent, des déformations assez caractéristiques dues, soit au maniement des ontils, soit au contact des substances man'pulées, soit enfin à l'attitude qu’il convient de donper au Corps.
C'est, par exemple, la pré-ence d’un durillon au genou gauche chez le casseur de pierres: l'eczéma, ct les gercures des mains chez les blanchisseuses; l’imprégnation des #sus et en particulier des mains, de la face et des cheveux par les poussières de charbon chez le char bonnier; la présence de farine sur les habits, dans les cheveux et la barbe chez le boulanger, etc.
G)—TATOUAGES
Le tatouage est un dessin obtenu grâce à l'introduction dans le derme d'une substance colorante quelconque minérale où végétale, Les substances employées sont: l'encre de Chine (mélange à sec de noir de fumée en poudre très fine avee de la colle), le charbon de bois pilé et délayé dans l'eau, la poudre noire de chasse, le bleu de Prusse {ferro-cyanure ferrique), le vermillon ou sulfure mereurique, le blen de blanchisseuse, l'encre ordinaire (base de tannate de fer, eau et gomme arabique).
Il est établi que certains tatouages peuvent disparaître avec le temps sans laisser aucune trace, c’est du moins l'opinion de Casper et de Tardieu, Plus la matière colorante est stable et profondément introduite dans le derme, moins le tatouage a de chance de disparaitre spontanément,
ILest clair que tout tatouage peut être modifié intentionnellement et même enicvé par es caustiques ou des grattages, c’est-à-dire aux dépens d'une cicatrice trahissant l'existence du tatouage. L'introduction de la matière colorante se fait par piqûres. Les nègres 80 font simplement des cicatrices qui, sur leur peau noire, constituent des tatouages.
La valeur du tatouage comme élément d'identification est précieuse. Un Aïlemaml du nom de Lierch a même proposé récemment de remplacer l'ancienne marque au fer rouge à laquelle étaient astreints les criminels, par un tatouage permettant de reconnaître immédiatement les récidivistes; mais plus récemment encore, le Dr Icard de Marseille, a suggéré un autre moyen tout à fait simple et ingénieux qui consiste dans l'injection d’une solution de paraffine dans les tissus. Ce dernier moyen aurait, en effet, l’avantage considérable de n'être pas perceptible aux profanes, tout en gardant son importance au point de vue de l'identité.
Le tatouage est très répandu chez tous les peuples de la terre, <n particulier en Angleterre et au Japon.
LL. À
Dee “h)
Les renseigneme1:+s Qu'il fournit, sont iné AUX AU point de vue certitude. C'est parfois Je nm ou seulement les initiale. de l'en trouve imprégnées dans los tissus. Les dames angaises, alin de Protester contre l'union libre, ont imaginé de se base de ‘annulaire, les initiales de leur époux et | les.
faire tatouer à Ja ü date de fianeail.
Les tatouages peuvent aussi lnliquer la racer, non & ulement pur l'emblème qu'il représente, mais encore par les caractères particn liers qu’ils offrent chez une race déterminée,
La profession ét. inliquée par des onements où des outils le porwur du tatouage utilisait. Chez le marin, on trouvera un teau, une ancre, ete.: chez le lutteur, des pol ls, des haltéres : chez le forgeron, un fer à cheval.
Les tatouages des crimine's Sont importauts au point de vue poli cier. Il existe même quelques associations de ces derniers, qui possèdent un tatouage spécial leur permettant de se reconnaître, telios, la “mañffia” et la “camorra” et peut-être les hooligans de Londr +,
Les sujets que représentent les tatouages sont très variés, Qitel ques--nns sont purement fantaisistes et ne donnent aucune ini) précise; ils représentent des animaux, des fleure, ete,
Les uns sont religieux on mystiques. Michelet nous rapporte
îj Mme de Chantal s'était fait tatouer au sein Je nom de Jésus. Les tatouages crotiques sont fréquents et le plus souvent checè-
nes. Ils représentent, soit des femmes nues, soit des inscriptions
telles que, robinet d'amour à louer, etc. La botte ot Je serpent sont
des emblèmes particuliers AUX pédérastes,
Enfin les métaphores tatouées, telles que, coeur transpercé d'une flèche, mains enlacées, pigeon portant une letire, ete, et , sont uembreuses que variées.
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A.—LA PHOTOGRAPIIE D'UN CADAVRE
La photographie est utile à l'identification des vivants et des cadavres; mais comme les criminels sont pratiquement jes seuls viants pour lesquels la question d'identification se pose, la photowra- Phie chez eux sera traitée au chapitre destiné spécialement aux méthodes modernes d'identification des criminels,
Pour ce qui a trait au cadavre, la photographie est d’un concours utile sinon indispensable, Prise sur le lieu du crime, la photographie métrique donne à la Cour et aux jurés, une idée aussi parf.ite que possible de la position du cadavre, de la condition uaas laquelle peuvent être ses habits après une lutte, enfin de la nature et de la position relative des objets qui s’y trouvent.
Pour ce qui est de la photographie des blessures que peut porter ie cadavre, comme pour celle devant servir à son identification, il y a généralement avantage à ce qu’elles soient prises dans un endroit rlus approprié.
Une photographie ne peut être vraiment utile à l'identification lun cadavre qu'à la condition de reconstituer au moyen d'artifices los traits du visage, et de lui rendre en quelque sorte son expression,
On arrive plus ou moins à ce résultat en procédant de la façon suivante: Les paupières doivent être tenues ouvertes et pour cela, on is fixe au moyen d’épingles que l'on enfonce dans les tissus près de l'oeil, et de manière à ce qu’elles n’apparaissent pas. Souvent on obtient le même résultat en déposant sur les muqueuses de l’oeil, une solution concentrée de sulfate d'alumine. Des compresses imoïbées J'une solution de glycérine à 20% et pla 6es sur la cornée, ont pour effet de donner à celle-ci un certain brillant. Au besoin, des injections «le paraffine faites avec une seringue de Pravas très fine, dans la chambre postérieure de l’oeil, lui rendent son volume priinitif. Si toutefois l’affaissement des globes oculaires était trop prononcé, on pourrait leur substituer une paire d’yeux artificiels.
La bouche ne doit pas être tenue fermée par un lien extérieur; le mieux est de faire un trou à travers les machoires et de les retenir par un fil. Les lèvres, toujours desséchées, sont hun."ctées avec uù peu de glycérine. Le visage cst massé avec de la vaseiine et poudré abondamment. Le nez est soutenu au moyen de tampons de coton hydrophile; tandis qu’un peu de carmin donne l'impression d'une circulation active,
Il vaut mieux habiller le cadavre avant de le photographier, parce qu'ainsi l’apparence est mieux réalisée.
Lorsque le cadavre est putréfié, on a en plus à lutter contre le gonflement dû aux gaz et contre la coloration verte des téguments,
On sait que les noyés entre autres, ont la figure très boursoufflée, au point que souvent les parents eux-mêmes ne reconnaissent plus leurs enfants autrement que par leurs vêtements.
IL faut faire diparaître le boursoufflement par des incisions dans la bouche et au niveau du cuir chevelu. Si l’autopsie peut être faite auparavant, on vide la tête de son contenu et on la soumet à un courant «d'eau.
La teinte verte due à un sulfo-hémoglobine, disparaît très bien au contact, soit d’eau chlorée, soit d’une so'ution de chlorure de zinc, soit de bichlorure de mercure, pendant 24 heures.
La meilleure position à donner au cadavre sur la photographie est naturellement la position verticale; celle-ci peut être obtenue facllement en prenant la photographie de haut en bas. Dans le cas où J'on croit devoig mettre le cadavre lui-même en position verticale, il
préférable d'attenir
r, co füssemment pri
Comme toutes les photogripl judiciaires, celles du
doivent
l'ilentification lo face et de , parce qu'elle ce dn sujet.
FATION DU CADAVRE (EMBAUMEMENT
fréquemment que, pour des raisons judiciaires ou loive être conserve des jours et méme des semaines. 3 lans des clacières, surtout lorsque le cadavre doit être ramnent ie procédé de conservation Ie, a morote de TIR avres sont sou-
se fait
ur arrivée, à un froid de J° on &? C, et ensuite con.
ue temperature de Ce terme, embaumement, vient tout shnplement de l'habitude #vaient les anciens de conserver leurs morts au moyen de sub-
stance: aromatiques où baumes.
Aujeur hui, l'embaumement consiste à injecter dans les vais seeux ct les cavités naturelles du cadavre, des substances antiputrides. On emploie au Canada, la formaline du commerce diluée à 5 où 10%: mais On peut employer une infinité d'autres substances, en particulier, le <blorure de zine comme en France, où le “lysol?” comme en Ita'ie.
On use pour l'injection une seringue très forte, et le liquide est pouss lentement, d'abord dans une des artères enperficielles: la femorale, la radiale, la brachiale, ou la carotide, puis dans l’estomae, les plèvres et l’abdomen.
Lorsqu'on a à embaumer un cadavre dont l’autopsie a été faite, on pratique l'injection dans toutes les artères que l’on rencontre, puis on lave les cavités avec le liquide désinfectant.
FH ést important de rappeler que Ÿ mbaumement constitue un obstacle à l'examen toxicologique ultérieur; toutefois cet obstacle devient moindre, si on a eu soin de conserver pour analyse, une partie du liquide ayant servi à l’embaumement.
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MARCHE A SUIVRE DANS L'IDENTIFICATION D'UN CADAVRE
Dans la grande majorité des cas, l'identification d'un cadavre à lieu, soit par les membres de la famille, soit par les amis, soit par les Personnes ayant connu l’individu vivant.
Cette façon d'identifier lo*squ’elle est possible, est à la fois la plus rapide et la plus sûre, et doit être tentée autant que faire se peut, avant l’autopsie. Mais l'identification, une fois faite, ne dispense pas ‘expert de noter dans son rapport, à part le nom légal de la personne et les surnoms si elle en a, un nombre suffisant de caractères éta-
ù blissant hors de tout doute, que la personne identifiée est bien celle qai fait l'objet du rapport médico-légal actuellement produit.
Ces caractères ont été exposés dans le chapitre précédent. 11 convient de les noter dès le début du rapport et autant que possible dans l'ordre suivant: Noms, occupation, âge apparent, sexe, taille, poids, état d'embonpoint on d'amaigrissement, condition du système pileux, état de la dentition, caractéristiques d’origine pathologique, congénitale ou professionnelle, conditions des diverses parties du vétument, ete.
En l’absence de personnes ayant connu le défunt, ou lorsque la putréfacton est trop avancée Pour permetter à ces personnes de faire l'identification, il est clair que le médecin légiste doit être plus minutieux et s'aider de tone les moyens que la science met à sa disposition pour faire ressortir les caractères d'identité, La photographie faite dans les conditions indiquées au chapitre précédent, pourra alors être d’un grand secours.
Dans certains cas, si on a raison de croire que l’individu a été, de son vivant, arrêté comme criminel, ses empreintes digitales seront relevées et comparées à celles fenrnies par le Bureau d’Anthropométrie.
Le lieu du crime doit être l'objet d'une attention particulière de la part de l'expert: mais pour ce qui a trait aux constatations qu’il y peut faire, telles que, taches, empreintes, ete., nous renvoyons le lecteur au chapitre traitant de “lIdentification par les cbjets”?.
Lorsque l'identification doit porter sur un cadavre enfoui dans la terre ou autre substance, l'expe:t doit prendre les précautions nécessaires pour l'en retirer intact et complet ; le creusage de la fosse notamment, devra être fait à côté de l'endroit occupé par le cadavre, afin que celzi<i ne soit pas entamé par la pioche.
Il faudra conserver tous les objets qui se trouvent avec le cadavre: vîtements, objets de piété, ete, II sera même prudent dans le cas où l’on soupçonnerait un empoisonnement de conserver aussi un
to —
veu de la terre qui entoure le cadavre (voir “Exhumation dans }es «13 d'empoisonnement"” ).
Lorsque le cadavre est réduit à l'état de squelette, il est préférable d'utiliser un tamis afin de ne rien perdre des petits cs où autres objets qui pourraient se trouver mélangés à la terre.
Toute expertise médicale de quelqu'importance devra être faite par au moins deux experts entrainés; en outre, ceux-€i ni devraient entreprendre au une recherche telle que, l'identification et jes multiples autres opérations subséquentes, sans être bien au courant des circonstances de la mort.
CHAPITRE HIT
HMETHODES MODERNES D'IDENTIFICATION SUR LE VI- VANT. — IDENTIFICATION DES CRIMINELS RECI- DIVISTES OÙ “POLICE SCIENTIFIQUE".
L'expérience a depuis longtemps démontré que, parmi l’armée des malfaiteurs, un très-grand nombre, après avoir été arrêtés et punis, étaient de nouveau repris pour un crime quekonque sinon pour Île même crime, Or, ce sont ces repris de justice que l'on appelle récidivistes et que la loi de tous les pays, justement à cause de la récidive, frappe d’une peine spéciale,
De routinière qu'elle fut pendant des siècles, l'identification des criminels récidivistes est dorénavant passée dans le domaine de la science, et l’ensemble des opérations qu'elle nécessite, porte le nom de “Police scientifique”.
Celle-ci peut se définir: l'art de retrouver les eriminels, C'est dit Lacard :(1) “l'ensemble des procédés exportés des laboratoires de médecine légale dans le domaine des arrestations, des filatures, des descentes, des identifications, des signalements; c’est la substitution des méthodes au flair: c’est enfin le microscope, les réactifs, les appareils mensurateurs remplaçant l'inspiration inégale.”
Il est important de noter que la récidive n'existe que pour le même pays. C'est là une lacune regrettable que les gouvernements devraient s’empresser de combler, afin de pouvoir lutter efficacement contre les bandes organisées de malfaiteurs internationaux. En novembre 1885, le congrès pénitenciaire de Rome émettait déjà un tel voeu.
Pour atteindre les récidivistes o1 mieux pour faire la preuve de la récidive, il faut établir: 1° que lindividu à déjà subi antérieure. ment une ou plusieurs condamnations; 2° qu’il est bien le même individu qui, déjà condamné, doit être jugé actuellement.
CASIER JUDICIAIRE
La preuve d'une condamnation antérieure s'établit au moyen du Casier Judiciaire que chacun de nous possède en puissance seulement, tandis que le criminel, lui, à le sien au greffe du district dans lequel il a subi sa condamnation,
Les bulletins de condamnation étant très nombreux, nécessitent une classification pris 1se,
FICHE SIGNALETIQUE,.
Le but poureuivi par la fiche signalétique est, d'abord et avant tout, de rendre possible l'identification d’un individu déjà condamné et de nouveau prévenu: mais en outre, l’expérience à démontré qu’elle doit contenir les caractères d'identité nécessaires à la recherche, la fi. lature et l'arrestation d’un récidiviste poursuivi,
Enfin, la fiche signalétique doit contenir des éléments tels qu’elle vuisse être classée et retrouvée facilement,
A....CARACTERES DE LA FICHE SIGNALETIQUE
Pour répondre au triple but que comporte une bonne fiche si. gnalétique, les caractères d'identité notés sur celle«i, doivent réunir un certain nombre de qualités indispensables :
1° Ils doivent être stables, c’est-à-dire susceptibles d’aucune modification ni par le tempe, ni par la volonté du sujet.
2° Ils doivent exister chez tou: les individus, hommes, fem. mes et enfants, et, en même temps, être différents chez chaque per. sonne en particulier.
3° Ils ne doivent pas nécessiter l'usage d'appareils trop coû. teux, trop encombrants ou trop complexes. On ne saura't, par exeme ple, exiger des agents l'usage de l’opthalmoscope pour apyrécier cere taines modification de la ré ine.
4° Quelques-uns de ces caractères d'identité, notamment ceux devant servir à Ja filatare et à l'arrestation, doivent être apparents chez l'individu habillé, et être perceptibles sans appareils, même à une certaine distance,
Pour la filature d'un individu sur la rue, le policier doit se ta. nir durant je jour, à une distance ne dépassant pas 15 mètres: an clair de lune, cette distance peut varier entre % et 3 mètres; à la lu. mière artificielle, elle est réduite au voisinage immédiat,
Le policier doit toujours tenir «compte de li possiinlité d'une fans. se barbe, d'un nez postiche, d'une ÿ ruque, ete, chez l'individu qu'il
poursuit, B....VETHODES DE SIGNALEMENT,
De tous temps, on semble avoir compris l'importance de pouvoir établir que tel criminel est un récidiviste: mais les méthodes de si. gualement ont varié avec les époques et varient maïheureusement trop encore de nos jours, d'un pays à l'autre, ce qui rend la lutte contre les criminels internationaux excessivement difficile,
En Russie, l'usage de fendre les narines n'a disparu qu'en 1818.
Jusque vers la moitié du siècle dernier, la plupart des pays d’'Europe à l'exemple des peuples de l'antiquité, marquaient au fer rougs l'individu puni pour quelque crime.
Depuis cette époque, les signalements employé, pour être moins barbares, ont souvent manqués de justesse et de précision.
Ce n’est qu’en 1879 que M. Alphonse Bertillon proposait sa fameuse méthode de reconnaissance des récidivistes, basée sur ia mensuration de certaines parties du corps, qui restent à peu près imm'ia-« bles après vingt ans.
Cette méthode qui devint officielle en France vers 1818, fut dans la suite adoptée par un grand nombre d’autres pays, en particulier par l'Allemagne, la Russie, l'Autriche, les Etats-Unis, etc.
Depuis quelques années, plusieurs autres méthodes ont été proposées, qui tendent à supplanter, même en France, le système anthropométrique de Bertillon. On peut résumer toutes les méthodes de
signalement sous les sept chefs suivants 1° Photographie; 2° Signalement ordinaire et portrait parlé; 3° Notations chromatiques ;
Description des marques particulières ; Anthropométrie;
Dactyloscopie ;
Identification psychique (Italie).
l'—PHOTOGRAPHIE,
Il était tout hat ute que l'on songeñt à la photographie comme moyen d'identification et de recherche des criminels; aussi, soit..on des exemples de sen application à la police scientifique dés la dévou. verte de cet art, il y à plus de cinquante ans,
Deux sortes de photographies sont utilisées couramment: la phoa- “ographie commerciale où d'amateurs, et la photographie eignaleti. que de Bertillon employée actuellement Par tous les pays d'Europe, Angleterre execeptée,
La photog-aphie sert moins à l'identification Proprement dite qu à la flature et à l'arrestation du criminel, et c'est à ce titre qu'el. le doit faire partie de ln fiche signalétique,
On emploie de préférence sur la fiche, la photographie signalé. tique qui est une photographie métrique, réduite au 14 de la graudeur naturelle, Elle est faite en double état, c'est-à-dire de face et ie profil, et en outre dans des conditions constantes de pose et d'<clairage,
La pose de profil, conrprenant l'oreille, élément précieux d'identi. fication, est surtout utile dans les mains des policiers, tandis que la pose de face (comme d'ailleurs la photographie commerciale qui est Presque toujours de face) provoque plus facilement que celle de pro fil, la reconnaissance du criminel par les témoins du crime,
Lorsqu'on est dans l'obligation de se servir d'une photographie commerciale, soit pour la recherche directe du criminel, soit pour la comparer avec line photographie signalétique, il est bon d'en effacer les retouches faites par les artistes dans le but de cacher les laideurs, telles que, noevi, brûlures, verruss, ete. ete, On le fait au meoven d'alcool où de benzine,
La photographie, malgré sa valeur signalétique, présente deux inconvénients dont l'un est Ja dépense assez grande qu’elle enconrt, c'est pourquoi, dans la Plupaït des services, elle est surtout réservée aux criminels les plus dangereux: le second consiite dans le fait qu'elle n'est pas susceptible d’une classification précise, de sorte qu'elle ne peut constituer à elle seule la fiche signalétique.
SIGNALEMENT ORDINAIRE ET PORTRAIT PARLE
Le s'gnalement ordinaire consiite à donner d'une personne, une description telle que sa reconnaissance s'impose,
Que'que» rares [MY dont le Canada, l'Italie et l'Egypte, ée sérvent encore du langage courant pour formuler des desreptions dont l'imprécision et souvent l'inexactitude sautent aux veux, Nous des vons à M. Bertillon, une méthode x lentifique l'analise sont ln pré. cision est pour ainsi dire mathématique, « est le portrait park,
Comme celui-ci entre dans la fiche signaletique au méme titre que la photographie, à savoir pour la filature et non pour l'identité, il comporte surtout la description des traits du visage, mais aussi de tout ce qui peut être perçu à une certaine distance chez un mdividu habillé, comme, par exemple, lu taille, l'allure générale, Le teint, les marques particulieres et notamment celles qui peuvent exister sur les parties découvertes,
La méthode de description repose sur la division tripartite des trois sortes de qualités possibles d'un organe donné: la mensuration, Ja forme et la couleur, Chacune d'elles, en effet, est suscept.ble de plus ou de moins, d'où les termes invariables: petit, moven, grand, quand il s'agit de la mensuration ; concave, rectiligne, convexe, quand il s'agit de la forme; blond, châtain, foncé, quand il s'agit de la couleur,
“hacun de ces degrés est à son tour, susceptible de «ul ivisions que l’on exprime au moyen d’un soulignement où d'une parenthèse, Celle-i diminuant de moitié la valeur du terme encadré, ceui-là au e ntraire doublant sa valeur.
Ces données sont ainsi appliquées à chacun des traits en parti. culier: mais trois organes sont considérés comme essentiels: le front, le nez et l'oreille droite,
Voici un modèle de la fiche employée à Paris par Mr Bertillon lui-même :
FICHE PORTATIVE DE LA BRIGADE DES CHERCHEURS. (PORTRAIT PARLE) Photc. profil droit Photo, de face
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Comme on peut voir, la description est à la fois très détaillée et d'une grande prévision. Aussi, l'expérience a-t-elle démontré que le portrait parlé est supérieur à la Paotographie comme moyen de filature.
Rien n'empêche cependant que les deux fassent partie de la fiche s'ynalétique.
Le portrait parlé en entier ou en partie, entre actuellement dans les fiches françaises, allemandes, aütrichiennes, norvégiennes, danoises, suédoises, suisses, mexicaines, espagnoles, russes, etc,
Lorsque les j: liriers doivent se lancer à la poursuite d’un ceriiminel dont ils possèdent Ja fiche signalétique munie du portrait parlé, leur premier soin est d'extraire ce dernier de la fiche, puis d’apprendre par coeur les caractères soulignés, et il est rare que leurs efforts n: soient pas couronnés de succès.
À Paris, M. Bertillon a même réuni pour l'usage des policiers,
dans un album dit *D.K.V.", le portrait parlé et la paotographie de tous les criminels qui sont sous le coup d'un mandat d'arrêt,
NOTATIONS CHROMATIQUES
On comprend sous le nom de notations chromatiques, li couleur de l'iris, du teint et du système pileux,
Ces caracteres d'identification entrent, comme lon sait, dans Île portrait parlé. Nous les donnons à part parce qu'ils ont été proposés comme base de la fiche signalétique, par Jean d'Udine notamment,
Mais nous nous contenterons de remarquer que si l'iris est en somme un bon élément d'identification, rar le fait que sa couleur n'est modifiable, ni par les années, ni par la volonté du sujet, on ne saurait en dire autant du teint et du système pileux; qu'en outre, appréciation de la couleur varie non-seulement suivant l'observateur, mais encore suivant la nature de lécliürage et l'angle d'incidence du rayon lumineux.
Done les notations chromatiques ne sont que des éléments complémentaires et très-secondaires de la fehe signalétique.
MARQUES PARTICULIÈRES
Nous avons parlé ailleurs (identification d'un cadavre) des mar ques partidulicres. Ce sont les cicatrices, les tatouages, les déformations professionnelles, tératologiques, patholoziques, ete,
Leur utilisation dans les services policiers est universelle à cause de leur double caractère d'immuabilité et de variété d'aspects, et, poutre rait-on ajouter, parce qu'il n'existe pour ainsi dire pas d'individu qui, à part les traits, ne diffère pas d'un autre par quelque marque particulière.
Malheureusernet, ces marques particulières ne se prêtent pas À une deseription qui permette Ja classification facile des fiches, c’est pourquoi elles entrent dans la fiche signalétique comme éléments trèsprécieux d'identification, mais non comme éléments essentiels.
Nous avons déjà fait remarquer que les marques particulières situées sur les parties découvertes, ou seulement susceptibles d'être aperues chez un individu habillé, sont des éléments de premier ordre pour la filature. Par exemple, l’absence d’un membre, une gibosité, un bec de lièvre, ne se dissimulent pas facilement et partant, constituent des s gnes inestimables.
5° ANTHROPOMETRIE Le système anthropométrique proposé par son auteur, M. A. Bertillon, comme moyen d'identification des récidivistes, existe officiel
lement en France depuis 1888 ; et on peut dire que cette date marque le début de l’indentification vraiment scientifique.
ms 00
L'anthropométrie ne tarda pas à être employée avec un succès Hezai par la plupart des PaY$; mais voilà qu'aujonrd hui, le système ces empreintes digitales semble devoir là remplacer avantageusement Four les raisons suivantes :
l Les mensurations 0sSeUses Né sont pas applicables avant Vingt ans, et Pourtant, c'est avant cet âge que se recrute la plus Tande partie des crimine!s,
*" Elles ne s'appliquent que difficilement aux femmes à cause de ler abondante chevelure,
3 La mensuration à Souvent donné lieu à des erreurs regrettables dans les mains de Personnes inexpérimentées, Disons cependant qu'en France, dans les mains de son auteur, l’anthropométrie Ha jamais été prise en défaut.
EF L'anthropométrie est nulle pour la filature. Toutefois, pour la classification des fiches, e!le constitue une méthode Presqu'aussi Parfaite que la dactyloscopie,
Au Canada, l’anthropométrie a fait place depuis 1910, à la dactyloscopie,
6° DACTYLOSCOPIE
Il existe à la face Palmaire de nos extrémités digitales, une série de crêtes dont la disposition est variable d'un individu à l’autre, et immuable depuis la naissance jusqu’à la mort.
Le dessin de ces crêtes constitue l'empreinte digitale, et l'identification faite au moyen des empreintes est appelée dactyloscopie,
Les empreintes digitales semblent avoir été en usage en Chine depuis fort longtemps (702 après JC!) : mais le Premier travail im- Portant sur cette question est dû à Purkinje, en 1823, !
Dès 1853, Sir William Herschell, fonctionnaire du service civÿ au Bengal, exigeait de ses administrés, à côté de leur signature, les Empreintes de leur pouce; et à peu près à la même date, Gilbert Thompson, Arizona, E.U.A., utilisait de même l'empreinte du pouce Pour signer les chèques.
Toutefois, la Première application raiment pratique des em- Prointes digitales à Ja police scientifique, est due à Galton, lequel
aprés avoir trouvé moyen de classifier les fiches signalétique à l’aide des seules empreintes digitales, vit sa méthode adoptée officiellement Par les Indes anglaises. Aujourd’hui, on peut dire que les services d'identification de Presque tous les pays emploient les empreintes disitaies sur leurs fiches signalétiques. Quelques Pays en font même l'élément essentiel de la fiche : d'autres comme la France, s’en servent
° mme moyen Complémentaire seulement, CARACTERES DES EMPREINTES DJ GITALES Is peuvent se résumer dans les trois suivants : 1° Existence des crêtes papillaires et COnséquemment de leur dessin, chez toutes les personnes :
2° Leur immuabilité, indépendamment du temps et de la volonté du sujet, depuis la naissance jusqu'à la mort;
3° Leur variété suivant les individus, au point que l’on peut affirmer qu’il n’existe pas deux empreintes identiques.
La manière de prendre de bonnes empreintes digitales est la suivante: Sur une planche unie, on dépose une goutte d'encre à imprimer, que l'on étale au moyen d’un rouleau en caoutchouc; celui-ci ainsi humecté d’encre, est ensuite passé sur une plaque de zinc bien unie, placée sur une table solide en face de l'individu. L'opérateur saisit alors séparément, chaque doigt de l'individu qu’il pose, en appuyant aussi légèrement que possible, sur la plaque de zinc d’abord, puis sur le carton (ficlie) ensuite. Un simple roulement du doigt donne une empreinte à dessin plus complet (empreinte roulée).
Les empreintes digitales peuvent servir dans deux circonstances üifférentes, à savoir:
1° Pour la découverte d'un criminel. Ainsi, par exemple, on trouve sur Je lieu du crime, l'empreinte d’une main teinte de sang, de boue, etc., ou simplement moite ; il ne s’agit plus que de relever cette empreinte et de la comparer avec celle fournie par le prévenu, ou encore de chercher dans la collection du service central d’identification, celle avec laquel:e elle correspond.
2° Pour l'établissement de la récidive. Lorsqu’en effet, dans ies pays comme le Canada, les empreintes digitales de tout criminel waportant sont systématiquement relevées et classées, elles peuvent servir et, de fait, servent de nouveau à identifier ce même criminel à l'occasion d’une nouvelle offense,
La première opération est absolument du domaine du médecin légiste; nous y reviendrons au chapitre de l'identification par les objets.
La seconde n’exigeant pas des connaissances techniques très spéciales, appartient surtout au policier. Il s’agit en effet, pour lui, de comparer et de différencier, si possible, deux empreintes prises par des gens du métier.
Or, l'opérateur muni d’une loupe ou simplement à l’oeil nu, a tôt fait de saisir les nombreux points de repère ou points caractéristiques, et de constituer ou de rejeter l'identification.
Ces points caractéristiques consistent dans des détails trop nombreux pour être rapportés ici.
La seule difficulté que comporte cette opération policière, est de classifier les milliers de fiches, de manière à pouvoir en retrouver re quelconque facilement, et surtout, en peu de temps.
Les empreintes digitales, grâce à la variété infinie de leurs dessins, se prêtent admirablement à cette classification. Plusieurs méthodes de classification ont été proposées ou adoptées, qui sont très tonnes, en particulier celle de Vercetich (Argentine), de Daae (Nor-
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vège), de Bertil'on (France), de Galton-Henry (Angleterre, Allemagne, Autriche, ete.),
Au Canada, on a adopté en 1910, la méthode de Galton-Henry. Elle comprend les opérations suivantes :
1” Division de toutes les empreintes possibles en quatre catégories :
Ares (arches) .. .. .. ÉTR UU H] PONS CRT LS OC Tourbillons (whorls) ., .,. .. .. 35 Composées (composites)... ,, ., ,, —
Dans les ares, les crêtes vont d'un côté à l’autre sans revenir sur elles-mêmes, Lorsque, la voûte qu'elles forment au milieu, s relève € pointe très-aigué de manière à présenter l’aspect d’une tente, on “pe le ces sortes d’arcs, des tentes (tented arches).
Dans les boucles, quelques-unes des lignes se retournent soit du côté du pouce: boucle radiale (radial), soit du côté du petit doigt: boucle cubitale (ulnar). Les boucles ont toujours un coeur (core ou inner terminus) et un delta situé du côté opposé à la sortie des lignes ce la boucle,
Dans les tourbi:uns, il faut qu’au moins une des lignes fasse un tour complet. Ils comprennent toujours un coeur et deux deltas: un droit et un gauche.
Les composées ont pour la plupart un centre ressemblant à un tourbiilon, mais le plus grand nombre des autres lignes est plutôt dispusé en boucles. On les divise en:
°__ central pocket loops ou boucles à poches centrales lateral pocket loops où boucles à poches latérales twinned loops ou boucles enlacées accidentals o1 boucles accidente!les.
Mais comme, sur 100 empreintes, l'expérience a démontré que 5 sont des ares, 60 des boucles et 35 des tourbillons ou des composées, On à réuni conventionnellement les tourbillons avec les composées et les arcs avec les boucles, (Ce qui fait pour la classification primaire deux groupes seulement,
2° Désignation de l'empreinte de chaque doigt (les dix doigts sont compris sur la fiche) par une des lettres:
PARAIT
4" Substitution de O à L (loops) dans toutes les fractions, et de 16 au tourbillon de 11 première fraction, de S à celui de la seconde, de + à celui de la troisième, de ? à celui de la quatrième et de 1 à celui de la dernière.
Exemple :—
L L LC LT
5° Totalisation des numtrateurs et des dénominateurs (voir exemple ci-dessus 7) à laquelle on ajoute 1, ce qui fait $,
10 T1 6° Renversement de la fraction ainsi obtenu, 11, indiquant par ee S
là, que la fiche à classer ou à rechercher, est dans le 11ième tiroir de la Sième rangée.
Voilà pour la classification primaire qui permet déjà de retrouver 1024 formules différentes, en se rappelant que chacune des fractons, v. g. (—) peut présenter quatre variétés différentes qui sont: CL) (L) (W) (W) (—), (—), (—), (—), c’est-à-dire quatre quintuples. (D) (W) (EL) (W) On peut encore se servir pour classer ou retrouver une fiche de la méthode de la clef.
DIVISION PAR LES ARCS, LES TENTES ET LES BOUCLES RADIALES
La rédaction de la formule a toujours lieu en fraction. La main droite forme le numérateur et la main gauche le dénominateur. Les index sont désignés par une majuscule à laquelle on ajoute à sa gauche pour le pouce, une minuscule telle que, a, t, r, suivant que celui-ci marque un arc, une tente (tented arche), ou une radiale (boucle radiale) ; et à sa droite pour les trois autres doigts, d’autres minuscules marquantes, telles que, a, t, r, et multipliées par un chiffre s’il y en
aA?t a plusieurs de la même espèce. Exemple:
rTat Cette formule montre que l’index (A capital) est un arc, et que le pouce (a minuscule) est aussi un arc; mais le ?t indique que, sur
deux des trois autres doigts qui restent, existent deux tentes. On ar-
rive ainsi à augmenter considérablement la première division. Cepen-
dant connne le nombre des fiches dans certains cabriolets, devient en- N
core trop nombreux, particulièrement la catégorie —, elles sont sub- N
divisées de nouveau au moyen des lignes comptées. DIVISION PAR LES LIGNES COMPTEES (ridge counting).
Pour cela, on mène une ligne allant au coeur (core où inner terminus) de la boucle au delta (outer terminus), et on compte les ignes coupées, à l'aide d'une loupe (les points fixes, coeur et deltas, ne sont pas comptés). Cette opération a lieu simplement sur l'index et le médius des deux mains, cependant que la rédaction est encore faite au moyen d'une fraction et le nombre de lignes coupées est exprimé par une lettre, suivant la convention ci-dessous :
Le {de 1 à 9 lignes coupées. ..,....,....1
(plus de 9 lignes coupées. ..,.......... 0
Médius
de 1 à 10 lignes coupées. ........,... I pius de 10 lignes coupées............. 0
La combinaison I et Q, index et médius des deux mains, donne «a tout, 16 divisions nouvelles dont chacune peut être subdivisée au besoin par les lignes comptées du petit doigt droit.
DIVISION PAR LES LIGNES TRACBES (ridge tracing).
Elle a lieu pour les tourbillon: whorls) et repose sur le fait suivant: Un tourbillon ayant toujours deux deltas, si l’on suit la ligne ir‘érieure gauche allant vers le delta droit, on voit qu'elle peut rencontrer sa correspondante, soit par continuité, soit en dedans, soit en dehors.
Or, pour faire un partage égal, on adnet conventionnellement que la continuité existe si la ligne de gauche rencontre celle de droite, inême avec une ou deux lignes intermédiaires; ainsi la terminaison est comptée comme intérieure ou extérieure, dans le cas seul où il existe trois intermédiaires et plus.
La continuité est désignée par M (to mect).
La terminaison intérieure par I (inside).
La terminaison extérieure par O (outside).
Enfin la formule est rédigée en fraction: les lettres sont remplacées par des chiffres, et le tout est mis entre parenthèses,
Voici pour une seule main, les neuf combinaisons possibles de l'index et du médius, qui sont employées :
IT, Im, 10, ml, mm, mO, Oi, Om, 00.
Ce qui donne 81 combinaisons pour les deux mains.
Voici les chiffres qui doivent remplacer les lettres :
II ml tf O1 Im ? min à Om 10 3 mo 6 00
On a, par exemple, une formule rédigée comme ceci :— %:
ce qui signifie que la fiche se trouve dans la classification primaire, au ?3ième tiroir de la Sième rangée, et que cette fiche, grâce à la subdivision par les tourbillons, montre l'index droit ave: la rilge tracing intérieure, le mélius droit avec la ridge tracing rejoignante et enfin les index et médius wauches avec aussi deux ejoignantes.
Au besoin une subelassification peut encore être faite au moyen des lignes comptées de l'auriculaire droit. Dans ce ‘as, le nombre de hgnes comptées est place à côté de la parenthèse comme dans la formule ci-dessus,
Renarque. Lorsqu'il s'agit d'établir la formule dactyloscopique d'un détenu dont un où plusieurs doigts manquent (amputation), la règle est de prendre pour type de l'empreinte manquante celle du doigt correspondant de l’autre main. Ni les deux doigts Co’respon dant manquent, on suppose les deux empreintes des tourbilions twhorls).
FICHE SIGNALETIQUE CANADIENNE,
La fiche signalétique canadienne ne date à proprement parler que de 1910, époque où fat introduit par tout le Dominion, le système dactyrloscopique.
I! existe un bureau central d'identification dans la capitale fédérale et des succursales dans les principales villes,
Tout individu ayant subi une condamnation pénitentiaire, doit avoir sa fiche signalétique an bureau central. Cette fiche est remplie Pindividu doit subir sa sentence, soit dans les succursales comme, par exemple, Montréal, où alors elle est faite en double, une copie restant pour les besoins locaux.
soit au pénitencie” où Le système de classification des fiches, employé au Canada est celui de Galton-Henrv, le même que celui qui existe en Angleterre. MODELE DE FICHE CANADIENNE,
Formule I Formule II (recto seulement) recto
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ARTICLE LE SANG
Le sang offre toujours un grand intérêt lorsqu'il se trouve, soit sur Le lieu ci crime, soit sur la Victime, soit sur les habits du prévenu, ete,
D'abord, sa seule présence laisse pre que toujours supposer qu'il YA eu lutte. D'où Ja névessité de savoir es le sang, même 10rsqu'il Y en existe que de simples taches, et aus.i de savoir le diff rencier des substances Rp qui fui ressemblent, telles que, la rouille, le carmin, l'osine, ‘jus de certains fruits, la v lee, Ja pein. ture, ete,
La ne de ce sang sons forme de mares, de ftrainées, de taches. et * Peut encore nous donner des irdications sur les mouvements de 1 victime où sur les agissements du criminel.
Comme on peut objes ter que ce sang, surtout s'il s'agit de taches, vient du nez ou des parties génitales Umenstruations), il faut autant que possible, être en état de rés ponilre à l'objection. Li rsque le cri. minel a laissé sa signature sous forme d'empreintes digitales sanglantes, il faut savoir utiliser un document aussi précieux
Enfin. e n'est pas tout de Pouvoir établir que c'est dn sang, il faut parfois préciser davant: te, en établissant qu'il fppartient à telle espèce animale,
Ce sont là autant de questions qui doivent être traitées séparément,
CERTA ERES QUI PERMETTENT DE RE ONNAITRE LE SANG
Deux cas peuvent d'abord se présenter: on l’on a à sa disposition
beaucoup de sang, ou il ne Sagit que de simples taches,
Le premier cas n'offre guère de diffivulté; car le plus souvent la couleur, l'odeur et l'aspect du sang, suffisent à convaincre même les moins initiés,
Toutefois, il est bon de savoir que la science à, pour s'appuyer, Jes moyens moins trompeurs, nous voulons parler des nombreuses réactions caractéristiques du sang dont, entre autres, la suivante que nous citons tant à cause de su simplicité que de sa valeur Incontestée : Si l'on chauffe dans un tube à réaction, une certaine quantité de sang dilué, celui<i perd d'abord sa couleur; puis, l'albumine se coagulant, le tout prend une coloration gris-sale, Ni l'on ajoute alors quelques gouttes d'une solution de potasse, le liquide relevient clair et dichroique, c'est-à-dire vert à la lumière réflähie et rouge par trans parence,
Lorsqu'il s'agit au contraire, d'examiner de simples taches, le pro- Llème est beaucoup plus difficile, surtout lorsque ces taches ont subi des modifications par le temps et la température, où encore lorsqu'eles ge trouvent imprégnées sur des linges sombres, dans la terre, le bois, le fer, le marbre, etc.
Nous avons alors, heureuseme" , à notre disposition un certain nombre d'épreuves dont les unes, préliminaires, servent simplement à nous indiquer que lu substance dont est composée la tache, pe étre du sang; les autres décisives sont aptes à entrainer la certitude aiwolue.
a) EPREUVES PRELIMINMIRES,
Ce sont: La réaction de Van Deen (1861).
Fa réaction de Mever.
La réaction d'Adler (1904).
1° Réaction de Van Deen. Elle est basée sur ce fait que la teinture de gaiac qui est d’un brun clair, devient bleue au contact du sang et d'un corp ozonisé.
La teinture de gaiac qui doit être fraiche au moment de son emploi, est préparée de la façon suivante: On fait disoudre cinq gramizes de résine de gaiac dans 100ce d'alcool à 95°, et on filtre, La coueur de la solution est celle d'un sherry pâle.
Le corps ozonisé est, soit l'essence de térébenthine vieille, i. e.
avant séjournée pendant que:ques jours au moins dans un flacon incomplètement rempli et exposé à la lumière, soit tout simp'ement l'eau
ox vytnée,
La réaction est peu compliquée lorsque Ja tache suspecte se trouve ser ane étoffe pâle ou blanche, car alors, elle peut se faire directement sur le tigeut mais lorsque la
vaut mieux en faire d'abord une empreinte qui est ensuite oumise à la réaction. L'emprejnte se fait au moyen d'un papier buvard blanc,
Hiesiti ju Put # | dit sul ba ur be en corn primant fortement pr fe intit Xi te Lei Oise porlra comute Auparavant que le pa. Pr'er etats {fr} r filtre) tu donne pus Lar hti-méme la ré: tion
b' du seul cotitnct des rénetife,
ha : Pique cotisiste à verser sur la tache ou sur son empreinte,
j! k MT ste tesntitre ile atne, pes que lqt les gouttes d'eau OXYe nt là tion tuteliate d'une coloration bleue ibique que |4
betit « stittée par du sang, Ni nu contraire, la coloration b! L } HE Re ip st el} He se pri'yit pas, ‘cat qu'il no » ñ 4 ff
Pl arrive, en effet, un MOMENT OÙ ie sang est si modifie dans sa COMIpositit dj 4 tuatiote cuopnnte he so “out Plus au conturt de Len # Gluistor, la rénetion serait encore fossile mème dorés tiul dote ans une solution d'acidk citrique ou ‘ii Hititr ju (!
la teintu le vain et reence de l'eau donne un précipité bla aAiteunx de pésine
La valeur de la rénotion peut être restée comme suit: E!le est res sensible (une goutte de spy dans siX otces d'eau) ; elle est #hinint ot rH} le, ve QUE Get tinportant lorsqu'on a à rechercher «le pe- Etes taches ur des surfaces ete ie Chubits, drap, ete, ) Neyative, elle ne permet pus d'affirmer l'absence de “ang, parce qu'elle ne se produit pas sur du subyg top vieux Bt sur du sung qui aurait été porté À une haute température; positive, elle _ donne pas la preuve absolue de la présence du sang. pare qu'elle peut se produire avec une foule d'autres substances orgymi lues où minérales: puis, salive, sueur, Pérmanranate de potase, soaquioxvde de manganèse, peroxyde d'argent, ete. Toutefois, d'après Buchanarm. il n°x à pus d'autres subslances connues, colorées sn rouge, qui donnent la réaction.
Nous 1e mus tard qu'el! Peut encore servir à établir le nombre, la forme et là disposition des taches de sang,
e L'eaelion d 4 ner, Elle est de date récente et à base de phtaléine lu phénol: voici d'ailleurs la Préparation du réactif:
phtaline du HOMO = En US * grammes, POTRERO: RHNVES PR nn de moelle 20 à can diatiilée.. :: ., :. , &. :. 1060
tite en poudre trés fine... .. 10 grammes,
Faire bot te le Mesatige qui est rouvre, Jusqu'à décoloration come piete, et filtrer à chaud. Le hquide se conserve dans un flacon bien bouc, et ans | put lon a Jouté une petite que intité d’ox vd e de zinc,
l'éci nique, On peut s'en servir directement sur lea taches ou sur leur empreintes: mais il est préférable d'utiliser une solution de san?, queiqu' tendue qu ‘elle soit.
Cette solution se fait autant que poœssilfle dans l’eau; lorsque la tache est trop ancienne, elle se fait dans l'ammoniaque.
| le cit , Î l'lans un t'ibe et ON Hrothti coynle quuntits è + uts,
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Miuctus nasal, et
M. Réaction d'Adler, C'est une réactior ahu'igue À celle de Van Deen, sauf qu'on emploie Ja benzidine à la place de la tein.
ture de gniae,
La benziine doit être une solution saturée, soit avec de l'al.
con! à 9%, soit avec de l'acide acétique,
Après avoir vérifié les réactifs, on traite ln tache suspecte j'a borT avec ln solution de benzidine, Puis avec que gouttes d'eau OXvgénee, [lse produit en moins d'ure mir ute, 1 ration “erte qui passe graduellement au bleu de plus en plus et entin ay brun sale
La réaction d'Adler, co: trairement à celle de Van Dx en, n'est pas Positive avec les Jiquides de l'organisme autres que le sang: sueur, salive, sperme, mi us, ete, Elle serait cependant nositive suivant Borda, nvec le pus, le jus de pomines où di Poires ainsi qu'avec différents composés himiques: tale, alun, sable, ete, (Baithasar l'emploie comme contrôle de la réaction de Mever),.
4 Réaction de Gantiner, — Comme réaction préliminaire sur Un objet tel que, contenu, rasoir, ete. où il peut Y avoir en même temps du sang et de la rouille, elle est très utile. El peut être faite l'rectement <ur larme, mais en général il vaut mieux gratter une petite portion de la substance au-deæns d'un verre de montre et opérer de la façon suivante: on humerte les parcelles avec de l’eau fdiblement alcaline, puis on ajoute une netite goutte d'eau oxveénée, S'il y a du sang, il & produit un ‘sagement de petites bulles ga zeuses, [Il va sans dire que ce dégagement se fait en présence d’une foule d’autres substances organiques. La riaction de Ganttner à l'avantage d'être sûre même avec du sang vieux ou lavé
b) EPREUVES DECISIVES.
Elles comprennent trois procédés diiférents mais capables chacun d'eux, lorsqu'ils sont positifs, d'entraîner la certitude absolue.
1° Recherche microscopique des hématies. — Cette méthode n'est évidemment applicable qu'à du sang frais, c’est-à-dire à du sang dont les éléments essentiels, les globules rouges, ne sont pas détruits.
Cette destruction est plus ou moins rapide suivant une foule de conditions telles que, température, humidité, putréfaction, ete. Il est certain que sous un certain degré d'humidité, les globules peuvent garder leur conformation à peu près normale pendant des jours et même des semaines. Lorsque le sang est desséché, on fait macérer la tache ou on en dissout une croûtelle dans un liquide capable en quelque sorte, de régénérer les globules. ILe suivant est bien connu Sous le nom de Sérum d'Hayem :
Eau distilée 200cc.
Chlorure sodium 1 gramme Sulfate de sodium 5 grammes Chlorure mercurique 0.50 centig.
On peut encore employer une foule d'autres liquides tels que: eau et glyÿcérine (1 dans ?) ; solution saline normale (0,9%); glyvérine 3 parties, acide sulphurique 1 partie, eau en quantité suffisante pour obtenir une densité de 1028 (Roussin).
Les globules nous apparaissent le plus souvent crénelés, petits, déformés, avec ou sans noyau (mammifères).
Lorsqu'on fait un examen direct au microscope, dans le but de rechercher la présen-e de globules ou le type globulaire, il est bon de penser à la présence possible de cellules vaginales: larges éléments polyédriques que l’on trouve seulement dans le sang menstruel. Dans le cas où l'on dispose d'une solution assez abondante, il y a avantage à s’aider du centrifuge.
Une seu: cause d’erreur peut être invoquée contre ce procédé, test la ressemblance qu’offrent parfois certains spores de champignon avec les globules: mais la confusion est évitable si l’on se rappelle que l'eau, l'acide acétique, ete., détruisent les globules rouges et non les spores.
Les leucocytes, pouvant se rencontrer dans les liquides de l’économie autres que le sang, ne doivent pas être considérés comme caractéristiques du sang.
Il existe un appareil permettant d'examiner le sang directement sur les objets, tels que, coutenux, etc., qui présentent une surface unie.
Cet appareil à été imaginé par Florence (1907), et consiste dans ‘n tube pouvant s'adapter au micrescope et permettant, au moyen d'un prisme, ‘éclairage de Pobjet.
2 Crislauxr d'hémine (Teichman, 1853), — Cu procédé consiste dans la pré ipitation au moyen de certains réactifs, de cristaux d’hémine ou de Teichman, mais qui sont, suivant le réactif employé, sot des chlorhydrates, soit des iodhydrates suit des bromhydrates 4 hématine.
La technique relative à la formation des cristaux de chlorhydrate d'hématine, peut être résumée de la façon suivante: Une croûtelle de la tache, où un fragment du tissu au uiveau de celle-ci, est mise au contact d'une quantité d'eau distiltée AUSSI petite que possible afin d'obtenir une solution concentrée,
La tache faite de SAnZ vieux, sera dissoute plus facilement, soit dass l'eau additionnce d'acide ac étique, soit dans une solution de chlorure de sodium à 1 pour 1000, La formation des cristaux est encore possible en emjloyant comme dissohant l'ammoniaque,
L'emploi du chlorure de sodium n'est pas à conseiller lorsque le sang est frais: au contraire, il est avantageux d'en ajouter une faible quantité (une goutte d’une sol., au 1/1000) à un sang vieux et desséché. Une des raisons pourtant qui empéche qu'on ne réussisse pas parfois à former des cristaux d'hémine, est qu'on emploie ue trop grande quantité de chlorure de sodium dont les cristaux nombreux se déposent sous l'influence de l'évaporation, et masquent le champ microscopique,
Les cristaux d'hémine s'effectuent de deux manicres. La manière lente est la plus recommandable, parce qu'elle donne des cristaux plus gros: Une goutte de la solution sanguine est piacée au centre d’une lame Microscopique et chauffée doucement au contact renouvelé d'acide acétique glacial.
Une trop grande chaleur Qau-desus de 60°C.) fait coaguler l’albumine, et le coagulum retarde à son tour l'action de l'acide acétique; il en résulte que le chlore est chassé avant de pouvoir entrer en combinaison avec l’hématine.
Dans le procédé rapide, cet excès de chaleur n'est Pas à craindre; celle-ci est même poussée jusqu’} l'ébullition du méiange (acide acétique ct solution sanguine) : c'est qu'ici l'évaporation s'opère sous une lamelle couvre-objet. Ii Convient cependant de renouveler la quantité d'acide, dès que l'évaporation est à peu près terminée,
Le chlore du chlorure de slium qui existe normalement dans le sérum où que l'on ajoute, est déplacé par l'acide, nour former avée l'hématiné qui est une base, de petits prismes rhombiques dont la forme, la couleur et le mode de groupement sont taractéristiques du san.
Le sang des autres mammifères donnent des cristaux semblables, mais plus difficiles à précipiter,
Ce sont de petits parallélogrammes À six côtés, d’un jaune brun,
nr ne naine den sta
que le microscope (objectifs histologiques) montre groupés, soit en Croix, soit en paquets de cristaux entrecroisés,
Leur taille Peut varier dans une large mesure (de 1 à 20 milli. èmes de millimètre) : ils sont d'autant plus grands que la cristalli. sation s'est faite plus lentement ; ils répondent à la réaction du gaiac avec le peroxyde.
Descoust à signalé une cause d'erreur intéressante: c’est que les étoffes teintes avec de l'indigo laissent déposer par le traitement avec l'acide acétique, des cristaux identiques à ceux de Teichman.
Une épreuve de contrôle devra donc être faite avec une portion de l'étoffe, située en dehors de Ja tache,
Les cristaux diolhvdrate d'hématine (Strzyzowski) sont obte- DUS au moyen du réactif suivant :
ARE Re Étant dit Die NN nn De eo Acide acétique glacial. + ++ + . 9 gouttes
Acide iodhvdrique incolore. + .«. À gouttes
(Ce réactif ne se cons rve pas.)
Le sang est mis à l'état sec sur la lame, puis il est immédiate. ment recouvert par une Jameile: on fait ensuite pénétrer sous le bord de celle-ci quelques gouttes au réactif, et on porte le tout à lébullition pendant une vingtaine de secondes,
Les cristaux sont des pris > rhombiques noirs ; ils sont obtenus beaucoup plus rapidement que les précédents, tout en étant aussi caractéristiques du sang,
3° Eramen spectroscopique du Sang. — Sans vouloir nous attarder à décrire cet instrument de laboratoire si précieux qui s’appelle le SPectroscope, il est cependant nécessaire, pour l'intelligence de ce qui va suivre, de rappeler qu'il est constitué Par un prisme dont la propriété consiste à décomposer la lumière blanche (lumière solaire ou artifielle) en sept couleurs. Celles-ci sont, de gauche à droite, le rouge, l'oranger, le jaune, le “ert, le bleu, l'indigo, le violet, et constituent ce qu'on est convenu d'appeler le spectre solai. re.
Si maintenant, sur Je trajet du faisceau lumineux qui vient tra. verser le prisme, on intenpose sous certaines conditions, un corps quelconque, solide, liquide ou Sazeux, on s'aperçoit que Je spectre solaire est modifié, c'est-à-dire qu’il présente des bandes d'absorption (raies noires) dont la position, le nombre et la largeur varient suivant la nature de chaque corps.
Cette propriété du SPectroscope si précieuse en chimie pour l’é. tude des différents métaux et de leurs composés, a été utilisée en médecine légale pour la recherche du Sang où plutôt de l’hémoglobine, sa matière colorante.
Les bandes d'absorption d’une substance quelconque peuvent être
désignées par rapport à la place occupée par les raies normales du spectre sojaire; mais il est plus commode et infiniment plus exact d'exprime: leur situation, leur largeur, ete. par rapport aux divisions de l'échelle mi rométrique, réglée de telle facon que la raie du sodium (raie D), ou mieux le milieu de cette raie qui est elle. méme relativement large, corresponde avec la division SO du micrometre,
La largeur des bandes peut varier avee la concentration des 80lutions comme c’est le cas pour le sang: mais le milieu des bandes occupe toujours une position fixe: aussi le répéraze d'une bande se fera toujours par rapport à la division de l'échelle réglée, qui vient tomber exactement au milieu de cette bande.
Fi Lorsque .le sang est frais et tant qu'il se dissout facilement dans l'eau &'üillée, on en fait une solution franchement colorée, équivalente à 1 pour 100, que l'on filtre au besoin pour obtenir un liquile parfaitement limpide. On introluit cette solution dans la cuve à faces parallèles de Schultze, dont les dimensions sont de 10mm d'épaisseur par 33mm de longueur. Si la concentration est suffisante, l'observation doit se faire dans le sens de la largeur de la Cuve; si au contraire, elle parait insuffisante, on tourne la cuve de façon à ce que l'observation se puisse faire dans le sens de sa longueur.
Le spectre normal du sang est celui de loxyhémoglobine (voir planche I, spectre no. 1). (C’est celui que donne le sang artériel et veineux et le sang exposé à l'air, cest enfin le spectre du sang frais, Donc, tant qu’on obtient ce spectre, on peut dire qu'on est : présence de sang frais.
2" Lorsque le sang a pelu son oxygène, soit pathologiquement : asphyxie mécanique, intoxication par l’anhyiride carbonique (C02) ; sont a’tificiellement par addition d'agents rélucteurs, tels que, le sulphilrate d'ammoniaque, le sulfite Le soule, ete. on obtient un autre spectre (voir planche T, spectre no IT) constitué par une seule bande (Stokes) située dans l’espace compris entre les deux bandes de l'oxyhén:oglobine.
Notons que, pour obtenir cette bande de l’hémoglobine réduite, dans un cas d'asphyxie, il faut prendre le sang du coeur en évitant quil vienne un instant au contact de l'air.
3° Lorsque le sang a subi un commencement d’altération, soit par la putréfaction, soit par un dessèchement prolongé, il a perdu de ce fait une partie de son oxygène, de sorte que sa matière colorante se trouve en partie à l€tat de méthémoglobine, laquelle est moins facilement soluble dans l'eaa que l'oxyhémoglobine: Je spectre est alors constitué, pour un dissolvant neutre tel que l’eau, des deux bandes à peine apparentes de l’oxyhémoglobine et d'une bande dans le rouge, d’autant plus nette que la méthémoglobine est plus abondante.
Lorsque la méthémoglobine est dissoute dans l'acide (sol, d'acide citrique: 60 grains à l'once), le spectre observé n'est pas très net, mais on aperçoit encore une bande dans Je rouge et une faible bande dans la région de celle du solium; Je reste du spectre devient noir à Partir de la division 100 de l'échelle Mmicrométrique règke (voir plan. che II, spectre no D).
La méthémoglobine en solution alcaline (sol. ammoniaque faible), donne deux bandes très cipprochées, Apparemment unies dans
PLANCHE ] (D'après Ogier)
I Spectre du Sang normal ou de l'oxyhémoglobine. IT Spectre de l’hémoglobine réduite, III Spectre dun Sang contenant de loxyde de Carbone, avant et après addition de l'agent réducteur.
IV Spectre du sang contenant peu d'oxyde de Carbone, après addition de l'agent réducteur.
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la région de la bande gauche de l'oxyhémoglobine, et le spectre de- Vent noir à partir de la division 100 (voir planche IE, spectre no IL).
Les spectres de la méthémoglobine en solution neutre, acide ou alcaline, ne sont pas très nets, mais par addition de quelques gouttes de sulphydrate d'ammontaque, ils sont réduits à une seule bande, celle de l'hémoglobine réduite,
4 Lorsque l'hémoglobine s'est transformée en hématine (composé de fer dont la formule est (33 H30 N3 Fe03), ce qui a lieu assez rapidement lorsque le sang est exposé à l'humidité ou à l'action prolongée de l'air, cette hématine ne se dissout plus dans l’eau, et il faut avoir recours, soit au dissolvant acide (acide citrique, 60 grains à l'once) qui donne une bande très apparente dans le rouge, le spectra devenant obscur à partir de la division 60, (voir planche TT, spectre no 111); soit, de préférence, au dissolvant alealin (sol. faible d’ammoniaque où «le potasse) qui donne une bande large, estompée dans ia région de celle du sodium (80), le spectre devenant obscur à Partir de 105 (voir planche 11, spectre no IV).
Les spectres de l’hématine en solution soit acide, soit alcaline, peuvent également être réduits par l'addition du su:phydrate d’ammoniaque, en un spectre composé de deux bandes tiès nettes, très foncées: la première étroite correspond à la division 9S, la seconde large, estompée, cocrespond à la division 112 (voir planche [1, spectre no V).
La plupart des observateurs s’accordent à reconnaître la valeur particulière de ce spectre dit de l’hémochromogène, ct insistent pour qu’il soit toujours recherché. Il est bon de faire remarquer cependant, que lorsque la concentration est faible, la bamle droite devient moins distincte et peut même manquer tout à fait; tamis que celle de gauche reste très perceptible même dans des solutions à peine colorées. Remarquons en outre, que le spectre de l'hémochromogène est très voisin de celui de l’hémoglobine oxyearbonte,
5° Le spectre de l’hémoglobine oxycarhonée constitue un moyen très précieux de diagnostic dans les 18 d’empoisonnement par l'oxyde de carbone.
Le gaz d'éclairage est obtenu par la distillation sèche du charbon ordinaire (coal) dont ile résidu solide est le coke et le résidu plus ou moins liquide, Je goudron (tar). Le gaz d'éclairage normal contient des substances incombustibles telles que CO 2, N. O, qui s’y trouvent en petites quantités, et des carbures d'hydrogène: méthane, éthylène, propylène, ete., de formule (CxH2x) non saturée, qui eux, fournissent la chaleur et au besoin, l'éclairage. L'oxyde de carbone, Co. s'y trouve en proportion de 6 à 8%, il donne peu de chaleur et un très faible éclairage.
Le gaz à l'eau (water-gas) est préparé en faisant passer de la vapeur d'eau sur du coke incandescent, à une température mnyenne da 2000° F, L'xygène de la vapeur d'eau se combine avec le carbone et forme un mélange gazeux dont l'oxyde de carbone se trouve le principal
constituant (47% environ).
Le mélange du gaz ordinaire avec le gaz à l'eau constitue donc un
danger sérieux pour le service des maisons d'habitation, et pour cette raison, devrait être défendu par nos lois,
Rien n'est plu lingereux en outre que l'usage de ces petites chauf. frettes à guz duns des chambres mal aérées,
L'oxyde de carbone se combive avec l’hémoglobine pour former Un composé très stable, et dont le spectre quoique légèrement plus à droite que celui du sang normal, lui est en tout semblable.
La différence des deux spectres s'établit facilement en ajoutant à la solution sanguine, un agent réducteur comme le sulphydrate d’ammoniaque (autint de gouttes de celui-ci que la cellule ou le tube con. tient de centimètres cubes de solution sanguine), Celuiæi, comme il a été dit ci-dessus, a ‘pour effet de réduire en une seule les deux de l’oxyhémoglobine, tandis qu'il ne modifie nuliement les deux ban- € du spectre de l’hémoglobine (voir planche I, spectres no. III et IV).
Cependant au dire d’Ogier, la distinction est devenue impossible entre les deux spectres, lorsque le mélange d’oxyhémoglobine et d’hé- Loglobine oxycarbonée se trouve dans le rapport de une partie de cette dernière pour dix parti * de la première.
En général, lorsqu'on à à faire l'examen spectroscopique d’un “:2g contenant de l’oxyde de carbone, et surtout lorsqu'il en contient Feu, il faut éviter d’agiter ce sang à l'air, car l'oxydation peut se Produire de nouveau et la réduction s’opérer ensuite. On évitera la possibilité d’une réoxydation en ajoutant dans le tube, après l’addi. tion du sulphydrate, une goutte d’huile.
Le spectre de l’hémoglobine oxycarbonée peut servir à établir que la personne était vivante avant le début d’un incendie.
6° Lorsque le sang a été chauffé fortement, comme i] arrive par repassage d’un linge ou d'un habit, ou encore par carbonisation partielle d’objets ( bâton, vêtement, etc.) ; lorsque le sang ne se dissout plus, ni dans l'eau, ni dans les acides ordinaires, ni dans les alcalis,
débarrasé du fer) et on n’a d’autre ressource que de le dissoudre dans l'acide sulphurique pur. La solution ainsi obtenue est additionnée d’un peu d’alcool absolu et d’eau, puis elle est soumise à l'examen, qui laisse voir le spectre de l’hématoporphyrine acide (voir planche
Si l’on veut observer l'hématoporphyrine en solction alcaline, On n’a qu'à traiter la solution sulphurique par l'eau, laquelle a pour effet de précipiter lPhématoporphyrine en flocons blanchâtres, On filtre sur coton-verre, on lave le précipité puis on le dissout dans la potasse (voir planche IT, spectre no. VII).
Dans la description qui précède, nous n’avions en vue que l'examen au moyen du grand spectroscope de laboratoire, il convient d’a. jouter qu’il existe un appareil plus petit et moine précis, dit “spec. troscope de poche”; et enfin un apparil très précieux qui peut s’a.
Spectre de la méthémoglobine en solution acide.
Spectre de la méthémoglobine en solution alcaline.
Spectre de l'hématine en solution acide.
Spectre de l'hématine en solution alcaline,
Spectre de l’hémochromogène.
Spectre de l'hématoporphyrine en solution acide.
Spectre de l’hématoporphyrine en solution alcaline.
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dépter à la place de l'oculaire du microscope et que, pour cela, on appelle micraspectroscope, Ce dernier instrument peut être utilisé pour des quantités de sang presqu'infinitésimales, Si le linge est päle ct assez mince, on peut opérer directement sur la tache, sur les fibres dissociées et même sur une seu'e fibre. Lorsqu'au contraire, l'étoffe est foncée, où épaisse, où même opaque commie la lame d’un c. ateau, on fait d’abord une empreinte de la tache avec un papier buvard blanc (papier filtre mince) dont on découpe ensuite une parcelle d'environ un millimètre carré, Celle-ci est placée sur une lame ve verre et examinée directement au microspectroscope,
Avec le microspectroscope, on cherche autant que possible à obtenir le spectre le plus net, qui est celui de l'hémochromogène, Dans ce but, on ajoute, sur la lame de verre, au Papier portant l'empreinte ou à la parcelle de tissu clair portant la tache, une goutte ce potasse qui a pour effet de transformer l’hémoglobine en hématine alcaline, on ajoute enfin une goutte de sulphydrate d’ammoniaqne qui, par réduction, donne le spectre de l'hémochromogène,
IT est à remarquer que le papier blanc à filtrer, étant parfaite. ment translucide, se prête bien à cet examen.
La méthode spectroscopique pour l'examen du sang est une des plus rapide et plus sensible (1/1000 d’un grain de sang). Comme,
: en outre, elle entraîne la certitude absolue, il s’en suit qu'elle est la
plus couramment employée, pour caractériser Je sang, dans la pratique médico-légale, Notons qu’il existe un bon nombre de substances colorantes : picro-armin, carmin-aluné (cocheneal fémale insect) et autres pré. parations carminées inférieures (lac-dye) dont le spectre ressemble à celui du sang, mais aucune d’elles ne se conduit comme le sang sous l'action des rénctifs, Comme on peut être appelé à déterminer la nature exacte d’une tache colorée quelconque, les quelques indications suivantes pourront être ntiles :
1° La couleur du sang n’est pas modifiée par addition d’ammoniaque ;
2° Le carmin (hématoxylon, hématéine, hématoxyline) donne une coloration rouge feu par addition d'ammoniaque. Le spectroscope pourra en outre aider à résoudre la question.
3° Les taches de fruits tels que, mûres, groseiiles, raisin de Corinthe, gelée, ete, donnent une coloration verte avec l’ammoniaque faible.
4° La rouille n’est pas affectée par l’ammoniaque: elle vire au noir par le sulfure d’ammonium. Oxydée par l'acide nitrique fort et mise en présence de Ken, elle donne une couleur
rouge.
EX PA
5° La graisse, la peinture et le goudron sont dissouts par l'é. ther ou la benzine, puis examinés au besoin au spectroscope, 6° Les acides de certains fruits: acide citrique et acide malique, combinés avec le fer, donnent sur les couteaux des taches qui ressemblent à du sang et qui sont solubles dans l'eau, Une goutte d'acide nitrique oxyde le fer et quelques gouttes de Ken donnent ensuite la couleur de vin d'Oporto S'il y avait en même temps de la rouille et du sang, l’ammoniaque dissolverait celui<i et n'affecterait pas l'autre. Les couleurs d'aniline deviennent vertes ou jaunes par addition d'acide nitrique.
8° L'éosine dissoute dans l’eau est dichroïque. 9° Le tabac à priser peut donner des taches ressemblant à du sang.
10° Quant aux taches faites par les puces, les punaises et les mouches, si parfois elles donnent lieu à des réactions positives du sang, leur présence à la fois d’un côté et de l’autre du linge, leur disposition, leur forme, etc., permettent de ne pas les confondre avec des éclabouesures de sang. SI PRÉLEVEMENT ET TRANSPORT DES TACHES.
L'examen de taches suspectes doit se faire autant que possible au saboratoire médico-légal; les objets qui en sont souillés doivent done être bien empaquetés dans du papier blanc et de louate, afin d’empécher toute altération dans le transport. Si les objets ne sont pas transportables, l'expert se rendra sur les lieux et procélera lui-mêms au prél ment, après avoir étudié sur place les indications qu'il peut tirer du nombre, de la situation, de la direction, de la forme, etc., des taches. (Voir paragraphe 3ième).
La solubilité des taches de sang dépend de leur ancienneté, de la nature de la substance sur laquelle ces taches reposent, enfin du fait de leur traitement antérieur par certains agents (savon, chaleur, etc.), en vue de faire disparaître les traces d’un crime.
Les dissolvants suivants sont les plus généralement employés. Ils sont, ici, donnés dans l’ordre progressif de leur pouvoir d’action sur les taches, cependant que leur choix reste jusqu’à un certain point, soumis au mode de réaction que l’on désire employer, ou qui est possible dans les circonstances :
* [Eau distilée.
Solution normale de chlorure de sodium (0.97%). 3° Glycérine, 1 partie.
Eau distillée ad sp, gr, 1028.
4” Solution de Roussin Glycérine, 3 part'es.
A ide sulphurique, 1 partie.
Fu distillée ad sp. gr. 1028.
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Eau diatillée, 200ce, {
ilorure sodium, ? g'amines,
sulfate de soie, 5 gammes,
hlorure merourt ue 0,90 centir,
ni Voie citrique, 14 wrammes, Pau distillée, 100, pr \iuumoniaque dilué à 20 n 1! | ite le bofn=se où | No] le 530 A lphurique part \: ijoutons les ronct fs qui neuvent être nécessaires au cours Nulphate Pammentaque fraichement préparé:
ail glacial acetiq \ rl al lu Lorsque la dissolution Lans l'eau est possible, ce qui n'a lieu qie taie 6sf Pérente, on ut toujours lomplover de préférence titre dssoivant, parce qu'il est facile de transformer ensuite
ü soin a solution agiieuse en olution netde ou alealine, T ya
ant une exception à cette règle, c'est lorsqu'on désire faire l’exs m t Ces hématies au microscope: l'eau pure en effet, aurait reffet d'hémoivser les globules, tandis qu'au moyen de la 80lut'on ealine, dut sérum d'Havem. du liquide de Roussin, ete. les globles sont régénérés jusqu'à un certain point, de sorte qu'on peut Apprier leur forme, leur dismètre, la nésence où l'absence de noyaux,
Fest clair que le:squ'on a pluseurs taches à notre disposition, il Lest pas hécesaire d'être aussi parcimonieux,
Si ma htenant la tache est recouverte d'une croûtelle, on en saisit une jar cle avec la pointe d'un salpel, que l'on place dans un verre de montre: si elle est sur du bois, on commence par enlever, si posible, un mince ccpean que l'on place au contact du dissolvant.
Sur du euir où sur certains bois contenant de l'acide tannique, la i-olution se fera dans une solution d'acide chlorhydrique à 2%.
Lorsque le sang se trouve imprégné dars une étoffe ou un tiseu quesonque, on peut en décotper un tout petit morceau, l’imbib:r lonzuement avec le liquide dissolvant, le comprimer fortement, soit avec Line piree, soit avec les doists, et même le dissocier au besoin fibre jur fibre avee la plus grande douceur.
Lorsque le sang se trouve un: un mur plâtré, le prélèvement se Fait par grattage de la tache au dessus d’un verre de montre; on procle Je la même manière lorsque le sang est imprégné dans la terre: on f'ltre la solution au besoin.
Lorsqu'il est desséché sur la pierre, le verre, le marbre, le métal on de tout autre objet dur dont on ne peut enlever une portion, ou sur
lequel le grattage est parfois long et ennuyeux à pratiquer à cause
d'irrégularités de la surface, on peut faire le prélèvement de deux manières suivant que le sang est soluble ou non dans l'eau; #'il est solable dans l'eau, c'est-à-dire relativement frais, on imbibe la tache d'eau distillée et on en fait une empreinte sur papier buvard blanc (papier filtre) ; si au contraire le ang et trop vieux et partant, trop altéré et qu'alors nous sommes forvés d'avoir recours à l'acide dilué où mieux à la potasse où l'ammoninque diluées, à l'acte sutphurique pur, ete. on fabrique sur place, autour de la tache un rebord en cire ou en gomme, capable de retenir le dissolvant au contact du sang et on enlève ensuite k solution au moyen d’une pipette.
Lorsqu'une arme quelconque ; couteau, rasoir, ete., nous est remise pour recherche du sang, ‘t que cette arme à été lavée on esssuyée, il sera prudent de la défaire en entier.
Lorsqu'un linge a été lavé à l'eau chaude, même avec du savon, on pourra souvent faire réapparaître les taches de sang, au moyen de la photographie, à condition toutefois d’interposer eur le trajet du faisceau lumineux, un filtre différent suivant la coloration du tissu. Si c'est un mouchoir ou autre objet analogue, on le fixe sur la plaque de verre d’un chassis à ressorts et on place celui<i de manière à revevoir un éclairage uniforme.
Les filtres bleu ou jaune donnent de bons résultats avec les étoffes foncées
A paragraphe prévédent nous avons indiqué comment on peut reconn, :re qu'une tache est faite de rouille, de jus de fruit, de matière colorante quelconque; mais il arrive parfois qu'une tache, sur un couteau par exemple, contienne à la fois de la rouille et du sang, on se rappellera alors que l'ammoniaque et la potasse disolvent le sang sans affecter la rouille: et comme examen préliminaire dans ce cas, il sera bon d’utiliser la réaction de Granttner qui, lorsqu'elle est négative, permet d'affirmer qu’il n’y a pas de sang. Par le grattage ou au moyen d’un pinceau délicat trempé dans une eau .faiblement alcaline, ou brosse la tache dans un verre de montr® et on ajoute à cette solution une petite goutte d'eau oxygénée. Ta formation d’écume à petites bulles gazeuses indique qu’il peut y avoir du sang.
Enfin rappelons de nouveau ici que lorsque le sang est vieux, que son hémoglobine est transformée en hématine par le temps ou par la putréfaction, il faut avoir recours à un dissolvant acide, ou mieux à un dissolvant alcalin tel que, la potasse ou l’ammoniaque ; ces derniers nous permettant d'obtenir rapidement le epecbre de l'hémochromopène qui est le plus net et peut être le plus caractéristique des spectres 1u sang.
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SIL ZNDICATIONS TIREES DU NOMBRE, DE LA FORME, DE LA SITUATION ET DE LA DISPOSITIONS DES TACHES DE SANG,
L'étude de ces caractères peut se faire à l'oeil nu, mais une bonne loupe sera parfois d'un grand secours, Les taches rouges ou brunes voient plus facilement à la lumière artificielle, sur une étoffe brune, bleue, où foncée: tandis que, sur un tissu püle, sur le cuir, le bois, le fer, la pierre, ete,, elles ie voient mieux à la lumière naturelle,
Lorsque le nombre des taches est restreint, il importe que ces Caractères soient étudiés en Premier lieu, c'est-à-dire avant toute manipulation ayant pour but d'en connaître ;a nature,
L'expert peut avoir à étudier ces caractères eur des objets qui Jui ont été remis par les policiers ou d'autres personnes autorisées ; mais il serait préférable qu'il se transportât lui-même sur les lieux, afin de pouvoir reconstituer Plus facilement les différentes péripéties du drame, et de se mettre en état de répondre plus justement aux innombrables questions qui peu‘ent lui être posées,
Si toutefois, il ne peut se rendre sur les lieux du crime, il exigera qu'on lui fasse tenir une photographie de ceux-ci.
Dans tous les «us, il devra dresser un mémoire daté de tous les objets remis et examiné+, des recherches qu’il a faites, ete.
La quantité de sang d'un être humain est approximativement égale au 1/13 du poids du corps.
Une mare de sang peut indiquer, par son abondance, sa forme, sa position près du cadavre et vis à vie de la blessure, que l'iniJividn est mort à cet endroit.
Le sang des artères s'écoule en jet ou par saccade, de sorte qu'on peut le retrouver sur les Murs, soit sous forme de traînées, soit sous forme de gouttelett:s allongées ou avec éclabouseures dans !s même direction que le jet.
Le sang provenant des veines s'écoule sans force, S'il tombe en gouttes chez une personne en mouvement, il apparaît sous forme de taches oblongues avec grand axe et éclaboussures dans la direction du mouvement ; en sorte qu'il devient possible de suivre le chemin de la victime.
Ajoutons cependant que des gouttes de sang qui tombent librement, produisent des taches dont la forme dépend à la fois, de la hauteur de chute et de la nature du plan récepteur.
Les taches formées par les gouttes qui s’échappent, en sccouant un instrument imbibé de sang, simulent souvent celles faites par un jet artériel; mais on notera que, dans le jet artériel, la projection des gouttes se fait le plus souvent dans une seule direction, tandis
que, dans le cas d'un instrument qu'on agite, elle a grande chance de se faire dans diverses directions et parfois dans des directions opposées, C'est ce que nous avons eu l'occasion de constater dans le cas de cette jeune fille, D, ,,, trouvée asassinec entre deux ravons de boîtes à chaussures, au magasin, chez sa mére, à Québes, Lx meurtrier, lui ayant broyé la tête avec un marteau, avait, dans ses moe vements, projeté le sang sous forme de gouttelettes à une distance considérable et dans toutes les directions,
Lorsque le sang tombe sur des étoffes claires et almorhantes, les taches n'ont pas, en général, des contours très nets; nu concontraire, sur des tisus à mailles sorrées où sur tout objet n'avant vas de propriété absorbante, les taches conervent leur forme,
Il ya parfois iniérét à savoir de quel côté de l'étoffe (chemise) se trouvent les taches de sang. A l'oeil nu et mieux à la loupe, on pourra apercevoir sur le vrai côté, de petits caillots reposant sur ou entre les fibres du tissu, tandis que de l'autre côté, les mêmes taches apparaîtront plus discrètes et les fibres seront seulement jmbibées par je sértim.
Sur les étoffes sombres, les taches peuvent être étudiées apres en avoir pris l'empreinte au moyen d'un papier filtre, On humecte d'abord le tissu, partie par partie, avec de l'eau, et on comprime
fortement le papier, sur l'étoffe, pendant quelques heures, Les taches empreintes sur le papier, après avoir été soumises à la réaction de Van Deen, apparaissent avec la même forme que sur l'étoffe, On peut ensuite les découper sur un papier transparent et les conserver comme document devant la Cour,
Le sang éparpillé ici et là sur 1. bont des chaises, des tables, ete, est le plus souvent celui de la victime, qui a eté ramassé par les chaussures, les mains ou les vêtements de l'assassin, Celui-ci, en s'appuyant sur un mur, en remuant une ‘haise, une tnble ou un objet quelconque, laisse parfois des empreintes sanglantes qui sont d'antant plus fidèles que la surface est plus lisse, plus polie, Il est à noter que, sur un objet verni, il faut très peu de sang pour déterminer une bonne empreinte.
Des espaces blanes au milieu d'une large tache de sang située «tr un drap de lit, par exemple, indiquent qu'à cet endroit, le «rap n'était pas suffisamment tendu.
Lorsqu'un coup de couteau a traversé un habit, la présence de sang sur les bonds de la coupe et à la face extérieure du tissu, indique que le couteau était déjà ensanglanté et qu'il s'est essuvé en pénétrant: et sil existe plusieurs coups, le premier en date doit être celui dont la coupure n'a pas de sang sur ses bords extérieurs, Cette dernière annréciation sera d'ailleurs confirmée où anpuvée nar lVaxa-
men à la loupe de la netteté des divers coupes, à savoir si l'arme a
een nr tenta pepe me nd nm
d'abord fait une coupe nette, puis d'autres à bords plus ou moins irréguliers, parve qu'ébréchée sur les 08,
On n'oubliera pas en examinant la coupe d’un tissu, de noter exactement le côté que devait avoir le tranchant de l'arme. On Pourra aussi parfois établir que les coups de couteau ont été donnés avec une force progressive, comme ferait en particulier un épileptique.
SIV. 4 QUELLE EPOQUE REMONTENT LES TACHES DE SANG
Cette question est traitée à part parce qu'elle est toujours posée &.nsi à l'expert. Il devra formuler sa réponse sur les. données suivantes :
Le sang frais a une couleur rouge, Exposé à l'air et surtout à l'humidité, le sang ne tarde pas à se modifier et à devenir brun per transforn:ation de l'hémoglobine en méthémogiobine,
A un degré d’altération plus avancée, l'hémoglobine oxygénée se transforme &: hématine qui n’est plus soluble dans l'eau, mais solubles dans les acides et les alcalis.
Quand le sang est frais, on peut presque toujours retrouver les globules rouges par l'examen direct au microscope; le contraire n’est pas toujours vrai.
Lorsqu’au spectroscope, on peut arriver à observer le spectre de l'oxyhémoglobine, c’est qu'on a affaire à du sang frais.
SV. LA PROVENANCE DU SANG
a) Le sing d'un individu diffère-t-il de celui d'un autre ?
Nous savons bien qu'entre individus de la même espèce, le sang est différent ; toutefois, les différences que nous connaissons jusqu'ici ne sont pas essentielles, mais accessoires et surtout Passagères, et d’ailleurs absentes dans les conditions où se fait habituellement l'exa: men médico-Kgal du sang.
Il y a cependant certains cas où la provenance du sing peut être reche xhée avec profit, c’est ce que nous alicas étudier.
b) Taches de sang menstruel —On sait que le sang menstruel contient peu de fibrine, ce qui explique son peu de tendance à former des caillots: qu’il est acide par suite de son mélange avec le mueus vaginal ; qu’il contient un plus grand nombre de leucocytes que le sing normal: enfin qu'il montre de nombreuses cellules épithéliales, 1] sera donc souvent possible d'établir qu’une tache de sang provient des menstrues et non pas d'une blessure quelconque, et notamment d’une blessure des voies génitales : vagin, hymen, ete. La présence de spermatozoïdes, de poils, ete., au milieu des éléments sanguins qui composent une tache, peut fournir des indications précieuses.
C) Epislaris—Le sang provenant du nez forme de petites taches arrondies et rosées avec con rétions noirâtres au centre : 1i con-
tient souvent des cellules épithéliales cylindriques à cils vibratiles, les gouttes en tombant du nez, glissent sur la partie antérieure du vêtement et prennent l'aspect de trainées dont la direction est de haut en bas.
d) Tuches de puces, de punaises, de pour, ete.—1'aspect des taches de sang que peut donner ‘te vermine sur le linge, est assez caractéristique, Au micros <e, où troure quelques g'obules rouges et des granulations amorphe: no:râtres.
e) Taches provenant lux accouvhc'ient et des lochies.,—Teur anondance, leur répartition e, sirts:t leur odeur, si elles sont fraienes, sont assez caractéristiques. On pourra trouver en outre des vil- Josités placentaires, des débris de l'oeuf, de petits poils foctaux, de l’enduit sébacé, etc.
f) Hémoptysie—Te sing provenant d’une hémorrhagie pulmonaire montre des éclaboussures généralement très fines. projetées par la toux.
g) Hématémèse.—On trouve des débris alimentaires mélangés au sang qui provient de l'estomac.
VI. COMMENT RECONNAITRE QU'IL S'AGIT DE SANG HUMAIN OU DE SANG D'UN ANIMAL.
11 n’est peut-être pas inutile de dire ici que tous les procédés que nous avons décrits pour reconnaître le sang ne nous indiquent nullement que ce sang provient d’une espèce animale plutôt que d’une autre.
Pour résoudre cette question très importante, nous diiposons de différents moyen: inégalement bons:
L'un est basé sur les différences dans la forme et dans le diamètre des globules du sang. On sait en effet, que les globules des ciseaux, des poissons et des reptiles ont une forme oblongue avec un noyau; les mammifères, au contraire, ont des globules en forme de disques et sance noyau.
Voilà & ve une différence suffisamment nette et pratique entre deux grands groupes d'animaux. Mais quant à différencier les globules des mammifères entre eux, la chose devient pratiquement impu ssible par la seule mensuration micrométrique du diamètre des globules, attendu que cette variation dans la grosseur n'est pas assez prononcée d’une espèce à l’autre.
Enfin, ce procédé devient inutilisable dans tous les cas où les g'obules sont trop altérés ou détruits,
Le procédé basé sur la différence des cristaux d’hémoglobine, résente peut-être à un plus haut degré, les mêmes inconvénients que le précédent.
Le seul procédé employé aujourd’hui est la réaction dite des sé-
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ums précipitants, basée sur le fait suivant, établi en premier lieu par les recherches de Bordet en 1895.
Lorsqu'on injecte à petites doses progressives, du sang d’un ani- 1.al À à une autre espèce animale 2, il se développe dans le sang de l'animal B, une substance nouvelle avant entre autres propriétés, les trois suivantes :
1° d'agglutiner les globules de l'espèce À seulement ;
2° de les hémolyser ensuite ;
3° de donner un précipité albumineux.
De là son nom de substance agglutinative ou agglutinine,
— — “le substance hémolytique ou hémolysine, —- -- de substance précipitante ou précipitine, suivant qu'on l1 désigne par l’une ou l'autre de ses propriétés,
Ajoutons que cette substance est elle-même composée de deux éléments facilement séparables, parce qu’ils sont détruits à des températures différentes, L’un appelé, complément, alexine ou cytase est détruit à 55° Ç. et existe dans tous les sérums; l’autre appelé, sersibilisatrice, ambocepteur, fixateur, est détruit à 70° C et se rencontre seulement dans les sérums préparés. C’est sur ces données que repoe la méthode dite de déviation du complément dont l’une des P'incipales applications est due à Wassermann (réaction de Wasser- Imann).
A. REACTION DES SERUMS PRECIPITANTS
C'est en février 1901 qu'Uhlenhuth, médecin hollandais. fit la jemière application de cette réaction aux recherches médico-légales, JL va sans dire qu’elle est aujourd’hui appliquée et admise devant les tribunaux de tous les pays.
L'animal de l'expérience est le lapin, mais ou aura soin de le choisir jeune, bien que parvenu à un complet développement. Corin à suggéré d'utiliser le chien, parce que cet animal peut supporter $ DS grave inconvénient, une Saignée de 200 à 300 ce. et se prêter de Jouvau, après quelque temps, à la même opération, moyennant une 04 deux injections nouvelles de sérum,
Le sérum humain qui doit servir à l'injection, provient soit d'une saïgnée chez, par exemple, ur urémique, soit d’un placenta frais que Von a broyé et fortement comprimé. Le sang obtenu Par ce dernier imoyen, doit être stérilisé avant son injection, par filtration à travers une bougie en pores laine,
L’injection peut se faire, soit par la voie intraveineuse, soit par la voie sous-cutanée, soit par la voie péritonéale.
L’injection dans Ja veine marginale de l’oreille est de pratique facile, surtout si on a soin de rendre cette veine plus saïllante en comprimant l'oreille à <a base.
Les voies sous-cutanéæ et péritonéale exigent qu'on s’entoure de précautions antiseptiques rigoureuses, On évitera la formation d’abcès ou d’escarres au niveau de la peau, en pratiquant les injections en des endroits suffisamment éloignés les uns des autres.
On recommande de faire cinq ou six injections de 3 à 4 ce., à deux ou trois jours d'intervalle; et de prendre soin que la dernière ‘njection ait lieu en dedans de vingt jours après la première; on vite ainsi les accidents anaphylactiques généraux.
Quant aux accidents anaphylactiques locaux, ils seraient évités, suivant Besredka, en faisant les premières injections sous la peau et les deux dernières dans le péritoine,
Le sérum précipitant atteint en général, son maximum d’action à partir du huitième jour après la dernière injection, mais il sera prudent d'en vérifier quand même l’activité dans une prise de sang minime. Si l'épreuve est jugée satisfaisante, on sacrifie l’animal et on recueille le sang de façon aseptique. (Celui-ci est ensuite déposé à Ja glacière durant quelques heures, afin de faciliter la formation du caillot; puis quelques minutes au centrifuge électrique achèvent la rétraction du caillot et fournissent un sérum absolument clair.
On a proposé différents procédés pour conserver ce sérum. Un rremier procédé consiste à y ajouter quelques gouttes d’un antiseptique comme, le chloroforme, l'acide phénique, le thymol, la gyleérine, ete., un autre consiste à le dessécher dans le vide sur des plaques de verre ou sur du papier buvard; mais le procédé qui paraît affaiblir :: moins son pouvoir d'action, consiste à le placer dans de petites ampoules (1 ec. chacune) que l’on dépose à la glacière et à l’abri de la lumière,
Le pouvoir précipitant d'un sérum ainsi préparé n’a pas une spé- «ificité absolue. Il est, en effet, bien établi que le sérum qui précipite le sang humain, précipite aussi, quoiqu’à un degré ‘nférieur, celui des singes anthropoïdes; que le sérum précipitant le sang de cheval précipite également celui de l’âne ; que le sérum préciyiiant le sang de mouton précipite de même celui de la chèvre; vien plus, des recherches précises ont montré qu’un sérum qui précipite le sang d’un mammifère quelconque, précipite dans une certaine mesure celui de tous les mammifères.
L'inconvénient qui résulte de l'insuffisance de spécificité d'un sérum précipitant, est toutefois amplement compensé par l’extrême sensibilité de la réaction, si bien que toute erreur est évitée en diluant considérablement (1 dans 500 à 1 dans 1000) le sang à examiner.
TECHNIQUE DE LA REACTION
Il n’est peut-être pas inutile de rappeler que la réaction des précipitines n’est pas une de cel'es permettant d'établir qu'une tache est faite de sang; car elle peut se produire avec le mucus, le pus, le
naiss itinérant in aidée
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sperme, le lait, ete. La nature même du sang devra donc être établie d’abord, par les méthodes décrites ailleurs,
Lorsqu'on a acquis la certitude qu’une tache est faite de sang, On en fait macérer une portion dans du sérum physiologique, jusqu’à obtention d'une solution équivalente à 1 pour 500 ou 1 pour 1000, Une telle solution est à peine co!orée; on la clarifie au besoin, soit par filtration, soit par centrifugation,
Si le sang de la tache ne se dissout pas plus dans le sérum physiologique, on pourra avoir recours, soit à une solution d’hydrate de soude à 1/100, soit à une solution au même titre, de cyanure de potasse. Ces solutions sont ensuite diluées dans la proportion qu’il convient, au moyen de la soiution normale saline, puis elles sont pare fritement neutralisées à l’aide de l’acide citrique.
On se rend compte qu’une certaine quantité de sang s’est dissoute, en ce que par agitation, la solution mousse, (Celle-ci nous ap- Paraît en outre, suffisamment concentrée, lorsque l'acide nitrique y c{termine un nuage blanc d’albumine -
On prépare alors cinq tubes numérotés et munis d’une étiquette sur laquelle on note la nature du contenu.
Tube No 1 0.9cc., liquide provenant de la tache EX 2 OK. sérum physiologique ayant servi à dissoudre la tache.
#8 0.9ce., liquide provenant de la ta- | che. j
| + 0.icc. de sé- | rum précipitant.
+ 0.1cc. de s6-
rum d’un lapin
normal.
4° 4 0.9. solution de sérum humain } + 0.lcc. de sénormal. Î rum précipitant.
#5 O.9ce. liquide de macération d’un
fragment de support de ù | + d.icc. de s6.
tache. rum précipitant,
Les tubes sont placés à l'étuve à 37°C. Après une dizaine de minutes, il se forme une précipité blane, floconneux dans le tube no. 4, et aussi dans le tube no. 1, si le liquide Provenant de la tache suspecte contient du sang humain.
0 Remarque —Certains auteurs conseillent d'examiner Je sang du ‘APin avant toute injection préparante, au point de vue de son pouvoir précipitant sur le sang humain.
La valeur de la réaction peut être résumée de la façon suivante: Elle est d'une sensibilité extrême; l’action de l'air, de la lumière, de la dessiccation, de la congélation et, jusqu’à un certain point, de la putréfaction, sur la tache de sang, n’entrave pas la réaction; par contre, une forte chaleur (au-dessus de 70°C.), le mélange de chaux,
re de potassium, d'alun, etc., avec le sang, empêche la réaction.
LE SPERME La recherche du sperme est surtout importante dans les procès
pour délits génitaux; mais elle offre encore un intérêt de premier ordre dans les cas de meurtre passionnel, où parfois il importe d'établir que le coït a précédé immédiatement la mort.
L'aspect des taches de sperme ne varie pas tant par leur anciennté que par la variété et la nature des objets qui les supportent,
Sur la peau, en général, et notamment sur le ventre, les cuisses et les organes génitaux externes, les taches de sperme examinées À our frisant, se présentent sous l'aspect d'un vernis tranparent qui tient les poils agglutinés. Sur les linges à texture lâche et absorbante, tels que, draps, chemises, serviettes, mouchoirs, ete., elles ont un aspect particulier que l'on a comparé à des cartes géographiques: elles empèsent le linge: leur couleur est d'un gris sale; leurs bords sont nets.
Lorsque les taches de sperme se dessèchent sur des objets durs, qui n’ont, par conséquent, aucune propriété absorbante, elles appasaissent sous forme de dépôts poussiéreux blanchtres.
Enfin, il arrive assez souvent qu’on a à les rechercher sur les sousv\‘tements de personnes :yant des habitudes malpropres; on trouve ors, des taches variables à la fois dans leur composition et dans Les taches rouges sont constituées surtout par du sang, soit menstruel, soit résultant de blessures génitales et, notamment, de
sont constituées, soit par des matières fé-
lhymen; les taches jaunes cales, soit par de l'urine, soit par un écoulement leucorrhéique ou
yonococcique; les taches brunes, par du fer; enfin les taches grises, par du sperme.
Le transport des objets ou des vêtements portant des taches de sperme, doit se faire avec toutes les précautions possibles. L’embalinge a lieu au moyen de carton et d’ouate, afin d’éviter tout frotternent susceptible d’altérer les taches.
On peut trouver des taches de sperme sur les v culpé et aussi, sur s® personne ; mais on n’oubliera pas torrhée peut en être l'origine.
Chez la victime, on pourra trouver du sperme sur les organes génitaux externes, dans le vagin et parfois même dans le rectum (attentat pédérastique). Si la personne est vivante, une petite injection de sérum physiologique dans ces cavités, ramènera le plus souvent un nombre suffisant de spermatozoïdes que la centrifugation nous permettra de réunir et d'observer. [Lorsqu’au contraire, cette recherche a lieu sur un cadavre, il est préférable d’enlever tout d’une
leur couleur.
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Pièce, rectum et vagin, et de procéder à l’examen dans le laboratoire Tuêine,
On s rappellera que le spermatoizoïde peut garder sa mobilité dans le vagin d'une femme vivante, pendant Plusieurs jours (8 jours environ) ; chez le cadavre, cette mobilité ne paraît pas dépasser vingtquatre heures.
Lorsque la tache de sperme siège sur la peau, il est facile d'en ‘aisir une petite écaille qu'on dissout dans une goutte d’eau, et qu’on roumet ensuite à l’examen microscopique: mais lorsque la tache est plus ou moins imprégnée entre les fibres d’une étoffe, il est nécessaire de laisser macérer celle-ci pendant plusieurs heures, dans une f.ible quantité d’eau ou de sérum (ou encore dans un mélange d'eau : -" parties, et de glycérine: 1 partie), afin d’en détacher les spermatozoïdes, On peut en outre, avoir recours au grattage du tissu ainsi macéré, ou à sa dissociation fibre par fibre; mais ces deux opérations doivent se faire avec une gramle précaution, de peur de briser la queue des spermatozoïdes. Le centre d’une tache spermatique contient, en général, un plus grand nombre de spermatozoïdes que ses burds, surtout si le tissu possède des propriétés absorbantes.
Le sperme ne contient ni albumine vraie, ni soufre, Il est bien établi que la même Personne peut fournir des éjaculations, tantôt avec spermatozoïdes, tantôt sans spermatozoïdes. Dans ce dernier cas, le hquide éjaculé ne contient que des cellules spermatiques.
Une tache ne contenant pas de spermatozoïdes n’indique done nullement qu’elle n’est Pas d'origine séminale.
La tête du SPermatozoïde est oblongue et légèrement plus petite qu'un globule rouge. À son pôle postérieur, s’insère la queue qui est cinq à six fois plus longue que la tête. La séparation de la tête d’avec la queue est un accident fréquent au cours des Manipulations de recherche, ce ani rend alors, beaucoup plus difficile la reconnaissance du spermatozoïde. ;
Le sperme résiste assez longtemps à la Putréfaction. L’acide arrête l’activité des Spermatozoïdes, tandis que ‘es alcalis faibles la sti. mulent.
Les épreuves employées pour l’examen des taches de sperme sont de deux ordres, Les unes, préliminaires, sont : la réaction de Florence et la réaction de Barberio, ce sont les deux plus importantes ; l’autre décisive consiste dans la recherche directe au microscope, des spermatozoïdes, c’est la seule capable d'entraîner une certitude absolue,
TR ENT E
On fait dissoudre l'iodure de potasse dans la plus petite quant.té d’eau possible, on ajoute ensuite l'iode, puis l'eau.
Lorsqu'on met en contact, sur une lame de verre, une goutte du liquide provenant de la macération d’une tache spermatique et une goutte du réactif ci-dessus, il se forme immédiatement des cristaux ,.ssemklant aux cristaux d'hémine, quoique beaucoup plus gros. Ils ont la forme de lamelles d'un brun jaunâtre, à bords parallèles et allongés, Ils ne se conservent pas longtemps.
La réaction est très sensible; elle se produit avec de vieilles taches et avec des dilutions de sperme allant jusqu'à 1/400. Elle ne se produit pas toutefois, lorsque le sperme est putréfié, lorsqu'il est mélangé de sang ou de beaucoup d'urine, Elle «e produit d'autre part, avec des liquides organiques autres que le sperme.
Sa valeur correspond done à celle de la teinture de gaiac sur Île sang; si elle est positive, c'est une indication de continuer les recherches: si elle est négative, elle ne permet pus d'affirmer d'une façon absolue, l’absence de sperme dans une tache,
I. REACTION DE BARBERIO
Lorsqu'on mélange une goutte d'une solution saturée d'acide picrique avec une goutte de liquide provenant de la macération d’une tache spermatique, il se produit des cristaux jaunes de formes très variées : aiguilles rhomboïdes, cubes, losanges, étoiles, ete,
La val-ar de cette réaction est inférieure à celle de Florence. Suivant Levinson, elle ne serat positive qu'avec le Hiquile de la prostate,
III. REACTION BIOLOGIQUE
Le Dr. C.G. Farnum a suggéré pour la caractérisation du sperme humain, une réaction analogue à celle actueliemsti utilisée pour la caractérisation du sang humain.
L'antigène employé est, ici, soit une solution de sperme humain, soit une émulsion faite au moyen des testicules.
Les injections, au nombre de à à 8, se font à des intervalles de 5 à 6 jours, dans le péritoine d’un lapin, avec une quantité moyenne d'antigène de 5 à 10 ce. (Journal American Medical Association, 130%.)
IV. RECHERCHE DES SPERMATOZOIDEXS
Elle peut se faire avec on sans coloration. Une des meilleures colorations est l’hématéine-éosine; mais une infinité d’autres colorants peuvent être employés, en particulier, le bleu méthylène, le violet de méthyie, la fuchsine, ete,
Corin et Stockis colorent avec une solution ammoniacale d’érythrosine, un filament de tissu pris au milieu de la tache spermatique et le dissocient ensuite dans une goutte d'eau distillée. Les sperma-
tzoïdes restent colorés en rose, tandis que le tissu se dévolore par le lavage.
Baecchi colore avec de la fuchsine et du bleu de méthylène, Puis déculore le tissu avec de l'eau chlorhydrique à 1%.
Dervieux (Annales d'Hygiène et de Médecine légale, sept., 1909) eu lore d’abord le filament avec la solution ammoniacale d’érythrosine, ‘t le dissocie ensuite dans le bleu de méthylène : il lave enfin les fi. vrilles dans l’eau, Les spermatozoïdes apparaissent nettement colo. rés en violet et les fibrilles en blen
L'insuccès dans la caractérisa: on des taches de sperme, provient BON pas tant de l'ancienneté de celles-ci, ni de leur mélange avec d autre substance, que des multiples manipulations dont ont été l’objet, les vêtements qui les contenaient jusqu'à leur arrivée au laboraloire médico-légal.
L'examen sans coloration est rendu difficile par Ja réfringence des spermatozoïdes, On les trouve rarement tous intacts, Les têtes peuvent être confondues avec des spores; aussi, à moins d'être très exercé dans ce genre de recherche, ne faut-il Pas conclure à la pré. s#ence certaine de sperme, avant d’avoir observé au moins un spermatozoïde entier.
TACHES D'URINE Les taches d'urine n’empèsent pas le linge, mais Je jaunissent ; elles sont généralement de grande étendue.
L'examen microscopique peut parfois déceler Ja présence de cellules épithéliales de la vessie ou du vagin, des phosphates ammonia-
etc. Le réactif suivant, de Richaud, donne avec l’urine additionn{e d’une solution de soude, une coloration bleue : Phosphotungstate de soude ., ,, 925 grammes Acide chlorhydrique Concentré .. 5ce.
Eau distillée nee pe se + 800 © Une coloration semblable se produirait dans les mêmes conditions, avec le suc gastrique, le lait, la salive, ete.
MUCOSITES VAGINA LES, URETH RALES, NASA LES, BRONCHIQUES, SAzI VAIRES.
a) Les taches leucorrhéiques ressemblent beaucoup, au moins à l’oeil nu, aux taches Spermatiques: avec cela qu'elles peuvent aussi contenir du sperme.
Elles sont constituées par de larges cellules épithéliales polyé-
driques, et par u:1 nombre plus où moins considérable de leucocytes polynucléaires qui leur donnent cette apparence jaunâtre, purulente, La flore microbienne normale du vagin est amez variée: mais le
Æonocoque est un hôte fréquent, qu'on ne négligera pas de rechercher, surtout dans les cas de viol,
b) L'évoulement wthra! oct dû à une infiammation aiguë d'origine le plus souvent onocaccique. Chez l’homme, le pus uréthral est au début gonococcique : mais lorsque l'uréthrite est devenue chronique, on trouve peu de leucocvtes et de g Docoques, Hauis plutôt des celle ir eubo-cylindriques et 1 “aueou » de mucus,
€) Dans le mucus 1 sui, on trouve plus où moins de leucocytes, mélangés à des cellules cylindriques provenant de la muqueuse Pituitaire.
4) Dans les crachats, on remarque des globules salivaires et de larges cellules plates,
Si toutes ces taches peuvent, au premier abord, être prises pour du aperme, elles en ont toutefois, ni les caractères chimiques, ni les c ractères histologiques,
TACHES DE LAIT, DE COLOSTRUM. DE LIQUIDE AMNIOTIQUE ET D'ENDUIT FOETAL.
Les taches de lait où de colostrum empèsent légèrement le lin e. =
Lorsque ces taches ne sont pas trop vieilles, on reconnaît le lait par la présence de globules sphériques et réfringents qui ressemblent à des leucocytes, sauf qu'ils sont plus gros (10y) et qu'ils ne prennent pas comme eux, la matière colorante.
Les taches de co'ostrum sont jaunâtres et deviennent visqueuses par addition d'une goutte d’ammoniaque. Au microscope, on ren- “ontre, surtout dans les trois ou quatre premiers jours, quelques leucocytes ef quelques globules de graisse: mais l'élément principal est un corpuscule très-volumineux (50u), granuleux et‘ généralement uüi a plusieurs autres sous forme de plaquettes,
Les taches faites de liquide amniotique, sont en général trèsétendues: elles se reconnaissent par la présence de poils foetaux et parfois de méconium.
L'enduit foetal ou sébacé, forme des taches onctueuses comme du savon, que le microscope montre formées de duvet foetal et de cellules épidermiques sans noyau, imbriquées les unes sur les autres.
ARTICLE VI, T'ACHES DE MECONIUM
1 y à parfois intérêt à rechercher les taches de mévonium sur les linges, les draps de lit, les vêtements, ete, hppartenant à une femme qu'on soupçonne être la mére de tel enfant, trouvé mort où vivant.
À l'antopsie d'un enfant ouvenu-né, la préwnce où l'absence de Méconium dans le rectum, peut servir à établir «i l'enfant est à terme et même s'il à vécu un certain nombre de jours (voir l'Infantiide). Cet élément d'apréciation est particulièrement précieux dans le cas d’une putréfaction avancée du petit cadavre,
Le méconium est d'un aspect vert foncé et d'une consistance visquense, Les taches desséchées ont une coloration tres- foncée : elles résistent longtemps à la putréfaction,
Le méconium contient de la bile, mais il ne contient pas d’urobiline,
Au MICTOSCOpe, on apercoit de ATOS LTAains (40) amorphes, ré- ‘ringents et le couleur Jaune verdätre : on trouve aussi des ristaux rectangulaires avec un angle 4 hancré, qui sept constitués pur de la “holestérine,
MATIÈRES FECALES
La composition des matières fécales varie suivant fe régime ali- Mentaire du sujet, Lorsque cependant, l'aspect des taches laissent quelque doute, on devra avoir recours à l'examen microshique. Une parcelle de ces taches, écrasée dans une couple de gouttes ‘eau, entre lame et lame!le, laisse voir soit des débris végétaux, appafAissant sous forme de spirales, d'anneaux, où de poils: soit des ré. sidus indiquant une alimentation carnée: fibres musculaires À double striation, fibres élastiques, granulations graisseuses, ete. le tout mélé à des grains jaunâtres, à des cristaux phosplatiques et à des microbes variés,
ARTICLE VIII
POILS
L'examen des poils peut fournir des renseignements utiles dans maintes circonstances différentes.
leur recherche sera souvent facilitée par l'emploi de la loupe. On peut les rencontrer sur le lieu du crime, et notamment sur les draps de lit, l’orciller, ete, : sur les vêtements de la victime ou de
mn NT
l'accusé; sur l'arme QUI à servi À perpétrer le crime, ete, la peuvent #,Parwnir au meurtrier et constituer alors ur Preuve matérielle do sa Culpabiité; mais ils peuvent encore Provenir de la victime, d’ani- MaAUXx vivants, en général domestiques, et de fourrures diverses,
Des poils trouvés dans la main de la Victime ont toute chance d'avoir été arrachés À l'agreseur au cours de ln lutte; des cheveux de la victime, au milieu d’une mare de sang, peuvent indiquer l'en- Troit exact, orcupé par le corps à un moment donné; des poils sur une arme peuvent aider à faire la preuve que c'est bien là l'instrument meurtrier,
Dans les expertises au point de vue du viol et autres attentats à la pudeur, on peut découvrir sur le corps de la jeune fille où sur sa chemise, parfois au milieu d'une tache de sang ou de sperme, des poils de pubis, ayant appartenu à l’agresseur,
Dans les affaires rehitives à l'infanticide, l'examen des poils nous renseigne sur l’âge approximatif du foetus On sait, en effet, que le duvet foetal fait son apparition vers le troisième mois utérin, qu'il augmente ensuite de façon à recouvrir entièrement le corps vers Îles ‘inquième et sixième mois, qu'il disparaît enfin progressivement, dans les trois derniers mois de la grossesse, Au terme de celleæi le diamètre des poils, (cheveux, cils, sourcils) qui n'ont pas desquamé, atteint 30u environ.
La découverte de poils foctaux sur les linges, les draps de lit, ete., infirme l'hypothèse que la mère ait accouchée d’une façon imprévue, au-dessus des cabinets.
Rappelons enfin que les cheveux et les poils étant au nombre des lerniers tissus à subir la putréfaction, constituent de ce fan, des élé ments précieux d'identification,
a) Eramen des poils. Avant d'examiner au microscope, les poils ou les cheveux, on fera bien de les laver à l'eau chaude d’abord, puis de les sécher à l'étuve, et enfin de les plonger dans un bain de *‘érébentine ou d’alcool absolu. Le montage se fait entre lame et lamelle, soit dans du baume du Canada, soit dans une solution de gélatine au 1/1000, Si le poil est très long, on l'enroulera de façon à le faire tenir en entier sur 11 lame,
Le poil comprend une tige et une racine, La tige, libre et flexible, commence par une rétrécissement près de la racine, puis se renfle progressivement, pour se rétrecir à nouveau près de la pointe, Ta racine s'enfonce dans le derme, où elle se termine par un léger renflement qu'on nomme le bulbe et par lequel arrivent les vais-ea 1x pourriciers du poil.
Histologiquement, le poil est formé de trois couches de cellules épithéliales. Celles du centre constituent la moelle ou canal
médullaire, c'est la evuche qui fournit les rensæignements les plus utiles au point de vue de la provenance du poil; la couche moyenne de cellules contient les pigments qui donnent au poil s4 co.oration; enfin la couche externe ou « uticule, est formée de ceiloles minces, im- Liiquées les unes sur les autres,
On ne confondre pas les poils avec certaines fibres qui, au pre- Lier abord, peuvent leur ressembler.
La fibre de coton est aplatie et en forme de spirale; elle ne se colore pas par le rénctif de Millon: solution fortement acide des nitrates mercureux et mercurique.
La fibre de laine est ondulé et d'épaisseur inégale, La fibre d. toile est ronde, avec points d'union à des intervalles inégaux; elle n'est point volorte par le réactif de Millon, La fibre de soie est cvhndrique et uniforme; elle se colore en rouge par le réactif de Millon,
Différence entre les poils humains et les poils des animaur. La hfférence essentielle réside dans les rapports des diamètres du canal médullaire et de la tige du poil. En effet, tandis que chez les humaine, le diamètre du canal médullaire ne dépasse iamais le quart du diamètre total du poil, chez les animaux eu contraire, le diamètre du canal médullaire non seulement dépasse le quart, mais il est même, en général, supérieur au tiers du diamètre total du poil, I s'en suit que les deux couches épithéliales externes du poil nous apparaîtront toujours plus épaisses, par rapport à la moelle, chez les premiers que nez bes derniers.
Or pourra consulter avec profit .e tableau suivant, du Pr Ba:thaser 1 is de Médecine Légale, ?ième édition).
Canal médullaire
Homme Animaux
Réseau aérien finement granu- (Contenu aérien à vésicules plus leux. ou moins volumineuses,.
Cellu'es méduilaires invisibles c < x ellules sans dissociation préalable, Valeur de l'indice médullaire (rapport du diamètre de la \ al ir de l'indice médullaire su-
mélullaires très apparentes.
moelle au diamètre de la tige) périeure à 0.50. inférieur à 0.30, Moelle en échelons ou monilifor- Poils de duvet dépourvus de mo- me dans les poils de duvet,
elle.
Substance cortiaie
Homme An. tu Forme un manchon épais. Constitue un cylindre creux 8s- Pigments en granulations homo- #4 mitke.
gènes, très-fines. lgments en granu:ations irrégulères, toujours plus grosses que chez l'homme.
Cutieule Ecailles minces, peu saillantes, Ecuilles épaisses, suillantes, moins fortement imbriquées. furtenwnt imbriquées que chez l'homme,
Les poils ontals été coupes, arrachés, cassés, où sont-ils tombés d'eur-mêmest Les poils tombés spontanément ont un bulbe plein, an contraire, les poils qui ont été arrachés, ont un bulbe creux, La surface de section d'un poil récemment coupé est plus nette que celle d'un poil coupé depuis quarante-huit heures et plus. Avec le temps, les cellules prohferent et arrondissent progressivement les angles,
De quelle partie du corps les poils proviennent-1ls? Les éléments d'appréciation sont tirés de la longueur et de la largeur des poils, puis des caractères de ln pointe.
D'abord, on peut difficilement méconnaître les cheveux, lorsqu'ils sont longs comme les porte habituellement la femme. Lorsqu'ils sont courts, comme c'est le ens ordinaire chez l'homme, on les reconnaîtra d'abord par le fait qu'ils ont été coupés, puls par leur diamètre qui est toujours inférieur à celui des poils de barbe, si bien qu'on peut dire qu'un poil dont ke diamètre dépasse S0u n'est pas un cheveu.
Les poils longs (au-dessus de Rem.) sectionnés et à large diaétre (menton: 125n, joues: 104u, moustache: 1154) sont en général des poils de barbe.
Les poils de longueur moyenne (3 à Sem.) sont, à part les cheveux et la barbe, ceux du pubis, de l’aiselle, du srotim et de l'anus.
Les poils du pubis sont des poils épais (1214) comme œux de ln barbe, mais ils s'en distinguent par leur extrémité libre renflée en masste et par le fait qu’ils sont crépus et non-coupés.
Les poils de moustache qui ne sont pas coupés, montrent une pointe effilée,
Les poils des aisselles ont un diamètre inférieur à 100u, de même que ceux du scrotum; ils ont une couleur particulière due au contact des acides gras: leur surface est rugueuse et desquammée par l’action de la sueur et du frottement.
Les poils courts sont les cils, les sourcils, et les poils des mem- Lres et du tronc qui sont pigmentés. Leur longueur ne dépasse guère 1 em., stuf pour certains poils des sourcils chez les personnes agées.
Les cils ont une forme arquée et une pointe très effilée, Chez
prraens
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l’homme, leur diamètre est d'environ 604, tandis que les sourcils mesurent %0u d'épaisseur, Chez le femme, au contraire, les cils ont un diamètre de Jou et les sourvils de 60 seu ement, (vtte différence d'épaisseur des cils et des sourcilk chez l'homne et chez la ferme, Peut au besoin servir à Ja détermination du sexe.
Les poils des membres et du tronc se reconnaissent surtout à leur po'nte fendillée, on exxore brisée par le frottement des vêtements,
Les poils de duvet, tant chez l’adulte que chez le foetus, présentent les caractères suivants: longueur 1 cm, au plus, diamètre 25 à 40u, absence de Pigment et de Canal médullaire, Les poils de duvet de l'adulte montrent parfois des pointes fendillées qui ne se rencontrent jamais dans les poils du foetus.
Préparation utilisée Pour modifier la couleur des cheveux, — 1] arrive souvent que certaines personnes, soit dans le but de se déguiser, soit Par un simple goût de Parure, changent Ja couleur de leurs cheveux. Les teintes obtenues sont variées; mais, en général, on teint des cheveux gris on blancs, en noir, et des cheveux noirs en blond ou châtain clair.
"Le changement du blanc au noir s'obtient au moyen du nitrate d'argent, de l'acétate de plomb, du citrate de bismuth, de l'acide pyrogallique, de ]n Paraphénylène-diamine, ete. La coloration blonde, Châtaine, où rousse, est obtenue par l'eau OXYginée, l'eau de chlore ot le henné.
On reconnaîtra facilement les teintures à base de plomb, d'argent et de bismuth, en Procédant de la manière suivante : on plonge une mèche de cheveux dane l’acide nitrique concentré, on évapore à
siccité, on reprend Par l'eau les nitrates formés et on caractérise par le réactif voulu.
ECRITS
Les expertises en écriture ont lieu dans des circonstances très diverses: c’est d'une part, À l'occasion d’une ordonnance fabriquée Par une personne pour eMpoisonner un rival, d’une lettre anonyme Contenant des menaces de mort, d’un faux en écriture, etc.; c'est tantôt, en vue de connaître l’état mental d'une personne donnée et en Particulier, de savoir si Oui ou non elle a pu écrire tel document (lettre, contrat, testament, ete.) : c’est enfin, dans le but de roconstituer des documents brûlés (billets de banque, obligations, etc.) ; où de révéler Jes empreintes invisibles décrits faits à l'encre ou au crayon, mais dont l'original a été détruit.
Pour identifier un individu avec son écriture, il faut étudie celle-ci au point de vue du fond, ce qui n’est évidemment possible
que dans le cas où l'on dispose d'au moins quelques phrases, au point de vue de la forme et parfois au point de vue de la composition de l’encre employée ; en d’autres termes, il faut étudier l'écriture au triple point de vue psychique, physiologique et chimique.
‘Les aliénistes savent que quelques-uns de leurs malades écrivent beaucoup, ce sont les délirants persécutés actifs, les persécutés persécuteurs et les maniaques, en général les excités; d'autres au contraire écrivent peu, et leurs écrits n'expriment que l'humilité, la tristesse, l’infortune, la crainte de l'avenir, ete. ce sont les déprimés et surtout les mélancoliques.
Le: maniaques expriment plutôt la joie dans leurs écrits; leurs lettres sont faites avee une telle rapidité qu'elles sont à peine formées et le ton général est souvent ordurier.
Les mélancoliques ont une écriture en caractères très petits.
Les délirants persécutés, eux, réclament. revendiquent, menacent; et la teinte de leur délire (grandeur, mysticisme, ete), perce toujours dans leurs écrits.
Les déments ont des écrits plus où moins incohérents suivant e stak dc la maladie; en outre, leur amnésie fait qu'ils passent des lettres et parfois des mots ou qu'ils répètent les mêmes. Les écrits du paralytique général, entre autres, sont typiques à ce point de vue.
Quant à l'étude des caractères physiques de l'écriture, c’est-à-dire du trait de plume, la méthode actuelle consiste à rapprocher les mots semblables ou les parties semblables d’un même mot, provenant des deux écrits à comparer; on en fait ensuite une photographie agrandie dans laquelle apparaisent les moindres détails,
Le chimiste peut être appelé à établir la similitude de l'encre qui a servi à écrire un document donné, avec celle trouvée en possession de la personne soupçonnée; il est en outre le seul compétent pour démontrer que sous telle rature se cache un faux, en révélant les caractères effacés à dessein.
[1 devra d'abord noter la texture du papier, À savoir si celui-ci, est glacé ou non, puis il étudiera les caractères de la rature, notant en particulier, si le papier est à ce niveau, moins ou plus absorbant qu'à côté et si, sur cette rature, on a appliqué un mucilage ou une résine quelconque afin de redonner au Papier son lustre.
On se rappellera qu'un mucillage se dissout dans l'eau, est précipité par l’alcool et se colore en bleu par l'iode: tandis qu'une résine est dissoute par l'alcool et Précipitée par l’eau.
Les restes de fer que contient toute encre noire, sont mis €n évidence par le ferrocyanure de potasse. A-t-on employé un acide quelconque pour faire disparaître l'écriture, le papier tournesol nous indiquera ce fait, cependant que l'addition d’ammoniaque fera réapparaître l’écriture.
L'encre noire employée pour donner une impression de l'écriture sur une seconde feuille de papier, a la même composition que l’encre ordinaire, excepté qu'elle contient une plus forte proportion de mucilage.
L’acide oxalique, le chlore, l'acide chlorhydrique décolorent l’encre ordinaire mais non l'encre de Chine.
Les encres indélébiles, dont l'encre de Chine, sont à base de noir de fumée.
Les encres sympathiques qui sont à base de chlorure de cuivre, ou à base d'acétate, nitrate ou sulphate de cobalt, ne laissent pas de traces coorécs sur le papier, mais leur empreinte est rendue visible par l'application de la chaleur. Le même résultat s'obtient en lavant avec une solution d'acide tannique, des caractères faits au moyen d’une solution de sulfate de fer.
L'encre d'imprimerie est épaisse et grasse, parce qu’elle contient une forte proportion d'huile de lin mélangée, soit à du noir de fumée, soit à du vermillon (Hgs), suivant sa couleur.
Pour recueillir et reconstituer des documents brûlés mais dont lécriture est encore visible sur le papier recoquillé, on saisit de la main droite une plaque de verre plus grande que le document, et, tandis que de la main gauche on fait à l’aide d’un carton, de petits mouvements pour déplacer l'air et avec lui le document, on introduit rapidement sous celui-ci la plaque de verre ; on l’humecte ensuite à l’aide d’un vaporisateur et on l’étale au moyen de deux pinceaux doux; on le recouvre enfin d’une seconde plaque de verre et on en prend la photographie.
Les empreintes invisibles d'images ou de caractères faits à l’encre d'imprimerie sur une feuille opposée, peuvent être révélées soit par la photographie, soit simplement en passant sur la feuille un fer à repasser chaud, Par exemple, si dans un carret, une page a été arrachée parce qu’elle contenait un écrit CompPrunettant, c’est sur la page d'en face qu'il faudra révéler celui-ci; si l'écrit a été fait au crayon, c'est au contraire sur la feuille d'en-dessous qu'il faudra révéler empreinte invisible déterminée par la pression du erayon.
La photographie permettra souvent de découvrir sur une lettre anonyme les empreintes digitales de celui qui en est l'auteur ; elle sera aussi parfois d’un réel secours dans les cas où des mots, des lettres ou des chiffres, ont été effacés par le grattage dans le but de fausser un document, de majorer un chèque, ete.
Les rayons X permettent de lire une lettre à travers son enveloppe, même quand celle-ci est à parois opaques.
TRACES LAISSEES PAR LE CRIMINEL SUR LE LIEU DU CRIME
La recherche et par suite l'arrestation d'un criminel peuvent e’opérer de trois manières: Premièrement par dénonciation, c’est-àdire par quelqu'un qui le connaît et qui par conséquent peut en donner un signalement précis; deuxièmement par les témoignages de personnes auxquelles le malfaiteur est inconnu, mais qui l'ont vu soit dans le voisinage, soit sur le lieu même, avant, pendant, ou après la perpétration du erime; enfin la troisième manière, la plus intéressante pour le médecin légiste, est celle qui s'appuie sur l'analyse des indices du passage du criminel sur le lieu du crime.
On comprend que ces indices sont aussi nombreux que variés, et qu’il est impossible de les mentionner tous; les plus imy rtants se trouvent décrits dans l'ensemble de cette troisième section qui a pour vbjet l’identification, et dont le présent et dernier article est exclusivement consacré aux empreintes.
a) Empreintes palmaires. — Les empreintes palmaires sont visibles ou invisibles suivan, la substance avec laquelle elles ont été faites. Les empreintes visibles sont faites de sang, de boue, d'encre, de suie, de peinture, etc. ; les empreintes invisibles mais révélables sont faites de matière grasse provenant de la sueur et déposée sur les objets par les crêtes papillaires.
On trouvera exposés, dans les articles précédents, les procédés servant à nous faire connaître la nature même de la substance dont est formée l’empreinte; nous nous bornerons ici, à l'étude du dessin de l'empreinte qui est en quelque sorte la signature du eriminel.
Les empreintes visibles rencontrées sur les linges, les vêtements, les draps, ete., sont plutôt difficiles à déterminer, Nur le corps de la victime, se rencontrent surtout des empreintes sanglantes qui sont le plus souvent incomplètes et difficiles à lire; elles siègent au cou dans les cas de strangulation ; sur le menton, autour de Fa bouche, à la face interne des cuisses, etc., dans les cas de viol et d’attentat à la pudeur.
Sur les vitres, les verres, les bouteilles, les objets en porcelaine, les objets vernis, les miroirs, de mème que sur un papier quelconque, les empreintes visibles sont en général très nettes, parce que ces objets offrent une surface lisse et claire. On recommande d’examiner le rebord inférieur des tables que ceux qui ont intérêt à cacher le crime n’auront pas pensé de laver. Une empreinte visible incomplète pourra souvent être comp'étée par la révélation de la partie invisible, Les empreintes invisibles se produisent, comme les précédentes,
avec d'autant plus de facilité et de netteté que les objets offrent une surface plus lisse; aussi nous les retrouverons surtout, sur le verre (glace, vitres, bouteilles, etc.), et sur les objets vernis,
[1 convient de remarquer que cette moiteur nécessaire à la production des empreintes digitales, se trouve parfaitement réalisée chez les criminels, par je fait de l'émotion qu'ils éprouvent au moment du crime.
Pour étudier une empreinte visible, on en fait d'abord une photographie agrandie, en utilisant au besoin, suivant la coloration de l'objet sur lequel elle repose, des filtres différents.
Les empreintes invisibles peuvent souvent être photographiées directement sans même être révélées: on congeille cependant de les révéler abord par les procédés ci-après mentionnés, qui différent suivant la nature des objets :
L'empreinte reposant sur un papier blanc peut être badigeonnée avec de l'encre noire d’abord, passée ensuite à l’eau courante, puis séchée; elle devient visible par transparence,
Sur les papiers colorés et sur les Papiers épais, on emploie de préférence une solution de nitrate d'argent à 8% : l'empreinte toutefois ne persiste pas longtemps à moins d’être fixée par l'hyposulphite de soude.
Lorsqu'il faut rechercher plusieurs empreintes sur du papier, le professeur Hans Gress emploie un fer à repasser chaud et les empreintes apparaissent alors avec une teinte de rouille.
Suivant la coloration du fond sur lequel se trouve l'empreinte, on peut encore employer, soit une poudre noire comme le graphite, soit une poudre rouge comme le carmin.
On trouve souvent des empreintes digitales sur les verres dont se sont servis les criminels pour s'enivrer avant la perpétration du erime; elles sont alors assez nettes, parce que d'abord la surface se prête bien et qu’ensuite, lorsqu'on saisit quelque chose de fragile, on le saisit d’une main ferme. Sur le verre, les révélateurs sont €<ncore, soit la solution alcoolique que l’on applique sous une douce chaleur, après fixation par le liquide de Muller ou le sublimé iodé ; soif le rouge soudan no. IIT qui est un colorant spécial de la graisse mais qu'il convient d'employer ici en solution alcoolique à 70%,
En pratique, que l'empreinte soit sur verre, sur métal vernis, sur papier, ete., le procédé le plus rapide consiste à projeter une poudre dont la couleur est différente du fond sur lequel repose l'empreinte, et à faire de celle-ci des photographies agrandies. Les empreintes visibles elles-mêmes peuvent être traitées de cette manière avant la photographie,
Les empreintes qui se trouvent sur des objets transportables, doivent être examinées au laboratoire. Lorsque l'objet n- nent être transporté, on prend sur place une photographie de l'enmreinte
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que l'on agrandit ensuite et que l'on compare à l'empreinte prise sur la main de l'inculpé. Si celui-ci est un récidiviste, il sera souvent possible à l'aide de l'empreinte trouvée, de retracer sa fiche signalétique au bureau central d'identification.
Les signes qui permettent de reconnaître deux empreintes identiques sont très nombreux, Parmi les principaux, se trouvent les cicatrices qui sont toujours d’une grande valeur, le nombre des lignes du delta au coeur, le dédoublement de ces lignes, leur bifurcation, la présence où l’absence de delta, la direction des lignes à droite ou à gauche de l'observateur, ete. ; enfin deux empreintes identiques doivent se superposer absolument.
b) Empreintes plantaires. — Les empreintes laissées par le Pied nu sur un Parquet sont faites de sang, de boue, etc. Elles peuvent être renforcées au besoin avant de les photographier et de les comparer avec celles de l’inculpé.
Les élément: d'identité sont fournis par des marques telles que, les durillons, les gros plis que forme toujours la surface plantaire, la longueur, ia largeur, la cambrure (pied plat) et autres particularités de l'empreinte plantaire.
Nous nous rappellerons que la longueur du pied, la hauteur d'une empreinte sur le mur, la longueur du pas, etc., sont autant d'éléments susceptibles de nous aider à déterminer la taille, sans compter la présence possible d'une partie de vêtement dont on pourra déduire à la fois la taille et la corpuience,
L'empreinte faite lorsque la personne est debout ou qu’elle marche lentement, donne la longueur normale du pied. Lorsque la persoune marche vite, la largeur de l'empreinte augmente de même que a longueur comprise entre le pli et le bout de l’orteil, & -"'e court et p.us vite elle court, plus l'empreinte est marquée par la s le pare ‘ie antérieure du pied,
L’empreinte s’élargit déjà dans la marche, mais elle augmente si la personne porte un fardeau sur ses épaules. Lorsque l'empreinte +st faite par un pied chaussé, elle laisse voir parfois, suffiamment de détails pour permettre l'identité de la chaussure: c’est la présence des clous et leur disposition ; c'est la forme générale de la chaussure, sa longueur, sa largeur ct certaines particularités dues à l’usure, qui, Comme on sait, n'est pas la même chez tous. D’après la longueur de la chaussure, il est possible de calculer la longueur du pied.
Dans la marche normale, nous faisons un angle plus où moins ouvert par rapport à la ligne droite, (et angle est plus ouvert chez l'homme que chez la femme, il l'est en outre d’autant plus que la Personne est chargée d’un poids plus lourd. $
Le pas est la distance qui sépare les talons du même pied, il est de lim 50 chez l’homme et de 1m chez la femme.
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La boîterie se montre dans l'empreinte par des caractères particuliers ; on remarque, par exemple, un pas court et un pas long, puis dans la claudication, il y a en outre un pied qui forme un angle plus ouvert que l’autre. Lorsque l'individu porte une canne, l'empreinte de celle-ci se trouve vis-à-vis du pied gauche.
Lorsque les traces de pas sont gravées dans la terre, la boue, le sable, la neige, ete, comme elles sont très fragiles, il vaudra mieux en prendre une photographie avant d’en faire le moulage.
Hongilon conseille pour le moulage, la méthode suivante qui parait applicable à tous les milieux dans lesquels l'empreinte peut se trouver, excepté dans la neige. Elle consiste à chauffer jusqu'à une température d'au moins 220° F., au moyen d’une lampe à benzine, le sol où se trouve l'empreinte et d’appliquer ensuite sur celle-ci de la paraffine en poudre ; après refroidissemnt, la paraffine est enlevée et sert à son tour à recevoir le plâtre de Paris En France, on emploie au lieu de la paraffine, une solution alcoolique de gomme laque dont on enduit l’empreinte à l'aide d’un pinceau très doux. Après une vingtaine de minutes, la gomme est durcie sans l'aide de la chaleur et permet de procéder au moulage.
Celui-ci se fait au moyen du plâtre de Paris que l’on emploie à la consistance d’une crême douce. A l’aide d’une cuiller à pot, on remplit rapidement Ja cavité de cette crême, au milieu de laquelle on a soin de placer de petits morceaux de bois afin de lui donner plus de fermeté. Après une demi-heure, le plâtre est en général suffisamment sec pour être enlevé et nettoyé de la terre qu'il contient. Ce nettoyage se fait au moyen d’un jet d’eau.
Flus l'empreinte est dans un milieu mou (fumier, sable, gravier). plus la gomme laque doit être concentrée et plus elle doit être appliquée avec douceur,
Dans la neige, on obtient de bons moulages en saupoudrant le plâtre à travers un linge et en ajoutant continuellement de la neige a1 lieu de Peau. Hongilon conseille dans le même cas, de saupoudrer u‘abord l'empreinte avec du sel ordinaire. ce qui a pour effet d’abaisser la température d’une quinzaine de degrés, et de faire ensuite un négatif au moyen de gélatine fondue.
De tut ce qui précède, il résulte que le lieu du crime doit être l'objet d’une investigation patiente et raisonnée, parce que toujours le criminel laisse de son passage, des traces quelconques, mais inestimables pour celui qui sait les reconnaître et les apprécier.
L'expert devra done se hâter vers le lieu du crime de peur que ik - policiers ou des personnes quelconques, ne fassent disparaître des indices aussi précieux.
Les policiers ont l’habitude de tout bouleverser à leur arrivée, alors qu’ils ne devraient toucher qu'avec respect et gantés, tont ohjet avec lequel le criminel a pu venir en contact. Ils devraient ai-
der à ‘a recherche de ces empreintes qui peuvent fuire croire à des compiives, Lorsqu'une empreinte se trouve sur un obist transportable, celui-ci doit être apporté an laboratoire; dans le cas contraire, il faut en prendre la photographie pris en faire un relevé sur place. Si elle se trouve dans un endroit où elle risque de se détruire, il faut la couvrir, par exemple, avec une toile cirée ou une boîte si elle est au dehors, avec un simple carton collé, si elle est à l'intérieu de la maison,
ec) Empreintes dentaires, — On peut rencontrer des empreintes dentaires soit sur la victime, soit sur le malfaiteur.
Sur ce dernier, elles constituent d’abord un signe de lutte, puis, souvent aussi, une marque accusatrice de la part de la victime.
Sur la première, elles sont faites par le malfaiteur qui y a eu recours, soit pour se défendre, soit, plus souvent, pour satisfaire un instinct sadique, Elles siègent surtout sur les organes génitaux et notamment sur les seins, où il est parfois possible d’en faire un relevé pouvant servir à l'identification de l'auteur.
CHAPITRE I
REGLEMENTS DU COLLEGE bES MEDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC. S.R.Q. (1909).
Dans chacune des provinces du Canada, la profession médicale est régie par une loi spéciale ou charte émanant de la législature locale.
Cette charte pourvoit à l'élection d'un certain nombre de représentants qui forment le conseil généralement appelé “le collège des médecoins et chirurgiens de Ja Province de Québec,” et chargé en particulier, de surveiller l'instruction médicale des candidats qui désirent obtenir le droit d'exercer dans cette province et, d'une façon générale, de faire observer les règlements suivants:
I--DE LA DIVISION DE LA PROVINCE EN SECTIONS
4882. Division de la province en sections.-—Pour les fins de la présente section, la province de Québec est divisée en deux sections nom-
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mées ‘section de Québec" et “seetion de Montréal”, lesquelles comprennent les districts Judiciaires qu'il plait au lieutenant-gouverneur en conseil de fixer. S.R.Q. 3958.
4883. {napecteurs et sous-inspecteurs d'anatomie. [1 est loisible au Heutenant-gouverneur en conseil de nommer, sous bon plaisir, un inspecteur d'anatomie Pour chueune de ces sections et un sous-inspecteur d'abatomie pour chaque district judiciaire, excepté pour ceux de Québec et de Montréal, où cette dernière charge est remplie par l'inspecteur d'anutomie,
Les inspecteurs ainsi nommés ne peuvent être agrégés à aucune université ou école de médecine, S.R.Q. 3959.
DES CADAVRES QUI PEUVENT SERVIR A L'ETUDE DE L'ANATOMIE
vant l'inspecteur où le sous-inspecteur, à la discrétion de ses officiers, qu'elles sont parentes du défunt jusqu'au degré de cousin germain in: elusivement, le cadavre de toute pérsonne trouvée imorte et exposée publiquement, où de celle qui, immédiatement avant son décès, était à la charge de quelque institution publique recevant une subvention du gouveérnement provincial doit être livré, par l'intermédiaire de l'inspecteur où du sous-inspectenr d'anatomie aux universités où écoles de médecine en cette Province, pour servir à l'étude de l'anatomie et de la chirurgie.
Autopsie.-—Quand il est important que la cause de la mort soit défi® nie clairement et d'une nranière satisfaisante, le surintendant de toute institution à laquelle s'applique da présente section, peut, dans le cas du
d'un patient à la charge de cette institution, ordonner l'autopsie di cadavre; pourvu toujours, que rien dans cet alinéa ne puisse s'inter. préter contrairement aux dispositions de la présente section. S.RQ, 8960; 61 V., ce. 29, ss].
4885. Inhumation de certains cadavres, — 8j les institutions mentionnées dans l'article 4884 m'ont pas besoin de cadavres pour servir à l'étude de l'anatomie et de la chirurgie soit Parce qu'elles en ont suffisamment, soit parce que leurs élèves sont en vacances, il est du devoir
inhumés en conformité du troisième alinéa de l'article 3482. S.RQ, 3960a ; 9 Ed. II, c. 54, 8. 2.
4486. Arix du dérés des Patients par les surintendants d'institution. Tout surintendant Où administrateur d'une institution publique ainsi subventionnée où est décédé un des patients à sa charge, doit, dans les Auarante-hnit heures du décès, en donner avis à l'inspecteur ou au sousinspecteur d'anatomie du district.
Idem par les coroners.-—Tout coroner, qu'il fasse ou mon une enquête sur un cadavre trouvé publiquement exposé, doit aussi en donner avis immédiat à l'inspecteur ou au Sous-inspecteur.
Sur quel ordre les cadarres sont livrés, —Dans tous les cas, excepté dans celui de mort Par maladie contagieuse constatée par un médecin, “n cadavre non réclamé comme ci-dessus, ne dait être livré que sur l'orüre de l'inspecteur ou du sous-inspecteur d'anatomie et à Ja personne mentionnée dans tel ordre. SRO, 2981.
4887. Contenu de cet avis 1. L'avis donné à l'inspecteur ou au Sous-inspecteur d'anatomie, en vertn de l'article 4886, doit indiquer les noms et prénoms s'ils sont connus, le sexe, l'âge, l'état, la religion, la nationalité, l'accupation, la date du décès et la maladie Ou autre cause de la mort du défunt.
2, Deroirs du sous-inapecteur,- La sotis-inxpecteur doit
a. Transmettre, sans délai, à l'inspecteur de la section à laquelle appartient, l'avis qu'il à reçu ainsi que le endavre qui lui n été remis; et
b. Sous peine d'une amende de cinquante piastres pour chaque contravention, ne livrer les endavres, qui sont à sa disposition, qu'à l'inspecteur d'anatomie de sa section, S.HR.Q. 5962,
DES DEVOIRS DE L'INSPECTEUR D'ANATOMIE
4888. Devoir de l'inspceteur,- Chaque inspecteur d'anatomie doit :
De tenir registre; Tenir un registre dans lequel il transcrit au long les avis qu'il reçoit en vertu de l'urticle 4886, ninsi que le nom de l'université où de l'école de médecine à laquelle il a livré les cadavres :
2. De faire une distribution impartiale: Diatribuer inpartialement les cadavres qui sont mis à su disposition, aux universités où aux écoles te médecine, à tour de rôle et en proportion du nombre d'élèves Inscrits sur les registres de chaque institution :
3. De n'en faire la distribution qu'aux écoles: Ne faire sous peine d'une amende de cinquante piastres pour chaque cadavre livré en contra. vention avec la présente disposition, la distribution de ces exdavres qu'aux vniversités où écoles de médecine de œætte province ;
4. De risiter Les chambres de dissection :--Visiter soigreusement les chambres de dissection au moins une fois par semaine et ordonner qu'après dissection les restes de chaque cadavre soient enlevés et inhumés décemment dans un cimetière de la croyance religieuse du défunt. SRQ,
4S89. Registre pour les aurintendants d'institution,—lx surintendant où l'adminstrateur de toute université ou école de médecine doit aussi tenir un registre dans lequel il entre les noms et prénoms, s'ils sont connus, le sexe du défunt et la date de la réception du cadavre qui lui est fourni par l'inspecteur d'anatomie, la date à laquelle tel cadavre est remis à l'insreetenr pour l'inhumation, et le nom du cimetière où les restes ont été inhimmés après dissection, SRAQ. 3964.
4890. Frais payables aux inspecteurs et sous-inspecteurs d'anatomie. — Chaque université ou école de médecine doit payer à l'inspecteur d'anatomie, en sus des frais de transport et d'inhumation, une somme de dix piastres pour chaque cadavre livré.
L'inspecteur paye au sous-inspecteur pour chaque cadavre que ce dernier Jui livre, une somme de cinq piastres, en sus des frais de transpurt. SR.Q, 3965.
4891. Amende contre les institutions, coroncrs, etc. pour tnfrartion des présentes dispositions. — Tout surintendant ou administrateur d’une institution publique, recevant une subvention du gouvernement, où tout coroner qui omet où néglige ou refuse de se conformer aux dispositions de la présente section, où toute université on école de médecine qui recoit dans ses chambres de dissection, où qui laisse disséquer dans son ftablissement, des cadavres qui ne jui ont pas été fournis par l'inspecteur d'anatomie, ou qui n'ont pas été reeus avec son autorisation conformément à la présente section, est passible, sur plainte portée à cet effet devant un juge de paix, par l'inspecteur ou le sous-inspecteur d'anitomie, d'une amende de pas moins de cent piastres et de pas plus de deux cents piastres pour chaque infraction.
Retenue qui en eat faite sur 14 subrention.--Te montant de ces amendes et les frais d'action sont retenus par le trésorier de la province, sur la subvention ia plus prochaine que doit recevoir telie institution, université ou école de médecine on sur les émoluments qui deviennent dus à tel coroner, suivant le cas. S.R.Q. 3966.
4892. Deroirs des inspecteurs et sous-inspecteurs de faire enregtstrer l'acte de décès.—Lorsque, suivant les dispositions de la présente sec-
tion, un cadavre n ét6 livré avant son inhumation, à une école de médecine où à une université, l'inspecteur ou sous-inspecteur d'anatomie qui l'a livré est tenu de se présenter sous un délai de huit jours, dans la localité où le décès a eu lieu, devant le curé, prêtre ou ministre de ln religion à laquelle appartenait in personne décédée, «t de faire inscrire sur le registre de l'état civil, un acte de décès, qui a le même effet que l'acte de sépulture et qui en tient lieu.
Amende pour contrarention.- À défaut par lui de ce faire, 11 est passible pour chaque omission, d'une amende n'excédant pas cinquante piastres
Contenu de l'acte du dérès.-<Cet acte doit mentionner le jour du décès, leu nom et prénoms, l'état, l'occupation, le sexe, l'âge du défunt, le nom de l'institution où il est décédé où de l'endroit où il n été trouvé, et il est signé par l'inspecteur ou sous-inspecteur d'anatomie, suivant le cas, et par la personne qui l'a insorit. S.RAQ. 3967.
4893. Rapport au secrétaire de la prorince.- Chaque inspecteur d'anatomie fait au secrétaire de la province, le premier octobre de chaque ennée, un rapport général de ses opérations, S.R.Q. 3068,
DES MEDECINS ET CHIRURGIENS 1: DISPOSITIONS DECLARA TOIRES
4894. 1. Citation de la loi.—La présente section peut être citée sous Je nom de “Loi médicale de Québec”,
2. Différence entre les teztes.… S'il se rencomtre une différence entre les textes frança's et anglais, duns la présente section, le texte français prévaut,
3. Corporation subatituée, La Corporation constituée par la présente section assume toutes les obligations de la ci-devant corporation du Cotlège des médecins et chirurgiens de la province de Québec, et est substituée à tous ses droits. S.RQ., 5969; 9 Ed. VIL, c. 55, sA.
2--DE LA CONSTITUTION EN CORPORATION DU COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC.
4895. 1. Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec constitué. Toutes les Personnes résidant dans la province, autorisées à exercer la médecine, la chirurgie et l'obstétrique, et enregistrées en vertu de la présente section, sont constituées en corporation, sous le nom de “Le rollège des médecins et chirurgiens de la province ce Québec”, ci-après appelé ‘Je collège”, et sont dénommées ‘membres du Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec”; Ils ont, sous ce nom, #uccession perpétuelle et un sceau commun, avec droit de le changer, de l'altérer et de le détruire ou de le renouvéler.
2. Pouvoir d'ester en justice, etc.--Elles Peuvent, sous ce nom, ester en justice et sont habiles à avoir, recevoir et conserver, pour Îles fins de la présente section et Pour l'avantage du collège, toutes sommes de deniers qui sont en tous temps payées, données ou léguées w1 collège et Four son usage,
3. Pouvoir d'acquérir des biens. La corporation peut en tout temps acquérir, recevoir, tenir ou Posséder, sans lettres d'amortissements, des terres, tènements ou héritages, et en jouir, ainsi que des intérêts et des aide en provenant, mais pour les fins du collège seulement, et elle peut
vendre. concéder, louer, aliâner hi €h disposer *{ fuire à cet: égard tout ce que de droit.
Montant des biens, limité.— La valeur des biens immeubles possédés par da corporation ne doit excéder, en aucun temps, la somme de cent mille piastres. S.RQ. 3970; 9 Ed. VII, C. 5, s.1.
4896. Bureau d'affaires. —La corporation doit avoir, dans la cité de
tenu par de re-
Québec où duus la cité de Montréal, un bureau d'affuires Kistraire nommé en vertu de l'urtide 4014.
Sicye du buretu,- Ce bureau est localisé soit à Québec, soit à Montréal, suivant qu'il est statué par règlement tel que ciuprès prévu
Où se fait l'assignation, L'assignation de in corporution se fuit à ce bureau en parlant au registraire où à un employé; et dans toute pro cédure légale le domicile de cette corporation est suffisannmment désigné par des mois: “ayant un burent d'affaires dans du cité de Québec, (ou dans lu cité de Memtréal, selon le ens)”. SROQ, 2971, 9% Ed, VI, €. 55, 5. |
DE LA REGIE DU COLLEGE DEN MEDECINS ET CHIRURGIENS. 1 BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE
4897. 1. HBuretu des gourerneurs, Les nffaires du collège sont réaies par un bureau de gouverneurs eppelé: ‘Le Bureau prenineinl de inédecine” lequel comprend sauf les dispositions du paragraphe 5 de l'artiche 4905, quarante et un membres élus pour quatre ans, dont trentecinq sont choisis par les membres du coilège et deux pur chacune des institutions suivantes, savoir:
la faculté de médecine de d'université Laval de Québec ;
L'Ecole de médecine e* de chirurgie de Montéral, faculté de médecine de l'université Laval à Montréal;
La faculté de médecine de l'université MeGill.
2. Election des gourerneura.--Les flections générales des gouvermeurs choisis par le collège se font tous les quatre ans, le premier mercredi de septembre ou, si ce jour est non juridique, le jour juridique suivant, en commencant au mois de septembre 1910
3. Division de la prorince en districts.--La province pour les fins de ces élections est divisée en quatre districts, savoir: bes districts de Québec, de Montréal, de Trois-Rivières et de Saint-François, S.RQ, 39523; 9 Ed. 1, e. 55, sn.
4898. District de Qquébec.—Le district de Québec comprend les divisions électorales suivantes :
Les comtés de Lévis et de Lotbinière
Les comtés de Montmorency, de Québec et de lortneuf;
Les comt£s de Churlevoix, de Chicoutimi et du Lac Saint-Jean; Les comtés de Beauce et de Dorchester ;
Les comtés de Rellechasse, de Montmagny et de l'Islet;
Les comtés de Kamouraska et de Témiscouata ;
9, Les comtés de Rimouski, de Matane, de Gaspé, de Bonaventure et des Iles de la Madeleine.
Nombre de gourerneurs à élire.—Les deux groupes de divisions électorales mentionnées dans les paragraphes 1 et 2 du présent article élisent, chacun d'eux, trois gouverneurs, et chacun des autres groupes de divisions électorales élit un gouverneur, S.RQ. 3973: 9 Ed. VII e. 5, s1
4899. District de Montréal.—Le district de Montréal comprend les divisions électorikes suivantes :
1. Les divisions électorales numéros 1 et 2 de la cité de Montréal;
2. Les divisions électorales numéros 3 et 4 de la cité de Montréal;
3. Les divisions électorales numéros 5 et 6 de la cité de Montréal;
4. Tes comtés de Terrebonne, des Deux-Montagnes, d'Argenteuil et de Laval:
5. Les comtés de Joliette, de l'Assomption, de Montcalm ect de Bert'iier ;
Les comtés d'Ottawa et de l'ontiae
7. Les comtés de Beauharnoiïs, de Châteauguay, de Huntingdon, de
Soulanges et de Vaudreuil;
oran
8, Les comtés di Shefford, de Hrome et de Missiquol ;
9, Les comtés de SuintSeun, de € humbly, de Naplervitle, d'Iberville et cle 1 iprramirie :
10 Les cotptés ce Salnt-Hineinthe, de Bagot et de Rouvikle ;
FE Les comtés de Richelieu, de Yamaska ot de Verchères ;
12 Toute cette partie dj cennté d'Hochepags, comprenant Les mini Cipalités de ln Pointe AUX Tremises, do la Longue-Pointe de lu Hivièredes-Prniries, du Sault au-Hécollet, de ln ville de Maisonneuve, du Villages de Hosemont y compris la partie annexée à In cité de Montréul, de Saint. Léonard de Port Maurk "et les quartiers Hochtuge, Saint-Denis, Saint. Juan Haptiste, de Lorimier et Laurier, de la cité de Montréwt, et leurs démembrements nctiels et futurs qui seront connus sous de nom ‘Ho. cheluga- Est";
13. Le comtés du Jacques-Cartier, et toute œtte partie du comté d'Io. chelaga comprenant los Villes de Verdun, de Saint-Paul, de la cité de Westmount, lex villes d'Outremont, de Not re-Dume de Grces et de Mont. rénl-Ouest, et ben quartiers Saint-Gabriel, Saint-Henri, SainteCiunégonde et Mont-Royal, de ln cité de Montrént et leurs démembrements actuels et futurs, qui seront connus sous le nom de “HochelagnOnest"
Vombhre de Jourerneurs à élire Chaque Hroupe de divisions élec torules mentionnées dans les paragraphes 1, % et 3 du présent article Ait deux gouverneurs et chaque groupe des autres divisions élit un gou- Verueur, NO, 3974: 0 Ed. VEL ec, 55, s.1.
4000, District deu Trois-Rivières, Le district des Trois-Rivières CoOMmprent les divisions électorales suivantes ;
!, Les comtés de Drummond, d'Arthulmxka, de Mégnntie et de Nicolet,
2, Les comtés de Trois Rivières et de Champlain ;
3, Les comtés de Saint-Maurice et de Maskinongé,
Vomhre de gourerncurs à élire, Chaque groupe de ces divisions électorales ébit Un gouverneur, NILQ. 2073: 9 Ed, VEL, €, 55, nl,
4901, Dhiatriet de Naint-Francoina, Le district de Suint-Françoi comprend les divisions électorales sulvuntes :
1, Le comté de Sherbrooke :
Les comtés de Stanstend et de Compton
Nombre de gouverneurs à élire, Chaque groupe de ces divisions électorales élit un Houverneur, S.R.Q. 3976: 9 Ed, VIL ec. 53, sf.
4902, 1, Définition des divisions éleétorales. Les comtés et divi: cions électories énimérés Aux articles 4898 à 4901 sont ceux qui exis. taient le premier Juillet 1899 pour lex fins de la représentation dans l'Assemblée législative avec lex bornes qui leur étaient alors respectivement assignées,
2 Gourerneurs tenux d'avoir leur bureau dans la division qu'ils re. frésentent,- Les Fouverneurs élus pour les divisions électorales énrumérées aux articles qui précèdent doivent, en sus des autres conditions fixées par règlement, avoir leur burenu chacun dans la division qu'ils réprécntent et être choisis par les membres du collège ayant leur bureau dans tele division.
3. Courernenrs t4 nus d'être membres du rollège, cte. Tout gonverheur élu doit, sous peine de déchéance ipso facto, conserver, pern-lant toute !a dure de see fonctions, ju qualité de membre du collège et avoir SON nie dans Hactis islon électorale Qu'il représente, S.R.Q. 3977: 9 Ed, VII, ec. 55, #1.
ELUTE: Wode de LA ction, L: mode et la procédune dus suxlites élections ent déterminées pair rég'ements du Bureau provincial de inédeeine et, à défaut de tels règlements, le leutenant-gouverneur en conseit peut fixer Je temps et prescrire la manière de tenir ges élections, S.R.Q. 3972: 9 Ed. VF 6, 55 ai
5904, Lnquéte par le bureau on n; PÉHÈRS Etx,— Dans Je cas de douts où de discussion sur la Fgralité de l'élection d'un gonvernenr choisi par le collège, il pat loisible 4 Pureniu provincial de Médecine de faire une
enquéte et de décider «hi telle Coctin ext valiche: mi de buregii va Que vette ddeethon est illégile, ht tuut lors en ordonner ie tin on décision est sata äppel. NROQ., 1970: 9 Bt VIE 6, 35 «ii
100%, 1, Mode ct date des élections par vertaince inatitutions Chneune des Institutlens urentionnées à l'urtiole 1807 rôge corne lle le ernit bon, Le mode 6 La date de l'élection dex deux ouvertes qui doivent le représenter ns be Burenu provinelnt de immidecine: ces gritte verneours sont choisis parmi les membres du clège ayant qualité pour représenter telle institution: bn ment és toux los u'iatre üns comte ceux choisis geir le collège et vers ln même épraque
2. apport de l'élection, Un rapport de telle élection, itubiquant les nos, prénoms et résidence des gouverneurs élus, ext transnile pur Îles seerétaires respectifs de ces inatitutions ait registmnire du collège dans le délul d'un mois après ln date fixée pour l'élection des autres gou. Vernenrs,
4, Vacances dans la repréammtation, Les vacances survenues dang la représentation de chacune des dites institutions mont remplies par chacune d'elles, le rapport de l'élection occaslonnée pur tubes sunennces est transmis senim tn mois au registraire du collège
4. Qualité requise den gourerneurs (lus. Les gouverneurs élus par les institutions ci-destus mentionnies ne sont pas tenus de faire confirmer où approuver leur é'setlon par le collège, mais ls doivent sous peine de déchéance pro facto, conserver, pendant toute La durée de leur terme d'office, la qualité de membre du cetlège
5. Perte du droit d'élire den représentants. Tonte Institution el: dessus mentionnée qui cesse l'enseignement de la médecine perd, ipan fueto, le pouvoir d'élire des représentants dans le Burenn provineint de médecine, et ce pouvoir ne revit que lorsque telle institution reprend, de bonne fol, son enseignement : le nrindat des représentants de telle institution cesse musai ipen facts, SRQ, 1980: 9 Ed. VIL 6e. 55 si.
4906. Cas où le bureau doit déclarer wn siège eacant.. S'il eat établi ho membre élu ne possédait pas, an moment de son élection, les qualités voulues, où si un membre du Bureau provincial de médecine cesse d'exercer sa profession, où meurt, où encourt la d'erndation eivique, le dit burvau doit déchirer son siège vacant. S.KQ. 3194: 9 Fd. VII, ce. 58, si.
4907, 1. Aasemblérs du bureau, -Les membres du Bureau provinciai de médecine doivent s'assembler pour remplir les divers devoirs qui leur sont fmoosés, pas moins de deux fois par année, ui leu et à la date fixés par règlement.
2. Siun gourerneur manque d'assister à deur axtembléca conséeufive, — Tout gouverneur qui, sans motif valable, mnnane d'assister À deux assemblées régulières consteutives du Hurenn provincial de méde. cine, est considéré s'être démis de sa charge, et le burenu peut, par un vote des deux tiers des membres présents, déclarer le siège de ce gouver nenr vacant et déeréter une nouvelle élection conformément aux dispo sitions de la présente section, S.R.Q., 3982: 9 Fd. VIL €. 55, #1.
4908. 1. Quorum.—TLe quorum du Bureau provincial de médecine est de aninze membres,
2. Questions déridées à lt majorité des voter. Toute question contestée est décide par le vote de la majorité des gouverneurs présente, $ compris celui du président: au cas de partage égnl des voix, le président an, de plus, voix prépondérante.
3. Droit de rate. Les officiers membre du Mureau pratineial da nédesine, peuvent voter comme tels avec Tes autres membres à toutes les assemblées du Burenan provincial de médecine. SRQ. 3983: 9 Fa VII ce. 5, 1,
4909. Conrocation des nescmbhlées.- Ya président du Burenn provincial de médecine, sur la réquisition d'an moins douze membres du dit bureau, doit convoquer em tout temps ie assemblée spéciale. I doit être adressé et envoyé, au moins quinze Jours avant celui fixé pour
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l'assmblée, À chaque membre du bureau, un avis par lettre recommandée, indiquant Hi date, de lieu et le but de telle assemblée, S.R.Q. 3984; 9 Ed. VELE, €. 55, si.
POUVOIRS DU BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE
4910, Pouvoir de faire des règlements.--le Bureau provincial de médecine à le pouvoir de faire, adopter ou amender et mettre à exécution des règlements concernant le bon gouvernement et le bien-être du collège et de ses membres et de toutes bes matières qui intéressent et affectent où pourront affecter ou intéresser le collège, pourvu toutefois que ces règlements ne soient pas incompatibles avec les lois de cette province ni avec celles du Canada, SR.Q. 3985; 9 Ed. VI, €. 55, sd,
4911. Pouroir de réglementer. Sans limiter les pouvoirs et l'an torité conférés au Bureau provincial de médecine par l'artiele 4910, le dit bureau pour les fins et pour les objets compris dans le dit article, ainsi que pour les matières énumérées dans le présent article, à autorité :
1. Wode des élections; Pour réglementer le mode et la procédure des élections des gouverneurs choisis par de collège, ainsi que de l'élection du président et des officiers du Bureau provincial de médecine ;
2. Deroir des officiers;—l'our &finir les devoirs des officiers et des autres fonctionnaires du collège ;
3. Nomination des ecruminateurs;-Pour nommer des examinateurs pour l'examen des aspirants à l'étude et à l'exercice de la médecine, ainsi que pour l'examen des femmes aspirant à l'étude et à l'exercice do l'obstétrique ;
4. Nomination de commissions;--Pour nommer tant de commissions permanentes ou spéciales qu'il sera jugé nécessaire pour la bonne administration du collège ou l'avancement des études médicales et pour définir les pouvoirs de ces commissions et en fixer le quorum;
5. Comité des créances; —Pour nommer un comité appelé “Comité des créances” composé des officiers du bureau et d'un representant de chaque université mentionnée À l'article 4897 ;
6. Devoirs des craminateurs;—VPour définir les devoirs des examinateurs pour l'exunen des aspirants à l'étude «et à l'exercice de ln médecine;
7. Honoraires;-—our fixer les honoraires payables aux examinateurs, aux officiers et autres fonctionnaires du collège :
8. Frais de route, etc.;—Pour fixer, de temps à autre, l'indemmité, les frais de route et de pension payables aux membres du Bureau provincial de médecine, ainsi qu'aux membres du Conseil de discipline et des commissions siégeant autrement qu'en assemblée ordinaire :
9. Tarifs d'honoraires ;——l'our faire et modifier les tarifs d'honoraires, tant pour les fruis devant le conseil que pour les frais d'appel devant le Bureau provineial de médecine :
10. Honoraires des aspirants;—Pour ; ær À un montant n'excédant pas vingt-cinq piastres l'honoraire que doivent payer les aspirants à l'étude de la médecine et à un montant n'excédant pas cinquante piastres l’honomire que doivent payer les aspirants à Ja pratique de ka médeeine, de même que les honoraires payables pour l'enregistrement.
11. Admission à l'étude et à la pratique. ete.:- Pour réglementer l'admission à l'étude et à l'exercice de la médecine, de la chirurgie et de l'obstétrique, définir le mode et le programme des examens des aspirants à l'étude et à l'exercice de là profession, ainsi que les qualités requises des candidats :n sus de celles spécifiées ci-après :
12. Admission des femmes à l'egerrire de l'abetétrique: Pour +4. giementer l'admission des femmes à l'étude et à l'exercice de l'obstétrique, fixer la nature et l'étendue des connaissances requises, et fixer à un montant n'excédant pas vingt piastres l'honoraire exigible pour la lirence les autorisant à exercer l'obstétrique ainsi qu'une contribution annuelle ne dépassant pas la somme de deux piastres :
13. Siège sorial._ Pour fixer le siège du bureau d'affaires du collège, soit À Quélece, soit à Montréal, S.R.Q. 2986: 9 Fd. VIL 0. 55 «4!
4912. 1. Entiée en rigueur de certains rôglements., Vas règlements faits par le bureau en vertu des paragraphes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11 1% et 13 de l'article 4911, à moins qu'ils ne fixent une autre épo, te
deviennent en vigueur à compter du jour de leur passation,
2. Approbation de certains réglements. Les règlements faits pur le bureau en vertu des paragraphes 9 et 10 de l'article 4911, doivent être approuvés par le lieutenant-gouverneur en conseil et n'entrent en vigueur oue trente jours après leur publication dans lu Gazette officielle de Québec. SR.Q. 39087, 9 Ed. VIE, €. 53, ns
IE OFFICIERS DU COLLEGE ET LEURS DEVOIRS
4913. Nomination des officicrs. À sa première réunion après une Section générale, le Bureau provincial de médecine nomme ses officiers conformément à la présente section. SRQ. 3988: 9 Ed. VIE, 6. 55, si.
4914 Composition du personnel du collège. Væ personne des officiers du collège comprend: un président trois vice-présidents et un registraire. Ces officiers sont élus au serutin secret par les gouverneurs, et ils sont maintenus en fonetionu jusqu'à la première assemblée du Bureau provincial de médecine qui suit l'élection générale suivante, S.RQ. 3989; 9 Ed. VIF, ©. 55, sA.
4915. Registraire. Le registraire peut être choisi en dehors des metbres du Bureau provincial de médecine, pourvu qu'il soit membre du collège. SK.Q., 3990: 9 E IE, €. 55, si.
4916. Officiers additionnels, Je bureau peut nommer tous nutres
officiers qu'il juge mécessaires pour les fins de la présente section et su mise à exécution, S.R.Q. 3991: 9 Eu. VER €. 55, SJ.
4917. 1. Présidence dex assemblées, zx président préside toutes les ussemblées di collège et du Bureau provincial de médecine
2. Au eas d'absence du président, les vice-présidents, pur ordre de nomination de remplacent temporairement et, au eus de décès, ils le remplacent jusqu'à da prochaine élection des officiers du bureau, SRAQ, 3993: 9 Ed. VIF, e. 55, al.
4918. 1. Kegistraire agit comme secréltaire-archiriste, Le regis traire agit comme secrétairerehiviste aux assemblées du Bureau provineial de médecine Ses devoirs consistent à donner avis de la date et du lieu de ces assemblées. [l fait aussi sous la direction du président, imprimer le rapport des délibérations des assemblées et en fait la distribution aux membres.
2, Registre médical.- 1æ registraire garde en sa possession un cühier appelé “Registre médical de Québec”, tenu suivant la formule 1, dans lequel il insurit par ordre alphabétique, les nam et prénoms de touts personne qui n droit à tel enregistrement, Le lieu et Ja date de sa nais sance, son doinicile et son adresse, ainsi que tons ses titres et le nom de l'institution et elle à obtenu ses diplômes.
Copie du registre. æ régistraire doit aussi, eur ins'ruetion du burem, faire imprimer et distribuer à chaque membre du collège une €eopie exacte de ce registre
3 Cahier tenu par régiatraire. de ristraine tient aussi un enhier dans lee! inserit les non et prénoms, cu et la due de naissance et le domicile de tous ceux qui ont obtens du Dose provincial de gnédeeine le certificit de compétences menticipé à Particle 4924.
4, Cahier pour les femmes, VW doit tenir aussi un autre cahier dans lequel ii enregistre les nom et prénoms, la date et lieu Ie oaissanee, Je douricile et l'adresse, In date de licence et les titres de toute fecene qui s'est conformée œux règlements du bureau concernant L. prasique des accouchements dans cette provine:
ee pt or
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3. Garde de sceau. régistraire ext le gardien du sceau du collège. S.R.Q., 3993: 9 Ed. VIL e 55, s, 1
4919. Droit des membres. Tout membre du collège à droit de consulter les livres du Bureau provincial de médecine. S.R.Q, 3991; 9 Fd. VII, c. 55,6. 1.
4920, 1. Force probante dés registres, ete Les copies des régistres ten par le régistraire, ainsi que les copies de tarifs et de règleinents du collège et les extraits d'iceux certifiés vrais et signés par le régistruire, sont authentiques,
2. Perception des redevances. -Le régistraire perçoit les sommes d'argent qui sont dues au collège,
3. Dépôt des fonds.--Le régistraire doit déposer, sans délai, les fond du bureau dans une des banques d'épargnes légalement constituées de la province, ou, sur l'ordre du Bureau provineial de médecine, les convertir en valeurs de tout repus.
4 Releré dex recettes ct des dépenses A chaque assemblée semiannuelle, ainsi qu'à toute autre époque, s'il en est requis par le président, le régistraire doit fournir, avec Pièces justificatives à l'appui, un relevé complet des recettes et des dépenses du collège.
5. Police d'assurance. 11 doit prendre, dans quelque comagnie de garantie, une jolice d'assurance aw montant fixé par le Bureau provincinl de médecine, dont la prime est payable par le collège.
6. Paiement des comptes. Te régistraire paye aa moyen de chèques tous ‘les comptes dus par le collège et approuvés par le président. S.KR.0., 3995: 9 Ed. VII, ©. 55, s. 1.
4921. 1. Erécution de la loi,—Sous la direction du président, le régistraire est chargé de la mise à exécution des dispositions de la présente section, ainsi que des règlements du Ruroau provincial de médecine.
2. Remplacement du régistraire. Au cas d'absence où de décès du régistraire, le président du Bureau Prowincial de médecine nomme mr membre du collège pour agir comme régistraire, soit teinporairement au cas d'absence, soit jusqu’à la Prochaine assemblée du Bureau provincial de médecine, au cas de décès. S.RAQ.. 3996: 9 Ed. VIL €. 55,8. 1:
4922. 1. Officiers sortant de charge.--Les officiers sortant de charge sont tenvs de remettre immmédiatement à leurs successeurs les livres et autres documents se rapportant à leurs fonctions.
2. Destitution des officiers. le Bureau provincial de médecine a le pouvoir de destituer à volonté tout officier et d'en nommer un autre à sa place, mais nul officier n'est ainsi destitué awen autant que la maiorité absolue des membres vote sa destitution. S.R.Q. 5997: 9 Kd. VII, €. 55, 5. |.
IV. AUDITEURS
4925. Auditcure,— Te Barreau provincial de médecine nomme, en d2hors des membres de la profession médicale un où deux auditeurs, qu'il charge de faire chaque année «un examen minutieux des livres, des comptes, et de tous autres documents en possession du régistraire et de préparer un rapport fidèle et: commlet de l'état financier du collège,
Rapports des auditeurs. {Ce rapport est fait assez tôt pour que le président puisse le sonmettre à la seconde assemblée seni-annuelle dur Bureau provincial de médecine, ainsi qu'à l'assmb'és précédant inmnédiatement l'élection générale des gouverneurs, SRQ. 599$: 9 Ed. VII. C. 55, 8. |.
DE L'ADMISSION 4 L'ETUDE DE LA MEDECINE
4924. 11. Certificat pour être admis à l'étude. Vulne peut être ndmis à l'étude de Ja médecine, de la chirurgie et de l'obstétrique avant d'avoir obtenu un certificat de compétence du Bureau provincial de médecine.
?. Ceux qui ont droît à ce certificat.—Ont droit à ce certificat
a. Tous les détenteurs d'un diplônwe de bachelier ès lettres, ès sciences où à arts à eux conférés par une université canadienne ou des iles britanniques ;
b, Ceux qui ont subi avec succès l'exnmen requis par le Bureau provincial de médecine pour les aspirants à l'étude ;
ce. Ceux qui ont subi avec succès l'examen préliminaire jugé équivalent, par le Bureau provincial de médecine, devant un collège ou un bureau autorisé par la loi à faire subir tel examen en dehors de la province, S.RAQ,. 14999; 9 Ed, VII, €. 55, s. l:
4925. Bacheliers doivent transmettre leurs diplômes, cte., Au régistraire.— Les bacheliers doivent adresser au régistraire, au moins dix jours avant la date ‘le l'assemblée du Bureau provincial de médecine, leurs diplômes, ainsi que leur acte de naissance et le montant des honoraires fixé par règlenrent pour les aspirants à l'étude. Ils doivent de plus joindre aux documents ci<lessus une déclaration attestée sous serment devant un juge de paix où un commissaire de la Cour supérieure, avec la formule 2, S.RAQ. 4600; 9 Ed. VIE ce. 55, 8. 1,
4926. Aris donné par les aspirants.— Avant d'être admis à subir son examen devant le bureau des examinateurs pou: l'étude de la médecine, l'aspirant doit donner au régistraire, un avis par écrit à cet effet, suivant la formule 5, quinze jours au moins avant ka date fixée pour les examens. Cet avis doit énoncer les nom, prénmams, date et lieu de naissance et résidence de l'aspirant, les institutions et emxiroits où il à fait ses études, et être accompagné de l'acte de naissance de l'aspirant et du montant. des honoraires fixé par le règlement du Bureau provincial de médecine. S.RA,., 4001; 9 Ed. VII, €. 55,8. 1.
4927. Rapport des cramens.—Les rapports des examens ci-dessus faits uivant. la formule 4, sont transmis au régistraire du collège. Le Bureau provincial de médecine, suivant ces rapportis, délivre à l'aspirant le certificat de compétence mentionné à l’article 4921.
Commencement de la cléricature—1la é'éricature conmrence à courir de la date de ce certificat. SRAQ. 14902: 9 Fd. VII, €. 55, 8. 1.
4928. omination des examinateur<.— A une assmiblée régilière, après l'expiration du mandat du bureau en fonetion le 7 maï 1909, le Bureau provincial de médecine nomme pour quatre ans, et ainsi de suite, tous les quatre ans, quatre personnes alors livrées à l'enseignement dans la province, deux de langue française et deux de langue anglaise, pour faire subir les examens des aspirants à l'étude de la médecine, de la chirurgie et de l'obstätrique, sur les sujets littéraires et scientifiques ciaprès mentionnés. savoir :
Sujets littéraires ct scientifiques de l'eramen.-1La géométrie, {l'arithmétique, l'algèbre, la chimie élémentaire, 11 physique, la philosophie, la botanique et la zoologie, pour le groupe des sciences: le latin, les belles-lettres, l'histoire, la géographie et les langues française et anglaise, l'une comme langne maternelle et l'autre comme langue étrangère, pour le gronp» des lettres,
Procédure de leramen.-Tæe Bureau provincial de médecine peut fixer par règlement tonte question se rattachant à la procédure de ces examens. S.RQ. 14002a; 9 Ed. VIT, €. 55,8. 1.
DE L'ETUDE DE LA MEDECINE
4929. Cours de médecine.--Tont étudiant en médecine, en chirurgie et en obstétrique admis à l'étuche après le premier janvier 1910, doit suivre durant cinq années des cours de médecine, de chirurgie et d'obstétrique dans vme université de la proninee, et les inatières suivantes font l'objet de ces cours :
Chimie théorique et pratique et toxicologie ;
Arratomie descriptive ;
Désection 01 anatomie pratique ;
Physiologie générale et spéciale ;
Electrivité médicale, théorique et pratique Physiologie normale et pathologique ; Pathologie générale ; Hygiène :
Matière méticale, pharmacologie théorique eta pratique ; Thérapent ique clinique ; Obstétrique théorique et pratique :
Pathologie interne ; Patholtagie externe :
Pédiatrie théorique et clinique ; Médecine légale : médecine mentale : maladies nerveuses : Cliniques chirurgicales dans un hôpital d'au moins cinouante lits : Cliniques médicales dans un hôpital d'a moins cinquante lits : Clinioues d'obstétrique dans une Maternité affiliée où reconnue par une université y Compris l'assistance à un Certain nombre d'accouchements fixé par règlement :
Médecine opératoire et petite chirurgie :
Ophtalmologie, otolagie, rhino-laryngologie théorique et clinique : Histoire de la médecine ; Déontolngie médicahe :
Dermatologie et syphilographie., théorique et pratique : Bactériologie théorique et pratique, SRAQ. 400b; 9 Ed. VII, ec. 55,
4930. Nombre de leçons. —Le nombre de leçons théoriques, chiniques et pratiques est déterminé Par règlement suivant entente entre chacune des facultés de médecine et le Bureau provincial de Médecine. S.RQ, 40@c; Ed. VII, ec. 55, 8. 1.
; Physiothérapie ;
8 6.—DE L'ADMISSION 1 L'EXERCICE DE LA MEDECINE ET DE L'EXERCICE DE LA MEDECINE.
4931. Bureau médical d'eraminateurs.
AUX aspirante à l'exvreice de Ja médecime “Bureau médical d'exeminateurs composé
À l'article
Terme d'officle.—ïes exXamimateurs de as bureau demerre pendant quatre ans. 8. R. Q.. 400%G : 9 Fa. VI, ce. 55,8. 1
4933, Date des eæamenx, etc. -La date des examens e total des examinateurs sont terminés par les doyens des médecine de chacune des universités et Je président du Burear de médecine,
Langues officielles — Les langues francaise et anglaise langues officielles Pour ces examens. ,
Lieu des cramens.—1,es <xamens ont lieu dans chacune des univere sités.
4933. 1. Arix de l'axpirant au regiatraire.T'aspirant à l'exercice de la médecine qui désire subir un examen devant le Bureau médical d’examinateurs doit, en sus des autres conditions fixées par règlement, 5, au moins quinze jours avant l'examen qu'il doit subir, et cet avis doit donner au régistraire du collège un avis par écrit, suivant la formule $tre accompagné de l'honoraire fixé par règlement.
2. Contenu de l'aris —Cet avis doit énoncer les nom et prenoms de l'aspirant, tels qu'ils sont entrés dans son acte de naissance, et indiquer Je nom de l'université où il doit subir son examen. S. R, Q. 4002f ; 9 Ed. VIL, ce. 55, 8. 1.
4934. 1. Framinpateurs détégués.- Tes examinateurs que le Bureau Provincial de médecine délègue à l'université Laval de Québec et à l'1#niversité Laval de Montréal sont des médecins de langue française, et
ceux qu'il délègue à l'université MeGill sont des médecins de Jangue anglaise,
nt en uffice t le nombre faonltss de 1 provincial
sont les seules
2. Indemnité des ezaminatcurs. Les universités et Je co: à leurs charges respectives l'indeinnité de més. S,R. Q. 4902g ; 9 Ed. VII, ce. 55, s. 1.
4935. apport des egzaminateurs. —Les rapports des examens ci-
us faits suivant la fommule 6, sont transmis au régistraire du cobège. Le Bureau provincial de médecine, suivant ces rapports et sur présentae tion d'un diplôme universitaire de docteur en médecine, accorde !a licence. Les droits conférés Par cette licence ne peuvent être exercés qu'à Partir de la date de l'assernentation du licencié suivant la formule 12.
4936. Durée du cours.— Personne ne peut, après avoir passé leg examens À la pratique, commencer à pratiquer comme mélee n avant qu'il se soit écoulé cinq années consientives depuis la 444 13 Vonpes gistrement, au bureau du collège de son diplôme de bachelier où de san brevet d'adnrission à l'étude. S. R. Q. 4002; ; 9 Ed. VII, e. 55, c. 1
4937. Ezigibilité de la licence. Aucune personne ne peut exercer la médecine, la chirurgie ou l'obstétrique dans la province, À moins d'avoir obtenu une licence du Bureau de médecine. Pour obtenir cette ]1cence il faut avoir satisfait aux exigences de la présente section et être porteur d'un diplôme de docteur en médecine décerné par l'une des universités mentionnées à l'article 4897 ou approuvé par le Bureau provin. cial de médecine,
4938. “Ezercer la médecine." Sans vouloir restreindre la signification des mots “exercer la médecine”, pratiquer des accouchements, prendre part habituellement et Par une direction suivie au traitement des maladies ou des affections chirurgicales, soit en administrant des médicaments, soit en faisant usage de procédés mécaniques, physiques ou chimiques, où de radiothérapie, ou de ravons X. constituer. l'exercice de la médecine, 8. R. Q., 400@k : 9 Fd. VIL, ce. 55, 8. 1.
4939. Signature de la licence.—La licence permettant l'exercice de da médecine, de la chirurgie et de l'obstétrique dans cette province dait être signée parle président, par le régistraire et par l'un des vice-présidents. Le sceau du coflège dait être apposé sur cette licence. S. R, Q.
4940. Enregistrement de certamrs personnes. Tout membre de la Profession médicale qui était porteur, lors de la passation de la loi 40 Victoria, chapitre 26, d'une licence du collège, et qui ne s'est svbséquemment fait +registrer conformément à la présente section, a droit de le faire pourvu qu'il démontre des qualités à la satisfaction du régistraire et: paye l'honoraire fixé pour l'obtention de la licence. S.R. Q. 4002m ; r Fd. VIL ce. 55, s. 1.
4941. Octroi de la licence à rertaines personnes diplomées hors de ta province. —{Sauf les privilèges accordés par l'article 4942, toute personne qui, ayant suivi un cours régulier et complet dans une université, en dehors de la province, a obtenu un diplôme de docteur de telle miversit& et qui de plus a suivi un cours d'étude médicale jugé équivalent par le Bureau provincial de médecine à celui donné par les universités de la province de Québee, et pent fournir à la satisfnction du Ait burenn 1n preuve qu'elle a subi un examen préliminaire équivalent à celni exigé dans da province de Québec, a droit à la licence, sur paiement des honoraires exigés, pourvu qu'elle suive dans l'une des écales de médecine de cette provnce les cours de la dernière année du curricw!'um et qu'elle passe avec succès les examens des aspirants à l'exercice de ln médeaine devant le Bureau médical d'examinateurs, S, R, Q. 4002n: 9 Ed. VIL e. 65, s. 1.
4942. Personnes inscrites dans le régistre médical du Royaume-Uni. Les persouñes dont les noms sont incrits dans le registre médical du Royaume-Uni de la Grande-Bretagne et d'Irlande en vertu des actes médicanx impériaux, ont droit, en produisant la preuve de telle inseription, et en justifiant de leur bonne réputation, ett sur vraiement des honoraires alors exigibles pour l'octroi de la licence, d'obtenir une telle
j lègue ont s examinateurs qu'ils vnt nom-
licence sans avoir à subir Aucun eXamen, pourvu qu'elles étatiissent, à le satisfaction du Bureau provincial de médecine :
1. Qu'etlles ont obtenu du Bureau provincial de médecine un brevet eu certificat d'admission à l'étude de ta médecine cinq années au Moins avant leur iuseription dans le registre médical du Royawme-Unt, où
2. Qu'elles ont été inscrites duns le régistre médical du Royaume- Uni et sont deventes qualifiées pour exercer leur dite profession duns le dit Royaume-Uni après une période de pas moins de cinq années d'étu-
des, pendant lesquelles elles ont résihé sam internuption dans le dit Royaume-Uni,
Effet de cet erticte, \ys dispositions du présent article n'ont d'effet qu'en autant que l'acte médical impérial de 1386 et sex amendements s'appliquent à la province de Québec, SRAQ. 40020: 9 Ed. VIE, c. 55, s. d,
4943. Arceptation des certificats. da décision du Bureau provineial de médecine, quant à l'acceptation des certifients mertionnés dans les articles 4941 et 4942, est finale et mans appel. S.RAQ. 4002p; 9 Ed, VII, €. 55r, 8. 1.
4944. Octroi de la licence à rertaince personnes diplômées dans une autre prorince,--Arresitôt qu'il sera constitué un bürenu médical d'examinateurs semblable à celui établi en vertu de la présente section, ou une änstitution reconnire par 1 Législature d'une des autres province du Canada, comme le seul bureau d'examen, aux fins d'octroyer des certificats de compétence, et où le cours d'étude sera jugé égal à celui de la province de Québec, le porteur de taut tel certificat, sur preuve satisfai. sante, aura droit à l'enregistrement par le Bureau provincial de médeoine de là province de Québec, Pourvu que le même privilège soit acconlé par tel bureau médical d'examinateurs où institution aux porteurs de certificats du Bureau provineial de médecine de la provinces de Québec. S.RQ. 4002q: 9 Ed. VIL, e. 55, «. 1.
4945, Nécessité de l'enregistrement. —Toute personne ayant droit de requérir l'enregistrement d'après la présente section et qui. exerçant la médecine, la chimungie et l'obstétrique dans la province, néglige où omet de se faire enregistrer, ne peut réclamer aucun des droits et privilèzres accondés par la présente section, et est passible de toutes les pénalités imposées jpar elle, on Par toute autre loi, contre toute personne exerçant la médecine, la chrirurgie et l'obstétrique sans avoir été enregistrée ainai que requis.
Médecins autorisés à tenir médicaments, cte.—Tout médecin est autorisé à tenir les médicaments, les produits phammceutiques et les apareiks de physique, de chimie ou de mécanique dont il reut avoir besoin et à en faire wage dans l'exercice de sa profession. SRA., 400@2r: 9 Ed. VIL €. 55, «. 1.
4946 1. Pseudonyme.--T] est interdit d'exercer sous rm rsewdonvme
la médecine, la chirurgie ou l'obstétnique sous la peine édictée par l'artilcle 4971.
2. Nages-femmes.- T| est interdit aux sages-f-enrmes d'amplover des
instruments. Dans les ons d'accouchements kiborienx, elles devront ape peler un médecin Ifencié sous la peine dictée par l'article 4971. S.R.Q., 40028: 9 Ed. VII, e. 55, «. 1.
4947. Médecin ocrupant une situation publique.-Tont médecin oceupant une situation muiblique ou autre, en raison de sa qualité de médecin, est évalement ter: de sx faire enregistrer, et est snumis à toutes les autres chligations des membres du collège, S.R.Q. 4002t: 9 Ed. VIL e. 55, s. |.
498. Contribution des membres du collège Lez membres 25 col. lège payent une contribution annuelle de quatre piastres. Cette contribution est pavable d'avares au bureon du régistraire. le m-emier juillet de chaque année, et toute poursuite en recouvrement d'icelle doit être intentée dans le district où se trouve situé le dit bureau. S.RQ., 4002u : $ Ed. VII, c. 55, 6. 1.
4949. 1. Aris par un médecin qu'il n'érerce plus «a profession — Tout médecin cessant d'exeresr sa profession peut ss: libérer du pair. ment de la contribution pour le terms qu'il cesse sinei de l'exerver,, en emovant préalablement les arrérages par lui dûs et en infocmant par écrit le régistraire de son intention de ne plus exercer sn profession. (Voir formule 8)
l'est du devoir du régistruire de rayer le nom de me méfecin du pe. gistre médical à l'époque fixée dans l'avis,
Si, après l'époque fixée dans cet avis comme celke à laquelle ee mmédecin doit cesser d'exercer, Ïl exerce sn profession, il continue n être sujet aux ciepositions de la présente section comme si l'avis n'avait pre été donné.
2. Avis par un médfrin qu'il reprend l'ererciee de an profession. — Ce médecin peut reprendre l'exercice du si profession en donnant aus de son intention à cet effet au régiatrnire du collège. (Voir formule 0)
Sur paienvent de &1 contribution pour l'année courante, k régistraire transmet sa Crmunde au président du collège et réinserit san nom sur le registre, si le président n'y fait pas objection,
3. Objection à la réinarription. -Si le président du collèse fait oh ction à la réinseription du nom de ce médecin sur le régistre à cruse de l'état que ce médecin a pu exerver dans l'intervaile où pour toute autre cause, la question est soumise au Conseil de discipline, lequel, aorès avoir entendu lex parties, peut refuser on accorder à ce mrabsein ln permissio à d'exercer sa profession, et il en consigne la raison dans le je rement,
Appel.--Il v a appet au Bureau provincial de médecine de eett: décision. S.RQ. 4002v; ÆFd. VIT €. 55, «. 1.
4930. 1. Perception des contributions. - Lex contributions annuelles et leurs arrérages sont recouvrables, tunt du médecin arriéré lui-méme que de ses héritiers et représentants, par le régistraire, au nom «lu collège.
2. Dans toute action en recouvrement de ces contributions ct de es arrérages, il suffit de donner les initiales des prinome du défurnieur, tele qu'ils se trouvent dans le registre médical de Quäber.
3. 11 suffit aussi d'aliéguer que le médecin défendeur @1 ses héri tiers ou représentante sont endettés envers Île collège pour les années de contribution qui leur sont demandées.
4. L'état de compte du médecin dont la contribution ou les arrérages sont ainsi demandés, à lui où à ses héritiers, portant le sceau du collège et paraissant signé par le régistraire ext recu devant tous les tribn&ux conmme jreuve prima facie de son contenu. SRQ. 4002w: 9 Ed VIL, €. 55, ss. 1.
4951. 1. Prescription de l'action, -— L'action en recouvrement des contributiors annuelles se prescrit par dix ans,
2. Année finanrière.—L'année financière du collège date du premier juillet.
3. Qualité pour vroter—Aucun des membres du c'e n'est admis à voter aux élections due membres du Bureas provincial de médecine, et n'est éligible comme gouverneur, s'il n'a payé, le ou avant le premier juillet précédant l'élection, tout ce qu'il doit au collège. S.RQ. 4002x; 9 Ed. VII, €. 55, s. 1.
4952. 1. Liste des médecins cndettés Cnrers le collège. Dans le cours du mois d'août de chaque année, le régistraire fait la liste de tons les médecins qui, outre la contribution de l'année courants, doivent aussi la contribution pour l'année précélente o1 tous autres arrérages poor les années antérieures.
2. Avis de suspension.--Après la confection de cette liste, le régiatraire transmet, avec toute la diligence raisonnable, gr bettre recome mamdlée, à tous les mélecins dont les noms s'v trouvent portés. un avis qu'à la prochaine session dun Bureau provincial de médecine il demandera leur suspension. (Voir formule 10).
NE L
Délai pour l surpension. Cet avis doit être mis à ln poste ai moins quirse jours avant li mwsion où In suspension doit être demandée
3. Preure de l'aris. Le certhfiont sous senment du régistraire dé- Mmoutrant qu'il à fait l'envoi de cet nvis conformément au paragraphe 2 du présent article, est ne preuve suffisante de son envoi.
4. Prononcé de suspension. Le Hureuu provineial de midecine peut, À toute session ondinaire, sans autre formalité, décréter, par ordonnance, la suspension de tous lex médecins ainsi arriérés dans le paiement de leurs contributions au delà de l'année courante, où d'aneun d'eux, et avis de ln suspension est donné pur be régistraire aux dits médecins, (Voir formule 11),
3. Effcts de la suspension, Les effets de oette Suspension durent jusqu'à ce oùe le médecin suspendu s'en relève par le paiement :
a. De ses arrérages:
bd. Des frais encourus pour le suspendre, tels que taxés par le Be reau provincini de médecine dans son erdonnanee ;
©. Des frais de publication de cette ordonnance, SR. 4002y: 9 Ed, VIT, €, 55, «, 1.
1953. 1, Conditions du droit de charger des honoraires. Nul n'a le droit de recouvrer devant un tribunal aucun honoraire et nucune com: Pensation, pour un avis médical où chirurgien], pour services profession nels, opérations, onlonnances., retnèdes où appareils qu'il peut avoir prescrits où fournis, ni ne peut se prévaioir d'aneun droit ou privilège conféré par lu présente section, à moins qu'il ne soit enregistré dans le registre médical de Québec et qu'il n'ait payé sa contribution annuelle au collège.
2. Certificat d'un médecin non enretistré, Nul certificat, donné par une personne en sa qualité de médecin et chirurgien n'est valæbis à moins que cette ‘Bérsonne he soit enregistrée dans le registre tnédicul de Québec, SRAQ, 2: 9 Hd. VIE 6 58 1.
4954. 1. Kerment den méderine. Les médecins sont erns À leur serment, quant à la réquisition, à ]a nature et À la durée des services par eux rendu, mais leur témoignage sous serment peut être contredit comme tout autre témoignage,
2. Secret professionnel. Un médecin ne peut être contraint de déclarer ce qui lui a été révèlé à raison de son enractère professionnel,
4. Pririlège des méderina. Les médecins ne sont tenue d'accepter aucune change municipale, ni wne charge sous rime corporation solaire, ni de servir ccmyme petits jurés. S.R.Q. 109£aa : 9 Ed. VIT, €. 55, 8. 1.
S7—DI CONSEIL DE DISCIPLINE, 1. DISPOSITIONS GENERA LES
4955. 1. Conseil de discipline. Dans le but de faire observer les râglements du Bureau du médecine, ainsi que les vèrles de la déontologi. médicale, il est créé un conseil de’ trois membres choisi parmi les gou verneurs et appelé “Conseil de discipline”,
Président de ee conseil. Le pmisident du Burenu provincial de médecine est de droit membre et président de ce conseil, dont les deux witres membres sont momnés par le Bureau provineial de médecine à la première snsion qui suit l'élection générale des gouverneurs,
Vacinees, Toute vnennce Surenue dans le Cnnseil provincint de die cipline pendant l'intervalle des sessions nr Bureau provincial de mâdecine peut êtes remplie par les deux autres membres ‘hu dit conseil.
2. Pouroir de faire des règlements. 12 Consil @e “fscipline a le pouvoir cle faire des pâglonients DOUT sa régie, et ja procédure qui doit être suivie devant hat,
3. Quorum.-_ Le comm Qu Conseil de discipline est de deux membres, et ke rügistruire du collège agit comme son secrétaire
4. Terme d'office. Les membres de ce conseil restant en office jusqu'à ce qu'ils soient renrilacés.
Décisions renducs par les membres du conseil Néanmoins, les metne bres de ce conseil, où la nnijorité qui ont pris connaissance d'une affaire qui leur est soumise, doivent rendre leur décision nonobstant l'expiration du terme pour lequel ils ont été nommés, qu'ils aient été réélus o1 non uuvnbres du Hureuu provincial de médecine.
5. Remplacement des membres absents. Tout meimbbre du conseil 4 qui avis a été dûment donné d'assister à une méance du conseil et qui fait défaut, peut être remplacé par les deux autres mesnbres di conseil, et son successeur reste en charge jusqu'au renouvellement du conseil, S.R.Q. 4002bb; Fd, VIE, €, 65, «. à,
4956. Attributions du conacil.-le Conseil de discipline connait de, entemi et déc'de d'une manière difinitise «t privativement à tout tribunal, sauf mopel au Poreau provincial ds médecine, toute necsemion où plainte contre un membre du collège pour infraction à ses devoirs protesstonnels où pour tout acte dérogutoire à l'honneur et à la dignité de la profession,
Acta dérogatoires à l'honneur proftssionnel. Seuls sont déclarés actes dérogaitoires à l'honneur professionnel :
na. L'acceptation d'argent ou dt tout autre navrantaze, où promesse d'argent où d'avantages quelconques par un membre du Burcau de médecine jour contribuer où avoir contribué à faire adopter un procidé on une décision quelconque par Le Bureau provincial de médecine:
b, Le fait de d'woiler un secret professionnel ;
e. Le fait d'abandonner un malaile en danger, sans aucune raison gaffisante et sans Li donner l'opportunité de retenir les services d'un autre méde in;
d. Le fait de donnner, par complaisanes eu autrement par tout antre motif, des eertificats faux concernant la naissance, la mort, ln nature des malndies, l'état de santé, la vaccination, la désinfection et les affaires d'assurance sur la vie, contre lex maladies et contre les aoeidents:
e, Le partage entre médecins (dicotomie) ou entre médecins et pharmaciens, des bénéfices qui résultent soit des consultations, soit des mlonnances, soit des opérations chirurgicales en dehors de la connaissance du patient ;
#. Le fait de s'associer où d'avoir des consultations avec des charlatans ou des rebouteurs ;
g. L'abus habituel deu toissons alcooliques on des préparations narcotiques. S.RA. 4002cc: 9 Ed. VIE 6. 55, 8. 1.
4957. Conroeation et lieu des séances. Te Bureau provincial de médecine peut, par règlemrent, fixer le ternps et le lieu des séances da conseil et le mod» de convocation, et déeniter que le conseil peut tenir des séances générales où spéciales, S.RQ. 4002871: 9 Fa. VIRE €, 55, €. !.
4959. Wode de procéder du conseil. Dans l'exercice des pouvoirs qui lui sont conférés. le conseil procède par voie délibérative et peut recourir âtous les moyens qu'il juge convenalrs pour s'instruire des faits À vérifier et pour permettre à l'acc si de se défendre. S.RQ. 400%2ee; 9 Ed. VIT +. 55, &. 1.
4959. Causes de destitution. La eonmission d'une offense eriminelle légalk-ment prouvée et suivie de condamnation définitive par un tribanal compétent, décrétant l'incarcération dans un pénitencier, _comporte de rilein droit la destitution de membre du collège, S.R.Q. 4002ff; 9 Ed. VII 0e. 51, s. 1.
4960. Transmission de la vonie d'une sentence prononcée contre un médecin._Le greffier de tont tribminal avant juridietion criminelle dans cette rrovinee, devant leouel in procès s'est instruit contre un membre du collège doit, sans délai, informer le régistraire du collège de la sentence prononcés contre un membre et transmettne qu dit régisiraire une copie certifiée «le cete sentence. SRAQ. 1006%gew: 9 Ed. VIT, €. 55, s, 1,
4961. 1. Cause de svspension.—l'n membre du collège tronvé coupable d’une offense eriminefle et suivie de condamnation définitive par un tribunal compétent, mais non condamné au pénitencier, peut être sus-
perdu où destitué jpmr le Bureau protnetal de médecine sur production d'une cupie certifiée du pement, et mans Autre enaqnéte.
2. Suspension où destitution ltissée à la discrétion nu conseil, 4" est constaté pur de jugement final ot “ans Appel d'un triounal qu'un membre du collège à commis Quelque infraction grave à mes devoirs prafemionnels où à commis un acte dérogntoire à l'honneur de la profes. Sion, le cute pet suspendre où destituer tel mn tubre du collège sans enquête, sur la production d'une copie certifié de ve jugement.
4. Devoirs des gréfficra de tribunaur. Dans les deux cas mention nés dans les Paragraphes 1 et 2 du présent article. lew greffiers des tri. bunaux oui ont prononcé les shtences sont tenus de transmettre, sans délai, une copie certifiée de ces sentences au réglutraire du collègre, S.R.Q. 400%hh: 9 Ed, VIL €. 65, s. 1.
IL-PLAINTES CONTRE LES MÉDECINS
4962. 1. Plaintes contre lex membres du collège, Toute plainte contre un membre du collège doit être faite par éorit, sous serment prêté devant le régistraire où un dige de puix, et udressée au régixtraire,
2 Maniôre de disposer dex plaintes. 1e Huirenux porvincial de médecine à le pouvoir de faire des règlements jour déterminer de quelle manière et dans quels déliis il sera dispos de cette plainte, pour assiamer l'accusé et leg tmoins et pour fixer en gônéral toute la procédure en cas de plainte portée contre un membre 6 vollège,
3. Audition des plaintes, Ton te plainte contre un membre du collège peut être entendue par le conseil à une séance: #énérale où À une séance spéciale,
4. Dépé: qui doit Accompagner la plainte, Æonte plainte faite au régistraire doit être acompenée d'un dépôt de vingt-cinq Piastres, mais si cette plainte doit être entendue par le conseil à une séance spéciale, à la demande du plaignant, le dépôt est de cinquante plastres, Cependant. dans l'un et l'autre cas, Je plaignant et l'accusé doivent en outre
r, à demande, pendant le cours des délibérations, les frais et honoraires fixés par le tarif,
. 8 Contenu de la plainte,_1a plainte doit indiquer sommairement lan nature, le temp, le Heu et les circonstances de l'offense «+ être accom- Pégrnée d'une liste contenant les NOM, prénoms, qualités et résidences des témoins que le Haignant désire faire entemmkre, S.RQ., 4002ii: 9 Ed, VIT, €, 55, «. |.
1963, 1. Certaina Pouroirs de la Cour supérieure, - ans l'exercice de ses fonctians, le conseil peut assigner des témoins et possède, pour les forcer à compañaitre et à répondre, + les punir vu ces refus, tous les pouvoirs de là Cour supérieure, Tont membre du conseil à le droit d'assermenter lex parties et les témoins.
2 Production de documents. Le conseil a ke droit de faire produire devant lui tout document juré nicegent ra DOUr se prononcer sur toute Plainte. 11 prnsède, pour obliger à la prxduction de ces dociments, les pouvoirs de la Cour sweérienre.
3, Délégation des Pouroirs du conseil pour aire enquête. {x con. seil peut charger un de ses membres de faire l'enquête et de ll faire TRAD Port sur tonte plainte pendante devant lui et an sujet de toute question où chose de sa comnétence, en vertu de la présente wection: et ce tembre peut être autorisé par le conseil à se transporter pour la dite enquête aux endroits qu'il juge opportun, S.R.Q. 4002j; 9 Ed. VIL ec. 55, 8. 1,
4964. Fraix de l'enquéte- Te conseil a le pouvoir, en rendant sa décision, de mettre leg frais encourus à la charge de l'une ou l’autre des parties où de les diviser, et de taxer lex frais qui ne seraient pas prévus par ke larif, SR, 4002kk: 9 Ed. VIL e. 55, 8. 1.
4965. Peines disciplinaires... peines disciplinaires qui peuvent être imposées par le Bureau provincial de médecine ou par le conseil, som :
1, La privation du droit de vote nus élections hs gimvernenrs nine: que dans les asseublées générales des wuernbres du collège pentent un certain terms;
2. La privation du droit d'éligibilité À ba charge de genernemir :
8 La privation, pour un mendre du Horn provincla! de nixiveine, du droit d'assister à ne où à plusieurs séiun ex
La censure
5. La déchéance comme membre du Bureau provincial de médecine ; 6. La simpension de l'exercice de la profession de médeuin et ehirurgien qui entraine de plein droit pour le temps de la suspension la déchéance de membre du collège,
7. La destitution de membre du coslège, SR, 4, 400211, 9 Ed, VIH, e 55, “, À,
4966. Imposition de ec: peines, lan peines autres que in denstitiution de membre du cotlège, sont bnpes ts séparé ent on mie tinéimetit
S, KR. Q. 4002mam;: 9 Ed, ViLe 55,5, 1,
HI APPEL AU BUREAE PROVINCIAL DE MEDECINE
496, 1, Appel des décinions du Conaril de discipline ct aris Toute décision du Conseil de diseinline qui comporte la suspension où ka démission est sujette à l'appel su Bureau provineut de médecine, Asis de cet appel estt signifié per un Euissier au régistraire qui a fait le pipport de In décision au membre du eotlègs suspendu où démis, dans les quin- 2e jours qui suivent celui de la signification, Cet appel ne peut être pris en connsidération qu'à une session régulière du Burenu provineial de médecine,
2. Membres incompétents. Les membres di conseil ne peuvent sié ger en appel du jugement rendu par le conseil dont ils faisaient partie.
3. Causes de réeusation.- Les articles 237 et 238 du Code de procédure civile s'app'iquent nux nwmbres du Bureau provineiut de médecine siégeant en appel.
4. Quorum du tribunal d'appel. le quorum des nembres du Bureau provincial de médecine siégeant en appel est de douse membres
5. Dépôt qui accompagne l'aris.—L'appelant doit déposer, avec son avis d'appel, une somme de cinquante piastrtes pour contribuer aux frais cecasionnés par cet appel.
Frais de Fappel.- S'iA réussit dans cet appel, cette somme Jui est remise. La partie qui succombe est condamnee à payer au Bureau provinciul de médecine avec les autres frais occasionnés par cet appel.
6. Décisions doirent être sommaires. Le Wurean provincial de médecine décide de l'appel sommairement, et le régistraire transmet, dans les huit jours, une copie certifie de cette décision à l'appelant par lettre recommandée
7. Appel aux tribunaux ririls. n'y a pas d'appel aux tribunaux des décisions rendues par le Bureau provincinf de médecine ou le om seil excepté dans le cas de suspension ou de destitution d'un membre du collège. S. R, Q. 490200: 9 Ed. VIT, €. 55, s. 1.
LA
IV.—EXECI TION DE8 DECISIONKS DU CONSEIL ET RECOUVREMENT DES FRAIS
4969. 1. Signification de la décision du bureau.--Après le délai d'appel écoulé, ou après la décision difinitive, suivant le cas, une copie de ta décision du Bureau provinelat de médenine ou du ronses, certifiée par le régistraire, est siguifiée par un huissier, dans les trente jours, au membre du collège suspendu ou démis où À toute autre partie qui succombhe et an protonotaire de la Cour Supérieure du district où demeure tel membre du colège ou telle partie.
ref TErétution émis par le Prolonotaire, Le frotonotaire de le Cour Nuné rleure du dintriet où lt partie condamnée réxhite doit, «ur Ja produetion d'une copte certifiée de !# décision du bureau où du cn sel, émettre jn bref d'exécution Pour de recouvrement dx frais fixée par le tarif où tavgés par de conseil cn le bureau, tant avant qu'après la à cinhn, eue pour tn jugement de la Cour Supérieure,
2. Nuapenaisn de plein droit, Si In partie QUE suecomhe ont un Membre du collège, elle pat inenpabtle d'excreer vs profesmion et est #ependue de plein droit Jusqu'à ce qne%n ait Pavé Tes fripix auxquels elle est condamnée, 8, ft. Q. pp: 0 Ed, VIL 6. 33, «, #,
4970. 1, Aris de la euspension où de la destitution. Dares tons les cas de suspension ox de destitution d'un membre du collège, avis en nt donné, sers la mignature du réglatraire, dans wtre numéros de ln Gazette Officielle de Québec, nusaltét après le prononcé du Jugement du Burenu provincial de médecine so après l'expiration du délai nccorté pour l'appel, sh t'y à pas tel appel,
2. Effet du dernier avis. Les effets de la Suspension onu de la dee- Utution ne datent que de (ln dernière de cos Quatre publications.
3 Affichage et lecture de l'avis publie, - Saut l'exception portée dans le Paragraphe 4 du présent artiele, im avis publie de cette Anspension ou destitution, signé par De régistraire, doit être Immédiatement lu et affiché pendant deux dimanches conséentifs, par un huissier de in Cour supérieure ou par le secrétaire-trésorier du conseil de la municipalité, à la porte de l'éghiss de 7 Paroisse où du canton où le médecin suspendu où destitué à son domicile
4. Sa publication dans Certains endroits, Dons lon cités de Qué. bee, Montréal, Trois-Hivières, Sherbrooke, Sort et Saint-Hyacinthe et dans ln 1h: de Saint-Jean, cet avis eut publié trois fois en francais dans un papier hamvelles puliis dun la langne franenise et troie fois en anglais dans un Mmpier-nouvelles publié dans la langue nnylaine, et, SH n'y a qu'un Journal dans ta loentité où que tons soient publiés dnns la même langue, l'avis doit être inséré dans les denx langues dans le même journal, SR. Q. 4902qq : 9 Fa. VIE €, 55, n. 1,
S S DES PENALITES ET DEN POURSUITES
4971. 1, Amende pour Crereire iUéqal de la médecine. — Tonte Personne non enregistrée dans cette province, qui est trouvée conpalie d'y exercer ln médecine ou lobatétrique, en contravention nvec leg dis. Positions de ln présente section. encourt une pénalité n'excédant pas cinquante pinstres pour Une première offense et de Pas moins de cin- Quante plastres ni de plus de deux cents piastres pour toute offense subaéquente.,
Erecption Cette disposition ne Sapplique pns aux services rendue gratuitement par des Personnes qui, À raison de leur état. peuvent, danse des cireonsin: : ca sécinles, faire certaine Actes qui, autrement, tomberaïent sous le coup de la présente section,
2. Prendre, sans droit. le titre de docteur, ete. Une “mende de cinquante piastres Pour une première offense, de cent piastres pour une deuxième offense et de deux cents pinstres pour toute offense nulisé. Auente est encourue par toute persons qui prend le titre de docteur, de médecin on de chirurgien, où tout autre nom qui pourrait fuire “up- Poser qu'elle est autorisée à ewercer également fa médecine, la chirnr. gie où l'obstétrique dans cette province, si elle ne peut établir ce fait Par une preuve Jégale, ninxi que voulu par la présente section et par la loi.
3. Erendre va non, ete. ani neut faire suproncr l'« nregistreomenut. etc.—Toute personne qui prend, dans une annonce, dans un papiernouvelles où dans des circuaires écrites où imprimées, ou sur des car-
tes d'adresse, où aur des enseignes un titre, wo nom ou une dési tlon de nature à faire Upper qu'elle ext dûment enregistrée + qualité pour exercer ln médecine, la chirurgie ou l'obatétrique, où t vute Jersonne, soit pour elbe-tmême, mit pour le compte d'in méteubn een. cié, qui offre où qui donne ses services comme médecin, chirurgien t acconcheur même à titre gratuit ai elle n'est pas dûment autorisés pr enregistrée dans cette provinre, en vertu de la Présente seetion, wat dans chaeun de ces ons, passible d'une semblaite ainende de cinquante Piastres pour une première offense, de cent Piastres potr une deuxième et deux cents piastren pour toutes offenses subhséquentes
Fardenu de la preure. Dans toute Poursuite intentée en vertu de je ot seetion, ln preuve de l'enregistrement est À li charge du pour. suivi,
4. lénalités appartiennent nu collège, Ven pénalités imposies par la présente section nont recouvrées avec dépens pur ponranites ati tom
du collège, en son nom corporatif, et elles niticinent an collège pour son usage,
l'rocédure. Les vinntités imposées pnr 1: te thoui cyyvent £tre réclamées par simpte action elvile 011: re #1 5 le Col. lège den médecins et chirurgiens de ja j: \ Lo jréleg des at 1e Cour supérieure où da Cour de circuit m: t … { égari non tant de bn pénalité imposable ) du coraté t disiriet d lomn se du défendeur, où du distriet dans lequel l'offeus à &4 eur, . 4 par poursuite devant un juge de paix conf crinémn à x « itiots de la partie XV du Code eriminel,
5. Condamnation.-Lle tribunal, ni ln proc à iffisnnie, von damne le défendeur an paiement des pénalités sumnentis: fe, en que des frais, dans le délai qu'il fixe, et À un en: emeut de soixante jours dans la prison commune du districi, su faut Je satinfaire
la condamnation dans ce délai.
Mandat d'emprisonnement.-Lle mandat d'emprisonnement, dans ce Cas. ent émis sous la signature du greffier du tribunal, sur la demande éerite de l'avocat du poursuivant, et peut être rédigé, mufatis mutandis, suivant la formule (41) contenne dns In partie XXV du Code criminel et exéenté en la manière ordinaire. SR. Q. 4002rr ; 9 El, VIE, €. 55, a. 1,
49722. Méderin qui cache au publie aa destitution, ete. Indâpendamment des dommages qui peuvent résulter aux parties, tout médecin destitué ou suspendu qui tient exposée ime affiche où tonte indication propre À cacher au publie sa destitution où pan suspension, qui exerce la médecine, da chirurgie ou l'obstétrique, encourt pour chaque infraction une amende de cent pinatres. S. R, Q. 400%: 9 Ed, VIL €. & i,
4973. Poursuite au nom du collège.—Toute amende imposée par l'article 4972 est poursuivie et recouvrée par le régistraire, au nom du collège, avec l'autorisation préalable du Pureau provineial de médecine ou de son président, devant tout tribunal civil compétent.
Poureuite contre le répistraire.—&i le régistraire est la personne qui doit être poursuivie, le président agit d'office au vom du Bureau provincial de médecine. S. R. Q., 4002tt: 9 Ed. VIL, €, 55, s. 1.
4974. Mandat du président.—T1 est loisible au président du collège, s' le juge à propos, d'autoriser, nommer et constituer par un ordre s1gné par lui, toute personne de son choix autre que le régistraire, pour prendre des procédures contre quiconque est soupçonné d'avoir enfreint quelqu'ume des dispositions de la présente section, $S. R. Q. 4002uu; 9 Ed. VIT, ce. 55, s. 1.
'iolie EC
FORMULES
1. — (Artide 4918) REGISTRE MEDICAL DE QUEBEC S. R. Q. 4002uu, formule 1;: 9 Ed. VIE, ce. 55, s. 1. 2. — (Article 4923) AFFIDAVIT POUR BACHELIERS.
Je, soussigné, . figé de ans, domicilié à . comté de . province de .
bachelier ès de l'université . dans la province de
. jure sur les Saints Evangiles que le diplôme que je présente, daté le jour du mois de 19 , est bien
ma propriété, que les nom et prénoms qui y sont inscrits sont les miens, et que je l'ai obtenu d'une manière régulière et légitime. (Signature) Assermenté devant moi à , ce jour de , 19.
(Signature)
J, P, Cou Com. Cour supérieure.) S. R. Q. 40Œ@uu, formule 2: 9 Ed. VII, €. 55, 8. }. 3, (Article 4026) AVIS DE L'ASPIRANT À L'ETUDE.
Au régiatraire du Collège des médecins et chirurgiens de la provinee de Québec.
Monsieur,
Je, suussigné, . de .
ai l'honneur de vous informer que je me présenterai pour subir mon examen pour l'admission à l'étude de la médecine le jour du mois de ,
Je suis âgé de .et j'ai fait mes études à
J'ai l'honneur d'être, ete.
(Signature)
N.B.- (L'aspirant doit transmettre avec cet avis mn certificat du directeur de l'institution où il a étudié, un certifient de naissance et l'honoraire.
S.RAQ. 40Œ@uu, formule 3; 9 Ed. VII €. 55, s. 1,
RAPPORT DES E. AMINATEUEN POUR L'EXAMEN 4 L'ETUDE DE LA MEDECINE
No Nom et prénoms Adresse du candhidat Résuitat Sciences lettres Remaroues
Nous, soussignés, exuminateurs dinment nemnmés par le Bureau provincinl de médecine, certifions avoir nxxisté maux examens méliminaires À
convences le PA
terminés je et déclarons que :e rapport cidessus est en tout conforme À la vérité
En foi de quoi, mous avons signé à le jour de + 19
(Sigmture) N.B.- Ce rapport doit être adressé nu régistruire S.RQ., 400%uu, formule 4: 9 KEd VIL € 58, x. 1.
3. (Article 4033) AVIS AU REGISTRAIRE l'AR L'ASPIRANT AUX EXAMENS.
\u régistraire du Collège des médecins et chirurgiens de lu province de Québe.
Monsieur.
Je, soussigné, , de .
étudiant en mélecine de . ai l'honneur de vous informer que je me présenterai aux prochains examens devant le Bureau mableul des exurminateurs, à la faculté de pour subir mes exumens sur les matières suivantes
J'ai l'honneur d'être, ete.
(Signature )
NB. L'aspirant doit transmettre avec cet avis tous les certificats qui lui donnent ke droit de se présenter sur les diverses matières.
S.R.Q. 40G@uu, forme 5: 9 Ed. VIE €. 55, s. 1.
6. (Article 4935) RAPPORT DU BUREAU MEDICAL DEN EXAMINATEURS.
Examen de la facuité de médecine de Date Non
et prénoms Adresse Date de la naissance Matières Note Remarques
Nous, soussignés, examinateur:; dûment nommés, certifions avoir commencé les exanens de le +19 ,et les avoir terminés le 19 , et déclarons que le ranport ei-dessus est en tout conforme à la vérité
En foi de quoi, nous avons signé, à le jour de 19
(Signatures)
S.R.Q. 1400%uu, formule 8; 9 Ed. VII €. 55, 8. !.
T. (Articles 4941, 4942)
AVIS D'UN CANDIDAT DESIRANT UNE LICENCE POUR L'EXERCICE DE LA MEDECINE.
Au rêgistraire du Collège des médecins et chirurgiens de lu province de Québec.
Monsieur,
Je, soussigné, résidant À ai l'honneur de vous informer que je me présenterai à la prochaine assemblée du Burenu provincial de médecine à , le jour du mois de ur obtenir la licence pour l'exercice de la médecine duns 1 province de Québec
J'ui l'honneur d'être, ete.
(Signature)
N.B.—L'aspirant doit transmettre avec cet nvis toux les certificats qui lui donnent le droit de se présenter: brevet, diplôme, honoraire, certificat de naissance, ete. etc.
S.RAQ. 400%uu, formule 7; 9 Ed. VII, €. 55, 8. À.
8, (Article 4949)
AVIS PAR UN MEDECIN QUI VEUT CESSER L'EXERCICE DE S4 l'ROFESSION, Au régistruire du Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec.
Monsieur,
J'ai l'honneur de vous informer qu'à partir du jour du mois de je cesserai l'exercice de 14 profession de médecin et chirurgien, et je vous demande de rayer mon nom du registre médical de Québec.
J'ai l'honneur d’être, etc.
(Signature) S.R.Q.. 4002uu, formule 8: 9 Ed. VIL ec. #5, «. },
9, (Article 4949)
AVIS PAR UN MEDECIN QUI VEUT REPRENDRE L'EXERCICE DE SA PROFESSION APRES AVOIR CESSE CET EXERCICE PENDANT UN CERTAIN TEMPS
Au régistraire du Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec, Monsieur,
J'ai l'honneur de vos informer que j'entends reprendre, à compter de ce jour, l'exersice de la profession de médecin et chirurgien et que mon adresse est s
J'ai l'honneur d'être, ete.
(Signature).
S. KR. Q.,, 4002uu, formule 9: 9 Fd. VIL, ©. 55, «. 1.
AVIS DU REGISTRAIRE A UN MEDECIN, QUIL DEMANDERA RAA SUSPENSION POUR NON-PAIEMENT DE LA CONTRIBUTION. A M. le Dr.
Monsieur, Soyez informf qu'il appert que vous devez au Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec. les contributions annuelles pour les années . se montant à la somme de
Soyez informé de plus que, faute par vous de payer la dite somme de s d'ici à ln prochaine assemifiée du Bureau provincial de médecine, je serai forcé de demander, suivant lu loi, que votre nom soit enlevé du régistre médical de Québec,
J'ai l'honneur d'être, ete.
(Signature) S. R. @., 4002uu, formule 10: 9 Fd, VII, €. 55, 8.0
AVIS A UN MEDECIN QUE NON NM A ETE RAYE DU REGISTRE MEDICAL DE QtEBEC.
A M. le Dr.
Monsieur,
Vous êtes, par le présent avis donné par moi, soussigné, régistraire du Collège des médesins et chirurgiens de la province de Québec, averti que, par d'eision du Bureau provineial de médecine, à l'assemblée de
tenue à votre nom a été rayé du registre médieu! de Québec, pour
En foi de quoi j'ai signé le présent à
(Signature).
S. R. Q. 4002uu, formule 11: 9 Ed. VIE €. 55,8. L
FORMULE DE SERMENT POUR ADMISSION A L'EXERCICE DE LA MEDEUINE
Je soussigné, jure sur hs Saints-Evangiles que je suis la personne nommée et désignée sous le nom de dans les certificats et diplômes par moi produits aux fins de mon admission à l'exercice de ln médecine, et que j'ai obtenu honnêtement et honorablement les dits certificats et diplômes apres laccomplissment de toutes les formalités requises.
Je jure, de plus, que je remplirai fidèlement ies devoirs qui m'incombent comme médecin et chirurgien et que je me soumettrai à tous les règlements adoptés par le Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec, pour la gouverne des membres de la profession.
Ainsi, que Dieu me soit en aide.
(Signature).
RS 77 Abéé :
S. R. Q. 4002uu, forme 12: 9 Ed, VIE, €. 55, 2. 1.
DES HOMEOPATHESR.
8 1. DE LA CONSTITUTION EN CORPORATION DE L'ASSOCIATION HOMEOPATIIQUE DE MONTREAL
4075. Corporation et nom. — Les médecins et chirurgiens homéopathes de In province forment une corporation sous le nom de *A\ssociation homéopatüique de Montréal". S. R. Q. 4003, |
4976. Pouroir d'établir un dispensaire. Cette corporation a Île pouvoir d'établir en la cité de Montréai, un dispensaire pour donner des prescriptions médicales, des médecines et des soins chirurgicaux aux pauvres nécesiteux, conformément aux principes et à la pratique des l'homéopathie, $S. R. Q. 4004.
vrec, D'établir un hôpital. La corporation na le pouvoir d'établir
IN
et maintenir, lorsqu'elle Le décide, un hôpital homéopathique en In cité de Montréal, Pour Y recevoir les personnes ayant besoin de traitements Médicaux on chirurgicaux, NS HR. Q., 4005.
4978. enseigner La médecine d'après les doctrines home opathiques - Elle à aussi le pouvoir d'établir un collège et de nommer dex profes #eurs pour enseigner, au moyen de cours réguliers de lectures, log principes et la Pratique de la médecine et de lu matière médienie d'après Jes doctrines homéopathiques, aux Personnes qui ont recu ou qua: recoivent l'instraction dans les autres branches de la profession médiente,
Qualités des profenseu: «. Tous ces professeurs doivent etre des inécecins gradnés d'une université britanniquue ou Dravineiale, où des mé-
decins licenciés d'un collège où bureau britannique ou brovincial légniement constitué.
Nom du collège, Le dit collège est d'inommé “le Collège des m' decins et chirurgiens homcopathes de Montréal” $. 1. (), 4006, +979. Affiliation à vu: unireraité provinciales. Le col'ège peut, en tout temps, s'a‘filier À 1e université provinciale ju Mmoven l'arraie rements satisfrisants “ones entre eux. S R. Q, 1907. 4980. Burecn «es Crominateurs. — Lan corporation ‘ Noter trois médecins grudiés d'une unbersité britu: tique où provinciale légalement constituée, comive bu: “au d'exnininateurs pour faire subir l'examen à tous ceux qui désirent obtenir une licence Pour prati. quer la médecine homéepathique en cette province, SR, Q. 4008, 4981. Avis requis Pour se présenter à l'examen. Toute personne désirant subir un examen devant le bureau touchant ses capacités À exercer la médecine, la chirurgie et l'art obstétrique, où l'une ou l'autre de ces branches, d'après les doctrines et les enseignemnts de l'heméorathie, doit en lonner, par écrit, un avis d'au moins un mois nu secrétaire-trésorier de l'association, et prouver qu'elle n'est pas âgre de moins de vingt et un ans; ; qu'elle a étudié In médecine pendant au moins quatre ans, sous UR où plusienrs médecins nvant les qualités voulues, et qu'elle à suivi davs quelque université reconnue où âcole de médecine légalement constitnée, pris moins de deux cours de six mois chacun d'anatomie, de pPhvsiolowie, de chier regie, de théorie pt 4 pratique de la médecine. d'obstétrique et de chimie, de matière médicale et de thérapeutique respectivement et pas moine d'un cours de six mois de clirique et de médecine légale resDeetiVenent où leur équivañent en
dure: Qt , est np lo x 1 t [NE 11e
le pouvoir de
thiversité ou éco de médecine à l'égard de ces cours: et qu'elle à suivi tels autres Cours que le buregy considère nécessaire pour le progrès de ‘instruction médicale.
Eramen rotin \une époque et à ut endroit décignéx régulière ment, telle personne doit subir un exXainen enr totites les branches sus. dites devant le bureau des examinateurs & R. #4). 4009.
#982, Octroi de sertificat Si, À la suite de cet examen, le bureau est convaineu q@e le candidat est Capaise de pratiquer l'une on l'autre de ces branches de la médecine, où toutes ces branches à Ja fois, telles qu'elles sont enseignées et pratiquées par les homéopathes, fl en octroie un éertificat sous le seing ef le soan de deux où de tous les membres du bureau.
OctrÀi de licence sur ce rtificat.- Sur ce certificat. le lieutenant- EONverheur pent, S'il est eonvaine: de ba lovanté. 4 ‘imtémité et des bonnes moeurs du candidat lui accorder une licence pour exercer, aux termes du certificat, la mécvcine, la chirurgie et l'art obstétrique, ou l'une en l'autre de ces brancises, dans la province,
Prérilège des licenciés Ces licenciés ont alors droit À tous les privilèges conférés aux licenciés en médecine en vertu des lois en vigueur. S$S. KR. Q. 4010.
4983. Pouvoir d'acquérir des immeubles. — Porn que îes immeubles de la corporation n'excèdent, en aucun temps, 1 somme de
yes RU
cinq mmiile piastres en vaieur annnelle, la corporation peut acquérir à tout titre légal et posséder les immeubles nécessaires pour son usage et cecupation réels, les vendre et en nequérir d'autres à la place
De receroir des legs, -— Elle peut recevoir dex donations où legs d'iminenbles à la condition que tous ceux dont il n'est pus besoin pour l'ucempation réelle de la corporation soient vendus dans les sept années après qu'elle en est venne en possession, SR. Q. 4011
4994. Lour ralidité, — A moins qu'il n'ait été fait six mois au
awins avant le décès du testateur, nul legs en faveur Je ln corporstion west valide. S. It, Q. 4012
DES POUVOIRS GENERAUX DE L'ASSOCIATION
1983. tdminiatration des uffuir:x La corporation à le pouvoir, sous les restrictions qui peuvent être prescrites par règlements, de faire edninistrer ses affaires pur ceux de ces directeurs et officiers qu'elle juge convenables et d'usigner à ces officiers lu rémunération qu'elle juge juste et raisonnable
Régleminta. Pt ele peut, de ternps à outre, à la majorité des votes recueillis à une wesmble dûment couvoquée, établir et mettre À effet les règlements, règles ordinait ét statuts qui paraissent nécessaires où opportuns, et peut, de temps à autre, Les amender ou les révoquer, diais nul rôglen::t n sbtve tn der ei! [TE \ uwnlifier la natur: d l'association comme institution hoimeopathique ne jæut être fait en au cun temps. SR. Q. 4013
49086, Rapport à la Leuextoture a corporation doit faire, en tout tenir, Lors d'elle eus ext pen . TE) * vute antnmerheur où par l'une
utre ehwmibre che LE , rapport sutplet du mes biens
mobiliers et immobiliers, ainsi que de ses recettes et dépenses, pour la périele et avec les détails et sutres renseignements que Île lieuts nantgouverneur où l'une où l'autre chambre de la legislature pent exiger. SR Q. 4014.
427 Vomination d'un sccretairt remiatre qu'u tient La corporation nomme un secrétaire et Hui fait tenie un registre dans lequel sont entrés, de temps à autre, les noms de toutes les personnes qui ont té régulièrement Hicenciées en veto de ln oresente “tion, et qui se sont conformées à icelle et aux règlements faits par ta conporwion et le eol- ‘re. relativement aux qualités reouises pour exercer ka médecine, la ehirurgie et Vart obstétrique, on l'one où l'autre de ces branches dans la province, d'après les doctrines ct les enseignements che Fhomécopathie,
Pouvenrs des personnes qui nu sont inseritex. Les personnes seiles dont les mens sont inserits dans le registre ci<lessus mentionné, possèdent les qualités vontues et sont licenciées pour exercer ti médecine, la
drurgie et l'art obstétrique dans la province d'après les doctrines et les emseignements de lhoméopathie,
Eranen du registre. Ue registre doit rester ouvcrt en tout temp et peut être exwminé par toute personne, SRQ., 40135
4988. Comment tenu. Le secrétaire doit tenür ce registre correetement en vertu ds dispositions de Ja grente seetion, ainsi que des règes et règlements de la corporation on du colèg
I éoit faire de temps à aatre, les changements 1 ccessaires duns les adresses ou Les qualités des personnes enregistrées en vertu de la présente seetion, et doit remplir tous les nutres devoirs qui ini sont imposès par la cemparation ou le coblègs, S.R.0Q. 4016
;} DES AMENDERS ET DER POURSUITER
4989, 1. Amende contre Les personnes pratiquant sans y être auto risées, Tes pesonnes n'ayant pas le droit d'être enregistrées, dans ta province, qui sont trouvées coupables, sur le serment d'un ou de plusieurs ténains, d'avoir pratiqué la midecine, la chirurgie et lart obstétrique,
DT
dans la province, d'après les doctrines et les enseignements de l'homéopathie, en contravention avec les dispositions de in présente section, pour de l'argent, des biens ou effets ayant une valeur pécuniaire, où dans l'enpoir de recevoir de l'argent des marchandises où semblables effets, où dans l'espoir d'une rCeompense, ou qui reçoivent nne récompense quelconque. encourent pour cette contravention une amende de cinquante piastres,
2. Amende contre personnes prenant faussement le titre de dorteur.- Une amende semblable de cinquante piastres est encourue par toute personne prenant le titre de docteur, de médecin où de chirurgien, où tout autre titre impliquant qu'elle est légalement autorisée à exercer ln anédecine, In chirurgie, où l'art obstétrioue, dans cette province, d'après les doctrines et les enseignements de l'homéopathie, si elle est incapable d'établir légalement cette autorisation.
3. Amende rontre lon personnes annonçant faussement qu'elles sont autorisées par Lu Loi à pratiquer. Quiconque prerd, duns une annonce publiée dans un journal où dans des circulaires écrites ou imprimées ou sur des cartes d'affaires, où sur des enseignes, un titre, un nom ou une désignation de nature à faire croire nu publie, qu'il est régulièrement enregistré où qu'il possède les qualités voukres, d'après les doctrines et les enseignenents ce l'homéopathie, comme praticien en médecine, en chirurgie onu en obstétrique, où quelqu'une de ces branches de la profession médicale, et quiconque offre ou donne ses services comme médecin, chirurgien où aceoucheur, come tel, pour un gain ou l'espoir d'une ré. compense, s'il n'est pas régulièrement autorisé ou enregistré dans cette province, encourt dans chaque cas une amende d: cinquante piastres,
4. Preure de l'enreuistrement._ Dans toute poursuits intentfe en vertu de la présente section, la sreuve de l'enregistrement incombe à la partie qui a été poursuivie,
3 Recouttement dex amesdes. Les amendes imposées par la présente section peuvent être recsuvrées Par une poursuite ordinaire au civil, au nom de l'Association homéopathique de Montréal, devant «ne cour de cireuiut di comté où du distriet dans lequel le défendeur est domicilié, où dans de disiriot où l'offense à été commise
Jugement. Le tribuna peut condlanmer le défendeur à Paver une amende de cinquante piastres, en sus des dépens,, dans un délai qu'il détermine, et à une détention de «oi te jours dans la prison commune du distriet, s'il n'requitte Pas je montent du jugement dans ce délui
Mandat d'emprisonnement. —Le mandat d'emprisonnement, dans ce cas, est émis sous In signature du greffier du tribunal, sur une demande écrite de l'avocat du powrauivant, et peut être, mufatis mutandis, suivant la formule 41 de lu partie XXV du Code eriminel. S.RAQ,., 1017
4990. Comment ct au nom de qui lex amendes sont reconrrées. Les amendes imposées par la présente section sont recouvraliles avec dé. pens, ef peuvent être rédlamées en justice par l'\ssocintion homéopat hi. que de Montréal, sous son nom corporatif, et elles appartiennent à la corporation pour son usage, S.RAQ. 4018.
ARTICLE T CONSEIL MEDICAL DU CANADA
Comme complément de cette loi touchant l'exercice de ln médecine dans la province de Québec, de même que des lois analogues dans les autres provinces, il existe une loi fédérale dont l'objet inmmédiat est de pourvoir à la création d’un Conseil Médical du Canada.
Ce "Conseil Médical du Canada” a entre autres pouvoirs, celui de délivrer un diplôme autorisant l'exercice de la médecine dans toutes
— Ji —
les provinces du Canada, à tout candidat ayant rempli les conditions déterminées par la loi fédérale et en pacticulier, avant d'abord obtenu une licence provinciale, Voici les dispositions de cette loi :
CHAPITRE 137, LOI A L'EFFET DE POURVOIR A LA CRENTION D'UN CONSEIL (MEDICAL EN CAN \DA,.
LOI A L'EFFET D'AMENDER LA LOL MEDICALE DU CANADA
TITRE ARREGE,
1. La présente loi peut être citée sous le titre “Loi Médicale du Canada."
INTERPPLTATION.
D En Ja présente loi, à moins que le contexte n'exige une iñterprétation différente,
(a) ‘médecine’ est censée comprendre la chirurgie et l'art obstétrique, mais non la chirurgie vétérinaire, et l'expression ‘médical est censée comprendre ‘ehirurgical' et ‘obstétrique:
{b) ‘conseil médical provincial comprend ‘bureau médical provincial et ‘collège de médecins et de chirurgiens’;
(ce) unirersité comprend toute unirerxité qui possède une faculté de médecine et à Le bourenr de conférer Lex degrés imédivanr :
(4) .école de médecine comprend toute institution reconnue par le conscil médical protincial comme enseignant la médecin: #
(e) ‘conseil signifie + conseil médieal du Canada constitué sous l'autorité de Ia présente loi;
(£) n'est pas donné d'effet rétronetif à aucune disposition
3. La présente loi ne peut s'interpréter de facon À autoriser la
création d'écoles de médecine où à donner à queique titre un enseigne went médical.
CONSTITUTION DT CONSEIL
4 Les personnes qui sont de temps à autre nommées où élues, où qu deviennent d'autre manière membres du conseil médical du Canada, en vertu des dispositions de la présente loi, sont constitués en corporation sous le nom de Conseil Médical du Carada
5 Le but du conseil est,
(a) d'établir wn degré d'aptitudes et de connaissances en médecine
qui permette à ceux oui l'atteignent d'être admis et autorisé à exercer dans toutes les provinces du Canada ;
l'établir un registre des praticiens en médecine canadiens, et de faire la publication et la revision de ce registre ;
d'établir et de firer lex qualités et connaissances requises pour l'inscription, les egamens à subir quant à la profession sculement, et en général les conditions requises pour l'inscription. Pourtu que le conseil n'établisse où ne fire aucune qualité où connaissance eigible comme étant préliminaire ou mécessaire pour l'admission à l'étude de la médecine et pour l'obtention des
hecnees provinciales, ces choses étant, comine dupararant, ré. ulécs par les autorités provinciales :
(4) de créer et de maintenir un bureau d'examinatetrs pour l'examen et l'octroi de certificats de enpaelté ;
Ce) l'obtention, avec In coopération et à la demande des différents conseils médicaux des diverses provinces du Cunada, des mesures législatives nécexmires pour ln mise à exécution des dispositions de la présente loi, et pour atteindre les objets ci-dessus énumérés,
6. le conseil peut acquérir et garder tous immeubles qui lui sont nécessaires où utiles pour atteindre sex fins où en tirer un revenu applicable à eet objet, et il peut Les vendre, les louer, où autrement en dispo ser; inais da valeur annuelle des iimineub'ex possédés et gardés par le con œil pour al fins de revenu ne doit jurnais dépasser Lu sont de vingt cinq mille dollars, .
7 Le conseil est compos
Ca) de trois membres nommés par Le gourerueur on consel, chacun d'eux résidant dans une prorince différente: mais jusqu'a re que lex p'otinecs de Saskatchewan, d'Alberta ct de lu Colombie. Britannique aient droit à une représentation uoiternitair . eue des trois membres déni momimén seront choiaix dans deux de ea Prorinceen,
{b} de deux membres représentant chaque prorinec, élus suivant Lea
° regliments adoptés à cet cgard pur Le conseil médical protinein!,
Cer d'un membre de chaque université on de tout collège ou école de medecine couatituce en corporation au Cantdu ayant quelqu arrangement acee une unitertsite lautorisant à conférer dox de gren uses clécex, engagés dans l'enseignement actif de la méde coue, lequel eat lu par cette unitersité, pur ce collège ou par cette ceole, conformément uuz règlements applicables,
Cd) de trois membres lux par lex praticiens homecopathiques en Canada, chacun Æeoux demeurant dans une province différente.
2. Personne tie peut être membre du conseil, à moins qu'il ne,
(a) réside dans la provinee pour laquelle il est notmmé on élu;
(b}) soit inscrit comme membre de la profession imédiente en con firinité de la loi de la provinee qu'il représente :
(e) soit inscrit conne médecin exercnwut dans le registre établi en vertu des dispositions de la présente lai: muis cette qualité n'est requise d'aucun des membres qui composuient le consesi à son origine
S, La duree de charge dex membres nommés est de quatre ans.
2. Tout membre peut, on tout temps, donner sa démission, par aris écrit adresse au président où an secrétaire du conscil: et ai cette démixtion ext acceptée par le conseil, le conseil lt signifie par écrit, si c'est un membre nomme au sccrétaire du conseil médical de la protince, cu à toute université, à tout collège ou école de médecine constituée t n Corporation, et xi c'est un représentant des praticiens homo upathiques qui donne sa démission aux autres représentants homo: opathiques qui sont encore dana le conacil.
3 Toute personne qui ext où a été membre, si elle possède les qualités requises, peut être nommée de nouveau où être ré&iue ; anais personne ne peut cumuler les fonetions de deux membres,
4. Dans le eus de membres du conseil dont la durée de charge tou che à sa fin, leurs successeurs pensent être nommés ou élus en tout teraipe
dans les trois mois qui précèdent l'expiration de leurs fonctions: néanmoins, lorsqu'il se produit quelque vacance parmi les membres du conseil, soit par expiration ide la durée de charge, soit pour tonte autre cause, cette vueance peut être remolie en tout temps.
3. Si l'autorité compétente à élire un membre n'glige de le faire, ou manque d'élire un membre possélant les qualités reqmises, ou de
nenngmershotas nr sb
l'unsmettre je non du meme élu nu secrétuire du consei! dans un dé-
4 Fhisonnale après que cette élection Ur pu avoir lieu, élorx “près avis donné pur le conseil invitant te sel médiest prosineial ou le colpe où l'école constitué eu Lorporntion, cts l'université, où praticiens homocopathiques, à fuire cette élec thon et sus FUPPOrE Bu conseil sous 10 hiois de la date de la signifieation de est avis, le vonsei] peut, ai le man- Juenent se continue, faire cette élection lui-même,
6. Un membre nommé où élu Pour remplir une van cunsée par le décés oi par ln démission du ticutuire Woies Meunes HEtrhbruit tes que celui qu'il remplace, et vecupe la charge pesuluut le temps qu'il lui restes rait à :à remplir.
Le conseil peut, uu beswin
(a) élire duns son sein un président, un Vice-président et un comité de régie ;
(b) nommer un registraire, QUI peut aussi, si ln chose est jugée à Propos, agir comme secrôtnire et coute trésorier,
Ce) nommer où engager tous autres officiers et employés qu'il juge nécessaires paur les fins de la présente loi et pour sa tuise à exécution,
(d) exiger et recevoir du registraire, où de tout autre fonctionnaire employé, pour la bonne exécution de sex devoirs tel enut onnes ment que le conseil juge nécessaire :
(e) fixer l'indemnité où la rémunération à être payée au président, au vice-président, et nux membres, fonctionnaires et eimpioyés du conseil,
ASSEMBLEES
10, Le conseil tiendra sn première assemblée en la cité d'Ottawa, À la date et à l'endroit que fixern le ministre de l'Agriculture; et ensuite, les assemblées Ahnuelies du conseil auront Leu uux époques et aux endroits que fixera le conseil au besoin.
?. Jusqu'à ce qu'il y soit autrement pourvu par ordre ou rar règlement du conseil, onze de ses membres formegt quorum, et tous les actes du conseil sont décidés par la majorité des membres présents.
REGLEMENTS
11. Le conseil peut établir des règlements, non contraires à la loi, relativement à toutes où à quelqu'une des fins qui ont pour objet ce que le conseil à pour but pour sa forination de faire ou d'effectuer, y compris mais sans restreindre la généralité de sex pouvoirs,
(a) la direction, la conduite et l'administration du conseil et de ses biens ;
(b) la convocation et la tenue des assemblées du conacil, lea dates ‘1 localités où doivent aroir lieu ces assemblées, lex délibéræ tions et l'erpédition des Affaires :
{e) les pouvoirs et devoirs «l pr'sklent et du vice-président, et le choix de leurs remplacauts, s'ils ne peuvent agir à certains inoments pour quelque cause que ce soit ;
(43 la durée de echarge des effieteps, ot le ponnoir et devoirs du régistraire et des autres officiers et employés ;
Ce) l'élection et la norination d'un comité de régie et d'autres comités pour les fins gén‘rales et spéciales; ln définition de
leurs pouvoirs et desoirs: lun CoOvesation et ln tenue de leurs
réunions, et ln prorédure à suivre pour l'expédition de leurs
a ffairen ;
(f) en Hénérai, toutes contributions à voir en vertu de ln présente loi:
() l'etahtssement, le maintien ct Le te nue La profession seulement, Pour nussurer ai le cundidat possède lee qualites requises ; le nombre, la époques et le mode de era ernmens, dt nomination den « raminatenure;: et cn denecrul tout ve Qué se rattache à ces czamens, où ext ne cenaire 0 opporten pour en ulteindre le but ;
(h) L'adniansion aus crumens des porteurs de diplémes uhtenus hore du Canada d'une école de méde eine réconnne par le conseil :
(1) en général, toute chose nu sujet de laquelle it devient néceaxnire O4 opportun de pourvoir où de riglementer pour ütteindre le but de la présente loi suivant son intenti à générale
2, \ucun régiment promeut en vertu du ésent nrtlele n'a
force exécutoire avant d'avoir été approué par le gouverneur en conseil.
12. Nonobstant toute disposition de l'article qui piéekle, et tout Pouvoir pur le dit article conféré,
(a) Aucunn candidat ne peut tre admis 4 suitre les cramens pres. crita par le conseil, à moins qu'il ne soit porteur d'un certificat du registraire de son propre conseil médical prorinetal attestant Qu'il possède le degré médical ave fte cf apyroure médical de la dite prorinee :
Cb) le programme des examens ne doit Jamais étre inférieur mix meblleurs programanes alors établis davs ‘te but de constater les capacités des candidats à l'inscription duns l'une quelconque des provinces ;
(ec) la possession du seul degré d'une université ennadlenne où d'un certificat d'inscription provinciale fondée sur cette pommes cr: obtenu postérieurement à la date à lnquele le conseil est pour la première fois dûment conatitité nu term sie la présente los, te donne pas à celui qui en est porteur le droit d'être inscrit #ux termes de ln présecte loi,
13, Un exemplaire de tout règlement, certifié conforme par le regis traire où par le secrétaire sous non seing et sous le sewan du conseil, fuit foi devant toute cour de juatiee, sans autre preuve que la produetion de ect exemplaire paraissant ninsi certifié.
14. Le conseil établit dex réglements à l'effot lavsuires aur peotr. ricns homoctopathiques et à tous lex impétranta à l'inaeriptior qui déni. rent être praticiens d'école homoetopathique, des Aroits et prire ouest reles térement à l'inscription par le conseil non infériours à cons qu'ile ponté. Aout ectuellement en rertu den lois de toute prorinee CE des règlements de tout conseil médical prorincial.
Hnposer, À payer on à rece-
d'eramens rotatire ment à
var de conscil
BUREAU DE EXAM!XITEURS
15. A chaque réunion annuelle du éonsell, celui-ci nommme un bureau d'examinateurs, désigné sous le nom de "Bureau des examinatenrs du Conseil médieal du Canada” dont le devoir eat de faire subir les examens prescrits par le conseil, sauf les dispositions ci-dessus de la présente loi
2. Les membres du bureau des eximinateurs imunent être nommés de rouveau,
EXAMENS
16. Lex aujets d'egamens sont décidés par le conseil. et les candidats peuvent, à leur choix, être examinés en anglais où ea français, La mujo
Fe
Ft du comité craminent “nn candidat candidat pour passer son « sumen
2 Lea cramens n'ont livu que dans les con site où mn rollége activement una à l'enx où ne un hôpital ne Content pres
17. Le consell fait tenir pr le evil, un ivre ou registre appelé le con Len me de enr et avec lex détails prenerite por le reseriptions de }à présente lai | PRE “nt eonformées aux 4 sujet de Pilie:es verte d PT ETES étaitis par le ennseil
- ir - 4 Presehite loi, et qui demandent au registraire d'y inserire leurs nos
I, Toute Personne qui passe l'a conforme À toutex ten ce tit ion et régles requises pour l'enregitrement, apres que l'exige ls présente loi et lenige le const, à droit moyethmænt e paiement des henmraires prescrits à ee d'être enregistrée comme Praticien en médecine.
2, Toute poraunne cu honnession d'une e d'inseription uraut la date à laquelle ln présente loi devient rpécutoire, déni qu'il cat dit plus haut, et ui 4 te ongaugée à l'opercire actif de la médecine dus lune ou dans pluxicurs des provinces du l'umada, à, après dix ans de lo date de ce certificat, Le droit d'étre inscrite aur formes de lt présente loi comme pratieien en médecine ans arcir à subir l'epamen en patent la contribution voulue et on se confor mant aur conditions et réglements établis à ect Cvard par Le cunacit
lourrn que, si le conscil médieu! de tonte province n'est pan satisfaii de la période de temps prescrite par 6e paragraphe, ce conseil médical putane, comme condition à l'inscription prorineiale, eriger un cramen nur Lex matitren finales, des praticions inscrits en trertu de cette auüdiri. ston, et le dit cromen aura lieu suirant lex re glements ou lis des conseils prorineiaur rospertifs,
19. Toute écriture dans le registre peut être annulée ou corrigée pour cause de fraude, d'accident où d'erreur
20, Sur la décision du registraire au sujet d'une demande d'inertption, de correction où de modification du registre, le requérant, s'il av croit lésé par la décision du regstraire, peut en appeler au conseil, qui entend les parties et décide l'affuire, mais toute demande à Teffet de faire annuler où biffer une inxeription nu registre à l'encontre die l'intérêt de la personne visée, est renvoyée au conseil par le registraire, et le conseil, après trois mois d'avis expédié par ln poste, port payé et enregistré, à la dernière adresse connue de cette personte, qui a le droit de com. paraître par avocat, entend la cause et ln décide,
21 S'il ext démontré au conseil, après enquête qu'une personne ins. crite en vertu de la présente lol n été convainene, dans quelque partie les possessions de Sa Majesté où ailleurs, d'une contravention qu, si elle eût été commise en Canada, eût entrain une mise en accusation en vertu du code eriminel, où qu'elle s'est renlue coupable d'une conduite infamante où indigne au point de vue professionnel, que cette contravention ait été commise, où que ln eonvietion nit eu Leu, ou que Ta conduite infamante où indigne ait été tenue avant où après la sanction de ja présente loi, où avant où après l'inscription de cette personne, le conseil, près trois mois d'avis expédié par la poste, port payé et enregistré, À la dernière adresse connue de cette personne, qui a le droit de comparaître par n'ocnat, ordonne an registraire de raver le nom du coupable lu registre ; pourvu, néanmoins, que si une personne inserite en vertu de la présente loi a aussi été inscrite en vertu dex lois de quelque province, et si cette inseription provineiate a été biffés du registre, pour quelqu'me des canses susdites, par ordre du conseil médieal de cette province, le conseil doit alors, sans plus ample enquête, ordonner la radiation du nom de cette personne du regisrte tenu en vertu de la présente loi,
doit parler La langue :Aotaie par te
tres où tu à ne unires
tonement de la médecine, ef moins de vent lits.
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2. Le nom d'une personne ne peut être biffé du registre en vertu du présent article, —
(a) parce qu'elle a adopté on refusé d'adopter {la pratique de telle on telle théorie particulière en médecine ou en chirurgie ; ou,
(b) parce qu'elle a été trouvée coupable, en dehors des possessions de Sa Majestf, d'un délit politique contre des lois d'un pays étranger; ou,
(ce) parce qu'elle à été trouvée coupable d'une contravention qui, bien que tombant sous le coup des dispositions du présent article, est, de l'avis du conseil, soit à cause de l'insignifiance de l'infraction, soit par suite des circonstances dans lesquelles elle a été commise, insuffisante pour empêcher quelqu'un d'être inscrit en vertu de la présente loi.
22. Sur appel au conseil, ou sur demande de rayer le nom d’une personne du registre aux termes de l’un ou «dr l'antre des deux articles aui précèdent, la personne qui le demande on la personne accusée ont le droit de comparaître et d'être entendues soit en personne soit par avocat. 1
COMMISSION D'ENQUETE
2%. Lorsqu'il est démontré au gouverneur en conseil que quelqu'une des prescriptions de la présente loi n'a Pas été remplie, le gouverneur en conseil peut autoriser 1me commission d'enquête composée de trois membres nommés l’un par le &ouverneur en conseil, le deuxième par îe conseil, et le troisième par le plaignant à s'enquérir d'une manière sommaire et de faire rapport au gouverneur en conseil sur la vérité des choses unises à charge dans la plainte, et, advenant le cas où les dites accusations ou quelqu'une d'elles seraient démontrées comme existantes, la commission prescrit la manière d’y remédier, si la chose est possible. -
2. Le gouverneur en conseil invite le conseil médical du Canada à y remédier dams tel délai que, en tenant compte du ripnort de a. commission, il juge à prapos de fixer. Si le conseil me"fque de le faire, il doit, Par un arrêté en conseil, modifier les règlements ainsi qu'il lui semble bon, ou prendre des mesures ou rendre les arrêtés qu'il juge nécessaires Pour donner effet à la décision de la commnission.
3. La commission peut contraindre les témoins à comparaître, leur administrer le serment et les interroger sous serment, exiger la production de livres et documents. et. est revêtue de tous les autres pouvoirs nécessaires que lui confère le gouverneur en conseil pour les fins de l’enquête.
24. Aucun amendement de cette loi, ne peut être proposé par le conseil, à moins qu'il n'ait été auparavant acccpté par les conseils médicauz
25. Cette loi ne sera en rigueur que quand les législatures de toutes les prorinces en auront accepté les dissitions par une loi : Pourvu, Ce Pendænt, que ie bureau médical de toute prorince puisse, s'il le reutl cesser d'aroir des représentants dans le conseil, lorsque la proposition eat soumise À une séance générale ou spéciale du dit bureau convoqué à cef effet, et adoptée par le vote des deux tiers des membres présents à 14 dite séance, ct lorsque aris de cette proposition a été antérieurement pu dlié pendant trois mois dans la “Gazette Officielle du Canada.” et adrenant le cas de l'adoption d'une telle proposition, les dispositions de cette loi cesseront d'être cn rigueur dans la dite province et personne ne pour. f& aroir le droit de pratiquer la médecine là où la dite prorince à juritietion par le fait d'être qualifié ou inscrit en vertü de cette loi.
ah PE LES
EXERCICE DE LA PHARMACIE PAR LES MEDECINS DANS LA PROVINCE DE QUEBEC
Nous extrayons de la “Loi de Pharmacie de Québec” S.R.Q.. 1909, les dispositions suivantes, relatives à l'exercice de la pharmacie par les médecins :
Section IV.
Art. 4997.
1°. En pharmacie, il y a trois classes de personnes : a. (l'apprenti certifié :
b. Le commis diplômé, et c. Le licencié en pharmacie.
rene oratsi rt io
Tout étudiant en médecine régulièrement inscrit comme tel est considéré comme apprenti certifié.
Aat. 5009. Qualités erigécs des personnes à l'effet de tenir établissement pour la rente des poisons.— Nul ne peut tenir un établissement pour la vente en détail, la préparation sur prescription ou la composition des drogues ou des poisons émrmérés dans la cédule A, ou vendre ou tenter de vendre des drogues où l’un d'un poisons énumérés dans la même cédule, ou des préparations médicirrales contenant quelqu'un de ces poisons, ou se livrer à 1a préparation des prescriptions, ou employer, ou prendre le titre de pharmacien-chimiste, ou de chimiste, draguiste, apothicaire, pharmacopole, chimiste-préparateur ou chimiste-pharmaceutique, ou tout autre titre comportant dans cette province une semblable interprétation, sans être médecin inscrit comme membre «du Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec ou sans être inscrit conformément aux dispositions de la présente section comme “licancié en pharmacie” S.R.Q. 4035.
Art. 5010. Médecins peurent outrir magasin de drogues.—Tout médecin dûment inscrit comme membre du Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec, peut ouvrir un magasin de drogues, pourvu qu'il paye l’honoraire requis par l'article 5002, sans préjudice des privilèges qu'il a comme médecin. 6.RQ. 1035a; 53 V., c. 46., 8. 10.
Art. 5611. Dispositions spécialfs pour Québec er Montréal.—Nonobstant les dispositions de l'article 5019, dans les cités de Québec et de Montréal, aucun médecin 1e peut exercer le commerces de pharmacie s’il n'abandonne la rratique de la médecine et de !a chirurgie: mais la présente dismosition ne s'applique pas aux médecins tenant une 5harmacie le 2 avril 1890. S.R:Q. 4033b; 53 V., €. 46, s. 10.
Art. 5012. Mode de tenir magasin de drogurse.—Tout masnsin de drogue: doit être tnu sous 'e non de son pronriétaire hona fide, aui ao être un licencié en pharmacie, où un médecin ou un chirurgien régulièrement inscrit.
Pénalités dans certain cas.—Tout médecin ou licencié en pharmacie, qui n'est pas propriétaire bona fide de l'établissement, et permet qu'on se serve de son nom comme tel rowr cette :fin. est passible. pour chaque offense, ce la pénalité ci-après édictée :—de même tout prapr' aire de magasin de drogues qui porte et enrploie devant le public, cor . rement aux dispositions de la présente section, ke nom d'un licencié , Asarma-
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cie, ou d'un médecin chirurgien dûment inscrit come en étant propriétaire, est passible pour uhaque offense, de Ja pénalité ci-dessous mentionnée, excepté dans les cas prévus à l'article 5006. S.RQ. 400%; 53 V. c. 46, *. 10.
Art, 5028. Certains privilèges sauregardés, —Rien de contenu dans la présente section ne peut affecter les privilèges confiés AUX médecins et chirumgiens par les lois Concemnant l'exercice de la profession de médecin et de chirurgien dans cette province, ni le commerce des marchands de drogues en gros, ni celui des marchands d'articles pour photographes dans le cours ordinaire du commerce de gros, ni les fabricants de préparations chimiques, ni les médecins vétérinaires régulièrement licenciés, dans l'exercice de leurs professions ou états. SRAQ, 1052; 53 V. ec. 46, 8. 16.
DECLARATION DES MALADIES CONTAGIEUSES
L'obligation de déclarer les maladies contagieuses ressort des articles 3917 et 39181 des Règlements d’hygiène de la province de Québec S.R.Q., 1909.
Art. 3917. Devoir des chefs de famille, etc, chez qui il y a des per. sonnes atteintes de maladies Contagieuses, d'en donner aris. Lorsqu'un chef de famille ou le chef d’un étatilissement quelconaue constate qu’une Personne habitant sa résidence ou l'établissement dont il a le contrôle a la variole, la varioloide, le cholera asiatique, la peste, le trphus, la dipbtérie, le croup, la scarlatine, la fièvre typhoïde, la rougeole, la tubereulose, la lèpre on toute autre maladie que le conseil d'hygiène a désignée par règlement, il doit, sous vingt-quatre heures, le notifier à l'autorité sanitaire municipale de Ja localité dans laquelle il réside ou à son établissement, 1 Ed, VII, ce. 19, s. 50.
Art. 3918. Deroirs du médecin dans ce ca8.— Lorsqu'un médecin constate qu'une personne qu'il a été appelé à visiter, est atteinte d’une des maladies visées par l'article 3917, il doit, sous vingt-quatre heures, le notifier à l'autorité Sanitaire municipale de ln localité dans laquelle réside où se trouve cette personne. 1 Ed. VIT, ©. 19, s. 51.
DECLARATION DES NAISSANCES
La déclaration des naissances n'est pas obligatoire dans la province de Québec, excepté cependant dans les limites de la cité de
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Montréal où pour fin de statistiques, on a mis en vigueur un règlement ainsi conçu :
REGLBMENT No. 215 DE LA CITE DE MONTREAL.
Sec. 1.--1] sera du devoir de tout médecin praticien ou sage-femme diplômée, assistant à la naissance d'un enfant né dans les limites de la Cité de Montréal, où en leur absence, du parent ou des parents ou de tcute autre personne présente à telle naissance, de signer et de remettre au Médecin Officier de Santé de la Cité de Montréal, dans les huit jours qui suivront telle naissance, un rapport par écrit, donnant autant que possible, les détails requis dans la formule.
LE SECRET PROFESSIONNEL EN MEDECINE
L'obligation pour le médecin, de ga-der le secret des choses entendues, vues, ou surprises dans l'exercice intime de sa profession, est une des plus graves qui soient, justement parce qu'elle constitue la sauvegarde de l'honneur et de l’intérêt des familles.
Dans la province de Qu‘be, les peines encourues par un manquement à cette obligation, sont édictées par l’article 4956 S.R.Q. (1909) de la Charte médicale (voir chapitre 1 de la présente se-
tion) — Quant à la responsabilité civile du médecin ayant dévoilé le secret professionnel, elle est régie par l’article 1053 du Code civil, ainsi conçu: .
Article 1053.—Toute personne capable de discerner le bien du mal, est responsable du dommage causé par sa faute à autrui, soit par son fait, soit par imprudence, négligence ou inhabileté, (N. 1383).
Il résulte de ce texte que pour encourir la responsabilité civile, non-seulement il faut que le médecin, indépendamment de toute intention de nuire, ait dévoilé le secret professionnel, mais encore qu’il ait de ce fait, causé un préjudice à autrui. Les deux éléments du délit: faute et préjudice, ne peuvent donc être séparés; ce qui rend peut-être plus faci:e qu'en France notamment, l’appréciation des cas d’espèces.
Le médecin, par exemple, qui dévoilerait un fait confidentiel avec l’autorisation de la seule personne intéressée à ce que le secret en soit garé, et de laquelle il tient ce secret, n'encourrait ici aucune responsabilité, parce qu’il n’y autait aucune faute de sa part. Il sera prudent cependant, pour le médecin d'exiger de la personne une autorisation écrite.
Cette autorisation est dite implicite et comme telle, suffisante, dans le cas du médecin examinateur d’une compagnie d'assurance, qui doit rapporter fidèlement à celle-ci, l'état de santé de ceux qui se présentent pour l’obtention d’une police,
Il s’agit alors, ni plus ni moins, d'un contrat d’affaires entre le client et la compagnie que le médecin représente, contrat qui com-
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porte des obligations réciproques et entre autres, celle de la part du client, de déclarer son état de santé à la compagnie par l'intermédiaire du médecin. 11 n'en serait Pas ainsi cependant, si la compagnie tentait d'une façon directe ou détournée, d'obtenir du médecin traitant, des renseignements touchant la santé d’une personne qui désire obtenir une police d'assurance, Le medecin a alors le devoir de refuser,
Si maintenant on considère le secret professionnel en rapport avec ce grand principe qui veut que l'intérêt public où social prime l'intérêt privé, une foule de questions très-complexes peuvent être soulevées, auxquelles le médecin très-souvent ne trouvera guère de solutions que dans sa conscience,
Il n’y a pas de doute que Ja loi admet ce principe, au n'oins dans certains eas, puisqu'elle wblige le médecin à déclarer les 1." issances, les décès, les maladies Contagieuses, et même à dénoncer le crime dans certaines circonstances: mais cette même loi est muette dans un grand nombre d’autres cas où pourtant l'intérêt supérieur de la s0ciété n’est pas moins évident.
Quelle conduite, par exemple, doit tenir lc méecin qui apprend que son client désire contracter mariage alors qu’il est à la période contagieuse de la syphilis; son devoir est-il d'en faire part à l’autre conjoint ? Il semble qu’en conscience, pour éviter un plus grand mal, il y soit tenu; mais en loi il s'expose à une poursuite en dommagesintérêts,
Si c'est la femme qui se présente à la consultation et ei lon constate chez elle une affection vénérienne communiquée par le mari, doit-on lui révéler la nature exacte de sa maladie? Exidemment non, puisqu’une telle indiserétion Pourrait avoir pour conséquence des troubles sérieux dans le ménage.
Quand il s’agit de mineurs gtieints de syphilis, doit-on mettre les parents au courant de la éituation? Question controversable, comme tant d’autres d'ailleurs que le législateur n’a pas envisagées et dont la solution réclame du tact et du bon sens.
Si maintenant on considère le secret professionnel en rapport avec le témoignage du médecin devant une cour de justice, on voit que la jurisprudence à ce sujet varie considérablement d’un pays à l'autre. Taris qu'en effet en Frare, le ‘ecret professionnel ne peut être dévoié devant aucune cour de justice, sans encourir à la fois une peine (art. 378 du Code pénal) et des dommazges-intérêts : en Angleterre, au contraire, le magistrat d'une cour quelconque, civile vu criminelle, peut toujours exiger que les informations obtenues par ‘e mélecin dans l'exercice de sa profession, soient révêlies, Dans la
plupart des états de la République Améicaine, le médecin jouit du privilège de garder son secret devant les tribunaux. au Canada enfin, les tribunaux ériminels, peuvent forcer le médecin à dévoiler le secret professionnel; mais les tribunaux civils de la province de Québec ne le peuvent pas en vertu de l'article 4954. S.R.Q. (1909) des “Règlements du Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec,” qui est ainsi conçu :
Art. 4954, 2. Secret professionnel Un médecin ne peut être contraint de déclarer ce qui lui a été révélé à raison de son caractère professionnel,
RESPONSABILITE MEDICALE
Les difféentes provinces canad'ennes, jalouses comme on sait, de leur prérogatives en matière législative, possèdent, chacune, une loi spéciale sur l'exercice de la médecine.
Celle relative à la province de Québec ayant ét: exposée en entier au premier chapitre de la présente section, nous ne rappellerons ici que les quelques articles qui permettent au conseil de discipline d’exercer un droit de surveillance morale sur les membres de notre profession, et auxquels chacun de nous s’eit engagé à re soumettre, par le serment prêté lors de l'admission à l’exercice de la médecine.
Ce serment apparait dans la formule 12, article 4935 S.R.Q., et se lit comme suit:
“Je, soussigné, jure sur les Saints-Evangiles que je suis la personne vommée et désignée sous le nom de . dans les certificats et dislômes par moi produits aux fins de mon admission à l'exercice de la médecine, et que j'ai obtenu honnêtement et honorablement les dits certificats et diplômes après l'accomplissement de toubes les formalités requises.
Je jure, de plus, que je remplirai fidèlement les devoirs qui m'incombent comme médecin et chirurgien et que je me soumettrai à tous les règlements adoptés par le Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec. pour la gouverne des membres de la profession.
Ainsi, que Dieu me soit en aide.”
ATTRIBUTIONS DU CONSEIL
4956. S.R.Q. (1909). Le Conseil de discipline connait de, entend et décide d'ine manière définitive et privativement à tout tribunal. sauf eppel au Bureau provincial de médecine, toute accusation ou plainte contre un membre du collège pour infraction à ses diwoirs professionnels ou pour tout acte dérogatoire à l'honneur et à la dignité de la profession.
ACTES DEROGATOIRES 4 L'HONNEUR PROFESSIONNEL
Seuls sont déclarés actes dérogatoires à l'honneur professionnel :
a. L'acceptation d'argent on de tont autre avantage, ou promesse d'argent ou d'avantages quelconques par un membre du Bureau provincial de médecine pour contribuer ou avoir contribué à faire adopter un
procédé où une décision quelconque par le Bureau provinelal de médeeine ;
b. Le fait de dévoiler un secret professionnel :
€. Le fait d’wbandonner un malade en danger, sans aucune raison auffisante et sans lui donner l'opportunité de retenir les services d'un autre médecin ;
d. Le fait de donner, par complaisance où autrement par tout autre motif, des certificats faux concernam Ja naissance, la mort, ln nature des maladies, l'état de santé, la vaccination, la désinfection et les affaires d'assurance sur la vie, contre les maladies et contre les accidents :
e. Le partage entre médecins (dicotomie) où entre médecins et pharmaciens, des bénéfices qui résultent soit des consultations soit des ordonnances, soit des opérations chirurgicsles en dehors de la connaixsance du patient ;
f. Le fait de s'associer ou d'avoir des consultations avec des charlatans où des rebouteurs :
g. L'abus habituel des boissons alcooliques où des préparations narcotiques, S.R.Q. 4002cc: 9 Ed, VIL c. 55, ns, à,
PEINES DISCIPLINAIRE
4965. SR.Q. Les peines disciplinaires qui peuvent. être imposées par le Bureau provincial de médecine ou par le conseil, sont :
1. La privation du droit de vote aux élections des gouverneurs ainsi
que dans les assemblées généralts des membres du collège pendant un certain temps ;
2. La privation du droit d'éligibilité à la charge de gouverneur :
3. La privation, pour un inembre du Bureau provincial de médecine du droit d'assister à une ou à plusieurs séances ;
La censure
5. La déchéance comme membre du Bureau provincial de médecine : 6. Ia suspension de l'exercice de la profession de médecin e
rurgien qui entraîne de plein droit pour le temps de la suspensi déchéance de membre du collège :
7. La destitution de membre du collège. S.RAQ. 400211: 9 Ed. Y ec. 55,8. 1.
Voi:à, pour la régie interne de notre ordre.
Maintenant, :l est à peine besoin d'a jouter que le médecin, pas plus que tout autre citoyen, ne saurait échapper à cette disposition du aroit commun qui veut que chacun srit responsable vis-à-vis d'autrui du préjudice causé par sa faute: or, suivant que le préjudice est plus ou moins grave, la responsabilité encourue est soit pénale, soit civile, soit les deux à la fois.
La responsabilité médicale doit donc être envisagée au double point de vue pénal et civil. ;
SI. RESPONSABILITE PFNALE, La responsabilité pénale du médecin vst rérie par les articles 65 et 216, chapitre 146, du Code criminel Art. 65. Opérations chirurgicales. Tont individu est à couvert de
responsabilité criminelle s'il fait avec un soin et une habileté raisonnables une opération chirurotegle sgur enelqu'is at
Tottr Sont bien, pOUurvu que l'accomplissement de cette opération soit raisonnable, en tenant compte de l'état dn patient lorsqu'elle a lieu et de toutes Îles circonstances du cas. 55-56 V. ©. 29, art. 57.
Art. 246. DéCroir des personnes qui font des opérations dangereuses.
Quiconque entreprend auf en cas de nécessité de faire une opération chirurgiente où de faite suivre un traitement médical, où de faire toute autre chose légale, dont l'accomplissement est où peut être dangereux ets la vle, est légalement tenu d'apporter une connaissance, une habieté et un soin raisonnables en la faisant, et est eriminellerment responsable s'il s'abwtient, sans exenuse légitime, d'accomplir ce devoir et si la Mort est causée pur suite de cette almtention, 65-56 V. €. 29, art, 42,
Ces deux articles expriment asez clairement que le mélecin encourt une responsnbilité criminelle si, dans l'exercice ordinaire de sa profession, 1! n'apporte pas une connaissance, une habileté et un soin raisonnables; cependant que — second article — ce manque d'habileté, de connaissance et de soin raisonnables ne peut Jui être erimie nellement imputé si, par hasard, il se trouve dans l'absolue nécessité d'intervenir; enfin — second article encore — il ne saurait s'abstemir, sans excuse légitime, de secourir une personne que son intervention peut sauver.
Il va sans dire que le degré de cette responsabilité est variable, suivant que d’une part, il y a eu sit préjudice grave, soit mort d’un être humain, et que d'autre part, il ÿ a ev soit intention malhonnête (wilful malpractice), soit faute lourde (negligent or ignorant mal. practice).
Le cas particulier de l'avortement illustre bien la responsabilité criminelle du médecin qui, délibérément, administre quelque drogue où pratique une opération, qu'il sait dangereuse pour Ja vie d'une femme.
L'article suivant tient le médecin responsable comme complice ei, par ses conseils, il fournit à quelqu'un l’occasion de commettre un crime :
Art. 30, (1) Quiconque conseille ou fournit à un autre l’occasion de commettre une infraction dont cet autre se rend ensuite coupable, est complice de cette infraction, bien qu'elle puisse avoir été commise d'une manière différente de celle qui avait été conseillée ou suggérée.
(2) Quiconque conseille ou fournit à une autre l’occasion d’étre complice d’une infraction est lui-même complice de toute infraction que cet autre commet en : onséquence de ce conæil ou de cette occasion, et que celui qui l’a conseillée où provoquée savait ou devait savoir qu'elle serait probablement commise en conséquence de son consil ou de sa provocation.
Cest le cas dun médecin qui, sollicité de commettre un avortement, répond: Non, je ne pratique pas ce genre d'opération, mais si vous vous adressez à une telle personne, vous obtiendrez ce que vous désirez. Le médecin est ici, complice principal et promoteur du crime (aucessorr before the fact} et est coupable suivant notre loi, au même titre que l’auteur lui-même.
“Toutes personnes sont considérées comme auteurs principaux ou complices, également coupables, qui :
a) commettent virtuellement le crime :
b) font où omettent quoi que ce soit pour en faciliter l'accomplissement ;
c) aident à accomplir ou assistent à son accormgplissement, ou
d) en conseillent ou provoquent la commission.”
(Crankshaw, Cd. Cod, sec, 61 et 62),
Un médecin évidemment n'encourt aucune responsabilité criminelle en pansant les blessures d'un meurtrier, ni en traitant une femme souffrant d'un avortement dijà accompli; mais il a le devoir de ne rien faire qui puisse protéger le coupable où empêcher In justice de suivre son cours, S'il agit autrement, il devient complice au second degré (accessory after the fact). d'après l'article suivant :
Art. 11. Un complice après le fait d’une infraction est celui qui recèle, cache ou aide quelqu'un qui l’a commise, ou y a pris part, afin de le faire Évader, connaissant sa culpabilité
I n’y à aucun doute que le médecin est coupable d'une offense criminelle, qui pratique la médevine ou la chirurgie alors qu'il est en état d'ivresse: de même, il encourt une responsabilité criminelle
en délivrant un certificat de nature à fausser un régistre d'état civil:
Art. 468. Quiconque commet un faux,-
(i) d'un régistre des aissances, baptêmes, mariages, décès on sépultures que la loi autorise ou prescrit de tenir, ou une copie certifiée d'une inseription faite dans un pareil régistre, où un extrait certifié d'un pareil registne:,.,,,.,..
Est coupable d'un acte criminel, et passible de l'emprisonnement à perpétuité “! le document fabriqué est supposé être ou est destiné dans l'intention uu coupable à être compris comme étant de bon aloi et authentique, 55-56 V., ce. 29, art. 423.
Voici maintenant l’article 258 qui, sans imposer aux médecins des obligations autres que celles contenues dans l’article 246, est cependant intéressant àconnaître :
Art. 258. Quiconque fait une lésion corporelle qui par elle-même est d’une nature dangereuse. dont résulte ln mort de la personne qui l'a reçue, est réputée l'avoir tuée, bien que la cause immédiate de la mort soit le traitement convenable on erroné appliqué de bonne foi, 55-56 V., c. 29, art. 226.
On doit comprendre qu'une personne qui, criminellement, en blesse une autre, est responsable des consiquences tant immédiates qu'éloignées de cette blessure, même lorsque la personne blesée applique de bonne foi un traiten ont qui lui est préjudiciable, et même dans le cas où le traitement erroné, appliqué de bonne foi par le médecin ou le chirurgien, est la cause immédiate de la mort.
Si pourtant l’accusé tente de dégager ou d’atténuer sa propre responsabilité en prétextant négligence où ignorance grossière de la part du médecin, ik lui incombe de prouver cette allégation: le médecin diplômé étant jusqu’à preuve contraire, reconnu apte à exercer sa profession avec une science, une habileté ot un Soin raisonnables.
Nonobstant cette protection de la loi, le chirurgien en particu-
lier, ne saurait être trop sur sex gurdes et n'intervenir auprés «Je 048 blea:tu qu'après s'être en poncdu compte que l'intervention était absolument nécessaire, et qu'en s'entourant de toutes les précautions voulues
Dénonciation de crimes et délits.—Aueun texte de la loi erimf-
nelle noble le médecin à s porter lenonciutour du crime ou ét
déconvert dans l'exercice de son ministére: cependant, dans la “Lai relative aux coroners dans la provines ‘québec (sanetionnée le 19 février 1914), 1 Gorge v chapitre 1, * pr ut voir qu'il existe cer. tüines exXechitionrs
Art, G487, Cas d'enquêtes. Quiconque apprenel 1 connait qu'une personne est décédée par suite d'une mort visente où soudaine, ou par stite de causes qui ne paraissent pas Nature Les où qui sont inconnues, et qui permettent de soupoonner que cette personne est déetdée par suite de violence, onu de moyens délovaus, où de négligence, om de conduite coupable de ln part d'antres personnes, doit en donner avis de la facon la plus rapide et la moins cofteuse possible, dans les vingt-quatre heures que tel fait est parvenu à A connaissapes. au Conener dt distriet où À son député
It est particulièrement du devoir des, voisins immédiats de l'endroft où telle mort s'est produite de donner l'avis requis par Le présent article,
Art, 94S7h. Pénalités pour m4 « donner avis, Toute personne qui, intentionnellement, refuse où nés » de donner l'avis indiqué dans les articles 2487 et 487a est coupable d'une offense et est passible d'une amende de cinquante piastres au plus, et de quinze piastres nn moins, et des frais, et, à défaut de paiement de l'amende et des frais, {1 est condamné à l'emprisonnement pou + mtriode de temps n'exeélant pas deux mois,
SIL RESPONSARILITE CIVILE.
Législation. Les statistiques Ju hicinires temoisnent que de nos
jours, les poursuites en dermmages-tinte réts, intentées an médecin lus souvent nu moment de payer
sont de plus en plus fréquentes, Sans s'attarder 461
par les malades mécontents-—le p
roc} ercher les
raisons philosophiques, il est nécessaire au médecin de connaître les
divers cas dans lesquels sa responsabilité peut être engagée.
Le Code eiv'' ne contient aucun article de loi Spen ialement applicuble à la responsabilité du médecin: toutefois, le prinetpe de cette responsabilité ne saurait être mis en doute, Il découle de l'article 1053, ainki conçu:
Art. 1053. Toute personne capable de discerner le bien du mal, est responsable du dommage causé par sa faute à autrui soit par son fait,
soit grar imprudence, négligence où inhabileté, n\N1385 I résulte de ce texte que, pour encourir la responsabilité, il faut que non-<eulement y ait dommage réel, mais encore qu'il v ait faute commise: dommage et faute sont par cons'quent deux mots qui ne peuvent être séparés.
Or, si le dommage ou préjudice, est en général, relativement facile à établir, surtout lorsqu'il s'agit de métiers où d'arts manuels,
parce qu'il résulte des faits; 3 n'en eat
dans les questions Parent mélicales en particulier, est cho fort délicate à apprécier: seule l'étule des cm d'espèce pouvant alors permettre de relever les circonstances « matitutives de Ja responsabilité méslicale,
Ces cas peuvent être divisés on deux grands groupes :
L Fautes n'engageant pas la Compélence scientifique du mé. decin.— Elles Peuvent être réunies sous les trois chefs «uivants :
Nefus de soine :
Absence de Précautions “lémentaires ; Atæinte à la volonté du malade.
a. Refus de soins.
Si l'on excepte l'obligation déjà notée en rapport avec l'article 216 du Code pénal, laquelle ne saurait s'appliquer en dehors des ons d'extrême urgence, on Peut dire que le ministère du médecin est absolument libre, de sorte qu'il a le droit de refuser son soins À tel ma- Jade ou à quelque malade que ce soit; mais d'un autre côté, il ne saurait abandoner un malade en cours de traitenent sans lui donner un temps raisonnable pour retenir les services d'un autre, (Cette obligation persiste même lonque les soins mxlie aux sont donnés gratuitement.
[n’y à aucune obligation légale de la Part du patient de suivre le traitement prescrit par le médecin; nrais s'il ne s’y conforme pas, il doit seul en supporter les tiques, D'un autre côté, le médecin qui voit ses conseils ainsi rejetés an détriment du malade et parfois de sa Propre réputation, a le droit de rompre toute relatios avec ce client.
A la section 11, Paragraphe 18, de la loi sur les accidents du travail (1909), on lit ce qui suit:
“La victime est tenue, si le chef d'entreprise l'exige par écrit, de subir un examen fait par un médecin pratiquant, choisi et payé par le chef d'entreprise, et, si elle refuse de se soumettre à cet examen où &y
DpPose en aucune facon, son droit à l'indemnité, ainsi que tout tecours Pour le mettre à effet, reste suspendu jusqu'à ce que l'examen ait lieu.”
“La victime, dans ce Cas, aura toujours le droit d'exiger que l'examen soit fait en présence d'un médecin de son choix,”
D Absence de précautions élémentaires.
Sous ce titre sont comprises toutes les fautes dues à quelque légèreté, négligence, ou imprudence manifestes, mais qui, bien que commises au cours de la pratique médicale, ne sont Pas tant le fait du médecin que celui de l’homme privé; nnssi se rangent-elles sans dif. ficulté parmi celles prévues par Ja loi.
I nous suffira de relever les suivantes :
Celui qui opère en état d’ix resse ;
-.-.qui délivre un de ces certificats que Brouardel appelle imprudents ou de complaisance ;
qui dans la rédaction d'une ordonnance et par erreur de phi-
me, prescrit: soit un médicament au heu d'un autre, soit une dose forte au lieu d'une dose fnible ;
....qui omet d'indiquer sur son ordonnance In due nécessaire d'un médicament actif, où encore son mode d'administration.
Il convient de faire remarquer ici que le fait que ln victime était déjà à l'article de la mort, ne constitue pas une fin de non-recevoir contre la poursuite intentée au mélecin,
Entrent en plus dans ce cadre, les fautes commises par le médecin, soit en dévoilant le secret professionnel, soit en transmettant involontairement où par sa négligence, quelque malalie vontagiense (syphilis, ete.), soit en ne déclarant pas à qui de droit celles dont le déclaration est obligatoire.
Enfin le médecin encourt la responsabilité civile (non la responsabilité criminelle), lorsque par ignorance où par négligence, se4 assistants causent quelque préjudice au patient; c'est du moins ce qui ressort de l’article 1054 du Code civil :
Art, 1054.—Elle (toute persone) est responsable non-seulemmat du dommage qu'elle cause par sa propre faute, mais encore de celui causé par la faute de ceux dont elle à le contrôle, et par les choses qu'elle à sous mn garde,
Ïl n'y a aucun doute que le médecin qui laisserait administrer le chloroforme par une personne incapable d'en apprécier les effets sur le malade, engagerait fortement sa responsabilité,
©....Atleinte à la volonté du patient.
Le principe de la liberté individuelle est absolu. En conséquence, le médecin n’a pas le droit de substituer sa volonté à celle de son patient, même pour faire le bonheur de ce dernier.
pa po
Dans le cas d’un enfant, d’un aliéné ou d’une personne quelconque à l’état d’inconscience, le médecin devra d’abord obtenir le consentement de la personne ayant autorité sur le malade; hors ces cas, le consentement du malade lui-même est nécessaire avant, par exemple:
de pratiquer l’anesthésie ;
de faire un essai expérimental :
de pratiquer une opération quelconque, fut-elle d'extrême urgence, fut-elle même réclamée par le patron dans le but très-légitime de diminuer une indemnité que la loi sur les accidents du travail (1909) l’oblige de payer.
J1 faut, cependant ajouter qu'en France, la jurisprudence tend à consilérer comme en. faute l’accidenté du travail qui refuse de 8e soumettre aux opérations ne comportant aucuy risque grave,
A op be SET y
I1° FAUTES ENGAGEANT LA RESPONSABILITE DU MEDECIN AU POINT DE VUE DE SA SCIENCE PROFESSIONNELLE.
Il s'agit ici d’un terrain excessivement délicat.
La médecine est en effet un art aussi aléatoire dans sa pratique qu’incertain dans ses principes. (C’est pourquoi les tribunaux ne peuvent, sans une extrême réserve, s'ingérer dans les théories d’ordre purement médical; à moins, dis-je, de vouloir détruire toute initiative de la part du médecin, ils ne sauraient sans restriction, tenir ce dernier responsable des incertitudes inhérentes à la science elle-même.
Quelle doit être alors la limite de cette restriction dans la responsabilité du médecin? 1] n’y a pas de doute que dans l’esprit du législateur, elle doive être mesurée à la présomption de capacité con-
£ ; P Î férée par le diplôme de Docteur en médecine.
Toute erreur done de Ja part de l’homme de l'art s’entraîne pas nécessairement sa responsabilité, et sans pouvoir imposer de règle fixe, il semble que celle-ci commence avec l’inobservation des règles du bon sens et de la prudence, la négl'gence, l'inattention. inconciliables avec l'obtention de e critérium du savoir médical qu'est le diplôme; en d’autres termes, lorsqu'il y a faute lourde et dans l'espèce : les traitements hasardeux ou expérimentateurs, ceux décelant une ignorance ou imprudence manifestes, ete. — doivent entraîner la responsabilité médicale,
HONORAIRES DES MEDECINS -_ HONORAIRES DES EXPERTS — DICOTOMIE
En dehors des cas où le médecin est appelé à témoigner en justice et ceux où il agit comme fonctionnaire de l'Etat. Jes honoraires Médicaux ne sont soumis par la loi à aucun tarif. Ajoutous cependant que des Zroupes où associations de médecins ont, à plusieurs reprises, tenté de réglementer cette question, mais que toujours on a échoué à cause, sans aucur. doute, des multiples éléments qui doivent entrer dans l’appréciation du “quantum” des honoraires.
En pratique done, les honoraires médicaux ne sont soumis à a1une autre règle que celle du bon sens: c’est dire qu'ils doivent être fixés en proportion: 1° de limportance de l'intervention, 2° de la fortune du client, 3° de Ja ru, tation professionnelle du mélecin.
Que le médecin ait le droit de réclamer en justice les honoraires due, la chose ne peut êtr mise en doute. En effet, tout convention, soit tacite — l'acceptation du traitement de là part du patient, de
Rennes naar ne ere nine ne os
même que celle de soigner, de la part du médecin, constituent une convention tacite—soit formellement exprimée, mais pour une cause licite, engage également les deux parties: l’une à fourni: un trmutement convenable, l'autre à payer les honoraires. Ni pourtant le médecin s’est formellement engagé envers son patient à lui fournir la guérison moyennant une somme convenue d'avance, celui«i n’est pas tenu de payer cette somme, s’il s’est soumis aux prescriptions du 1rédecin et si le traitement a échoué.
Avant de recourir au tribunal pour l'obtention de << honoraires, le médecin ne devra pas oublier de se conformer à l’article 4953 de la Charte médicale, qui se lit comme enit :
Art. 4953. S,R.Q. 1909.--Conditions du droit de charger des honoraires—1° Nul n’a le droit de recouvrer devant un tribunal aucun honoraire et aucun avis médical ou chirurgical, pour services professionnels, opérations, ordonnances, remèdes ou appareils qu'il peut avoir prescrits où fournis, ni ne peut se prévaloir d'aucun droit ou privilège conféré par la présente section, à moins qu'il ne soit enrégistré dans le régistre médical de Québec et qu'il n'ait payé sa contribution annuelle
au collège
Il arrive que certains clients ont la reconnaissance courte et nient absolument les soins reçus; d'autres — c'est le cas le plus fréquent — trouvent le compte trop élevé et contestent soit le nombre de visites, consultations, etc., soit le montant de chacune d'elles.
Le médecin qui intente une poursuite pour service: professionnels n’a pas le droit de publier sur le compte des services la nature de la maladie pour laquelle il réclame des honoraires, lorsque cette publication est de nature à faire tort à son débiteur.
J/action doit être intentée tout simplement pour services rendus à telle ou telle date, pendant une période déterminée et pour tel montant. |
Si pourtant le défendeur croit devoir faire mention de la nature de la maladie, le médecin se trouve alors délié de l’obligation de garder son secret.
* L’action du médecin en recouvrement d’honoraires doit être portée suivant le montant de Ja créance, soit devant la cour de Circuit, soit devant la cour Supérieure.
Dans les villes, la cour C'ircuit connait en dernier ressort (sans appel) jusqu’à la somme de cent dollars: tandis que, au chef-lieu de chaque district rural, le montant de la créance qui peut être porté devant elle, va jusqu’à deux cent dollars et le jugement est sujet à arpel.
La cour Supérieure connait en première instance (avec appel) de toute créance au-dessus de celle à laquelle est limitée la cour de Circuit.
Le Code civil n'intervient par des articles spéciaux qu’à propos de la prescription des honoraires médicaux, et de certains privilèges qui y sont attachés.
L'article relatif à Ja Prescription est ainsi concu :
Art. 2260. Code civil.- L'action 6e prescrit Par cinq ans dans les Cas suivants :
7°. Pour les visites, soins, opérations et médicaments des médecins et chirurgiens, à compter de chaque service ou fourniture.
Le médecin ou chirurgien en est cru à son serment quant à la nature et à la durée des soins. (N. 2272, 2273).
ou encore :
Art. 4954 de la Charte médicale :
1°. Serment des médt cins.—Les médecins sont crus à leur serment, quant à la réquisition, à la mature et à la durée des services par eux rendus, mais Jeur témoignage sous serment peut être contredit comme tout autre témoignage,
Il convient de faire observer que nonobstant cette dernière clause, le médecin ne doit Pas se croire dispenser de tenir ses livres de com ptes dans une condition telle qu'ils puissent servir comme preuve en cas de dispute, (Combien de fois, en eïfet, la négligence de faire régulièrement les entrées n’a-t-elle pas été pour le médecin une cause d'ennuis et de perte de temps.
Les privilèges attachés aux honoraires médicaux, portent d’abord eur les biens meubles, comme l'indique l’article suivant du Code civil :
Art. 1994.-—Les créances privilégiées sur les biens meubles sont les suivantes, et lorsqu'elles se rencontrent elles sont colloquées dans l'ordre de priorité et: d'après les règles ci-après, à moins qu'il n'y soit dérogé par quelque statut spécial :
1°. Les frais de justice, et toutes les dépenses faites dans l'intérêt commun ;
2°. Ia dîme:
3°. La créance du vendeur ;
4°. La créance de ceux qui ont droit de £age ou de retention :
5°. Les frais funéraires :
6°. ‘Les frais de la dernière maladie ;
7°. ILes taxes municipales :
8°. ‘La créance du locateur, suivant Jes dispositions de l'article 2005 ;
8a°. La créance du Propriétaire d’une chose prêtée, louée, donnée en gage,, ou volée, suivant les dispositions de l’article 2005a ;
9°. Les gages des serviteurs et des employés des con:pagnies de chemin de fer faisant un travail manuel, et les créances des fournisseurs :
10°. La couronne Pour créances contre ses comptables.
Les privilèges Tangés sous les numéros 5, 6, 7, 9 et 10 s'étendent à tous les biens meubles du débiteur: les autres sont Spéciaux et n'ont d'effet qu'à l'égard de quelques objets particuliers (N. 2101, 210 ).
Les privilèges attachés aux honoraires médicaux portent en outre sur les immeubles, ainsi qu'il ressort de l’article suivant du Code civil:
Art. 2009.—-Les créances privilégiées sur les immeubles sont ciaprès énumérées et prennent rang dans l'ordre qui suit :
1°. Les frais de justice et ceux faits dans l'intérêt commun :
2°. Les frais funéraires tels qu'énoncés en l’article 2002, lorsque le produit des bieng meubles s'est trouvé insuffisant pour les noquitter :
83°. Les frais de dernière maladie tels qu'énoncés en l'article 2003 et sous la même restriction que les frais funéraires :
remettent
Art. 2003—Les frais de dernière maladie comprennent ceux des médecins, des apothicaires et des gardes-malades pendant la maladie dont le débiteur est mort, et se prennent sur tous les biens meubles du défunt.
(Dans le cas de maladie chronique, le privilège n'a lieu que pour les {rais pendant les derniers six mois qui ont précédé le décès. (N. 2101).
Honoraires dans les causes civiles.—Que le médecin soit appelé à témoigner sur les matières de faits ou sur les matières d’omnior (expert). la cote professionnelle (taxe) devant les cours civiles est la même, c’est-à-dire de quatre dollars par jour. (Règle de pratique Ce la Cour supérieure, Code de Procédure civile, art. 88). A ce sujet d'ailleurs, les ingénieurs, les avocats et les mélecins sont sur un pied d'égalité.
Mais comme aucun témoin médical ou autre, ne peut être forcé de se prononcer sur une matière d'opinion, mais seulement sur les faits qui sont venus à sa connaissance, peu importe par quels moyens, l'expert peut sans mépris de cour, ou refuser de donner le résultat de son expérience professionnelle ou exiger avant de le faire, que la personne qui lemploie, lui paie ou s'engage à lui payer une rénumération suffisante.
(C’est la coutume cependant, sous l’organisation médico-légale actuelle, qu'il y ait entente préalable entre l'avocat et le médecin touchant le montant d'honoraires exigé par ce dernier pour donner telle opinion requise par le premier.
Le témoin expert a done le droit d'exiger, — mais seulement de la personne qui l’emploie — une compensation supérieure à la taxe
ordinaire du témoin de faits; mais nul doute que même pour ce dernier qui, en l'occurrence, est aussi un professionnel, cette taxe est loin de compenser sa perte de tenrps. Aussi les avocats obligeants prennent-ils d'ordinaire le soin de s'entendre avec le médecin pour qu’il comparaisse à une heure fixe. Si toutefois, comme le subpoera l'exige, le médecin a dû se présenter chaque jour à la Cour pour s'assurer Si on avait besoin de lui, c’est la coutume de Ini allouer la journée entière. Après avoir été entendu pour la dernière fois, il doit, en quittant Ja boîte aux témoins, demander immédiatement au greffier de fixer le montant de sa taxe d’après le nombre de jours ou de demijours qu’il a été présent. Son serment peut être exigé à ce sujet si l'une ou l’autre partie en fait la demande.
Les honoraires ne sont payés qu'après reddition du jugement — ce qui peut prendre des semaines et même des années —. alors que les frais de la cause seront portés à la charge de l’une ou de l’autre partie.
L'affaire étant classée, le médecin doit adresser sa demande à l'avocat qui l'a assigné, puisque “l’arrêté de compte d’un témoin est un jugement contre la partie qui l’assigne et peut être exécuté comme tel sans l'intervention des avocats” (C.P. 281). S'il n'est fait droit à sa demande, le médecin peut s'adresser alors au greffier qui la fait exécuter.
Uonoraires dans les rauses criminelles —1Ie ses civiles, le médecin assigné soit comme
témoin de faits, soit comme témoin expert, reçoit dans les deux cas
les riêmes honoraires.
Voici, d'après un ordre en conseil, le tarif des té dans les causes criminelles,
non-experts :
moins experts
[s'applique aux médecins experts ou
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——— Résidents des villes de Montréal et de Québec, pour ; toute partie d'un MTS Ke di Re Lans 5.00
——Résidents de toute autre ville, pour chaque jour
entier de présence à la cour,, ..
——— Résidents de toute autre ville, JOUR 0 Le CÉRONOENe re
——késidents de toute autre partie de Québec, pour chaque jour e
——Résidents de toute autre toute partie d'un JOURS RE
—— Pour le mileage, quand Ja distance pusse deux niilles, dix cents par mill sens.
——Pour chaque jour, ne dépassant ployé en entier ou en partie à question ou matière ordonr * reur général ou son représ dra donner une opinion pre:
FR ten en Con 8.00 Pour toute partie d'un ste pete Ver 4.00 la Province de ntier de présence à la cour 5.00 partie de la Province, pour
OO TE re 2,50 à parcourir dée dans les deux
Pas trois jours, emétudier tout sujet, » par le juge, le procut et sur lequel il fauionnelle en cour. . *e 5.00 Tous les témoins de faits, y compris le médecin, sont d'ordinaire assignés et payés par la Couronne: mais les témoins experts assignés par la défense ne sont Pas payés par la Couronne, à moins d’une autorisat on spéciale du Procureur Général. Donc, si le médecin est assigné par la défense, soit comme témoin de faits, soit comme expert, il est obligé d'obéir au subpoena (voir plus loin, témoignage d’ex- Perts), mais il n’a recours que contre le défendeur et presque toujours ses chances d’être payé sont bien minces. I] Pourra cependant, Comme il à été dit ci-deseus. Sans se rendre coupable de mépris de Cour, refuser de répondre sur les questions d'opinion (comme expert), jusqu’à ce que ses honoraires Ini aient été payés. Dichotomie On à baptisé du nom de dichotomie, Je partage entre médecins on chirurgiens, à l’ineu du patient, des honoraires résultant soit l’opérations, soit de consultations, etc. I] n'y @ aucun doute, que cette dichotomie de même que l’association à bénéfices entre médecins et pharmaciens doivent être rejetées comme dangereuses et comme co itraires à la dignité Professionnel : ainsi le déclare d’ailleurs l’article suivant de la Charte médicale :
Art. 4056. S.R.Q. 1909.—1ctes dérogatoires à l'honneur DProfessionnel.
€. Le partage entre médecirs (dichotomie) ou entre médecins et Pharmaciens, des bénéfice * es consultations, soit des
érations chirurgicales en dehors de la connais-
i comme dans les cau-
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CHAPITRE IX
CERTIFICATS MEDICAUX c
Le certificat, dit Vibert, 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.
I1 n'a de valeur qu’en autant que le médecin s’est conformé à l’article suivant de la Charte médicale :
Art. 4953. S.RAQ. 1909.—Certificat d'un médecin non enrégistré.
2°. Nul certificat donné par une personne en sa qualité de médecin et chirurgien n'est valable à moins que cette personne ne soit enrégistrée dans le rêgistre médical de Québec.
Les certificats que le médecin est appelé à délivrer pour des besoins soit administratifs soit judiciaires, sont assez nombreux; en voici quelques-uns :
a. certificat de naissance;
b. & ‘“ décès;
c. 5 pour interner les aliénés;
d. 5 de vaccination ;
e. ms pour justifier l'absence d’un enfant à l’école;
Î. “ relatif aux bénéfices en maladie;
£ " relatif au décès d’un assuré;
h. # pour dispenser une personne de comparaître de-
vant un tribunal, de remplir certaines fonctions publiques, ete.
Le plus grand nombre des certificats délivrés par le médecin, ne comportent pas la prestation de serment; mais dans les uns comme dens les autres, il est tenu de respecter la vérité, la justice et, dans une certaine mesure, la discrétion.
Sans compter les préjudices auxquels l’auteur de toute fausse déclaration peut être appelé à répondre devant les tribunaux civils, la loi criminelle édicte des peines très-sévères contre les faux certificats.
J1 nous suffira de citer ici la définition du faux et de rappeler que suivant les cas de faux, les peines peuvent varier à partir de sept ans d'emprisonnement jusqu’à l’emprisonnement à perpétuité.
Code criminel, chap. 146. Art. 466. Définition. Le faux consiste à faire un faux document avec connaissance de
cause, dans l'intention de l’employer de quelque manière ou de lle faire accepter comme authentique, au préjudice de quelqu'un, soit en Canada, soit ailleurs, où d'engager quelqu'un, en lui faisant croire qu'il est authentique à faire ou à s'abstenir de faire quelque chose, soit en Canada, soit ailleurs.
De son côté, la Charte médicale considère comme dérogatoire à
l'honneur professionnel :
dä, Le fait de donner, par complaisance ou autrement par tout autre
motif, des certificats faux concernant la naissance, la mort, la nature des Maladies, l'état de santé, la vaccination, ja désinfection et les affaires d'assurance sur la vie, contre les Maladies et Les accidents,
A propos de ces certificats de complaisance que dans certains Cas, Brouardel appelle imprudents, il est certain qu’ils sont trop ré Pandus parmi les médecins et qu'ils ne peuvent que jeter du discrédit sur la profession médicale, Comme exemple de certificats imprudents, on peut citer entre autres, le certificat de décès délivré sans avoir visité la Personne peu de temps avant la mort où immédiatement après. Le médecin certifie alors les faits sur des on-dits et s'expose ainsi à des ennuis ultérieurs.
Quant à la discrétion qui doit être observée dans les certificats médicaux, elle n’est pas toujours incompatible avec la vérité: elle doit être mesurée dans certains cas, à l'obligation grave qu'a le médecin, de garder le secret médical. Et, à ce Propos, nous ne .comprenOnS pas bien pourquoi nous, médecins, nous remplissons sans protester, ces formules aussi dérisoires qu'ennuyeuses, exigées ordinairement Par les Compagnies, à la suite du décès d’un essuré,
LA VENTE ET L'ACHAT DE LA CLIENTELE D'UN MEDECIN
La clientèle médicale étant le résultat de la confiance et du libre choix des malades, n’est Pas une chose qui tourbe dans le commerce et partant ne peut être l’objet d’une vente; ainsi le veut l’article suivant du Code civil:
Art. 1486 Peut être vendue toute chose qui n'est Pas hors du commerce, soit par sa nature ou sa destination, soit par une disposition spéciale de la loi, (C. 1059: N. 1598),
Mais la clientèle médicale peut-elle être l'objet d’urs “invention particulière? Oui, Pourvu que entre autres conditions, celle-ci ne Comporte aucune chose qui soit contraire à l’ordre public ou aux bonnes Moeurs (Art, 13 du Code civil): il s’en suit que la clientèle peut être l'objet d'une convention (ou contrat) dans laquelle un médecin peut prendre envers un de ses confrères l'engagement de ne Plus exercer Ja médecine dans un rayon déterminé, de Je Présenter à ses clients, de Je recommander, de lui prêter enfin Son concours moral pendant un délai de tant de semaines ou de mois.
impatients de se Procurer une large clientèle, nous leur dirions d’être trèsrudents dans ces achats de clientèle en Campagne, et, à de rares exceptions près, nous ne saurions leur recommander de Pareils achats
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ORGANISATION JUDICIAIRE
En vertu de la section 91 de l’Acte de l'Amérique du Nord (1867), le Parlement Fédéral a le droit exclusif d’édicter les lois an matière criminelle et d'indiquer la procédure en cette matière : ajoutons que, en vertu de la section 96 du même Acte, les juges des principales Cours tant civiles que criminelles, sont choisis par le Gouverneur (iénéral en Conseil et recoivent leurs appointements du Parlement Fédéral.
A l'encontre de l’Angleterre, le Canada possède un recueil complet de ses lois criminelles; celui-ci œt en vigueur depuis le ler juillet 1893 et est surtout l'oeuvre du ministre de la Justice d'alors, sir John Thompson; il a depuis, été revisé une seule fois, en 1906.
Notons enfin que, en vertu de la section 92 de l'Acte de l’'Amérique du Nord, l’organisation et le maintien des Cours de justice tant civiles que criminelles, à quelques exceptions près, de même que la législation en matière civile, appartiennent à chacune des Provinces
du Canada.
ARTICLE I. TRIBUNAUX CRIMINELS
Comme les lois et la procédure en matière criminelle, sont uniformes, — au moins dans l’ensemble — pour tout le Canada, il s’en suit une certaine analogie dans la constitution des tribunaux criminels de chaque province.
Dans la Province de Québec en particulier, ces tribunaux sont : la Cour Suprême du Canada: la Cour du banc du Roi, siégeant en Appel: les Cours d’Assises où du banc du Roi; les Tribunaux de de la paix ou Justices de paix, qui comprennent: les Cours des Sessions de la pa’x, les Cours des Magistrats de Police, les Cours de Magistrat de district, les Cours du Recorder, la Cour juvenile; enfin les Cours du Coroner.
1’. Cour Suprême du Canada—Ia Cour Suprème du Canada siège à Ottawa; elle est maintenue par le Parlement FéWral et comprend cinq juges dont un président. Sa juridiction à la fois civile et criminelle s’étend à toutes les Provinces et ses arrêts sont définitifs en matière criminelle, mais non en matière civile.
2°. Cour du banc du Roi, siégeant en A ppel.—Elle est désignée habituellement sous le nom de “Cour d'Appel”, et sa juridiction à la fois civile et criminelle s’étend sur toute la Province de Québec. Elle comprend six juges dont un président qui est le juge en chef de la Province.
Lorsque les juges de la Cour d’Appel sont unanimes dans la décision d'un appel soumis à cette cour, leur décision est définitive ;
dans le cas contraire elle peut être interjetée à la Cour Suprème du Canada.
3". Les Cours d'Assises ow du banc du Roi—Elles siégent périodiquement et en général au chef-lieu de chaque district judiciaire, Elles sont présidées par un juge, assisté par douze jurés choisis dans chaque affaire, sur la liete du jury établie pour la session. Le ministère public est représenté pur les substituts du Procureur Général de la Cour du ressort.
4°. Cours des Sessions de la pair. —Dans la Province de Québec, il n'existe que deux Cours des Sessions de la pa'x dent lex séances sont tenues respectivement à Montréai et à Québec, chefs-lieux de chacun de ces districts; mais des stances spéciales peuvent être tenues à d’autres endroits par ordre du lieutenant-gouverneur en conseil. Les juges des sessions sont ex-officio juges de paix avec juridiction dans toute l'étendue de la Province; ils siégent tous les jours juridiques de l’année ou chaque fois que les affaires le requièrent.
Ces Cours des Sessions de la paix ont pour but de répondre au désir de tout accusé d’un acte criminel — le meurtre, la trahison, etc. exceptés — de subir un procès expéditif,
5°. Cours des Magistrats do police. -Les magistrats de police où magistrats enquêteurs —- de là le nom de Cours d’Enquête — sont comme tous les juges des Tribunaux de Ja paix, appointés par le lieutenant-gouverneur en conseil et ex-officio juges de paix. Leur juridiction peut s'étendre à un ou plusieurs districts et leurs pouvoirs, autorité, droits et privilèges, concernent toutes questions dans lesquelles les bonnes moeurs et l'ordre publie sont intéressés, sauf, cependant ce qui concerne le- contraventions aux règlements municipaux et les autres affaires purement municipales,
6°. Cours de Magistrats de district.—Ces tribunaux ont une juridiction mixte. Les magistrats doivent être des avocats d’au moins cinq ans de pratique. Ils sont juges de paix ex-officio et, comme tels, ne sont pas tenus de posséder aucune qualification foncière: ils sont cependant tenus de résider dans le où l’un des districts pour lesquels ils ont été nommés.
En matière criminelle, les Magistrats de district ont les pouvoirs, autorité, droits et privilèges, conférés par la loi à tout juge des sessions de la paix; en matière civile, ils sont compétents pour entendre ct juger en dernier ressort: rs actions en recouvrement de taxes, cotisati as et contributions scolaires, ou exigibles en vertu d’un statut municipal, etc., etc.
TV. Cours du Reccrder.— Certaines villes éont autorisées par leur Charte, à maintenir une Cour du Recorder. La juridiction de celle-ci est à la fois civile et criminelle, mais ne s'étend pas en dehors des limites de la ville où elle siège.
Les Recorders de Montréal et de Québec ont en matière crimi-
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"3487bh Dans Jeu quinze jours qui suivent recherche, je coroner doit transmettre nu détaillé et attesté sous sérinent des frus qui s'v rapportent avec tite copie certifiée de ga d'elurnt on Sous Serpent dans
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VI-TARIF DES FRAIS
"3487dd, Les frais des procédures faites ou sent paragraphe sont ceux fix5s par le tarif suivant, et le coroner doit en vérifier l'exactitude dans chactin de ses Comptes :
Au coroner où au médecin, pour chaque mille de trans-
port réellement parcouru dans le but de tenir une
enquête où de faire une recherche PRET Au coroner, pour enquête complète avee jury, et pa Au coroner, pour recherches afin de snvoir s'il Y a lieu de
tenir une enquête régulière, quand cette enquête n'est
PRE VON UE 55. 5 de dr ve 25 =. Se € 3.00 \ un médecin, pour un exnmen externe .. .. .. TE À A un médecin, pour un examen interne ,, ,, .. «6x: 10.00 À nn médecin, ou à toute autre personne compétente, pour
prises en vertu du pré.
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analyse chimique comprenant toute analyse faite sur le inême catlavre où sur des Parties quelconques d'icelui, un honoraire qui me doit pas excéder .. ., ,, ,, ,, .. 20.00 Quand des difficultés particulières se présentent, Je Procureur général peut accorder un montant plus élesé, A la personne qui assigne les témoins, Pour chaque témoin. .40
À la personne qui assigne les PAT an 1.50 \ un secrétaire, dans les cas exceptionnels d'une nature extraordinaire, par jour ., ., ,. .. 2.00
\ la personne qui donne l'avis du décès au coroner, les dé-
penses réelles.
“"3447re. Quand les frais fixés Pour chaque mille de transport réellement parcouru ne sont Pas suffisants pour rembourser le coroner ou le médecin de ses dépenses réelles de voyage, le procureur général peut accorder au coroner où au médecin, sur abandon des frais de transport fixés par le tarif, telle autre somme jugé. équitable et établie par de serment du coroner où du médecin,
“3487ff. Toutes dépenses raisonnables, comme le prix du loyer d'un local pour y tenir l'enquête, et la garde du cadavre, peuvent être accordées par le coroner; toutefois aucune compensation pour loyer n'est accordée quand l'enquête est tenue sur la propriété du ou dans un bàtiment appartenant au défunt.
“34879g. Les frais d'une recherche sans jury ne peuvent être accordés au coroner quand subséquemment il tient sur le cadavre une enquête régulière avec jury.
“3487hh. Le coroner doit attester sous serment le compte de ses honoraires et de ses déboursés suivant le tarif en vigueur, et donner Îes motifs qui le justifient d'abandonner ses frais de transport fixés par le tarif pour réclainer ses dépenses réelles de voyage, lesquelles doivent être pour le mode de transport le moins dispendieux dans les conditions ordinaires.
Ces comptes doivent être accompagnés de toutes les pièces justificatives des paiements qui ont faits, et produits de la facon mentionnée à l’article 3487bb.
“3487ti. Nul honoraire ne peut être réclamé par le coroner pour une enquête avec jury, à moins qu'avant l'émission de son mandat pour assigner le jury, il n'ait fait la déclaration sous serment requise par l'article 3487d et ne l'ait produite avec le rapport de l'enquête.
3487jf. Si le procureur général est convaincu qu'une enquête inuti'e a été tenue, il peut ordonner que nul honoraire ne soit payé au coroner Pour cette enquête,
VIL--NOWINATIONS SPECIALES
* 3487kK. Il est loisible au lieutenant gouverneur en conseil d'assigner au coroner du district de Montréal un traitement fixe, ne devant pas excéder deux mille quatre cents piastres par année
Ce coroner cesse dès lors d'avoir droit aux honoraires mentionnés dans le présent paragraphe.
*348711. Li est Jloisible au lieutenant-gouverneur en conseil d'assigner au coroner du district de Québec un traitement fixe, ne devant pas excéder seize cents piastres par année, :
Ce coroner cesse dès lors d'avoir droit aux honoraires mentionnés dans le présent paragraphe.
“3487mm. Il est loisible au lieutenant-gouverneur en conseil de distraire l’île d'Anticosti du distriet de Saguenay, pour les fins des recher ches et des enquêtes de coroner, et de nommer un ou plusieurs coroners pour l'ile d’Anticosti, avec la juridiction territoriale exclusive ou concurrente qu'il peut juger à propos de leur attribuer. I] ni est aussi loisi-
EE
ble, si les fins de l'administration l'exigent, de rattacher l'île d'Anticosti nu district de Saguenay
“3187nn: Quand la multiplicité des enquêtes avec jury et des re. cherches sans jury le requiert dans un district, il est loisible au lieutenant-gouverneur en conseil d'assigner an coroner un traitement fixe ne devant pas excéder douze cents piastres. Ce coroner cesse dès lors d'avoir droit aux honoraires fixes par le tarif
“348700. Dans le cas des articles 3487kk, 348711 et 3487nn, le lieutenant-gouverneur en conseil Peut aussi, s'il le juge préférable, nommer:
a. Un député coroner avec un traitement annuel fixe qui ne peut excéder seize cents piastres :
b. Un ou plusieurs secrétaires ou greffiers avec un traitement an-
nuel fixe qui ne peut excéder, pour chaque secrétaire ou greffier, mille piastres ;
€. Un ou plusieurs médecins experts pour les fins d'examen, d'au topsie ou d'analyse, avec un traitement annuel fixe qui ne peut excéder, pour chaque médecin, deux mille piastres ;
d. Une personne compétente pour fins d'analyse chimique, avec un traitement annuel qu'il fixe ;
2. Un ou plusieurs constables avec un traitement annuel fixe qui ne peut excéder, pour chaque constable, neuf cents piastres.
Un député coroner peut aussi être nommé greffier ou secrétaire et, dans ce cas, quand il remplit les fonctions attribuées au greffier ou secrétaire, son traitement peut être porté jusqu'à, mais ne peut excéder
dix-huit cents piastres.
Les officiers, nonmnés en vertu du présent article cessent, dès lors, d'avoir droit aux honoraires fixés par le tarif.
VIIL--PAIEMENT DES TRAITEMENTS, HONOR {IRES, ETC
“3187pp. Le traitement des officiers nommés à traitement annuel fixe, est payé à même je fonds consolidé du revenu de la province.
Les honoraires et autres dépenses des coroners qui ne sont pas À traitement fixe, et les dépenses de ceux qui sont à traitement fixe, sont payés à même les deniers de temps à autre votés par la Législature, pour les solder.
XI--FORMULES
“3487gq. Il est loisible au Procureur général d'approuver, et de tuodifier par la suite, toute formule jugée nécessaire ou utile à la mise à exécution du présent paragraphe.
2. L'article 4125 des Statuts refondus, 1909, est amendé en en reim- Placant le dernier alinôn par le suivant :
“ Le surintendant médical doit, sans délai, après avoir recu les renseignements ci-dessus haut prescrits sur la cause du décès, en donner avis au coroner.”
3. L'article 4885 des Statuts refondus, 1909, est amendé en en remplaçant les chiffres : “3487y".
4 L'articie 69 du Code civil est amendé en en remplaçant les mots, “autre que”, dans la quatrième ligne, par les mots: “y compris”. 5. La présente loi entrera en vigueur le premier jour de juillec
1914, et s'appliquera aux coroners en office à cette date, sans qu'il soit besoin de nouvelles nominations.
ARTIOLE II. TRIBUNAUX CIVILS
Les lois et la procédure en matière civile étant du ressort exclusif des différentes provinces du Canada, l’organisation des tribunaux civils varie inévitablement dans chacune d’elles.
L’Acte de Québec qui date de 1774, a permis à la Province de Québec, de maintenir les lois civiles françaises qui, avant la conquête, avaient régi les premiers habitants du pays. Il va sans dire que ces lois ont été depuis, augmentées et modifiées de façon à les adapter sans cesse aux conditions nouvelles et aux besoins d’une population grandissante,
Les tribunaux qui possèdent actuellement une juridiction civile dans la Province de Québec sont les suivants : 1°. Sa Majesté en son conseil privé; 2". Cour Suprême du Canada; 3°. Cour d'Echiquier du Canada.
Cette cour a comme les deux précédentes d'ailleurs, une juridiction qui s’étend à toutes les provinces du Canada, mais seulement en certaines matières civiles qui sont réglées par des statuts particuliers.
4". Cour du banc du Roi, Siégeant en appel.
Nous avons dit qu’elle comprend deux Chambres : Chambre Civile, Chambre Criminelle (voir tribunaux criminels).
5°. Cour Supérieure et Cour de Révision.
en chef et trente neuf juges puinés qui exercent leurs fonctions dans les districts, comtés ou villes qui leur sont assignés.
La Cour Supérieure comprend quarante juges, dont un Juge
“A lexception de la Cour du bane du roi, tous les tribunaux, juges de cireuit, magistrats et autres pérsonres, corps politiques et corporations dans la province, sont soumis au droit de surveillance et de réforme, aux ordres et au contrôle de la Cour Supérieure et de ses juges, en la manière et en l2 forme que prescrit la loi” Art. 3085
La Cour de Révision est constituée par trois juges de la Cour Supérieure de la province, et il y a lieu d'appel à cette Cour de tout
Jugement de la Cour Supérieure elle-même et de la Cour de circuit susceptible d'anpel à la Cour du bane du roi.
6°. Cour de Circuit.—Elle connait en dernier ressort et privativement à la Cour Supérieure, de toute demande an dessous de cent Piastres, et «le quelques matières particulières dont la valeur peut dé- Passer ce mcitant.
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