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CONSIDERATIONS PRALIMINATIRES,

LEs sciences médicales peuvent éire considd-
rées comme un vaste réservoir d’ou découlent ,
par des canaux divers, des bienfaits immenses et
multipliés qui enveloppent I'humanité tout en-
titre. Elles fournissent & 'homme le bul le plus
noble qu’il puisse atteindre ; elles satisfont a tous
ses besoins , a toutes ses aptitudes, car elles per-
fectionnent son intelligence, et assurent le libre
développement de ses aatres facultdés,

Le savant qui, dans son enthousiasme , ne
cherche la vérité que pour dérober un secret i
la nature etsoulever un voile de plus, sans songer
a l'utilité pratique de ses ingénieuses recherches,
de ses profondes méditations, trouve dans les
problémes médicaux I'aliment le plus digne de
son ardeur, En cffet, le médecin, par le genre
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de ses travaux, est la sentinelle le plus avancée
de la civilisation et des lumiéres, Les excursions
les plus difficiles & faire sur le domaine de I'in-
connu loi appartiennent de droit. Le jalon qu'il
plante est toujours bien loin avant celui desautres;
il a prisaucorps la difficulté la plus immense , la
plus obscure, la plussurhumaine, sinous ponvons
parler ainsi; il s’est attaqué au mystere de la vie
et de la mort : probléme arda, impossible peut-
étre i résoudre, mais auquel il s’attache, parce
que de sa solulion il doit sortir une véritable
revélation qui dissipera tous les doutes, toutes les
obscurités dont nous sommes enveloppés,
Mais les travaux de la médecine sont loin d'étre
toujours une latte plus ou moins brillante avec
desmystéres qui, quolque importans a eonnaitre,
poarraient bien étre impénétrables ; ils s’oecu-
pent aussi de nos intéréts les plus actvels ; les
plus chers et les plus précieux ; ils assurent la vie
ct la santé de 'individu, et rendent des services
analogues au corps social. Tour-a-tour praticien,
expert, législatear, le médecin calme les sonf-
frances et les infirmilés de ses semblables, con-
tribue au maintien de leurs droils, dirige les
invesligations sévéres ou bienveillantes du magis
trat, et prépare I'élaboration des lois.
Ainsi done, science, santé, justice, besoins
¢lernels de 'humanité, triple but vers lequel
-elle s'élance sans cesse, triple condition de tout
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perfectionnement, tels sont les élémens que la
médecine renferme dans son sein, source fé-
- eonde ou le génie puise sa puissance et 'homme
toute la somme de bonheur auquel il lui est
- permis d’aspirer. :

Mais ce ne sera pas une scule téte qui pourra
embrasser un ensemble aussi vaste. On 'a dit
avec justesse: « Toute science tend i se fraction-
ner, a se diviser pour I'étude des faits de détails ;
a s'unir, & s'associer pour la recherche des fails
généraus. Ses progrés ont é1é ou seront I'ceuvre
d’une heureuse division du travail entre un grand
nombre d'hommes spéciaux, et d’'uneassociation,
d’une coordinalion delairée de tous les efforts
vers un but commun (1). »

Aussi , la médecine compte parmi ses adeples
des hommes qui, embrassant les phénoménes de
Pexistence dans le degré le plus élevé de géncéra-
lité, s'efforcent de trouver le lien commun qui
doit confondre dans une admirable unité I'im-
mense variété des faits scientifiques. Elle en a
d’autres qui, plus laborieux que brillans, plus
uliles qu’ingénieux, se sont parlagés le vaste
domaine de I'anthropologie , afin de pouvoir en

(x) Histoire générale et particuliére des anomalies de
I'organisation chez I'homme et les animaux, par L
Geoffroy St.-Hilaire, p. 1x.
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explorer avec plus de fruit les diverses parlies, et
préparer ainsi , par des travaux isolés el exacls,
tous les moyens de progrés et de vérification qui
sont nécessaires a I'accomplissement des destinées
de l'intelligence humaine. |

La parlie de la médecine qui s’occupe de la vie
et de la santé du corps social a encore paru trop
vasie : on a pensé, avec raison, (ue, dans son
inlérét, il serait bon de faire concentrer sur
chaque point de son domaine les efforts de cer-
tains hommes spéciaux ; on I'a donc scindée, et
le groupe des faits qui sont plus particuliérement
utiles au magistrat chargé de I"'administration de
la justice, a recu les noms de médecine judi-
ciaire, médecine légale. :



DES CARACTERES

PROPRES A FAIRE DISTINGUER
LES LESIONS FAITES PENDANT LA VIE ,

DE CELLES
QUI PEUVENT AVOIR ETE PRODUITES

APRES LA MORT.

LA médecine légale, sortie naguére du sein
des sciences mdédicales avec lesquelles elle a été
long-temps mélée, a-t-elle une existence propre,
constitue-t-elle une individualité ? Telle est la
question que se sont proposée beaucoup de
savans , ¢t & laquelle on a tour-a-tour affirma-
tivement et négativement répondu,

Pour nous , nous n’hésitons pas un seul instant
A reconnaitre son existence indépendante ; elle
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a une marche , un mode d’observation, un but,
qui lui sont propres. A la vérité, plusieurs des
faits sur lesquels elle opére appartiennent 4 la
médecine - pralique , avec Iaqua:lle on affecle
principalement de la confondre ; mais elle les
¢tudie , les interpréte & sa maniére, el pour une
fin souvent fort différente.

Quant aux faits qui lui sont propres, ils sont
assez nombreux et assez importans pour que
leur réunion systématique constitue une vérita-
blescience, bien digne certainement d'occuper la
vie et les facultés d'un seul individu,

La médecine légule fait, il est vrai, de fré-
quens emprunts ; mais il en est ainsi de toutes
les sciences : la plupart ne sont vraiment elles-
mémes quan centre de leur domaine, leurs
limites sont souvent mal tracées et empictent
réciproquement les unes sur les aulres.

La médecine légale recoit, mais elle donne
aussi ; el cetle dernicre circonstance est sans
contredit le caractére le plus significatif de l'in-
dividualité et de I'indépendance.

Et par exemple, pour nous restreindre dans le
sujet que le sort nous a donné & trailer, ne croil-
on pas que '¢tude des effels des diverses lésions
sur le cadavre , importe i la science qui traite
de la vie, de ses conditions essentielles, de ses
décroissemens jusqu’a ce qu’on n'en trouve plus
aucune trace , méme dans la fibre la plus délide?
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Et sous ce rapport, la physiologie n’est-elle pas
intéressée 4 savoir comment se comporte notre
corps parrapport aux agens vulnérans extérieurs,
aux époques ou la vie va le quitter, et ou elle
vient de s'éteindre ?

Qui s'oceupera des recherches de ce genre?
Sera-ce le pralicien; mais y a-t-il pour loi un
degré d'utilité assez direct pour qu'il surmonte
le dégoiit qu'elles lui inspirent? Sera-ce le phy-
siologiste spéculatif; mais il préférera arriver &
la solution de ses problémes par des routes plus
aisces et plus agréables. Aussi ce soin a-t-il été
jusqu'ici entiérement abandonné au médecin-
légiste , qui, seul, soutenu par la gravité des
intéréts qui sont entre ses mains, peut entre-
prendre et pousser jusqu’au bout un travail qui
présente tant de difficultés, et souléve tant de
justes répugnances,

Qu’'on ne s’y trompe pas; le court énoncé de
notre question renferme peut-étre toule une
science dont on connait & peine les élémens ,
science riche en phénoménes curieux et divers ,
et en résultats importans : ¢’est celle du cadavre.

II' faut qu’on s’habitue & cette idée (ui nous
parait juste et féconde : le cadavre en médecine
légale est un étre & part qui a ses dges, ses fone-
tions, ses phases, sa fin propres. Les changemens
dont il est le théitre sont d'une étude trés-diffi-
cile , parce qu’ils sont éminemment complexes.

2
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Par son origine , il tient & la vie dont il conserve
pendant quelque temps I'empreinte ; mais celle-
ci va toujours décroissant, et le ctde graduelle-
ment aux forces physiques et chimiques exté-
rienres, qui prennent bientdt un empire absolu
qu’elles n'abandonnent plus. Ajoutez i ecla qu’il
faut encore éludier les forces analogues qui se
développent dans le corps devenu une masse
inerte, el qui tendent & s’harmoniser avec celles
qui agissent au-dehors,

Ainsi donc: 1° présence de la vie tendant A
neutraliser ou & altérer les effets des agens
extérieurs , et persistant pendant un temps qui
n’est pas encore bien déterminé ; 2° forces phy-
siques et chimiques s’exer¢ant dans le corps, et
prenant un empire de plus en plus puissant &
mesure que I'étincelle vitale est pres de s'élein-
dre partout, et variant a l'infini suivant I'élat
malériel dans lequel celte étincelle a laissé le
cadavre ; 3° forces de méme nature provenant
des objets du dehors et variant commé eux : lels
sont les trois élémens du probléme néecessaires a
I'intelligence des phénomeénes cadavériques,

1l s’en faut de beaucoup que celte partie de
I'anthropologiesoit connue. L'anatomie patholo-
gique est toute différente de la science que nous
proposons ici aux recherches et aux méditalions
du médecin.

Celle-ci appartient en entier a celui qui se con-
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sacre 4 lamédecine Iégale. Le cadavre est toujours
I’homme considéré sous un poiat de vue auguel on
a encore trés-peu songé , quoiqu’il intéresse au
plus haut degré les besoins de la société. L'expert
doit le suivre dans cette nouvelle forme, étudier
avec soin les phénoménes et les conditions de
celte autre existence, en pénétrer les secrels, et
ne 'abandonner que lorsque ses derniers élémens
~ ont tout-a-fait disparu : jusqu'd ce moment son
¢tude peut étre utile. Assez d’exemples ont
prouvé de nos jours que cette poignée de matiére
homogtne et informe , qui constitue tout ce qui
reste de nous au bout d'un temps plus ou moins
prolongé , renferme encore des mystéres que
I'expert dévoile pour le triomphe de I'innocent
et la punition du coupable,

1l ne nous apparlient pas maintenant de pous-
ser plus loin ces développemens , malgré leur
nouveauté et I'intérét qu’ils nous inspirent ; mais
nous devions les indiguer ici, parce que le sujet
de notre thése nous oblige & examiner une des
faces de la science dont nous venons d’esquisser
le plan, les difficultés et I'étendue.

Nous avons a trailer comparativement les
effets des Iésions faites pendant la wvie, et les
cffets de ces mémes lésions faites aprés la mort.
Afin d’arriver i des résultats utiles dans une
¢tude de ce genre, il importe de bien explorer
notre terrein, d’'exposer ici les idées générales
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qui nous guideront dans le cours de ce travail
et d’établir les basessur lesquelles il doityeposer,

En conséquence , la nature des Iésions étant
supposce la méme de part et d’aulre, c’'est dans
le sujet qui doit en subir I'action, qu'il faut
trouver les causes et les différences des effets
qui pourront s’ensuivre. Tel est esprit de la
premiére section,

En second lieu, le sujet étant i son tour sup-
posé connu, déterminer les différences qu’intro-
duisent dans la Iésion les qualités variables de
Pagent. Ce sera l'idée générale qui dominera
dans la deuxieme seclion,

Ce double travail sera toujours dirigé dans le
sens de la déterminalion comparative des ré-
ponses vitales et des réponses cadavériques a ces
mémes agens,

Nous ticherons donc de connaitre: 1 dang
quelles conditions se trouve le corps doué de vie,
par rapport & la facullé qu'il a d’étre modifié
par les agens dont 'action peut I'atteindre,

2° Quelles mutations subissent ces conditions
par rapport & la méme faculté, par le fait du
passage de la vie & la mort.

3¢ Dans quelles conditions se trouve le gca-
davre par rapport aux mémes lésions, quand il
est devenu un corps enti¢rement inerte dians son
ensemble et dans sesparties,

Nous passerons ensuite a la seconde section
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dans laquelle nous exposerons: 1° l'utilité pra-
tique des recherches de la nature de celles dont
nous sommes chargé.

2° Les données expérimentales, et les acqui.
sitions que la science a ddja faites, et qui sont
capables d’éclairer I'histoire médico-1égale des
diverses lésions considérées dans leup action sur
Ie vif et sur le mort. Ici nous trailerons tour-a-
tour, et sous ce point de vue : des blessures ; de
la suspension ; de I'action des substances combu-
rantes ou corrosives; de I'aclion des poisons.

Ainsi, seront remplies toutes les exigences
de notre question ; du moins, autant que le per-
mellent I'élat actuel de la science, le peu de
temps qui nous est accordé, et I'impossibilité ol
nous sommes de nous procurer les ouvrages et
les matériaux nécessaires,

Mais avant d’entrer en matiere, une explica.
tion sera wtile. Le mot Iésion a en pathologie
générale une signification, qui est généralement
connue. Nous n’hésitons pas & lui donner ici un
sens plus restreint , non pas dans lintérét de
notre lravail, mais dans celui de la science, qui,
selon nous, ne peut qu'y gagner. D’ailleurs,
notre définition nous parait commandée par
I'esprit de la médecine Iégale ; elie est, du reste,
renfermée implicitement dans le texte méme de
notre question,

Le mot lésion représente 4 nos yeux tout
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changement brusque , survenu dans la partie
matérielle de notre organisation par suite d'une
action violente, provenant soit des qualités phy-
siques, soit des qualités chimiques des agens ex-
térieurs, dont le erime ‘peut se servir contre la
santé ou la vie.

Si cette définition est mauvaise, elle aura, du
moins , l'avantage de servir a l'intelligence de ce
qui va suivre.

SECTION PREMIERE.

* ARTICLE I,

Du corps vivant par rapport & la faculte qu'il
a d'étre modifi¢ par Uaction des agens qui
peuvent latteindre. -

Le corps vivant trouve dans ce qui I'entoure,
des agens indispensables, uliles au maintien ré-
gulier de ses fonctions; il y en a d’indifférens; il
s'en rencontre aussi de malfaisans contre lesquels
il lutte ; d’autres, enfin, qui sont incompatibles
avec son existence. L'étude des trois premicres
sorles ne nous apparticnt pas pour le moment:
il s’agit seulement de ceux qui sont malfaisans ou
incompalibles.

L’action de ces agens s'exerce de deux ma-
niéres: ou bien, elle est le fait de circonstances
forluites et innocenles; ou bien, elle est mali-
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cieusement combinde, afin de la faire subir A
quelgqu'un dont on desire la maladie ou la mort.
Dans ce dernier cas, I'agent vulnérant est ordi-
nairement porté sur la victime , quoique , dans
cerlaines circonstances, celle-ci soit poussée &
{’encontre de I'objet qui doit lui nuire.

Ces agens, donl Paction est malfaisante ou
incompalihle'm'ec la vie , donnent lieu i des so-
lutions de continuité, & des compressions, a des
briillures , caulérisations , etc,

Leur énergie varie suivanl la force dont ils
sont animés, leur masse, le degré de constric-
tion qu'ils excrcent, leur action corrosive, ete.

Les uns apportent dans I'ensemble de la ma-
chine ou dans un organe important, un déran-
zement tel, que la cessation de la vie est la con-
séquence immédiate de leur action,

Dans d'autres cas , le corps vivant peut sup-
porter quelque temps le dommage qu’il a subi ;
et apreés une lutte plus ou moins longue , la vie
cesse par impossibilité,

Dans un troisicme cas ce dommage est moin-
dre, réparable et permet au corps vivant I'exer-
cice de sa force médicatrice,

Sauf quelques exceptions , ees agens laissent
des traces durables de leur action sur la trame
organique, D'ailleurs, la nature de notre ques-
tion nous oblige & ne nous occuper ici que de
ceux qui laissent des traces non-sculement ap-

Lyt
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préciables , mais encore telles qu'on puisse en
produire de plus ou moins analogues sur le ca-
davre. Ce n'est qu'a cette condition que le paral-
1tle différentiel qu’on nousdemande est possible,

Le corps vivant est inléressé par un agent
vuluérant quelconque, de trois manieres. Il y a
d’abord un changement mécanique ou chimique
qu'il est obligé de subir, parce gue la résistance
vitale, physique ou chimique qu'il peut opposer,
est insuffisante. Ce sont des solutions de conli-
nuité, des brilures, des caulérisations, elc., pré=
senlant néanmoins cerlaines particularités qui
indiquent qu'elles ont eu lieu sur un tissu doue
de vie,

in vertu de ces changemens survenus dans
P'organisme , un ordre particulier de phéno-
ménes apparait (notez bien que nous ne parlons
ici que de ceux qui sont appréciables aux sens de
I'observateur). Si ce changement est graye, mor-
tel , une série d'événemens se développe , et
elle aboutit & la mort, & moins que le sujet, par
suite d’'une énergie particulicre , n’échappe au
sort qui le menace. Dans ce dernier cas, et dans
ceux de lésions moins graves , une inflamma-
tion , une adhésion protectrice , des élimina-
tions , des absorplions , des cicatrisalions ont
lieu , ct le dommage est réparé,

Il y a donc deux ehoses & considérer dans les
effets d'un agent vulnérant pendant la vie : 1°la
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partie mécanique ou chimique ; 2° la partie
vitale divisée elle-méme en désorganisatrice et
réparalrice,

La partie mécanique ou chimique des effets
d’une lésion mérite les épithétes que nous lui
donnons , parce que c’est elle qui est le phéno-
mene le plus apparent. Toutefois, elle s'accom-
pagne aussi, comme nous l'avons fait pres-
sentir plus haut, de changemens locaux dus aux
propriétés vitales des tissus qui ont été intéressés,
changemens qui n’auraient certainement pas liea
dans un tissu inerte, Ces changemens sont des
rougeurs, des infiltrations, des hémorrhagies,
des caillots de sang, des gonflemens, des rétrac-
tions. Chaque fibre, chaque molécule vivante
entre en aclion suivant sa sensibilité et son
aptitude au mouvement, par suite de I'attaque
subie.

Il suffit de Pexposé des principes que nous
venons d'indiquer pour conclure :

A. Que la partie purement mécanique ou
chimique d'une lésion a lienw immédiatement
apres l'action de 'agent.

B. Que les changemens locaux dus aux pro-
priélés vitales des tissus intéressés doivent se
montrer les premiers ensutte.

C. Que lorsque la Iésion est mortelle , la série
des phénomenes que nous avons appelés désorga-
nisateurs se montre et se déroule plus ou moins

3
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vile, suivant la résistance du sujet et tout ce qui
peut éloigner la mort. De sorte que tour-i-tour
ct suivant le cas, ces phénoménes se montrent
en méme lemps que ceux de la lettre B ou apres
eux,

D. Les effets du travail médicateur se pro-
noncent ordinairement au bout d’un intervalle
plus long. Ils sont incomplets lorsqu’ils existent
en méme temps que ceux dont nous venons de
parler. Ils peuvent étre parfaits cependant quand
la mort a ¢té produite par une autre cause , el
qu'ils ont eu le temps nécessaire pour s’accomplir.

L’existence des phénoménes indiqués aux lettres
A et B, n’a besoin, pour étre réalisée, que d'un
tissu anim¢ de propriétés vitales.

Ceux des lettres C et D supposent !a vie de
U'ensemble.

Faisons maintenant 'application de ces idées.

Qu’arrivera-t-il si la Iésion est tellement vio-
lente que la vie soit instantanément interrom-
pue? Quelles traces laissera une semblable lésion?
Evidemment on ne renconirera que celles qui
peuvent , pour étre rdéalisées , se passer de la
vie de I'ensemble : ce sont les traces physiques
ou chimiques , etles traces de vie locale.

Qu’arrivera-t-il si la mort n'est pas assez
prompte pour empécher la série des phénomenes
dits désorganisateurs de se développer? Ceux-ci
ne manqueront pas d’apparaitre ; ils conslitue-
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ront la chaine qui unira, aux yeux de I'obser-
vateur, la lésion avec la cessation de la vie, la
cause a l'effet,

Qu’arrivera-t-il si la Iésion est légere el que
la mort survienne plus tard par suite d'un autre
événement? On trouvera des traces plus ou moing
évidentes du travail médicateur.

Or done, nolons-le bien, nous avons : 1° des
phénomeénes physiques ou chimiques, accom-
pagnés de traces de vie locale, qui peuvent
s'élablirlors méme que la vie cesse sur-le champ;
et 2° deux aulres séries de phénomeénes qui
exigent, pour éire réalisés, I'intervention de la
vie de ’ensemble.

Telles sont les regles générales; elles sont
modifiées dans les faits individuels, mais seule-
ment pour des circonslances de détail, Ainsi, par
exemple , suivant 'organisation du sujet, son
tempérament, son idiosyncrasie , sa sensibililé,
son aptitude & résister a 'action des causes mal-
faisantes , son état morbide, ete., les effetls
chimiques ou physiques seront plus faciles, plus,
complets ; les effets de vie locale seront plus ou
moins prononeds : il en sera de méme des effels
désorganisateurs et médicateurs.
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ARTICLE IL

Quelles mutations le passage de la vie & la mork
Sait subir au corps, par rapport a la faculté
qu'il a d'étre modifié par U'action des agens.

Quelques physiologistes se sont occupés de
Iétude scientifique de la mort avec quelque
succes. Bichat, entre :tu.ll."r.'s;r a essayé d’éclairer
les phénomeénes qui la précedent immeédiatement ;
Nysten a combiné ses recherches pour I'éluci-
dation de ceux qui la suivent. Haller et son école
ont rendu des services de ce genre , quoiqu’ils
aient travaillé dans des vues différentes. Toute-
fois, il me faudrait pas croire que la mort et
le cortége de changemens qui I'annoncent , la
constituent ou lui succedent, soient bien connus:
tout au conlraire, les préjugés du vulgaire & ce
sujet régnent encore dans I'esprit de beaucoup
de médecins, I.’on peut méme dire que , malgré
un grand nombre de travaux dignes d'éloges, la
mort, considérée sous le rapport médico-légal ,
est encore un sujet a peu pres neuf,

Nous nous garderons bien de I'aborder ici en
entier; ce n’en est ni le temps, ni le lieu. Nous
nous contenterons de le considérer sous le point
de vue de la question qui nous occupe.

La vie, ainsi qu’'on I'entend généralement , est
constituée par 'ensemble harmonique des fonc-
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tions. Lamort a lieu du moment que cet ensemble
harmonique n’existe plus sans qu'il y ait chances
de retour.

On ajoute que, dés cet instant, le corps est
irrévocablement liveé aux forces physiques et
chimiques qui peuvent se développer en lui, eta
celles du dehors ala portée desquelles il se trouve
placé.

Mais s'ensuit-il que ces forces physiques et
chimiques prennent alors, et subitement, un
empire général et absolu sur le corps que la vie
vient d’abandonner ? Nous ne le pensons pas. La
vie est perdue irrévocablement dans ce sens, que
toute réintégralion est devenue impossible. Mais
elle n'est pas & l'instant enfiérement détruite;
seulement, elle tend rapidement, et d'une manicre
irrésistible, vers une extinction totale.

Les phénoménes d’ensemble, les grandes fonc-
tions ont cessé, quoique cependant on cite des
faits démontrant la possibilité de mouvemens
musculaires trés-visibles, de 'expulsionspontance
d'un feetus, etc., apres la mort réelle. Quot
qu'il en soit, il est certain que la vie abandonne
plutdt les organes en masse (ce qui constitue la
mort proprement dite) que U'intimité des tissus
(ui les composent ; et ceux-ci présentent encore,
pendant un cerlain temps, des proprictcs dont
les forces mortes ne peuvent pas rendre raison,

et apres lesquelles il ne reste plus rien de physios
logique.



2

1l y a donc une vie cadavérique, vie passagere ,
obscure, qui se relire rapidement devant les
attractions et les affinités dont le régne va com-
mencer ; vie de lulle inégale entre une force qui
finit et une aulre qui commence, el qui mérile
I'attention du physiologiste.

Nous laisserons a ce dernier le soin de nous
expliquer, si les phénoménes qui constituent celle
vie sont les oscillations éloignées d’unc derniere
impulsion , produite par I'ensemble de l'orga-
misme vivant, qui vient & peine de se dissoudre ;
s'ils sont dus a la persistance de l'action d'un
organe, ou d'un systéme d’organes, quia conservé
plus long-temps que les autres sa vilalité propre
et son influence sur l'ordre de faits qui sont
de son domaine. Est-ce le systeme des nerfs de
la vie ganglionnaire qui jouit de ce privilége ?
Est-ce la moelle épiniére, ainsi que 'a avancé
le professeur Clarus (1) ? Ces difficultés ne nous
regardent pas actuellement.

Il nous importe, pour la solution de notre
question, de savoir seulement devx choses :

1° De quelle manidre la présence de celte vie
partielle , cadavérique , peut-elle modifier les
effets produils sur le corps par l'action desagens
malfaisans !

(1) Cité par M. Marc, Annales d’hygiéne et de médecine
légale; 4% N°, pag. 461,
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2° Quelles sont les condilions d'existence , de
durée , d'intensité de cette vie cadavérique ?

La réponse i la premiére question sera, que
si la lésion est faite quand la vie cadavérique est
a son degré le plus élevé d'intensité, au moment
méme de la mort par exemple , les traces de vie
partielle & D'endroit atteint seront évidentes ;
elles seront moins aptes a se réaliser , & mesure
que la vie cadavérique s'éteindra, c’est-a-dire, a
mesure que l'on s'éloignera de 1'époque de la
mort. Ces traces pourront donc simuler celles
dont nous avons parlé dans I'article qui précéde,
et qui, a cause de la promptitude de la 1éthalité,
n’ont pu étre suivies d’autres phénoménes.

Des traces de ce genre étant trouvées sur un
cadavre dont on ne connait pas les antécédens ,
il s'agit de décider si la Iésion qui les a produites
a é1¢é faite pendant la vie ou aprés la mort. Qui
ne voit que, pour résoudre ce probléme, il doit
étre assez fréquemment nécessaire de pouvoir
répondre & la seconde question que nous nous
sommes proposiée. Les conditions d'existence, de
durce, d’intensité de la vie cadavérique, doivent
dépendre en premier lieu du genre de mort. Ilen
est qui détruisent a la fois la vie de 'ensemble et
la vie partielle. Si on les connaissait tous et qu'il
fut constaté par des signes pariiculiers que le sujet
a succombé i une cause de mort semblable , la
présence de la moindre trace de vitalité dans une
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lésion , suffirait pour donner la certitude qu’elle
a été faite pendant la vie. Ainsi, cette recherche
ne donnerait pas d’embarras si elle devait se faire
sur un sujet mort a la suite d’une décharge vio-
lente d’électricité , de I'inspiration du gaz acide
hydro-sulfurique , etc. , ou 'on sait que le fait
seul de la cessation de la vie est accompagné de
la mort des tissus comme de lamort del'ensemble.

Si les traces de vitalité dans une lésion étaient
assez forlement prononcées, et que le sujet
fut mort a la svite d’'une maladie qui diminuit
Vinlensité et la longueur de la vie cadavérique ,
comme une fievre putride par exemple , on pré-
sumerait , avec raison, que la lésion a pu élre
difficilement faite aprés la mort,

L'4ge du sujet ne doit pas élre une considéra-
tion & négliger, M. Duges a remarqué que les
muscles de 'embryon répondaient a I'excitalion
galvanique , & unc époque ol les muscles de I'a-
dulte en auraient été incapables ; ce qui ferait
supposer que la vie cadavérique persiste plus
long-lemps chez le foetus. i

D ailleurs , & celte période de’la vie, le corps
renferme une plus grande quantité de fluides.
Et malgré le défaut d’expériences a ce sujet, on
peut avancer que la surabondance des liquides
est , sinon une cause , du moins un moyen de
manifestation des phénomenesde la vitalité. C'est
pour cela que la erdse el la constitution du sang
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méritent tant d’altention , ainsi que nous le ver-
rons, pour lappréciation exacte des effets des
Iésions aprés la mort,

L’agonie , les particularités qu’elle présente
sa durée, son absence, etc. , ne doivent pas élre
négligées dans un travail de ce genre.

Cette ¢tude des choses capables d'influencer
I'existence , I'intensité , la durde de la vie cada-
vérique, n'est pas aussi difficile pour le médecin-
Iégiste qu'elle le parait d’abord. Celui-ci n’ayant
a s’occuper le plus souvent que d’individus morts
par violence , il y a ici une circonstance com-
mune a la plupart de ces cas: c’est 'état phy-
siologique antérieur & l'accident; et 'on peut
dire qu’en général les sujels Lucs de celle maniere
ont une vie cadavérique assez prononcée.

On étudierait de la méme maniére I'influence
des choses extérieures relativement i la durde de
lavie cadavérique: Llelles que la chaleur, la saison,
I'atmosphére environnante |, ete.

11 nous suffit ici d'indiquer 'utilité d’observa-
tions de ce genre pour la solution des problémes
médico-Fégaux. C'est aux médecins & les faire,
en ¢tudiant le cadavre par rapport a ¢e qui I'a
précédé et a ce qui actuellement l'influence.

Combien de temps dure cette vie cadavérique,
et par conséquent pendant combien de temps le
corps mort est-il apte a réaliser des phénoménes
de vitalité a la suite des Iésions ? Il nous est dif-

4
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ficile de répondre & cette question d'une maniére
bien précise. Quelques médecinsla font terminer
a I'époque de la rigidité cadavérique , dont l'ap-
parition elle méme est sujette i bien des varia-
tions. D’autres pensent, avec plus de raison,
qu'elle peut se prolonger encore, mais i un
faible degré, durant ce période , et qu'elle est
radicalement détruite une fois que la flaccidité
qui succede a la rigidité est établie partout.

Toutefois , on devine aisément que les signes
de celle vie cadavérique, asscz sensibles d’abord,
n'apparaissent ensuite que difficilement , pour
ne laisser paraitre enfin que des lraces i peine
appréeiables. Quels sont les tissus qu’elle aban-
donne le plus vite ? Quels sont ceux auxquels
elle tient encore aprés tous les aulres 7 Nous ne
pouvons , faute d'observation, répondre caté-
goriquement & cetle question. D’apres Nysten ,
la propriélé contractile des muscles de la vie ani-
male, dure plus long-temps que celle des muscles
de la vie organique. Cependant l'oreilletie droite
du ceeur se meut sous l'inflluence galvanique,
assez long-temps aprés que celte aptitude a cessé
partout , ce qui contrarie la régle générale pro-
posée par Nyslen. :

Les tissusriches en vaisseaux sanguins semblent
aussi conserver, d'une maniére notable , les
propriétés de la vie cadavérique ; mais il est ici
souvent difficile de dislinguer ce qui appartient
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spécialement 4 cette derniére, de ce qui est dii &
I'abord des fluides, et 4 la constitution matérielle
des parties. :

Toujours est-il cependant que les organes cen-
traux, ceux qui gardent le plus long-temps la
chaleur vitale , paraissent étre le dernier foyer
de la derniére étincelle physiologique (1).

Une conséquence de ce que nous venons de
dire touchant la modification que la vie cadavé-
rique apporte aux effets des Iésions, est que,
avant la mort, une cause d’une action peu éner-
gique suscite une grande somme de changemens
vitaux. Immédiatement apres la mort, il faut,
pour observer des changemens analogues, que
I'agent ait eu une puissance bien plus considé-
rable : viendra un moment ou , pour cbtenir un
pelit effet, il faudra une énorme cause. Ceci peut
étre utile a4 I'expert, dans le cas ou il aura

(1) 1l est remarquable que la vie partielle est d’autant
plus indépendante de la vie de l'ensemble , et suscepti-
ble de durer plus long-temps aprés la cessation de celle-ci
que I'espéce de I'animal qu'on observe a une organisation

“moins compliquée. A mesure que cette organisalion se
perfectionne, I'unité vitale se eomplette davanlage, et les
parties sont unies au tout par des liens plus multipliés ,
plus étroits, plus indispensables, En raisonnant par analo-
gie, il doit en étre de 'embryon humain caomme des espéces
inférieures ; et ce qui le prouverait, c’est ['observation de-
M. Dugés citée plus haut,
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connaissance des circonstances relatives & 1'ins-
trument qui a produit la lésion, sa force, sa
direclion, ete. :

Il résulte de ce qui précéde :

1° Que ceux d'entre les phénoménes produits
par effet d’une Iésion quelconque , qui exigent:
pour leur réalisation 'existence de la vie de 'en-
semble , sont impossibles aprés la mort.

2° Que ceux qui ont seulement besoin de la
présence de la vie partielle, moléculaire, peuvent
étre produits aprés la mort ; celte vie partielle,
moléculaire, constituant ce que nous avons appelé
vie cadavérique.

3° Néanmoins , pour produire ces phéno-
ménes apres la mort, il faut une cause bien plus
puissante que pendant la vie ; cette cause devant
étre d’autant plus ¢nergique pour produire des
effets égaux, que I'on s’éloignera de I'époque de
Ia mort.

ARTICLE IIL

Dans guelles conditions se trouve le cadacre par
rapport aux lésions qui peuvent l'atteindre ,
quand il est devenu un corps inerte dans son
ensemble et dans ses parties.

La vie, qui était I'élément intermédiaire entre
I'action de I'agent malfaisant et la modification
que le corps en devait subir, n’existe plus nulle
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part. 1l n’ya pas trois choses i considérer comme
anparavant : 'altaque extérieure, la résistance
mécanique ou chimique du corps, et I'agent
vital dont la présence allere & sa maniére 1'effel
ebtenu.

Le probléme est donc bien simplifié; il est
devenu entierement pbysique ou chimique. Ce
sont deux forces de méme nature, qui agissent
Pune contre l'autre, etdont le changement or-
ganique qu'il s'agit d'observer, est la résultante.

Aussi , ce probléme est-il peun embarrassant
pour l'expert, dans les cas les plus ordinaires.
S'il y a quelques apparences grossicres capables
de simuler les effets de la vie, un examen plus
attentif permetbientdt d’en reconnaitre 'origine.

Un corps inerte dans son ensemble et dans
toutes ses parties, est divisé dans sa texture,
quand sa densité est moindre que celle de I'ins-
trument gu'on pousse violemment contre lui;
il est altéré dans sa conslitution chimique, quand
ses affinités ne peuvent pas résister a celles dans
la sphére d’action desquelles il se trouve ; il est
. briillé par le contact d'une substance chargde
d’une quantité suffisante de calorique, elc. Ces
changemens , comme tous ceux de la matiére ina-
nimée , dépendent uniquement des forces mortes
gui sont en présence. Voila pour les solides.

Lesphénoménes d'infiltration, d'épanchement,
de-coloration que le corps peut présenter alors,
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sont dus & des causes analogues & celles qui pré=
sident aux lois de I'hydraulique , aux transsuda-
tions, i la capillarité, ete. Veila pour les fluides.

Il existe pourtant quelques causes d’erreur que
nous devons signaler ici. Chez certains sujets
vivans la vilalité des tissus parait moins marquée
que dans d’autres. Il en résulle que les agens
exlérieurs peuvent ne produire sur eux que des
cffets mécaniques ou chimiques, surtout si la
mort est survenue f:-mm;:-tnmr:nt : alors il pourra
éire difficile de déterminer I'époque ot la Iésion
a ¢t¢ infligée, si I'on se borne & un examen
purement local.

Il sera bon que 'expert soit instruit de cette
particularité. Nous nous en occuperons, du resle,
plus bas, a I'arlicle ou il sera question des traces
qu’un lien laisse aprés lul, quand un sujet a ¢Lé
pendu vivant, et lorsqu'il a été pendu aprés sa
mort. Une autre cause d'erreur est la suivante :
nous connaissons si mal encore les détails secrets
de 'organisme matériel du corps, et ses rap-
ports précis avec la vie , qu'll est dans quelques
circonstances difficile de dire, ou finit 'effet
physique , ou commence 'effet vital.

Mais nous verrons que ces embarras sont assez
aisément levés, dans la plupart des cas.

Les conclusions de cet article sont faciles &
déduire:

1° Aucun phénomene de vie d’ensemble , ni
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de vie parlielle, ne peut étre sollicité chez le
cadavre, aprés I'époque de la rigidité,

2° Il faut connaitre la texture organique et la
trame des tissus, considérds en tant qu'ils sont
arrangds meécaniquement, parce que c’est [ que
se trouvera l'explication des effeis obtenus a la
suile des Iésions survenues apres cette époque.

3° 11 faut connaitre les effets purement méea-
niques ou chimiques, dont le corps vivant est
susceptible, afin de ne pas attribuer 4 la mort ce
qui a pu étre effectué pendant la vie,

ARTICLE 1V.

De l'imperfection de la science a ce sujel, des
moyens dy suppléer, et de la methode a suiore
pour lavenir.

Nous venons denouslivrer 4 des considérations
rapides, relativement aux conditions d’existence
et aux caractéres les plus généraux des effets des
Iésions faites avant ou aprés la mort, et nous
avons reconnu qu’il y avait des circonstances dans
lesquelles I'inspection de ces effets peut laisser
des doules insolubles dans 1'état actuel de nos
connaissances.

Il n’y aura possibilité de lever ces difficultés,
que lorsque des expériences exactes et suffisam-~
ment nombreuses, sur des cadavres plus ou moins
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récens, auront ¢té faites, el dans lesquelles on
aura essayé laction diversement combinée des
agens de lésion dont le crime peut disposer.

C’est faute d'expériences de ce genre que des
médecins-légistes, qui sont placés i la téte de la
science , ont été de nos jours forcésde ne fournir
que des incertitudes aux magistrats qui les avaient
consultés,

M. Marc, ayant & examiner le cadavre d'une
femme qu’on avait trouvée au bas d’une carriére
profonde , ne put affirmer si des lésions qui
existaient & la téte avaient été faites avant la
chule; il regarda comme possible qu’elles eussent
¢t¢ produites par la chute elle-méme apres la
mort (1).

MM. Christison et Newbigging , chargés de se
prononcer sur l'époque de cerlaines lésions,
répondirent que les unes avaient été infligées
presgue certainement pendant la vie, et que les
autres (les plus graves) pouvaient avoir été pro-
duites 17 heures aprés la mort, tout aussi-bien
que pendant la vie. En conséquence , 'examen de
ces lésions étant insuffisant , il fallat le rappro-
cher d’autres signes, et trouver aillears de quoi
les autoriser & conclure qu'il leur paraissait pro-
bable que le sujet était mort de mort violente;

(1) Annales d’hygiéne et de médecine légale, 2* numéro,
pag. 54g.
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et cependant ces médecins, pour s’éclairer sur un
objet qui était tout nouveau pour eux, s'étaient de
suite livrés & une longue série d'expériences (1),

M. Duncan rapporte que des médecins & qui
I'ouverture juridique d'un cadavre trouvé forte-
ment brilé avait é1é confide, déclarérent qu'il
leur élait impossible de rien préciser sur la cause
de Ia mort ; ils ne purent dire si les brilures
avaient eu lieu avant ou aprés la mort (2).

Ces exemples que nous pourriens multiplier
prouvent la pauvreté de la science & ce sujet , et
expliqueront & nos lecteurs le doute de plusicurs
de nos conclusions et les lacunes que notre tra-
vail présentera : ce n'est que par l'observation
directe et par des expériences, que I'on pourra
acquérir des lumieres nouvelles et positives.

L’observation directe doit comprendre I'étude
des effets obtenus par des agens externes plus ou
moins violens, que la médecine emploie comme
désespérés au moment ol un individu va cesser
de vivre, ou bien qu’on applique sur un sujet
qui vient d’expirer, soit par um sentiment de
tendresse qui porte i retenir par tous les moyens
possibles la vie qui s'échappe, soit pour s’assurex
si la mort est réclle ou apparente.

Les expériences sont dedeux sortes ; elles pour-

(1) Aonal d’hyg. et de méd. lég. 2°n°, pag. 53a.
€a) Ihid, 13 N, pag. 148,

5
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ront se faire sur I'homme, et sur les animanx
dont l'organisation se rapproche le plus de la
sienne,

On ne peut guére, pour des motifs faciles a
apprécier, les faire subir 3 'homme an moment
ou il vient d'expirer. Toutefois, dans certains cas
ol la mort est cerlaine, ces sorles d’expériences
sont possibles ; les cadavres des suppliciés servi-
raient merveillensement a cet effet ; de plus, ils
offriraient 'avantage de se trouver dans les con-
ditions de mort violente que l'expert a habi-
tucllement & examiner.

Mais les sujels de ce genre sonl trés-rares; ce
n'est donc le plus souvent que lorsque la rigidité
cadavérique a lieu, que de pareils essais peuvent
élre tentés , et I'on sent qu’ils sont bien moins
significatifs alors qu'a une époque plus rapprochée
de la mort. Toutefois , il nous semble que le
sentiment d’humanité et de convenance dont le
médecin ne doil jamais se dépouiller, ne pour-
rait pas 'empécher d'essayer, au moment méme
de la mort, l'action de quelques agens qui dans
tous les cas seraient incapables de nuire.

Lesexpériencessur les animaux doivent, avons-
nous dit, étre faites sur ceux dont I'organisation
se rapproche le plus de la nétre. Mais il ne faut -
jamais oublier que I'identité n’est jamais com-
pléte : par exemple , la plasticité du sang des
chiens, espéce qui fournit le plus grand nombre
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de viclimes aux expérimentations, est une cause
d’erreur dont il faut tenir compte ; de plus, I'or-
ganisation de la peau des animaux, si différente
de la nétre, s'oppose a 'exactitude des conclu-
sions touchant les effets des lésions qui portent
sur ce tissu. C'est ainsi que M. Orfila a eu bien
tort de choisir des chiens, quand il a voulu expé-
rimenterles effets des contusions produites immé-
diatement aprés la mort (1).

Il serait, d’aprés nous, curieux de s’assurer
jusqu'a quel point le maintien de la chaleur vitale
est nécessaire A la conservation de la vie cadavé-
rique, et pour cela, on ferait bien d'essayer les
effets des lésions sur des sujets dont on aurait
conservé le calorique par des moyens artificiels.

Voila , selon nous, dans quel sens un travail da
genre de celui dont nous nous occupons doit étre
dirigé. Ne pouvant pasl'entreprendre nous méme
pour le moment, nous avons voulu prouver que
nous connaissons l'esprit et la méthode qui doi-
vent y présider. Nous pourrons 'aborder quand
le temps et les matériaux nous le permettront :
dans tous les cas, ce sera une satisfaction pour
nous de voir des observateurs plus habiles et plus
heureux s’avancer dans la route que nous avons
essay¢ de tracer , dussions-nous ne pas pouvoir
les y accompagner nous-méme.

(v) Lecons de médecine légale, tom, 11, pag. 537.
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Malgré I'absence des faits dont nous venons
de parler et dont nous desirons que la science
fasse au plutdt 'acquisition, il s’en faut de beau-
coup que l'expert, interrogé par lajustice sur des
questions de ce genre , soit tonjours désarmé et
impuissant. Lors méme que l'inspection des par-
ties lésces ne lui permet pas de décider si elles
T'ont été immédiatement avant ou immédiate-
ment aprés la mort, il peut se prononcer d'une
manicre positive , du moins pour le but spécial
de son expertise, en ayant ¢gard i ce qu’il décou-
vrira dans le reste du cadavre, Si, par exemple,
il y trouve une autre lésion ou un élat organique
exigeant I'état de vie d'une maniére évidente et
capable de rendre raison de ce quis’est passé,
il [hnui't'a donner des probabilités qui par leur
nombre ¢équivaudront presque a une cerlitude ,
ou méme aflirmer ou nier sans hésitation,

L’expert peut donc s'aider a la fois de l'ins-
pection des Iésions elles-mémes sur lesquelles il
s'agit de se prononcer, et de tout ce qu’il pourra
rencontrer ailleurs qui ait quelque valeur pour
I'objet en litige. La comparaison de ces choses
diversesfera souvent jaillir les plus vives lumiéres,
Mais nous donnerons a ce point médico-légal
une attention plus spéciale dans les articles qui
composeront la section suivante.



37

SECTION DEUXIEME.
ARTICLE I,

Utilité pratique de l'élude des caractéres propres
a faire distinguer les lésions faites pendant la
vie, de celles qui peuvent avoir élé produites
aprés la mort.

Un lecteur superficiel sera peut-étre étonné
de nous voir donner tant d'importance a nolre
question. Un peu d’attention dissipera sa sur=-
prise.

On sait que la détermination du genre de mort
auquel un sujet a succombé , est une question
médico-légale de la plus haute gravité.

Dans certains cas, il s’agit de dislinguer la
mort naturelle de la mort violente, Et-.comment
se prononceral’expert a ce sujet, si, par exemple,
les traces de la mort naturelle étant nulles,
faibles ou détruites, le cadavre présente des
Iésions capables d'induire en erreur ? N'est-il pas
essentiel alors de pouvoir s’assurer que ces lé-
sions ont eu lieu apres la mort. Et, si I'on arrive
a cetle découverte , il sera facile d’affirmer que
le sujet n’a pas suceombé & une mort violente,
et que, par conséquent, la sociélté n’a ni un
accident a déplorer, niun crime a punir. *

Dans quelques cas de cette méme série, un
individu, qui n’aura i se reprocher que d’avoir
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frappé lichement le cadavre de son ennemi,
pourra étre accusé injustement d’homicide. Le
médecin-légiste consullé fera connaitre la vérité,

Dans d’autres, toujours de la méme série, un
cadavre sera maltraité dans le but coupable de
diriger une accusation d’homicide sur la téte de
quelqu’un qui avait des molifs de vengeance ou
d'intérét pour desirer la mort du défunt,

Lorsqu’il y a réellement mort violente, il peat
étre fort utile a la justice d’en reconnaitre 'espéce.
Un sujet est trouvé mort an fond d’un précipice:
il présente deslésions de divers genres. Ces Iésions,
provenant de I'action des corps durs et anguleux
surlesquels il est tombé, ont-elles eu lieu pendant
que le sujel était plein de vie; I'événement peut
n’élre qu'un simple accident. N'a-t-on précipité
qu'un corps privé de vie par une violence anté-
rieure a la chute; il y a homicide ou suicide.

Les cas de celte seconde série sont trés-nom-
breux; ils comprennent tous ceux dans lesquels
le coupable a cherché & masquer son crime par
une lésion mensongere, laquelle peut faire croire
au suicide ou a 'accident.

Une des ruses les plus épouvantables que 1'on
connaisse dans ce genre, el dont des assassins
modernes nous ont donné de hideux exemples,
consiste & mutiler le cadavre de la victime, i le
diviser en plusieurs trongons, afin de le dérober
ainsi plus facilement aux investigations de la
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justice, et de susciler des embarras de plus, st on
parvient & en rassembler tous les débris,

Il s'agit ici de distinguer si les sections ont été
faites pendant la vie ou aprés la mort, le premier
cas pouvant se présenter comme le dernier, ainsi
que le prouvent les crimes de ce genre dont les
tribunaux ont récemment retenti, et dans les-
quels on avait mutilé des enfans et méme des
hommes vivans.

Avant de passer aux détails de la partie appli-
quee de notre dissertation, nous devons a la
vérité et a I'instruction du lecteur les explications
suivanles. :

Plusieurs faits, sur lesquels repose la déter-
mination comparative que nous allons donner
des lésions vitales et des lésions cadavériques,
appartiennent &8 MM, les professeurs Chaussier,
Christison, Orfila et 2 M. le docteur Devergie.
Ils sont extraits du Recueil des mémoires de
mdédecine légale , des annales d’hygiéne et de
médecine légale, des legons de médecine légale,
et du dictionnaire de médecine et de chirurgie
pratique, ouvrages qui sont entre les mains de
tout le monde.

Nous regrettons beaucoup de n’avoir pu juger
les travaux du professeur anglais que sur des
extraits qui se lrouvent dans le journal que nous
venons de citer. Malgré tous nos efforts, il nous
a ét¢ impossible de nous procurer les cahiers du
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The edinburgh medical, and surgical, Journal,
april 182q et april 1831, on ils sont insérés en
entier, non plus qu'aucun ouvrage de ce céltbre
médecin-légiste.

D’autres ohservations en grand nombre ont été
faites, sur notre pricre, parnotre ami le docteur
E. Delmas. Nous le remercions du zele qu'il a
mis & nous servir. On verra que nous ne sommes
pas les seuls & lui avoir des obligations , et que la
science aussi lui sera redevable,

ARTICLE 1L
Des blessures avant et aprés la mort.

Nous appelons de ce nom toute solulion de
continuité interne ouexlerne , due a I'action d'un
corps dur qui, parson poids , sa forme, la force
dont il est animé¢ par rapport au sujet, ou le sujet
par rapport & lui, est susceptible de modifier
violemment Parrangement organique des tissus.
Les lésions de ce genre, qui ne laissent aucunes
traces, la commotion , par exemple, ne peuvent
pas nous occuper ici. Pour des motifs d’analogie,
ct pour nous conformer & l'usage, nous com-
prendrons les ecchymoses dans cette définition,
quoiqu'il soit difficile de démontrer anatomique-
ment une véritable solution de continuité dans
quelques-unes d’entre elles,
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§ 1. Des caracléres genéraux que les blessures
. peuvent presenter suivant L'epoque ot elles ont
eté failes.

Afin de pouvoir établir une comparaison mé-
thodique et fructueuse entre les signes propres i
faire distinguer les blessures faites pendant la vie,
de celles qui peuvent avoir été produites apres
la mort, nous les rangerons dans les calégories
suivantes: 1° blessures qui ont été infligées long-
temps avant la mort, de maniére que des efforts
médicateurs ont pu se réaliser ; 2 blessures qui
ont été infligées moins long-temps avant la mort;
J° blessures qui ont été suivies d'une mort promple
ou immddiate,

A. Blessures qui ont éte infligées a une époque.
de la vie, qu a p.ermis la realisation de queL
ques-uns ou de tous les plicnoménes appeles.
medicateurs. La présence de ces phénomenes
exigeant l'exercice complet de la vie, elles ne
peuvent susciler aucun embarras & Dexpert.
Ainsi, des adhérences, des fausses membranes b
des suppurations, des cicatrisations , efc. , ne
peuvent jamais avoir lieu sur un cadavre ; seule-
ment, il est bon de savoir que, par le fait seul
de la mort, les blessures perdent en grande
partie I'aspect satisfaisant qu’'elles pouvaient avoir
auparavant. Les tissus, qui ¢taient réunis, ten-
dent & se disjoindre et se séparent en effet; la

-6
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cicatrice diminue d'¢tendue, les chairs ont pris
un aspect blafard, ete. Il faut donc quelquefois
un peu d'attenlion pour reconnailre, dans ce
désordre, les effels médicateurs qui ont eu lieu
pendant la vie. Clest une chose donl nous nous
sommes souvent assuré dans le cours de nos
travauxanatomiques et de nos expertises médico-
légales; il est bon d’en étre averli. Du reste, la
seule lésion de ce genre qui puisse donner un
peu d'embarras, est I'ecchymose. Toutefois, la
couleur décroissant graduellement d’intensité
autour de son centre, et disposée & peu pres
en cercles concentriques, dont le plus éloigné
présente une teinte jaundtre-claire, ou jaune-
verditre , empéchera Loule erreur. Ceci ne peut
avoir lieu sur le cadavre.

B. Blessures qui ont eté infligées moins long-
lemps avant la mort, el qui ont été suivies de
phenoménes desorganisateurs. lei commencent
les véritables difficultés. Toutefois, dans les cas
extrémes, I'erreursera impossible. Mais, & cause
de diverses circonstances dont 1'étude de I'indi-
vidu pourrait seule donner la raison sulfisante,
il se peut que ces phénomenes soient peu déve-
loppés, ou bien qu'ils soient simulés par suite
d’événemens dont il faut que I'expert soit instruit.

Nous allons étudier sous ce point de vue les
hémorrhagies, et les épanchemens ou infiltra-
tions de sang. Ce sont, en effet, les phénomenes
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de ce genre les plus imporlans, et ceux qui se
présentent communément.

Heémorrhagie. ‘Pour distinguer I'hémorrhagie
qui se fait pendant la vie, de celle qui alieuaprés
la mort , étudions-les comparativement.

Le sang coule des capillaires ou des gros vais-
scaux. L’hémorrhagie des capillaires, pendant
la vie, est toujours plus considérable, eu égard
a la division , qu'elle ne pourrail I'étre sur un
cadavre méme récent, En effet, elle n’a pas lien
seulement par suile de I'ouverture des vaisseaux ;
il y a de plus un état fluxionnaire qui s'établit &
I'endroit 1ésé, et dont les orifices béans de-
viennent le terme. Ceci est impossible sur le
cadavre, du moins 4 un degr¢ aussi prononeé,
tout élant égal d’ailleurs.

Il en est de méme de ’hémorrhagie prodoite
par la lésion des gros vaisseaux. La quantité
de sang répandu est toujours plus considérable
que ne semblerait le comporter I'ampleur de
I'ouverture et le lien ou elle a été faite, louvjours
par suite du mouvement fluxionnaire dont nous
parlions i l'instant. Ceci pourra avoir lieu sur le
cadavre , mais a un faible degré.

Le sang qui coule au-dehors pendant la vie
tend non-seulement a se coaguler , mais encore
A contracter des adhérences avec les parties qu'il
touche. La coagulation peut se faire sur le ca-
davre ; mais l'adhérence dont nous venons de
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parler est trés-difficile alors, et si par cas on
I'observe , on peut larompre avec la plus grande
alsance.

Epanchemens de sang.D’aprés ce qui précéde
on pressent, et c’est en effet ce que 'observation
nous enscigne , qu'ils doivent étre plus abon-
dans pendant la vie qu'aprés la mort. Bien plus ,
ils peuvent se former pendant la vie & la suite de
la lésion de petiis vaisscaux ; tandis que sur le
cadavre il faut, pour qu’ils aient lieu, I'ouver-
ture d'un vaisseau d'un gros calibre, d'une veine
surtout, les arteres étant le plus souvent vides ou
a peu prés; et de plus, il faut, pour qu'un
épanchement se forme aprés la mort, que le
sang se soit conservé fluide. Enfin, 1'état des
organes voisins fournira des lumiéres précieuses.
Sont-ils comprimés , refoulds, dilacééés ? On
pourra affirmer sirement que I’hémorrhagie
s'est faite pendant la vie. En effet, alors la force
produite par l'apparition du sang et qui peut
modifier mécaniquement la forme , le volume,
la texture des organes, est constituée non-seu-
lement par la présence matérielle du fluide
mais encore par une 2is & fergo dont il jouit ,
et qui lui est communiquée par ie mouvement
fluxionnaire dont nous avons si souvent parlé.

L'expert ne doit pas ignorer que le sang peut
se coaguler ou ne pas se coaguler apreés la mort,
et que , dans ce dernier cas, il parait acquérir



une fluidité plus grande que pendant la vie ; d'un
autre colé, quoique dans les ¢panchemens qui se
sont formés pendant la vie, le sang soit le plus
ordinairement coagulé , il n’en est pas toujours
ainsi (1) : ce sont autant de causes d’erreur qu'il
faut constater, ne serait-ce que pour s’empécher
de prendre des conclusions définitives lorsque le
sujet ne le permet pas.

Infiltrations. Les infiltrations de sang se font
trés-facilement chez le vivant par suite de la vis
a tergo qni pousse le fluide, et dont I'action est
favorisée par la plus grande perméabilité des
tissus, due a leurraréfaction produite par la cha=~
leur dont le corps est animé et par I'épanouisse-
ment vital. Bien plus, dansla vie, les tissus ten-
dent 4 se pénétrer des liquides avec lesquels ils
sont en contact , & faire corps avec cux, Clest
ainsi que, dans une infiltration sanguine qui aura
eu lieu pendant la vie , on remarquera qu'elle
présente , d’une part, une grande étendue , et
que., de l'autre , les tissus avec lesquels le sang
est en contact se sont unis avec lui pour former
un tout brunitre , noiritre et d'une cohésion
plus considérable. L'incorporation du sang avec
le tissu de la peau dans toute son épaisseur , in-
corporation qui lui donne une couleur noire et

« (1) Voyez Christison et les autorités qu'il cite a I'appui,
Annales , N° 2, pag. 546,
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augmente sa densilé et sa résistance, est peut étre,
dit M. Christison , le signe le plus caractéris-
tique des lésions regues pendant la vie.

Il serait possible, & la rigueur, qu'unc lésion
donnit lieu & des effets ressemblant de plus on
moins loin & ceux dont nous venons de parler , si
elle clait infligée au moment de la mort sur un
cadavre placé dans les conditions les plus favo-
rables. Cependant , en comparant la quantité.de
sang ¢coulé avee le calibre du vaisseau ouvert, et
ens'aidant des considérations précédentes , il y
avrait moyen d'arviver & la vérité, Nous suppo-
sons , par exemple , que l'aorte soit trouvée ou-
verte largement sur un cadavre , et qu'on ne
irouve que peu de sang aulourde la blessure ; il
sera ¢vident alors que celle-ci a été faite aprés la
mort.

Au contraire, tout un membre supérieur est
infiltré de sang, et I'on ne décounvre, apris des
recherches minutievses, qu’une plaie d’une col-
latérale , d'une réeurrente , ou méme de la ra-
diale ou de la cubitale : celle circonstance seule
doit faire penser que la Iésion a été faite pendant
la vie, ;

Chez le cadavre refroidi, les hémorrhagies
sont de grossiers simulacres qui ne peuvenl pas
tromper. Nous ne parlons pas des phénomtnes
jadis si extraordinaires et mainlenant si simples ,
si facilesd concevoir, de la cruentation , parce
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qu’ils sont dus a la putréfaction (1). Les écoule-
mens de sang ne peuvent avoir lieu, apres la
rigidité cadavérique, qu'a la suite de la 1ésion
d'une veine remplie de sang liquide , qui s'in-
filtre dans les parlies déclives avee une leateur
et une dilficulté extrémes.

Nous conclurons done , avec M, Christison &
qui nous avons emprunté la plus grande partie
des faits sur lesquels repose ce qui précede:

«1° Qu’il n'est pas toujours facile de distinguer
si I'hémorrhagie dont il s’agit a eu licu avant ou
apres la mort, et que de nouvelles recherches
sont ndcessaires pour éclairer cette question
importante. Ainsi, par exemple, une effusion de
sang fluide sans rupture d’un vaisseau considé-
rable , coincidant avec la liquidité du sang de
tout le corps et des lieux voisins de I'hémor-
rhagie , peut s'étre opérée sur le vif comme sur
le mort.

« 2° Cependant l'écoulement a dd se faire
pendant la vie , lorsque quelqu’un des organes
de la cavité ou se trouve le sang (s'il y a épan-
chement) présente des traces de compression ,

(1) Nous n’avons pas parlé des lésions faites sur le corps
putréfié , parce qu'a cette époque 'erreur est difficile on
I'examen sans utilité. Et quant 4 Uinfluence de la putréfac-
tion sur I'éiat des parties lésées , c'est une queslion qui se
rattache trop indircclement a notre objet, et qui exigerait
trop de délails pour étre traitée ici.
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résultant de I'accumulation du liquide, 11 en sera
de méme si la cavité est remplie de sang, oum
bien si quelqu’un des organes mous a ¢été forte-
ment déchiré, ou si I'épanchement est trés-grand
eu ¢gard au volume du vaissean blessé , ou enfin
si 'hémorrhagie a ¢été évidemment fournie par
une arlére, et si elle parait considérable par
rapport au calibre du vaisseau.

« 3° Si le sang épanché est coagulé et que le
caillot ne soit pas brisé , il doit avoir ea lieu
pendant la vie , on au moins trés-pen de temps
apres la mort (1), »

Ne pourrions-nous pas ajouler que T'état de
vacuité des vaisseaux voisins, la pileur des tissus
rouges, dans le voisinage de la lésion, indiguent
aussi une hémorrhagie pendant la vie ; et ques'il
s'agit d’infiltrations considérables, la violence
aura di étre faite pendant la vie, si la lésion a ea
licu & la périphérie du corps.

On sait , en effet, que dés Pinstant de la mort, '
le sang se portant vers les gros vaisseaux du coeur
et des poumons, laisse & peu presvides les artéres
et les veines placées & la surface. Mais ceci peut
présenter des exceptions capables d'indaire en
erreur, et il est plus sage de penser que les don-
nées que nousvenons de fournir pour la solution

(x) Christison , foc, cit., 2* N*, pag. 547.
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du probléme qui nous occupe , quoique parais-
sanl basées sur des lois généralement bonnes,
exigent , pour étre dcfinitivemnt admises , de:
plus amples recherches, dirigées dans le sens
que nous avons indiqué dans la premitre partie
de notre travail.

L’intervalle aprés la mort , durant lequel
I’hémorrhagie vitale peut étre imitée par des
violences faites sur le cadavre, doit varier selon
les qualités du sang. Il faut, d'abord, que ce
dernier soil fluide pour la possibilité d'une sem-
blable simulation. Cette liquidilé parait cesser
bientét aprés Papparition de la rigidité ; mais.,
quand clle persisie aprés cette époque, le seul
terme qu’on puisse lui fixer est un degré avancé
de décomposition du corps ; car on sait que les
hémorrhagies sont. tres-faciles chez le cadavre
putréfié , ou elles se- réalisent méme sans le
secours d’'une violence extérieure. (Christison ,
loc. ¢il. )

Il est par-eonséquent: essentiel” d’¢tudier avee
soin lhistoire si- pen connue du sang apres la
mort, et:desavoir en quoi ses qualités physiques
et chimiqgues peuvent altérer les résultals des
1ésions. Quelles sont les influences favorables an
maintien de sa fluidité ? Est-il coagulé plus diffi-
cilement dans cerlaines régions que dans d’au-
tres? Si autour d'un épanchement liquide on
trouvelesang coagulé dans les vaisseaux, comme

7
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cela arrive quelquefois , quelles conséquences
faut-il engdirer, etc.?

La réponse & ces questions et & d’autres qu'il
serait trop long d’énumérer, éclaircirait bien
des difficultés,

Que I'expert donc, pour peu qu'il soit embar-
rass¢, se contente d'é¢mettre des doutes jusques
4 plus ample informé. Les phénoménes qui exi-
gent la vie de I'ensemble , n'ont pas encore été
assez netlement séparés de ceux qui exigent seu-
lement la vie particlle, pour que, dans quelques
cas rares a la vérité , ils ne puissent empiéter
les uns sur les autres.

C. Blessures qui ont ét¢ swivies d'une mort
promple ou immeédiate. Quc’est la blessure elle-
méme qui a causé la mort, ou bien elle lui est
étrangere.

Dans le premier cas, sila mort n’est pas sur-
venue immédiatement , des phénoménes de la
vie de 'ensemble auront pu se réaliser, et leur
étude rentre d¢videmment dans ce que nous
venons de dire. Si la mort est survenue immédia-
tement, la vie particlle aura pu seule s’exercer;
et le probléme devieadra extrémement difficile ,
si pour le résoudre on se contente de I'examen
des parties Iésées.

La mort immédiate, due & une violence, ne
doit étre considérée ici que sous le rapport des
traces qu'elle peut laisser : les [ails de ce genre
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manquent a la science, et nous sommes heureux
de trouver dans nos souvenirs quelques obser-
valions qu'il sera bon de consigner ici et dont
nous tirerons parti.

La premidre se rapporte & un fait récent qui
a fait beaucoup de bruit dans le monde médico-
légal (1).

Un individu plongé dans un état de narcotisme
i I'aide de l'acide hydro-cyanique, fut coupé en
quatre parties. Les assassins commencérent par
la section du cou ; aussi y trouva-t-on une forte
rétraction des muscles et de la peau, ainsi qu’une:
infiltration sanguine assez abondante dans la
gaine cellulaire qui entoure les veines jugulaires
internes. _

La jambe droite fut séparée de la cuisse du
méme colé immédialement aprés ; on le reconnut
a la rétraction considérable des muscles ct de la
peau.

La jambe gauche , qu’on avait aussi coupée &
I'articulation tibio-fémorale, offrit une rétrac-
tion analogue mais moindre. Les surfaces de ces
deux seclions ne présenlérent aucune injection,
aucun ¢panchement autour des gros vaisseaux,
comme on l'avait observé i la section du cou.

On voit 1i les traces de vitalité décroissant

(1) Affaire Ramus, dont on trouvera les détails dans les
annales d'hygiéne et de médecine Iégale, 18 N°, pag. 338,
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rapidement ; plus marquées dans la Iésion qui a
donné la mort, elles le sont bien moins dans
celle qui a été faite la derniére. Toutefois,
celle-ci dot I'éire pen de temps apreés.

Les auires observations dont nous jugeons
proposde parlerici, appartiennent a M. Lelut (1);
il s'agit de 'examen anatomique de cing suppli-
<iés par la guilloline.

Voici les détails qui conviennent i notre objet,
La peau a subi la rétraction la plus forte, les
muscles se sont d’autant plus rétractés qu'ils sont
€loignés de la colonne vertébrale ; ‘les artéres,
les nerfs, la moelle , ont subi un retrait de quel-
ques lignes, excepté dans deux cas; lesmuscles et
les organes voisins sont exsangues, Dans I'un des
cas ou il n'y a pas eu de retrait des vaisseaux , la
membrane interne des arléres carolides primi-
tives offrait, i I'endroit de la section, une teinte
légérement violette, et dans 'autre, les mémes
parlies présentaient une trés-légére rougeur.
On a observé une fois un petit caillot de sang de
quelques lignes , dans I'artére spinale gauche, a
I'endroit de la section.

Les tétes onl offert des contusions et des plaies
contuses, dont la base et les bords étaient infil-
trés de sang dans toute I'épaisseur de la peau;

(1) Journal des progrés des sciences et instilutions mé-
dicales , t. 11, p. 116, 1830.
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mais M. Lelul n’a pas remarqué qu'il y eiit cette
rénitence et cette incorporation du sang avec les
tissus, qui est le caractire des Iésions de ce genre
faites pendant la vie, Toulefois, I'auteur, tout
en altribuant la présence de ces contusions i la
chute de la téte dans le panier disposé pour la
recevoir , pense que quelques- unes pourraient
bien étre dues & un choce violent contre les bords
de la lunette de la guillotine , dans le cas ol le
patient aurait fait quelque résistance ; mais il
est cerlain qu'aucun signe parliculier n'a paru
faire distinguer & M, Lelut les contusions faites
aumomenlou la téte a éi¢ placéedans la lunette,
de celles qu’elle a du se faire en tombant, quoi-
que la mort se trouve placée entre ces deux in-
tervalles.

M. Lelut a remarqué aussi que les vaisseaux
de I'encéphale contenaient une quanlité notable
d’air, due probablement aux derniers mouve-
mens d'aspiration des ouvertures béantes des
carotides, qui, ne trouvant pas de sang, se sont
emparées de 'air atmosphérique. Ce phénoméne
pourrait-il avoir licu dans les cas de détroncation
moins rapide qu'un assassin pourrait employer ?
C’est sur quoi nous ne pouvons nous prononcer.
Dans tous les cas, il devrait étre bien moins
marque.

En appliquant ee que nous venons de dire aux
faitsde Iésion entrainant immédiatement la mort,
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nous concluons : 1° que ces Iésions peuvent
donner lieu 4 deshémorrhagies, & desrétractions,
a4 des rougeurs, a des infiltrations sanguines,
quelquefois a des caillots.

2® Ces phénoménes doivent étre bien moins
marqués, si la lésion a lieu immédiatement
apres la mort; cependant, comme ils peuvent
exisler et que la différence ne serait que du
plus an moins, il ne faudrait pas se prononcer
d'aprés I'examen seul de ces Iésions, dans les
circonstances out ces phénomeénes ne seront pas
parfaitement caraclérisés, Dans une experlise re-
cente, et pour des molifs semblables, M. E.
Delmas , chargé de 'ouverture juridique d'un
pendu & qui on avail coupé les parties génilales,
ne put affirmer que cette section avait été faite
avant la mort,

Quant aux lIésions légéres par elles- mémes
mais qui seront subitement suivies de la mort,
ce que nous avons a en dire sera compris dans le
paragraphe suivant.

§ 2. Des mémes caractéres considerés dans les
divers genres de blessures.

Exposons d"abord quelques idées qui se rappor-
tent spécialement a I'objet qui va nous occuper.
Dans le corps vivant, la circulation capillaire
est parfdite , les fluides sont partout et ils sont
animés par unmouvemen! conlinuel; & la moindre
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cause un peu active, ilss’accumulent, s'infiltrent,
ou s'échappent par les issues qui leur sont ou-
verles.

Chez le cadavre récent, surtout quand la flui-
dité du sang est conservie , comme chez les
noy¢s, les pendus, les asphyxiés, on pourrait
méme dire chez le plus grand nombre de ceux qui
périssent de mort violente, ce mouvement inles=
tindure encore, la circulation capillaire continue
maisa un plus faible degré, et elle a besoin d’une
Iésion relativement ¢énorme, pour qu’elle mani-
feste des effets aussi marqués qu'auparavant,

Chez le cadavre complet, le sang est exprimé
des tissus ou coagulé dans ses vaisscaux ; les mou-
vemens parliels, comme les mouvemens géné-
raux, ne sont plus possibles, et rien d’analogue a
ce que nous venons de voir ne peut avoir lieu.

Sil'on a ces idées présentes & 'esprit, on re-
tiendra bien plus aisément les détails qui vont
suivre.

A. Ecchymoses, contusions.—Signes de lavie:
Gonflement, rénilence ; infiltration étendue sans
lésion d'un gros vaisseau , surtout si elle existe
dans un lieu non déclive ; incorporalion du sang
avec le lissu de la peau dans toute son épaisseur,
celui-ci étant devenu noir , dense et résistant ;
larges caillots adhérens a la surface sl y a plaie
contuse ; la macération dans l'eau des parties
pénétrées par le sang, altére lentement leur
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aspect et lear consistance : ces phénoménes portés
au plus haut degré indiquent positivement la vie.

Signes douteuz: Coloration i la surface, abso-
lument la méme que dans le cas précédent ; péné-
tration intime du lissu cellulaire sous-cutané, du
derme et des tissus voisins, par un sang noir ,
liquide ou concret, donnant aux parties sinon
la densité, du moins I'aspect que nous décrivions
tout-i-I'heure, et que la macération ne peul faire
disparaitre en entier, & moins d’un temps consi-
dérable ; infiltration sous - cutanée, ke derme
¢tant inlact ; coagulum faible et peu adhérent
a la surface, s'il se trouve une solation de conti-
nuité : ces caracleéres indiquent que la lésion a
da éire infligée immédiatement avant la mort
ou peu de temps aprés. 3

Signes cadavériques : Coloralion cutanée 4 peu
pres analogue aux précédentes, mais formée par
i'eflusion d'une couche excessivement mince de
la partie fluide du sang & la surface de la peau,
sous I'épiderme , ainst que cela se passe dans la
formation deslividités cadavériques. Chezle sujet
entitrement refroidi, la peau est séche, bra-.
Eitre , se pm't:]':emine ; la solution de continuité,
s'il'y en a, prend un aspect analogue ; mollesse,
flaccidité des parties ; imbibition déclive et trés-
circonscrite ('si une veine un peu considérable
et remplie d'un sang fluide est ouverte ) que la
maccération fait disparaitre facilement ; suivant
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la force du coup donné, les lissus sont écrasés,
réduits a I'état de pulpe, sans que rien de parti-
culier se trouve a leur voisinage , ou bien ils ont
chacun leur aspect naturel.

La plupart des caractéres que nous venons de
donner , reposent sur des expériences qui sont
actuellement sous nos yeux : nous décrivons
fidélement ce que nous disséquons,

Passons maintenant a des considérations d'un
ordre secondaire , mais pourtant fort uliles,

M. Devergie , desirant s'éclairer relativement
al'objet qui nous occupe , a fait divers essais sur
des individus morts depuis deux heures environ,
Ha été amené a penser que, dans les poinls ou les
parties molles sont appliqudces sur des os et sépa-
rées sculement par un tissu cellulaire assez abon-
dant , des contusions analogues & celles qui se
produisent avant la mort pourraient facilement
avoir lieu; mais que, dans ceux o il y avait
beaucoup de muscles et gui se trouvaient €¢loi-
gnés d'un os, il ne se formait aucune ecchymose ;
seulement, au bout de 3 ou 4 heures, la peau
paraissait desséchée et se rapprochait du parche-
min ; une modificalion analogue sans ecchymose
s'opérait, lorsque les coups portaient sur la lon-
gueur des osrecouvertsparla peau seulement (1)

(1) Annales, 3¢ N°, pag. 201, et Dict, de méd. et chir.
prat. Art, Cadavre, pag. 358
8
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Les expériences du docteur E. Delmas nous
ont fourni aussi des ¢éclaircissemens précieux,

Opérant sur un sujet mort depuis trois heures
el demie, déja refroidi a sa moilié inférieure ,
et conscrvant dans la moitié d’en haut une grande
partie de sa chaleur, il a vu que I'ecchymose,
I'infiltration sanguine, se monltraient plus vite ,
se développaient plus énergiquement, et exi-
geaient une violence moindre ld oh la chaleur
s'¢lail le plus maintcnue ; les choses se passaient
en sens inverse 3 mesure que P'aclion de l'instru-
ment ¢lait subie par une riégion du corps plus
refroidie,

Dans les endroits on le systéme capillaire est
trés-développé, 4 la face par exemple, 1'ecchy-
mose se monlrait sur-le-champ, se gonflait &
vue d'oeil, de maniére i se convertir en véritable
thrumbus du volume d’une grosse noisette, Plu-
sicurs fois les aspérilés du bdton employé ont
dongé lieu & des solulions de conlinuité, qui ont
laissé échapper en assez grande quanlilé un sang
noir et liguide , phénoméne qui ne s’est pas pré-
senté¢ dans les régions moins riches en vaisseaux
sanguins,

Le méme expérimentateur a aussi observé que
les parties déclives élaient plus aptes & réaliser
les phénomenes de l'ecchymose aprés I'action
d’instrumens contondans ; ce que la théorie des
lividités et engorgemens cadavériques explique
tres-bien,
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Chez une jeune femme forfement émaciee par
le choléra, des coups portés quatre heures aprés
la mort et lorsqu’elle était encore chaude , ne
donnérent licu qu'a des divisions de la peau et a
des taches séches el brunes, sans autre colora-
tion, sans effusion ni infiltration de liquides,
(Christison, 4° exp.)

La fixation des limiles précises de la possibililé
de la simulation des conlusions et des ecchy-
moses apres la mort, suscite done des réflexions
analogues el entraine les mémes doutes que nous
avons exposés a propos des hémorrhagies.

Toutefois, il semble positif que laptitude
aux hémorrhagies imitalives se conserve plus.
long-temps, toutes choses ¢tant égales.

L’expert aura donc égard aux diverses circon-
stances que nous venons d’indiquer; et s'il y
ajoute les considérations relalives & tout ce qui
aura pu augmenler ou diminuer, pour la partie
atteinte, la somme de la violence employée, &
I'organisation du sujet, & sa maigreur, & la quan-
tité et i la qualité des fluides qu’il peut renfer-
mer, a la conslitution anatomique de la région
frappée, aun voisinage d'une grosse veine que le
coup aura intéressée , etc., il sera & méme,
dans beaucoup de cas, non-seulement de se pro-
noncer sur l'époque de l'origine des lésions,
mais encore de se rendre raison de tout ce qu'il
aura sous les yeux,
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B. Plaies par instrument {ranchant. — Signes
de la vte : Rétraction trées-marquéede la peau et
des muscles ; I'oagverture de la plaie est recou-
verte par un large caillot adhérent ; gonflement,
rénitence des bords qui sont rouges, saignans,
si la lésion est récente ; tissu cellulaire sous-
cutané infiltré de sang noir, coagulé; plusieurs
petits caillots de sang desséché et adhérens tapis-
sent les surfaces que la solation de continuilé a
mises a nu.

Signes douteyx : Tous les phénoménes précé-
dens , mais moins marquéé; caillot recouvrant
la plaie , peu sensible et lichement adhérent.

S:gnes cadaceriques : Point d’épanchement san-
guin, a moins qu’un gros vaisseau rempli de sang
liquide ne soil ouvert; point de caillot, point
d’infiltration ; tout au plus imbibition trés-cir-
conscrite et dans le sens déclive ; pileur, mol-
lesse , flaccidité des parties ; rétraction des mus-
cles inappréciable ; faible retrait de la pean due
évidemment a son élasticité ; chaque tissu se
montre sous l'aspect anatomique qui lui est
propre.

C. Plaies par instrument piquant. — Signes
de vie: Les ouvertures d'entrée et de sorlie sont
fermées par un large caillot adhérent : infiltra-
tion du tissu cellulaire sous-cutané par un sang
noiraire , coagulé, pénétrant dans tout le trajet
de la lésion ; les limites de la plaie sont bru-
natres et les tissus plus consistans.

it B ia o B
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Signes douteua: Caillot peu marqué et lache-
ment adhérent ; infiltration des tissus par un
sang liquide ou faiblement coagulé.

Signes cadacérigues : 11 y a un trou di a la
division ou a I'écartement des fibres, un canal o
I'on reconnait la consistance ordinaire et 'aspect
normal des parties. Si I'instrument a ouvert une
veine contenant un sang fluide , celui-ci s'accu-
mule au fond de la plaie , pourvu qu'il se trouve
au point le plus déclive: il s’en échappe si le con-
traire a licu,

En expérimentant sur des cadavres enliére-
ment refroidis les effets des lésions par instru-
ment piquant, nous avons fait les remarques
suivantes que nous croyonsutiles a communiquer.

Nous nous servions d'un instrument & tige
arrondie , un poingon. Or, l'on sait que con-
trairement a l'idée regue , MM. Filhos (1) et
Dupuytren (2) ont prétendu que les plaies qui
résultent d’'une arme semblable , sont , sur le
vivant comme sur le cadavre , tout autres quon
pourrait le croire au premier abord. Elles n’af-
fectent jamais la forme circulaire ; elles sont

(1) These inaugurale. Paris , 1833,
(2) Traité théorique et pratique des blessures par arme
de guerre , rédigé d'aprés les lecons cliniques de M. le

baron Dupuytren, et publié sous sa direction par MM,
Paillard et Marx.
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lincaires, a angles trés-aigus aux deux ex!rémilés,
analogues en un mot a celles qu'aurait pu faire
un canif,

Ils ont pensé , avec raison , que le poingon
agissait en ¢cartant les fibres sans les diviser , et
ce qui le prouve , c’est que la direction de la
plaie est toujours en rapport avec celle des fibres
de la parlie lésée, et qu'elle varie comme celte
derniére.

Nous admeltons le fait signalé par ces méde-
cins et 'explication qu'ils en ont donnée ; car
nos resultats sont conformes aux leurs, sauf
toutefois une différence que voici: la forme li-
néaire des plaies produiles par un stylet & tige
arrondie , un poingon , elc., n’est pas toujours
conslante comme MM. Filhos et Dupuytren I'ont
alfirmé, Nous avons obtenu un écartement cir-
culaire sans commissure,, quand nous attaguions
une parlie dont la peau était doublée de cellules
adipeuses remplies de graisse figée. Mais nous
ne remarquions cetle particularité , qui fait ex-
ception i la régle, que chez certains sujets doués
d'un embonpoint assez prononcé , et dans les
parties du corps o les cellules adipeuses sont
développces et bien remplies , les membres par
exemple.

Il faut donc étre instruit de cette possibilité :
la forme circulaire d'une plaie provenant d'un
instrument pareil , indiquera toujours qu'clle est



63

cadavérique. C'est probablement Ja graisse solide
qui s'oppose au rapprochement des fibres, les-
quelles restent alors dans I'état d'écartement
arrondi ou le poincon les a laissées. Or, ceci
n'arriverait pas sur un sujet encore chaud.

Nous ne nous sommes pas contenté, comme
MM. Dupuytren el Filhos, de piquer les tégu-
mens ; nousavons expérimenté de cetle manicére
les principaux organes, et voici ce que nous
avons obtenu :

Sur les muscles privés ou non de peau, la
division linc¢aire a toujours ¢té dans la direction
des fibres, el nous avons remarqué, de plus,
que les traces de cette division se dérobaicnt
facilement , de maniére 4 exiger la plus grande
attention pour retrouver 'endroit qui en élait
le siége , sion les perdait un instant de vue. En
général, nous avons observé que plus les fibres
d'un organe étaient manifestes, moins l'instru-
ment y laissait de traces sensibles de son passage.

Au foie, aux poumons et aux autres organes
parenchymateux, la plaie ¢tait linfaire comme &
la peau, maissa direction était toujours conslante;
tandis que l'on sait que, sur 'organe cutané,
celledirection change suivant les régions : ainsi,
aucou, a la partie antérieure de 'aisselle, elle
est de haut en bas; au thorax, paralléle 4 la
direction des coles; a la région antéricure de
I'abdomen, oblique; a la partie moyenne, trans-
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versale ; aux membres , parallcle & leor axe (1):
on voit, d'aprés cela, qu'elle est assez exacte-
ment dans le scns des fibres musculaires sous-
jacentes.

A l'estomac, la solulion de continuité était
aussi linéaire; mais cet organe a ¢té le siége
d’une particularité bien digne de remarque. La
direction de la division du péritoine était toute
dilférente de celle de la division de la tunique
musculaire : la premitre était transversale, la
seconde suivait la direction connue des fibres,

Ce défaut de parallélisme nous a paru moins
marqué a intestin.

L’aorte a tovjours montré une plaie transver-
sale , les veines-caves une plaie paralltle a la
longueur du tube.

Ceci peut servir & la démonstration de la
texture anatomique de ces parlit:s, et prouverait,
si on ne le savait déji, que les fibres du tissu
fibreux élastique, qui constitue la lunique moyen-
ne des vaisseaux, sont disposées en circulaires ou
spirales dans les artéres , tandis qu’elles ont une
direction longitudinale dans les veines.

(1) Les indications de M. Filhos différent quelguefois ,
pour ces détails minutieux, de celles qui ont été publides
par M. Dupuylren ; nous-méme nous avons aussi obtenu
quelques variations. En général, cependant les expériences
de ces médecins concordent assez bien entre elles et avec
les nilres.
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Avant de quitter ce sujet, nous devons men-
tionner une remarque faite par M. Biessy , tou-
chant les effets des instrumens piquans : nous en
tirerons une déduction utile i notre objet. Il a
vu que quand la blessure était faite chez le vivant
par un instrument d’un calibre assezconsidérable,
comme une ¢pée, un poignard triangulaire, ete.,
I'ouverture extérieure était plus élroite que ne
semblaitle comporter 'agent quil'avait faite, de
manictre 4 susciter au premier abord des doutes
sur la véritable cause de la lésion ; au contraire ,
I'écartement des fibres musculaires était tres-
considérable relativement au volume de 'instru-
ment (1). Nous pensons que si ce rapport inverse
entre les ouvertures culanée et musculaire est
possible chez le cadavre récent, il ne peut avoir
lieu sur le cadavre refreidi.

D. Plaies par armes a feu. — Signes de la
vee : L'ouverture faite par le projectile est fermde
par un caillot ; infiltration du tissu cellulaire
sous-cutané par un sang concret ; crotte noire .
formée par du sang coagulé, et recouvrant les
surfaces museulaires mises a nu; infiltration du
tissu cellulaire inter-musculaire ; hémorrhagie,
si une artére ou une veine d'un certain calibre
sont ouverles.

(1) Manuel pratique de méd. lég., tom, 1, sur les
blessures, '

9
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S:gncs douteux : Les mémes, moins prononeés.
La présence, le volume du caillot & l'entrée, est
le signe qui autorise le plus & croire que la lésion
a été faite pendant la vie.

Signes cadaveriques ; Le projectile a épuisé
sa force, sans donner lien 4 rien qui indique les
signes dont nous venons de parler. Les tissus ont
subi une division , une attrition mécanique , sans
infiltration, ni caillot,

E. Fractures, luxations. Les fractures, faites
long-temps avant la mort ne pouvant pas étre
confondues avec celles du cadavre, nous n'en
parlerons pas ici. Celles qui ont eu lieu peu de
temps avant, offriront une infiltration de sang
provenant des vaisseaux rompus, dans le tissu de
I'os, du périoste, de la membrane médullaire ,
de la meelle, dans le tissu cellulaire environnant
et méme dans les muscles, Ce fluide colore
les fragmens osseux et peénctre dans le canal
médullaire.

. Ces traces présenleront les caractéres de vita-
lité , dont nous avons si souvent parlé, i un degré
d’autant plus élevé que la mort aura été plus
lente. Vient un moment ou elles doivent se con-
fondre avec celles qui résulteraient de fractures
faites immddialement aprés, L'erreur est donc
possible alors,

Quant au cadavre refroidi, on n’y découvre
rvien de tout cela; l'os est rompu et & moins de
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broiement, de déchirement, aucun changement
dans l'aspect naturel des parties voisines ne frappe
les yeux.

Les luxations se font difficilement sur un sujet
mort ; elles doivent d'ailleurs étre examinées
d’apres les régles précédentes.

Celles-ci s'appliquent encore aux blessures des
organes parenchymateux, poumons, foie, cer-
1.'-::-au, elc., dont nous n'avons pas parlé dans
I'examen rapide auquel nous venons de nous
livrer. D’ailleurs, nous ne connaissons pas d’ex-
périences comparatives faites & ce sujet, et 'on
congoit aisément la difficulté d’en obtenir.

Les résultats que nous venons de donner sont,
en partie, lirés de fails dont nous n’avons pas
toujours pu vérifier I'exactitode. Nous les croyons
bons; mais il s'en faut que nous pensions qu'ils
soient le dernier mot de la science : celle-ci,
en les ¢tendant, pourrait bien aussi y corriger
quelque chose. Nous le répétons, encore, il y a
une ample moisson A recueillic dans ce champ
ou peu d'observaleurs ont encore péncixé.

§ 3. Application des régles précédentes a l'ou-
verture juridique des corps précipites.

Nous nous sommes lenu autant que possible
dans des généralités, en parlant des blessures
considérdes sous le rapport de I'époque ou elles
ont €té faiies ; en suivant une autre marche, nous
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aurions €té enlrainé trop loin. Toutefois , nous
arréterons notre attention sur un probléme par-
ticulier, qui est un des plus embarrassans de la
meédecine légale : il s’agit des corps précipilds.

Ceci donnera, du reste, une idée du mode de
procéder dans les expertises ordonnées pour con-
naitre 'époque des Iésions, et dont nous n'avons
pu exposer jusqu'ici qu'une indication sommaire.
Les détails dans lesquels nous allons entrer ,
pouvant avec quelques modifications s’appliquer
a tous les cas, nous serons par-la dispensé d'en
mettre partout. -

Un individu trouvé au fond d'un précipice , au
bas d'un endroit escarpé, a-t-il été préeipité
vivant ou mort? Telle est la question que nous
allons examiner,

M. Fodéré la tranche nettement, et il affirme,
sans hésiter, « que, dans le cas ou le svjet aura
¢1é précipité apres sa mort, les blessures que son
corps aurait regues, auraient un aspect bien
différent que si elles avaient été faites sur le
vivant; de sorte qu'en comparant les unes avec
les aulres, il est impossible de ne pas trouver une
différence entre la cause de ces diverses bles-
sures (1). »

Or, c’est précisement ce qui est contesté, que
le professenr de Sirasbourg donne comme une

(1) Traité de médecine légale , tom. 111, pag. 185,
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régle sire. La gravité de la chose méritait plus
qu'une semblable pétition de principes,

Examinons , suivant les régles dont nous avons
si fréquemment indiqué Desprit, les cas qui
peuvent se présenler.

D’abord, il faut s’assurer siles lésions trouvées
doivent étre raisonnablement attribudes 4 la
chute du corps et aux circonstances qui peut-élre
I'ont accompagnée. Pour cela, on portera un
ceil attentif sur les localités, les angles, les sail-
lies qui s’y trouvent, les masses qui s’en seront
détachées , et dont le sujet aura pu étre alteint.

Unie fois qu’on sera convaincu qu'il yarelation
de causalité entre les lésions et les accidens pos-
sibles de la chute, on ira 4 la découverte des
signes qui indiqueront la présence de la vie au
moment de I'événement : hémorrhagie abon-
dante , ecchymoses , contusions , déchirures,
fractures , luxations présentant les caracléres
évidens de vitalité que nous avons décrits précé-
demment ; et si on en trouve de suffisamment
prononcés, on affirmera que la chute a eu lieu
avant la mort. Cela sera possible, en général,
quand celle-cin’est passurvenue immédiatement,

Dans le cas contraire de mort instantanée, les
Iésions ( du moins dans I'élat actuel de la science
on ne peut prouver le contraire) seront marquées
par les mémes circonslances et le méme aspect,
que si le sujet avait été lancé au moment ou il
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rendait le dernier soupir. Ce n'est donc pas seu-
lement du caractére comparalif des blessures
qu’il faudra s'aider.

L’expert cherchera ailleurs des preuves et des
indices ; et voici des régles dont l'application
peut étre utile :

11 examinera attentivement le corps dans son
ensemble el dans ses parlies , pour s'assurer s'il
n'v a pas d’autre lésion d’un caractere qui re-
pousse , pour son compte, toute idée de chule
ou d'accident de ce genre : telle serait une plaie
profonde par instrument piquant, résullant évi-
demment d'une épée , d'un poignard ; une plaie
4 bords lisses, bien réguliers et indiquant un
instrument affilé et coupé carrément comme
un rasoir ; une blessure par arme & feu qui aura
encore conservé le projectile, cte. Il s'agit alors
de fixer I'époque de celte nouvelle Iésion: ce qu'on
fera conformement aux régles précédemment
¢tablies. Le plus souventl on y signalera des mar-
ques Lien prononcées de vie, et il demeurera
incontestable que individua ¢té frappé avant sa
chute , mortellement ou non, suivant les désor-
dresltrouves.

On sera confirmé dans de semblables conclu-
sions , si I'on trouve, au haut de Ia créte, du
précipice, oudans le voisinage, des traces d’une
lutte, dusang, des armes, des débris d’instru-
ment, des cheveux, des lambeaux de vétemens,
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des empreintes multiplices et confondues de
pieds humains dans un espace diroit, I'herbe
foulée, etc.

Un aulre indice, quoique ayant moins de
valeur, n'est pas a dédaigner. Il est probable
que, si l'individu a été lancé vivant, ses mains,
ses bras machinalement portés en avant, seront
sensiblement atteints, el auront pu éviter quel-
ques coups a la poitrine et a la téte, Mais si
on n’'a lancé qu'un cadavre, la plupart des vio-
lences s'apercevront a ces derniéres parties, et
les membres supérieurs seront intacts ou faible-
ment atteints. Cet indice est vague, et bien plus,
pour qu’il ait quelque valeur, il faut qu’il soit
prouvé que la victime,, au moment de la chute,
n’élait pas dans un état d'ivresse profonde, de
coma, de narcotisme , ou privée de ses sens.

Du reste, I'on sent qu’il est esssentiel de re-
cueillir tout ce qui pourrait indiquer ou prouver
un autre genre de mort, tel que 'empoisonne-
ment , I'asphyxie, lasuspension, etc. De pareilles
découvertes simplifieraient merveilleusement le
probléme.

‘En dernicre analyse, aucune circonstance ne
devra étre omise , la sagacité de 'expert pouvant
tirer parti de celle qui, en apparence, est la plus
indifférente. La situation des membres, 'attitude
du mort peuvent quelquefois faire présumer si
c'est la ouailleurs gu'il a rendu le dernier soupir;
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T'aspect de la face, les traces de sang, 1'élat des
vétemens , les objels trouvés, etc., devront
figurer dans le rapport, et étre appréciés suivant
leur valeur respective.

Nous avons supposé jusqu’ici que les 1ésions
en lilige étaient effectivement produiles par la
chute ; mais quelquefois il n’en sera pas ainsi.

Si, par exemple, le corps est rencontré dans
une plaine, loin des lieux escarpés , des ravins
profonds, des précipices, et qu’il présente &
I'examen des lésions graves, de grands délabre-
mens, ctc., hors de proportion avec I'élat des
localités, on pourra croire que ces lésions sont
I'effet de I'homicide, s'il est démontré que le
sujet n'a pas €t¢ transporté d'ailleurs.

Les cadavres trouvds écrasés, ou plus ou moins
atleints par des. ¢éboulemens, des pierres, des
débris, ete., seront examinés suivant des prin-
cipes analogues.

ARTICLE ML
De la pendaison pendant la vie et aprés la mort.

La premiére idée qui doit se présenter i I'ex-
pert chargé de I'examen du corps d’un pendn ,
c’est qu'il a affaire & un suicide ou 4 un individu
pendu aprés la mort : homicide par suspension
¢lant assez rare.

Signes de la suspension pendant la vie : Les
traces suivantes peuvent étre renconirées: fluidité
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du sang ; cnﬁgcs!inns pulmonaire et cércbrale ;
engorgement du ccear droit et des vaisseaux qui
en parlent ; taches violacées & la peau, ayant des
limites bien tranchées ; plaques d’un rose plus ou
moins foncé, existant & des endroits non déclives;
turgescence des yeux, de la face ; écume sangui-
nolente aux ouvertures buccale et nasale ; langue
saillant hors de la bouchie , violacée , étranglée
par l'action des dents qui I'ont visiblement com-
primée ; injection de la base de cet organe , de
la muqueuse qui tapisse I'épiglotte, le larynx, la
trachée ; flexion convulsive des doigts, dans la-
quelle les ongles ont pu s’enfoncer dans la paume
des mains ; I'impression formée par le cordon est
fortement ecchymosce , elle offre des excoria-
tions sanglantes: I'ecchymose s’est propagée aux
lissus sous-jacens (ui sont incorporés avec un
sang noir et coagulé ; déchiremens des muscles,
fracture de I'hyoide , des cartilages thyroide et
cricoide, avec étatecchymosé des bords des frag-
mens et des parties avoisinant ces soluiions de
conlinuité ; fractures des vertébres, luxations,
déchirures des ligamens, de la moelle avec ecchy-
moses, infiltration, épanchement de sang ; taches
de sperme sur la chemise ; section des tuniques
interne et moyenne des carolides, analogue &
celle qui a lieu dans les cas de ligature de ces
artéres , “etc.

Si ces caracteres €élaient réunis et aussi forle-

10
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ment prononcés , il ne pourrait jamais y avoir
de doutes ; mais, d'abord, il y en a qui s'ex-
cluent mutuellement : ainsi , par exemple , ceux
~qui indiquent la mort par une asphyxie lente ,
ne peuvent pas exisler avec ceux qui annoncent
que la vie a cess¢ brusquement ; d’autres sont
loin d'étre constans ; il en est enfin qui sont trés-
rares : le dernier par exemple.

Nous divisons les objets que 'on peut rencon-
trer sur les individus réellement morts pendus ,
en trois séries, Dans la premiére, nous aurons
ceux qui sont communs a la suspension et a
I'asphyxie. Dans la deuxiéme, nous rangerons
ceux qui ne peuvent avoir lieu que pendant la
vie , 4 moins que des observations ullérieures ne
prouvent le contraire. Ces derniers sont: I'étran-
glement et la morsure profonde de la langue ,
les fractures , luxations , diastases , déchirures,
infiltrations , ecchymoses a vitalité bien pro-
noncce , les taches de sperme, la section des
carotides. Dans la troisitme série, sont ceux
que I'on peut simuler aprs la mort et dont nous
allons nous occuper.

Signes douteux: Un individu est pendu immeé-
diatement apre¢s sa mort. Si celle-ci a eu lieu
par asphyxie , le cadavre pourra présenter les
traces qui sont communes a 1'asphyxie et a la sus-
pension ; telles sont: les congestions vasculaires
parenchymateuses , les colorations culandes ,
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I'écume , ete. Sil'asphyxie a eu lieu par étran-
glement ou par lout autre cause criminelle , et
qu'on prononce qu’il y a eu suspension , I'erreur
n’aura pas de suites graves, dit M. Devergie (1).
1l y aura toujours un crime 4 punir,

Mais un cas peut se présenter qui doit dimi-
nuer la sécurité de I'expert i cet égard. Ainsi,
I'asphyxie peut avoir ¢ié accidentelle et la pen-
daison opérée, pour diriger une accusation
d’homicide sur la téte de quelqu’un. Cette possi-
bilité nécessile le plus séricux examen.

La langue peut faire saillie hors de la bouche
dans la suspension aprés la mort , comme dans
la suspension pendant la vie , et présenter un
aspect absolument analogue. Le sillon produit
pendant la vie par 'impression de la corde, peut
étre en tout semblable & celui qui a lieu aprés
Ia mort. La peau est brunitre , jaunitre , d’une
consistance parcheminée. Le tissu cellulaire sous-
cutané est tassé sur lui-méme et présente une
ligne argentine , ou simplement une trace d’un
aspect blane, sec, non brillant ; ces phénoménes
¢tant principalement marqués la ou la pression
a ¢té plus considérable.

D’aprés les observations de M. Devergie , les
levres du sillon, dans la pendaison pendant la
vie , sont souvent injectées , violacées ; mais ce

() Dict. de méd, et de chir. prat. Art, Pendaison, p. 538,
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raractére se monlre aussi dans la suspension qui
a lien immédiatement apres la mort. Il ne se pro-
duit pas quand plusieurs heures se sont écoulées,
a moins que la peau du cou ne présente cette
coloration qui est propre a la mort par asphyxie,
ou bien qu'elle ne soit le siége d’une lividité
cadavérique (r). Néanmoins , nous verrons
tout-a-I'heure que 1'apparition de cette couleur
violacée est possible a4 une époque assez avancée
du cadavre , pourvu que ce soit avant le refroi-
dissement complet , sur-tout dans les endroits
déclives , avant méme que la lividilé soit pro-
noncée, i

Quant aux déchirures, aux excoriations, aux
infiltrations ou épanchemens de sang a la peau,
aux muscles, & la moelle, ete., il ne faudrait ,
a nolre avis, ne leur donner une valeur positive
que lorsqu’ils seraient bien prononcds; des alté-
ralions analogues différant sculement par le
degré, pouvant étre produites sur 'homme qui
vient d’expirer.

Le raisonnement, 'analogie et une expérience
que nous allons rapporter, nous autorisent a
éveiller a ce sujet la sollicitude de I'expert.

M. Christison abaissa avec force sur la poitrine
la téte d’'une femme morte depuis deux heures

(1) Dict. de méd, et de chir, prat. , tom, x11 , p. 538,
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et un quart. Le sujet examiné au bont de 35
heures offrit les particularités suivantes:

Un peu de sang noir el liquide extravasé
dans I'épaisseur des muscles environnans, de
chaque ¢61é des régions cervicale et dorsale de
I'épine ; entre le milieu du cou et le milicu du
dos, le ligament jaune, qui unit la derniére ver-
tebre cervicale avec la premiére dorsale, entie-
rement déchiré, de maniére & ce qu'on pouvait
par-lia introduire le doigt dans la cavité du canal
vert¢bral ; entre la premitére vertébre cervicale
et la cinquieme dorsale , il y avait du sang noir
etliguide infiltré dans le tissu cellulaire liche qui
recouvre la dure-mére, et parcillement sous le
périoste qui recouvre les lames intérieures de la
partie postérieure des anneaux vertébraux.

Certes, ces Iésions n’ont pas un caractére de
vitalilé bien prononcé ; mais si l'on songe , d'une
part: 1° que dans les cas de Iésion de la colonne
¢piniére , la mort arrive brusquement , et ne
donne pas aux phénomenes le temps de se déve-
lopper ; 2° que certains individus sont moins
aptes que d’autres i réaliser promptement des
effets vitaux bien achevés ; d’une autre part, si
I'on considére : 1° que les différences, dont il
s'agit, ne sont souvent que du plus au moins;
2° que 'expérience de M. Christison n’a été faite
que deux heures et un quart apr&s la mort, et
qu’elle aurait eu probablement d’autres résullats,
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si elle avait ¢t¢ exécutée immédiatement aprés ;
3° que les manceuvres failes pour simuler de
semblables Iésions, pourraient avoir éié dirigées
d'une maniére plus adroite ou plus violente : on
réunira un ensemble de motifs suffisans pour
commander an moins le doute,

Nous venons de parler des cas les plus favo-
rables pour reconnaitre la morl par suspension ;
que sera-ce s'il s’agit de ceux ou les signes de
cette mort sont incompittement dessinés, ou
man¢uent en grande partie. C'est alors qu'il
faudra que Pexpert appelle & son secours 'exa-
men comparalif des circonslances cadavériques ,
ou autres qui seront capables de le mettre sur la
voie de la vérité. 11 n’oubliera pas qu’un sujet,
mort nalurellement ou accidentellement, peut
avoir été pendu pour faire croire & un crime qui
n'exisle pas, et qu'il peut Vavoir été apris une
mort violente qui est I'effet de I'homicide, pour
faire croire au suicide. C’est aussi dans ces deux
directions qu’il doit pousser ses recherches dans
les cas douleux.

Signes indiquant la suspension du cadavre a
Lépoque otk la vie partielle est éleinte : Le sillon
présente Paspect que nous avons. déerit comme
pouvant étre commun i Ia vie et A Ia mort ;
mais ses lévres ne sont pas violacées, 4 moins
que la partie ne soit le siége d'une lividité,
auquel cas Uerreur n'’est guire possible. L'engor-
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gement cadavérique se fera remarquer aux ré-
gions postcrieures ; landis que, chez le pendu
vivant, et le plus souvent chez celui qui 'est
immédiatement apres la mort, il se trouve aux
parties inféricures: les poumons doivent surtout
étre examinés sous ce rapport. Du reste , toutes
les Iésions qu’on observera n'offriront que des
changﬁmens mdcaniques et pas davantage,

Enfin, le médecin qui s'oecupera de I'étude
des effets de la suspension, n'oubliera pas qu'ils
sont bien différens suivant les cas.

Si l'individu a été réellement pendu, la bouf-
fissure , les colorations et les congestions se
montreront avec d’autant plus d'énergie que
le lien sera maintenu plus long-lemps en place.
Elles augmentent tant que la vie partielle dure,
et nes’arrétent qu'a I'époque du refroidissement:
aussi les observait-on bien plus souvent et bien
plus marquées al'époque bien voisine de la notre,
ou les préjugés et les réglemens s'opposaient a
ce qu'on donnit des secours aux pendus.

Si l'individu a été pendu & la suite d'un autre
genre de mort , ces phénoménes moilié vitaux,
moitié cadavériques, ne se montreront pas. Toute-
fois, il serait bon de faire, sous ce point de vue,
des expériences sur des sujets qui auraient suc-
combé & des maladies ou a des accidens qui lais-
sent le sang abondant et fluide , et permetlent
le plus haut degré d'intensité et de durce dont
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la vie cadavérique est susceptible. Peal-étre la
suspension de ces individus , opérée immédiate-
ment apres la mort, donnerait-elle des résultats
nouveaux et importans,

Quant a I'étranglement, on ne peut guére en
faire le simulacre sur un cadavre; et si par hasard
a l'aide de moyens quelconques on soumeltlait
le cou d'une personne qui vient de mourir a une
pression forte et conlinue, dans le but de tromper
les magistrals , ce cas serait le méme que celui
de la suspension opérée & la méme époque, sauf
les phénomeénes dépendant du poids du corps et
de sa situation verticale,

Avant de finir cet arlicle , nous jugeons con-
venable de consigner ici les résullats d’expériences
faites par le docteur E. Delmas, expériences
qui, quoique n'ayant pas trait directement a la
suspension, peuvent éclairer son ¢tude, ainsi
(qu'on va s'en assurer.

Ce médecin a vu, comme M, Devergie, qu'une
ligature serrée au cou donnait lieu a un sillon
dont les levres ¢taient violacées , si I'opération
¢lait faite peu de temps apres la mort. De plus,
il a observé qu'une pareille coloration se mon-
trait non-seulement an cou , mais aux membhres;
que cetle coloration élait d'autant plus marquée
que le cordon était plus serré ; qu'elle était pos-
sible tant qu'il restait de chaleur vitale ; enfin ,
(ue la teinte élait surtout prononcée aux endroils
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déclives , ou elle apparaissait encore quand elle
était impossible ailleurs,

11 a fait une autre remarque qui nous semble
fort importante,

Occupé de recherches anatomiques, le docteur
E.Delmasavait placé, a une distance rapprochée,,
deux ligatures fort serrées sur le bras d’un cada-
vre ayant plusieurs jours de date, afin de borner
les limites d'une injection. Ces ligatures furent
oublides: le lendemain on fut fort surpris de
trouver dans leur intervalle des phlyctenes, ayant
le volume d’une lentille, formées par le souléve-
ment de I'épiderme , et remplies d'une sérosité
jaundtre. Il est bon de faire observer que le sujet
n'ctait pas parvenu a 'époque de décomposition
dans laquelle I'épiderme se souleve de lui-méme.

Des expériences analogues , sur des sujels
morts depuis peu de temps, ont donné le méme
effet , avec la différence pourtant que les tissus
environnans ont paru sensiblement cedémaltiés ,
et que la scrosité contenue dans les phlycténes
¢tait rougedtre.

Du resle , dans tous ces cas, les phlyclénes
élaient semblables & celles qui se développent
pendant la vie, spontanément ou & la suite de
la brilure 4 un certain degré. Et comme la
possibilité de leur formation apreés la mort était
nide , ainsi qu'on le verra dans I'article suivant,
Uobservation de M., E. Delmas délivee la mdde-

8
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cine 1égale d'une erreur admise et mel & la place
une vérité de plus.

Toutefois, & moins que ces phlycténes , aprés
la mort, ne soient susceplibles d'étre produiles
par d’autres causes encore inconnues, elles ne
pourraient guére embarrasser 'expert. Elles sont
dues positivement a I'expression toute mécanique
des fluides qui, refoulés dans un espace resserré,
soulévent I'épiderme en quantité plus ou moins
considérable ; et comme elles ne sont formées
que lorsqu’un intervalle élroit se trouve entre
deux ligatares , la présence de celles-ci, ou la
double trace qu'elles ont laissée , dévoileront leur
véritable origine.

ARTICLE 1V.

Briilures , Cautérisations,

Pour nous aider a distinguer les signes qui
indiquent que cette Iésion a été faite pendant la
vie, de ceux qui antorisent & penser qu’elle a en
licu apres la mort, nous utiliserons les expé-
riences publiées par M. Chrislison , et celles que
nous devons a l'obligeance de M. le docteur E.
Delmas.

Signes des brilures pendant la vie : Les brii-
lures qui ont lieu peu de temps avant la mort,
élant celles qui peuvent présenter des difficultés,
ce sont les seules dont nous parlerons ici. Autour
de la partie affectée on voit une ligne étroite ,
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rouge, non susceptible de disparaitre par la
pression, et l'on apercoit aussi au méme endroit
ou sur la région qui a été atteinte, si elle n'est
pas désorganisée , des phlycténes remplies de
sérosité, Ces phlycténes se montrent ordinaire-
ment au bout de quelques minutes, si le corps
comburant est un liquide bouillant , ou bien si
la lésion est due & l'incendie des vélemens ; ce-
pendant, dit M. Christison, dans les bralores de
cette espéce, surtout chez les enfans, il n’y a
pas de traces de vésication , méme au bout de
plusieurs heures: assertion guinous semble avoir
besoin d'étre vérifiée (1), Cesphlycténes sont plus
rares qu’on ne le croit, quand le corps est brilé
par un solide en ignilion. On voit done que la
vésication peut manquer dans beaucouwp de cir-
:
tandis que la ligne rouge dont nous avons parlé
est un effet constant el invariable. Dans tous les
cas ou M. Christison a pu observer les effets du
cautére actuel, cetle rougeur s’est montrée
presque aussitdt, quelquefois au bout de cing
secondes, le plus ordinairement d'un quart de

constances , surlout si la mort est prompie ;

(1) Il n'y a pas long-temps que wous {imes appelé pour
un enfant & la mamelle que sa mére avait laissé impru-
demment trop prés d'one cheminée , les pieds dirigés vers
le foyer. Les deux faces plantaires, examinées an moment
méme de I'événement, offraient, entre autres lésions, des
phlycténes trés-développées : le malade guérit,
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minute , et dans une senle occasion aprés une
demi-minute.

Signes de la brilure aprés la mort : Absence
des signes précédens. Les parties qui subissent
l'action de I'ean bouillante présentent I'épiderme
comme froissé et se détachant facilement, mais
sans sérosilé entre lui et le derme. Dans les
porlions brilées par un corps solide fortement
chauffé, la peau est carbonisée ; quelquefois il y
a des phlycténes, mais elles ne sont remplies que
de gaz.

Les expériences de M, Delmas ont donné des
résultats analogues, mais elles ont offert des
particularités dont ne parle pas M. Chrislison,
L'ustion légere produile a l'aide de la flamme
d'une bougie convenablement dirigée , donnait
lieu toujours et & volonté i des phlycténes qui se
formaient et se gonflaient rapidement ; si 1'on
continuait a appliquer Id chaleur , cesphlycténes
crevaient avec un léger brait, di évidemment
a I'échappement d'un gaz qui , dilaté par l'ac-
cumulation du calorique, rompait les faibles
parois de I'épiderme ; aussitot celui-ci slaffais-
sail et restait plissé en différens sens.

Lorsqu’on ¢loignait la flamme & temps, 'am-
poule ne crevait pas, mais elle s'appliquait bien-
tot sur le derme , assez lichement cependant,
pour permettre des mouvemens de glissement,

L'ustion complette transformait le tissu en une



85 _

escarrhe circonscrile , noire, charbonndée au
centre et jaundtre vers la circonférence. Celle-ci,
du ¢oté des parties non brilées, présentait un
suintement, un boursoufflement remarquables,
comme si une infinité de petites phlycténes s'y
¢taient développdes, Mais elles n'étaient pas
séches , comme dans le cas d'ustion légeére;
elles offraient un degré notable d’humidité, sans
toutefois présenter un développement complet,
Voyez, du reste, ce que nous avons dit sur les
pblycténes cadavériques & la fin de l'arlicle pré-
cédent, »

Chez un cadavre de vingt-une heures, les
phlycténes, sous I'influcnce du méme agent | se
montraient bien plus lentement et étaient plus
petiles,

Ajoutons que la couleur produite par la livi-
dité¢ cadavérique ne doit pas étre prise pour la
ligne rouge que nous avons donnée comine ca-
ractéristique de la vie. Un oeil expérimenté ne
peut pas s’y tromper. Dailleurs, la premieére dis-
parait par une pression continuée , et la seconde
persiste toujours.

Ces expériences ayant été faites immédiztement
avant et peu de temps aprés la mort, ne laissent
rien A desirer; elles prouvent que, contrairement
i ce que nous avons observé jusquiici, la wvie
particlle , qui existe apres la mort, ne peut pas
modifier d'une manicre appréciable les effets de
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ce genre de lésion : nous avons donc ici des signes
certains,

Des assassins (1), pour masquer la véritable
canse de la mort de leur victime, ou pour emw
délruire les traces, exposent les cadavres a l'ac-
tion du feu, Ici, I'expert redoublera d’attention.
Quand il aura constaté que la combustion est
postérieure a la mort, ce qu'il pourra toujours
faire d’aprés les caractéres que nous venons de
donner, & moins que toules les parties ne soient
carbonisées ou réduites en cendres, il lui sera
plus facile d’atteindre la vérité.

Il n'oubliera pas non plus la possibilit¢ des
combustions spontanées, et il se gardera de con-
fondre leurs effets avec ceux de la combustion
ordinaire. En voici le paralléle rapide :

Combustion erdinaire. Les corps brilent diffi-
cilement, surtout quand ils sont maigres ; il faut
beaucoup de temps et beaucoup de combustible.
Les membres sont d’abord incinérés ; les viscéres
du irone, de la téte, la colonne rachidienne,
résistent davantage ; earbonisation ou réduction
en cendres ordinaires.

Combustion spontance. Combuslion rapide.
Les parlies centrales sont les premictres brilées,
cendres onclueuses d'une odeur nauséabonde,

(1) Voyez un fait remarquable de ce genre: Traité de
méd. lég. de M. Fodéré, tom. 111, pag. 18.
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matiére grasse, huileuse , qui imprigne le sol;
suie fétide, répandue sur les meubles, les
murs, ete. D’ailleurs, une foule d’autres signes
tirés des circonstances, des localités, des habi-
tudes du sujet, etc., qu’il est inutile de détailler
ici, empécheraient toute erreur.

Il peut arriver cependant qu’un individa, se
trouvant dans cet état parliculier qui le rend
apte a ¢prouver une combustion spontanée, soit,
par l'effet d'un accident ou d’un crime, exposé a
une bralure ordinaire. On soupgonne ce cas,
lorsque la grande étendue et la profondeur des
Iésions ne seront pas en rapport avec le degré
d’¢nergie de la cause comburante (1), et lappré-
ciation des signes caractéristiques de la com-
bustion sponlanée , donnera ensuite la certitude
desirable.

Nous ne parlons pas ici des Iésions qui sont la
suile de I'action de substances corrosives appli-
guées a 'extérieur. Comme, dans tous les fails
de ce genre connus, la viea toujours persisté assez
long-temps aprés 'accident, il ne peat y avoir
possibilité d’erreur. Du reste, les phénomenes
comparalifs de ces substances doivent éilre ana-
logues a ceux des brilures.

(1) Christison, cité dans les annal, d’hyg, et de méd.lég.,
N° 13, pag. 13,



38

ARTICLE V.

Des lésions par subslances vénéneusés , avant
el aprés la mort,

Nous ne connaissons pas d’exemple oti, dans un
but coupable, on ait introduit du poison dans le
cadavre d'un individu. Si ce casse presentait, on
pourrait uliliser les expériences de M. Orfila (1).
Mais la comparaison entre ces lésions faites pen-
dant la vie et celles qui peuvent étre produiles
apres la mort, serait assez incompletle, parce
que les premiéres se rencontrent principalement
i la partie supéricure du tube digestif, et que
M. Orfila n'a expérimenté que sur le rectum.
De plus, les seuls poisons dont il s’est servi pour
ces sortes d'essais, sont: ['acide sullurique,
Iacide nitrique, le vert-de-gris, le suhlirﬁé
corrosif et I'arsenic. :

1l résulle de ces expériences, dont on lrouvera
les détails aux pages 42, 47, 122, 169, 197 du
volume cité , que les lésions produiles pendant
la vie par les acides sulfurique et nitrique , ne
peuvent pas élre confondues avee celles qui ont
eu lieu immddiatement apres la mort, lesquelles

(1) Lecons de méd, lég. , tom. 1.
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sont entitrement chimiques, et n'ont agi que sur
les tissus qui ont ét¢ en conlact avec le poison.

D’aprés le méme auteur , le vert-de-gris, in-
troduit dans le canal digestif aprés la mort, ne
donne lieu qu’a des altérations chimiques: au
contraire , il détermine la rougeur et l'altération
des parties , s'il a été injecté pendant la vie,

- L'action du sublimé n’est pas uniquement chi-
mique , quand elle a liew immédiatement apres
la mort. Elle occasionne des injections dans le
tissu qu’elle touche, injections qui démontrent
la présence de quelques traces de vilalité. Mais
on ne peut confondre cette lésion avec les effets
produits pendant la vie, en ce qu’elle cesse brus-
quement la ou le poison finit , sans offrir le dé-
croissement insensible qui existe dans les Iésions
faites pendant la vie. De plus, il y a une diffé-
rence ¢norme d'intensité entre 'une et les aulres.
Enfin , apres la mort le poison reste en entier ot
on I'a placé ; il serait expulsé¢ en majeure parlie,
si le sujet était vivant.

Mais si I'agent vénéneux est injecté quand la
vie partielle est éleinte entitrement, on ne ren-
contre que des phénoménes chimiques.

Relativement 4 l'acide arsénicux , I'expert ne
doit pas oublier que, dans quelques cas d'empoi-
sonnement , il ne développe que faiblement les
phénomenes d'inflammation qu’il suscite habi-

12
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tuellement. Il peut méme laisser la muqueuse
digestive parfailement intacte.

Lorsque M. Orfila I'a injecté aprés la mort, il
a obtenu des résultats différens, selon qu’il il I'a
fait au moment ou I'individu a rendu le dernier
soupir, ou qu'il a laiss¢ ¢couler 24 heures. Dans
le premier cas, il a nolé une rougeur assez
vive de la muqueuse , une ou plusicurs taches
d'un rouge noiritre, qu'il compare i de véritables
ecchymoses ; du reste , les autres tuniques et
tout ce qui n'était pas en contact avee le pmsﬂn,
~élaient A I'état sain,

Au bout de 24 heures, il n'y avait que des
ecchymoses plus ou moins larges.

Toutefois , pour des motifs analogues a ceux
que nous avens donnés a propos du sublimé, on
ne peut confondre ces Iésions avec celles qui ont
¢1¢ produiles avant la mort.

Les autres poisons n'ont pas été, que nous
sachions, expérimentés, S'il nous était permis de
devancer , par le raisonnement, les résultats de
I'observation, nous dirions qu’il est probable que
ceux qui sont causliques ou corrosifs , c'esl-i-
lire doués d’affinités puissantes , donneront lieu
1des effets purement chimiques, quand ils seront
‘ntroduils dans le corps aprés la mort, ainsi que
M. Orfilas’en est assuré pour les acides sulfurique
et nitrique; que ceux qui, moins riches en pros
priétésde ce genre, jouiront de qualités irritantes
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énergiques, pourront développer quelques traces
sensibles de vitalité , s'ils sont injectés peu de
temps apres la morl ; mais ces traces ne pour-
ront induire 'expert en erreur, que dans les cas
rares ou le poison irritant , ingéré pendant la
vie , n'aura laissé que peu ou point de vestiges
de son action. Les autres poisons ne produiront
rien du tout. ' ¢
Mais , nous le répétons , c'est I'expérience qui
doit prononcer et compléter les résullats que
nous devons a M. Orfila ; résultats qui seraient
bien plus probans, si la substance vénéneuse avaif
¢té introduite dans 'estomac.

FIN.






