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PREFACE

Il existe, & 'usage des aspirants bacheliers,
des Manuels spéciaux, qui leur permettent de
revoir en peu de temps les questions suscepti-
bles d’élre posées par les professeurs des diverses
Facultés. Il n’en était pas de méme pour les étu-
diants en médecine, qui ne disposent que de
traités didactiques complétement impropresa la
préparation d'un examen de doctorat, ou derares
Préeis, manquant de’la qualité essentielle & ce
genre d'ouvrages, I'actualité. Car, en médecine,
. ce n'est pas seulement le personnel enseignant
qui serenouvelle; ¢’est 'enseignement Tui-méme
quieslincessamment modifié par 'adjonclion de
connaissances récenles, parla rectification d’er-
reqars anciennes, ete.

[l nous‘a donc paru utile de mettre & la dispo-
silion des étudiants en médecine une série
d’Aide-mémoire, qui comprennent les matiéres
des cing examens.

Dans ces Aide-mémoire, 'auteur s'attache a
passer en revue tout ce qui est afférent a un
sujet donné, sans en rien ometire, de maniére a
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ce que le candidat ne soit embarrassé par aucune
question; a melire en relief les points impor-
tants, en négligeantles détails superflus, desorte
que le lecteur puisse immédiatement trouyer ce
quil lui importe d’apprendre ou de revoir; a
rapporter les théories et les faits récemment
entrés dans le domaine de la science, aussi bien
que ceux qui lui sonl depuis longtemps acquis;
enfina citer les noms des professeurs des diver-
ses Facultés de médecine en regard de ja décou-
verle quils ont faite, de l'idée qui leur est
personnelle.

Grace & ce plan, qui a permis de traiter tous
les sujets d'une facon a la fois compléte, claire
et ‘concise, chaque Aide-mémoire remplira un
double but : il donnera le moyen d’aequérir
rapidement des notions trés suffisantes sur tou-
tes les matieres d'un examen; il facilitera. au
dernier moment, la revision d'une question ou-
bliée ou incomplétement étudiée.

Cette nouvelle édition de PAide-mémoire
d'hygiéne contient 1'élude des questions les plus
récentes qui se rattachent a la médecine 16-
gale = ‘nous devons beaucoup aux travaux de
MM. Brouardel, Gabriel Pouchet. Vibert, Jau-
mes, Lacassagne, etc., qui représentent si di-
guementla médecine devant les tribunaux.

Paur LEFERT.

Paris, 4¢* mars 1897,

AIDE-MEMOIRE

DE

MEDECINE LEGALE

La médecine légale est art d’appliquer les con-
naissances médicales au droit civil et criminel
(Mare). : elle s'occupe! des indemnités, des iraces
médicales d'un erime, du degré de responsabilité
des inculpés, ete.

On peut la diviser en ¢ing parties :

1° Déontologie médicale : droits et devoirs des mé-
decins, honoraires, secret médical, responsabilité,
actes médico-légaux, expertises, rapports, ete.

2° Questions médico-légales générales - 1dentité,
taches médico-légales, maladies simulées ou com-
munigquées ;

37 Altentats a'la vie ow a la santé : constatation de
la mort, coups et bléssures, explosions, asphyxie,
empolsonnements;

4° Fails velatifs a la fonction de génération : ou-
trage public & la pudeur, attentat & la pudeur, viol,
avortement, infanticide ;

50 Aliénation mentals, au point de vue médico-légal :
internement, capacité, responsabilité des aliénés,
diagnostic médico-1égal de Ia folie.
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PREMIERE PARTIE

DEONTOLOGIE MEDICALE ET EXPERTISES
MEDICO-LEGALES

CHAPITRE PREMIER
DEONTOLOGIE MEDICALE.
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Les inscriptions précédant les deux prel il
b ourront 8tre prises etfes deux premiers exa-

"1 éeole préparatoire réorganisee

Axt. 10r, — Nul ne pe

probatoires
mens subis dans une :
comme il est dit ci-dessus.
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TITRE 1I. — CoNDITIONS DE L'EXERCICE DE LA PROFESSION
DE DENTISTE,

Art. 2. — Nul ne peut exercer la profession de den-
tiste, s'il n'est muni d'un dipldme de docteur en médecine
ou de chirurgien-dentiste. Le dipldme de chirurgien-
dentiste sera déliveé par le Gouvernement francais a Ia
suite d'études organisées suivant un réglement rendu
apres avis du Conseil supérienr de l'instruction publique
et d’examens subis devant un établissement d'enseigne-
ment supérieur médical de I'Etat.

TITRE [I1. — CoNpiTioNs D& L'EXBROICE DE LA PROFESSION
DE SAGE-FEMME.

Art. 3. — Les sages-femmes ne peuvent pratiquer l'art
des accouchenents que si elles sont munies d'un dipléme:
de 1r° ou de 2¢ classe, délivré par le Gouvernement fran-
cais, & la suife d'examens subis devant une Faculté de
médecine, une école de plein exercice ou une école prépa-
ratoive de médecine et de pharmacie de I'Etat.

Unp arrété pris aprés avis du Qonseil supérieur de I'ins-—
truetion publique déterminera les condilions de scolarité
et le programme applicable aux éléves sages-femmes.

Les sages-femmes de 17¢ et de 2¢ classe continueront &
exercer leur profession dans les conditions antérieures.

Art. 4. — 11 est interdit anx sages-femmes d'employer
des instruments. Dans les cas d'accouchement laborienx,
elles feront appeler un doctear en médecine ou un offi-
cier dé santé.

Illeur est également interdit de preserire des médica-
ments, sauf le cas préva par le décret du 23 juin 1873 et
par lesdécrets qui pourraient étre rendus dans lesmémes
conditions, aprés avis de I'Académie de médeeine.

Les sages-femmes sout autorisées'd pratiquer les vaci-
nations el les revaccinations antivarioliques.
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TITRE IV. — CoONDITIONS COMMUNES A L'EXERCICE DE LA
MEDECINE, DE L'ART DENTAIRE ET DE LA PROFESSION DE
SAGE-FEMME.

Art. 5. — Les médecins, les chirurgiens-dentistes et les
sages-femmes diplomés & I'étranger, quelle que soit leur
nationalité, ne pourront exercer leur profession en France
qu'a la condition d'y avoir obtenu le diplome de doctenr
en médecine, de dentiste, ou de sage-femme, el en se
conformant aux dispositions prévues par les arlicles
précédents.

Les dispenses de scolarité et d'examens pourront étre
accordées par le Ministre, conformément a un reglement
délibéré en Conseil supérieur de I'instruction publicue.
En aucun cas, les dispenses accordées pour l'obtention
du doctorat me pourront porter sur plus de trois épreuves.

Art, 6. — Les internes des hopitaux et hospices fran-
cais, nommeés au concours et munis de douze mnserip-
tions, et les étudiants en médecine dont la scolarite est
terminée, peavent tre auforisés & exercer la médecine
pendant une épidémic ous titre de remplacants de doc-
teurs en médecine ou d'officier de santé.

Cette autorisation, délivrée par le préfet du départe-
ment, est limitée a trois mois; elle est renouvelable dans
les mémes couditions.

Art. 7. — Les étudiants étrangers qui postulent, soit
le diplome de docteur en médecine visé @ I'apticle pre-
mier de la présente loi, soit le diplome -de chirurgien=
dentiste visé & l'article 2, et les éléves de nationalité
étrangére qui postulent le diplome de sage-femme de
1*®.ou de 2¢ classe visé &/ larticle 3. sont soumis aux
memes regles de scolarité et d'examens que les étudiants
francais.

Toutefois il pourra leur étre accordé, en vue de 'ins-
eription dans les Facultés et écoles de médecine, soit
I'équivalence des diplomes ou certificats ‘obtenus pap
eux-a T'élranger, ‘soit la dispense des grades francais
Tequis pour cette inscription, ainsi que des dispenses
partielles de scolarité correspondant a la durée des études
failes par eux & P'étranger.
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Art. 8. — Le grade de ddctenr en chirurgie est et de-
meure aboli. :

Art. 9. — Les docteurs en médecine, les chirurgiens-
dentistes et les sages-femmes sont tenus, dans le mois
qui suit leur établissement, de faire enregistrer, sans
frais, leur titre & la préfecture ou sous-préfecture et an
greffe du tribunal civil de leur arrondissement. :

Le fait de porter son domicile dans un autre départe-
ment oblige & un nouvel enregistrement du titre dans le
méme délai.

Ceux ou celles qui, n'exercant plus depuis deux aus
veulent se livrer & l'exercice de leur profession, doivent
faire enregistrer leur titre dans les mémes condilions.

Il est interdit d’exercer sous un psendonyme les profes-
sions ci-dessus, sous les peines édictées a l'article 18.

Art. 10. — Tl est établi chaque année dans les départe-
ments, par les soins des préfets et de l'autorité jnx.jlcla}rfz.
des listes distinctes portant les noms et prénoms, la rési-
dence, Ja daie etla provenance dudipldme des médecins,
chirurgiens-dentistes et sages-femmes visés par la présente
loi. Ceslistes sont affichées echaqueannée, dans le mois de
janvier, dans toutes les communes du département. !)es
copies certifices ensont transmises aux Ministres de I'In-
terieur, de I'lnstruction publique et de la Justice.

La statistique du personnel médical existant en France
et aux colonies est dressée tous les ans par les soins du
Ministre de I'Intérieur.

Art, 11. — L'article 2272 du Code eivil est modifié ainsi
qu’il suit : ‘ )

« L’action des huissiers, pour le salaire des actes qu'ils
signifient, et des commissions qwils exécutent ; |

« Celle des marchands, pour les marchandises qu'ils
vendent aux particuliers non marchands ;

« Celle des maitres de peasion, pour le prix de pension
de leurs éléves; et des aufres maitres, pour le prix de
Papprentissage ;

« Celle des domestiques quise louent a Vannée, pour le
payement de leur salaire.

« Se preserivent par un an.

« L'action des médecins, chirurgiens-dentistes, sages-
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femmes et phariaciens, par leurs visites, opérations et
médicaments, se preserit par deux ans. »

Art. 12. — L'article 2101 du Code civil, relatif aux privi-
leges généraux surles meubles, est modifiée ainsi qu'il suit
dans son paragraphe 3 :

« Les frais quelconques de la derniére maladie, quelle
« qu'en ait étéla terminaison, concurrement entre ceux
« & qui ils sont dus.»

Arti 13. — A partir de I'application de la présente loi, les
médecins, ehirurgiens-dentistes et sages-femmes, jouiront
du, droif de se constiluer enassociations syndicales, dans
les eonditionsde fa loi du 21 mars 1884, pour la défense de
leurs intéréts professionnels; a 'égard de toutes personnes
autres que 1'Etat, les départements et les communes.

Art. t4. — Les fonctions de médecins experts prés les
tribunaux ne penvent étre remplies que par des docteurs
en'médecine francais.

Un réglement d’administration publique revisera les ti=
rifs du décretdu 13 juin 1811;en ce qui touehe les hono-
raires, vacations, frais de transport et de séjour des
médecins. g

Le méme.réglement déterminera les conditions suivant
lesquelles pourra éfre conféré le titre d'expert devant les
tribunaux,

Art. 15. — Tont docteur, officier de santé oun sage-
femme est tenu defaire a 'autorité publique, son diagnos=
tic établi,la déclaration des cas de maladies épidémiques
tombées sous son observation et visées dans le para-
graphe suivant.

La lisle des maladies épidémiques, dont la divulgation
n'engage pas le secret professionnél, sera dreéssée par
arrété du ministre de I'Intérienr; aprés avis de I'Acadé-
mie de médecine et du Comité consultatif d’hygidne pi-
blique de France. Le méme arrdté fixera le mode des
déelarations desdites maladies.

TITRE V. — EXERCICE ILLEGAL, — PENALITES.

Art. 16. — Exerce illégalement la_ médecine :
1° Toute personne qui non munie d'un dipléme de doc-
teur en médecine, d'officier de sanlé, de chirurgien-den-
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liste ou de sage-femme, ou n’étant pas dans les condi-
tions stipulées aux articles 6, 29 et 32 de la présente loi,
prend part, habituellement ou par une direction suivie,
au {raitement des maladies ou des affections chirurgicales
ainsl qu'a la pratique de V'art dentaire ou des accon-
chements, sauf les cas d'urgence avérée ;

20 Toute sage-femme qui sort des limites fixées pour
l'exercice de sa profession par larticle 4 de la présenteloi;

32 Toute personne qui, munie d'un litre régulier, sort
des attributions que la loi Iui confire, notamment en
prétant son conecours aux personues visées dans les para-
graphes précédents a Ueffet de les soustraire aux pres-
criptions de la présente loi.

Les dispositious du paragraphe premier du présent ar-
ticle ne peuvent s'appliquer aux éléves en médecine qui
agissent comme aides d'un docteur on que celui-ci place
auprés de ses malades, niaux gardes-malades, ni aux per-
sonnes qui, sans prendre le titre de chirurgien-dentiste,
opevent accidentellement 'extraction des dents.

Atk I7. — Les infraetions prévues et punies par la pré-
sente Joi seront poursuivies devant la juridiction correc-
tionnelle.

Encce qui concerne spécialement I'exercice illegal de
la médecine, de Fart dentaire ou de la pratique des

. accouchements, les médecins, les chirurgiens-dentistes,

les sages-femmes, les associations de médecins régulié-
rement constituées, les syndicals visés dans l'article 13
pourront en saisir les tribunaux par voie de citation
directe donnée dans les termes de Iarticle 182 du Code
d'instruction criminelle, saus. préjudice de la facults de
se porter, il y alien, partie civile dans toute poursuite
de ces délils intentée par le winistére public.

Art. 18. — Quicongite exerce illézalement la médecine
est puni d'une amende de 100 & 300 franes, et, en cas de
récidive, d'une amende de 500 & 1,000 franecs, et d'un
emprisonnement de six jours & six mois;ou de l'une de
ees denx peines seulement,

L'exercice illégal de lart dentaire est puni d'une
amende de 50 @ 100 franes et, en cas de récidive, d'une
amende de 100 & 500 francs.
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Llexercice illégal de l'art des accouchements est puni
d'une amende de 50 & 100 francs et, en cas de récidive,
d’une amende de 100 & 500 franecs et d'un emprisonne-
ment de six jours a un moisoude l'unede ces deux peines
seulement.

Art, 19. — L’exercice illégal de la wmédecine on de
I'art dentaire, avec usurpation du titre de docteur on
d’officier de santé, est puni d’'une amende de 1,000 a
2,000 francs et, en cas de récidive, d'une amende de
2,000, & 3,000 francs ef d'un emprisonnement de six mois
4 un an ou de l'une de ces déux peines seulement.

Llusurpation du titre de dentiste sera punie dune
amende de 100 4 500 francs et, en cas de réecidive, d’une
amende de 500 & 1,000 francs et d'un emprisonnement
de six jours a un mois, ou de 'une de ces deux peines
seulement.

L'usurpation du fitre de sage-femme sera punie d'une
amende de 100 & 500 franes el, en cas de réeidive, d’'une
amende de 5002 1,000 franes et.d'un emprisonnement
de un mois & deux mois ou de l'une de ces deux peines
seulement,

Art. 20. — Estconsidéré comme ayant usurpé le titre
francais de docteur en médecine quiconque, se livrant &
Pexercice de la médecine, fait précéder ou suivre sonnom
du fitre de docteuren médecine sans en indiquer llorigine
étrangere. 1l sera punid'une amende de 100a 200 francs.

Art. 21.— Le docteur en médecine ou l'officier de
santé. qui n'aurait pas fait la déclaration prescrite par
Particle 15 sera puni d'une amende de 50 a 200 francs.

Art. 22. — Quiconque exerce la médecine, U'art dentaire
ou l'art des accouchements sans avoir fait envegistrer son
diplome dans lés détails ef conditions fixés i Particle 9 de
la présente loi, est puni d'une amende de 25 a 100 franes.

Art. 23. — Tout docteur en médecine est tenu de dé-
férer aux réquisitions de la justice, sous les peines por-
tées a I'article précédent.

Art. 24, — Il n'y a récidive qi'autant que Pagent du dé-
lit relevé a été, dans les cing ans quiprécaédent ce délit,
condamné pour uneinfraclion de qualification identique.

Art. 25. — La suspension temporaire ou l'incapacité
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absolue de Vexercice de leur profession peuvent &tre
prononcées par les cours et tribunaux accessoirement
& la peine principale contre tout médecin, officier de
santé, dentiste ou sage-femme, qui est condamné -

o A une peine afflictive et infamante ;

2" A une peine correctionnelle prononcée pour ¢rime de
faux, pourvol et escroquerie, pour crimes ou délits prévus
par les articles 316, 317, 332, 334 et 335 du Code pénal g

3% A une peine correctiounelle prononcée par la Cour
d'assises pour les faits qualifiés crimes par la loi.

-En eas de condamnation prononecée a Pétranger pour
des erimes et délits ci-dessus spécifiés, le coupable pourra
egalement, 4 la requéte du ministére public, 8tre frappé,
par les tribunaux franeais, de suspension temporaire
ou d'incapacité ahsolue de V'exercice de sa profession.

Les aspirants ou aspirantes aux diplomes de docteur en
medecine, d'officier de santé, de chirurgien-dentiste et de
sage-femme condamnés 4 'une des peines énumérées aux
paragraphes 1, 2 et 3 du présent article, peuvent étre ex-
clus des établissements dlenseignement supérieur.

La peine de I'exclusion sera prononcée dans los condi-
tions prévues par la loi du 27 février 1880,

Enaucun cas, les crimeset délits politiques ne pourront
eatrainer la suspension temporaire ou Pincapacité absolue
d'exercer les professions visées au present article, nj
I'exclusion des établissements d’enseignement médical.

Art. 26. — L'exercice de leur profession par les per-
sonnes. contre lesquelles a été prononcée la suspension
temporaire ou I'incapacité absolue, daus Ies conditions spé-
cifices i larticle précédent, tombe sous le coup-des arti-
cles 17, 18, 19, 20 et 21 de la présente loi.

. Art. 27, —L'arlicle 463 du Code pénal est applicable aux
Infractions prévues par la présente Ioi.

TITRE VI. — DISPOSITIONS TRANSITOIRES.

Art. 28. — Les médecins et sages-femmes venus de
I'étranger, autorisés 4 exercer leur profession avant l'ap-
plication de la présente loi, continueront a jouir de cette
autorisation dans les conditions on elleleur a été donnée.
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Art. 29. — Les officiers de sanié recus antéricurement a
l'application dela présente loi, et ceuxrecus dans les con-
ditions déterminées par l'article 31 ci-aprés, auront le
droit-d'exercer la médecine et I'art dentaire sur tout le ter-
ritoire de la République. lls seront soumis a toutes les
obligations imposées par la loi aux docteurs en médecine

Art. 30. — Un reéglement délibéré en Conseil supérieur
de Iinstruction publique déterminera les conditions dans
lesquelles : 10 un officier de santé pourra obtenir le grade
de docteur en médecine ; 2° un dentiste qui bénéficie des
dispositions transitoires ci-aprés pourra obtenirle diplome
de chirurgien-dentiste.

Art. 81. — Les éléves qui, au moment de l'application de
la présente loi, auront pris leur premiére inseription pour
Pofficiat de santé, pourront continuer leurs études médi-
cales et obtenir le diplome d'officier de santé.

Art. 32, — Le droit d'exercer 'art dentaire est maintenu
a tout dentiste justifiant qu'il est inscrit au réle des pa-
tentes au I*r janvier 1882,

Les dentisles se trouvant dans les conditionsindiquées
aun paragraphe précédent n’auront le droit de pratiquer
Fanesthésie qu'avee 'assistance d'un docteur ou d'un
officier de santé.

Les dentistes qui contreviendront aux dispesitions du
paragraphe précédenfiomberont sous le coup des peines
portées au deuxiéme paragraphe de l'article 19,

Art. 33. — Le droit de coatinuer I'exercice de leur pro-
fession est waintenu aux sages-femmes de 1™ et de
2¢ classe, recues en vertu desarticles 30, 31 et 32 de la loi
du 19 ventdse an IX ou des décrets et arrdtés ministe-
rigls nltérieurs.

Art. 34. — La présente loi ne sera exécutoive qu'un an
aprés sa promulgation.

Art. 35. — Des réglements dladministration publique
détermineront les conditions d'application de la présente
loi & I'Algérie et aux colonies et fixeront les dispositions
transitoires ou spéciales qu'il sera nécessaire d'édicter
ou de mainienir. 7

Un reglement délibéré en Conseil supéricur de 1'Ins-
truction publique déterminera les épreuves qu'auront
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a subir, pour obtenir le titre de docteur, les jeunes oens
des eolonies francaises ayant suivi Jes cr;ur: Jd"u A Il':
de médecine existant dans une colonie. : Rhoi ¥
Art. RU.‘— Sont et demeurent ahrogés. a partir d
moment ol la présente loi serar exéculii’r(; lef‘:l"r i
tions de la loi du 19 ventdse an XI et ‘;(_.“-ér.l;:pc:?l;
tloutcs les dispositions de lois et I‘é"lf‘llilcx;z‘v o1 t‘.l’l.l_.‘u.
a la présente loi. i T

Patente dgs médecins. — La patente ne com orte
].)zfs de dr‘mt.‘lix.v, mais un droit 1’»1‘0;)«'»1‘Li0nnell ‘quli
!(,iitnqri]lél;[.umzu:m-: du loyer, plus les centimes addi-

Le médecin n’exercant pas ou n’exercant plus ne
paye pas de patente, méme s’il fait r[ur-i([u@s \'i;ilo“
ou donne quelques consultations pom" 4;[(-;("1; \n:
gents. Les médecins militaires, les médm‘in; qvl;ihcnul
salariés par I'ltat ou les administrations dé »'.\‘1'-L“—A
mentales ou communales ne paient de p:.nentﬁ’(r I;e
'luvns le cas ottils exereent la médecine fmémel«;{'w—
tuite) en dehors de leurs fonctions. i =

Yent:e des médicaments par les médecins. — Lo
médecin est autorisé A vendre des médic.:amf-u;t
_a)lzms lvs. cas spé(:iﬁﬁs dans Particle 27 de la loi dl-l
27 germinal an XI : « Les officiers de santd (eette
np']n-.ll{zlmu s'applique également aux docteurs-é‘r;
mm,l(‘:mm_‘_:,v établis dans les bourgs, villages ou (l,()m-
munes ou il n'y aurait pas de pharmlzici.cn ayant
officine ouverte, pourront, nonobstant les deux ;;'tb
cles Prpcm_h’:n(,s, fournir des médicaments simplﬂs
L)'?lwm_nnposns‘ aux personnes prés desquelles ils
seront appelés, mais sans avoir le droit d’avoir
officine ouyerte. » Le médecin a également le droit
;l(.:,-‘:?”dm des ‘médicaments dans les communes
:(\):lut:mmle: sll n‘_y a pas .de pharmacien; au

niraire, si dans le bourg o il réside se frouve un
pharmacien, il n’a pas le droit de distribuer des
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médicaments dans les communes avoisinantes dé-
pourvues de pharmacie. Le médecin ne doit vendre des
medicaments quaux malades qulil soigne.

Responsabilité médicale. — A. RespoNsaBILITE DES
MEDICINS EN GENERAL., — 1° Responsabilite civile. —
Lé médecin est soumis au droit c¢ommun, établi
par le Code civil.

Art. 1382. — Tout fait quelconque de 'homme qui
eause-dautrui un' dommage oblige celui par la faute
duquel il est arrivé a le réparer.

Art. 1383, — Chacun est responsable du dommage
quil a causé, non seulement par son [aif, mais
encore par £a négligence ou par son imprudence.

Le médecin ne peut étre condamné pour rvefus de
pisite & un malade.

En ce qui concerne les fantes ou les erreurs com-
mises dans l'exercice régulier de la profession, un
grand nombre d’auteurs pensent que le médecin doit
bénéfieier de lirresponsabilité eompléte, c’'est lavis
de P’Académie-de médecine :

« Nul'doute que les médecins ne demeurent 1éga-
lement responsables des dommages qu’ils causent
A aufrui par la coupable application de Vart faite
sciemment, avec préméditation, et dans de perfides
desseins, ou de criminelles intentions, mais la res-
ponsabilité des médecins dans I'exercice conscien-
cieux de leur profession ne saurait étre justiciable
de la loi; les erreurs involontaires, les fautes hors
de prévoyance, les ficheux résultats hors de caleul,
ne doivent relever que de Lopinion publique. La
responsabilité est toute morale, toufe de conscience ;
nulle action juridique, ne. peut étre  loyalement
intentée, si ce n'est en eas de captation, de dol, de

fraude (1). » .

(1) Double, Rapport, 1525,
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Cependant certains jurisconsultes pensent que
lu_medc«:in encourt une responsabilité ié;'nle]el
doit etre exposé & une action civile, lor:qu“il a
commis une faute lourde dans Vexercice de “Qn. prol-
l(_z;\'flop; cetle interprétation a prévalu en ju*ticw
mais il est certain que l'application de Qettc jAuri:-v
|l.n-m,lem_:t: est trés délicate, car non seunlement ~il
faut quune faute lourde ait 6té commise par le
médecin, mais il est encore nécessaire qu’il ioi;.
absolument prouvé que eette erreur a causé pré
judice au malade (Vibert). fa

:"T".lt:;‘.cpmzsubi/itc; pénale. — Elle existe pour les
(:)f!uzlers de santé, qui, contrairement i la loj 011.;,
fait une grande opération chirurgicale en l’alNI!nvc
L} un docteur. S'il en est résulté des accidenls ~r1"uw';
Vofficier de santé; outre le recours civil auq‘tru?l il L%E
eXpose, l,omb{': sous le coup du Code pénal, art. 3‘1\'.)
et 320 3« Quiconque par maladresse, imp’rudonce
inattention, négligence ou'inobservation des 1‘;30101
ments, atira cominis involontairement un hrnui(im
ouen aurainyolonfairement, ét¢ la cause, sera 1.mn{
d.un emprisonnement de trois mois a deux ans, ot
d’'une amende de 50 & 600 franes. » « Shil n’e<t~ ’r';—
sulté du défaut d’adresse ou de précaulion ({l;e dt_:s
!JIE‘,S.\'LI‘FCS ou coups, emprisonnement sera de six
]ouvrs a (lgux mois, et T'amende de 16 & 100 fr:m(-st »

Ues articles sont applicables aux docteurs, 4
! ‘;B. “E.\‘.I’ONS.:\BILI'I:E'}'DES EXPERTS, — En aucun cas,
Liyeti‘fs;;t\‘;;(l)lnll ”el:ltt(: .jugés. x.ufp.onsa‘bles‘ des fautes

S s ~LUHlTn~15Lb involontairement.
ey )“.;'.‘.lt:l""“ des offres ou promesses, recu des
£0us Oupresents, pour rendre une déeision on donner
1lmelop1u{0n fayorable & I'une' des parties, ils encou-
iiCoI; Ll:ll]l);;nfrﬁf laidilgmdu‘“'o? ci\'jque etlacondamna-

2 nde double de la valeur des promesses
agréées ou des choses recues (Gode pénal, art. 177).
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Les rapports reconnus fauz sont assimilés aux
faux témoignages, et exposent leurs auteurs ala ré-
clusion en matiere criminelle;&un emprisonnement
de un & cing ans, et une amende de 30 a 200 francs,
enmatiere correctionnelle, de police, ou civile (Code
pénal, art. 364 etsuiv.):

Secret medical. — (Jest une obligation morale, et
aussi une ebligation légale. « Les médecins, chirur-
giens, et autres officiers de santé, ainsi que les phar-
maciens, sages-femmes, et toufes aulres personnes
dépositaires, par étal ou profession, des secrets
quon leur confie,qui, kors le casow la loiles oblige a se
parter dénoneialeurs, auront révélé ces secrets,

seront punis d'unemprisonnement deun A 8ix Mois,
ot d’une amende del100 a 500 francs » (Code pénal,
art. 378).

Le médecin ne doit passsulement garderle secrel
surce qui lui a été confié, mais aussi sur ce qu’il a vy,
entendu ou deviné, i raison et i I'oceasion de sa pro-
fossion (Brouardel). L'absence d'intention de nuire
peut atténuerle délit, maisne le faitpas disparaitre.

I article 378 est en contradiction ayec ¢ertaines
neoessités, légales ou morales, dela profession, dont
les principales sonf les suivantes:

A. Dinoxciamion. — Les cas ou le médecin doit se
porter dénonciateur sont mal définis. « Toute per-
sonne gui aura été témoin d'un attental, soit conftre
la stireté publique, soit confre laivie ou la propriété
&un individu, sera tenu d’en donner ayis au procu-
reur de la République. » Get article du Code d’instrue-

{ion criminelle est dépourva de sanetion: cest au

meédecin dapprécisrs’il doit réyeler un crime dontil

2’ eu connaissance & Poceasion de sa profession, /et

aux tribunaus 4 juger le mobile gui a fait agir.

B. TiMoIGNAGE. — Appelé en justice, le médecin
doit comparaitre et préier serment @ « Toutle per-
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sonne cilée pour éire enténdue en témoignage sera
tenue de comparaitre et de satisfaire i la ci?utivnn'
>inm! elle pourra’y étre contrainle par le juge d’i}]g.-
truction, qui, a cet effet, sur les conclusion:du pr;‘»-
cureur de la République, prononcera une znﬁende
n'excédant pas 100 francs, et pourra m‘(lonnr‘x‘.quc:
la; personne citée sera contrainte par corps A venir
donner son témoignage » (Code d’'instruction erimi-
nelle, art. 80).

) Cet article est applicable pourles lribunaux de po-
lice, l.es t}'il»llnal\x correctionnels, les cours d’assises.,

Mais il peut refuser de déposer, non seulement
sur les faits qui Iui ont été confiés sous le seeau du
secref, mais encore sur ceux qulil considere cammé
confidentiels. L'obligation du secréet continue gquand
r'f.-l‘ui que les faits.concernentien demande la réyé-
lation (Arrét.de la eour de Montpellier, 1827), « car
Pobligation preserite par Particle 378 (Yoy. p. ’2'.’.'1 est
établie’dans un intérét général, et cen’est qu’a"L (:c-’
prixque des proféssions dont l'exercice importe i la
soeieté tout entiere peuvent jouir de la confiance et
de la considération nécessaires ». -

Le médecin doit refuser aux Compagnies d’assu-~
rances sur la-vie des certificats sur la santé, les
zml.‘n-u'rn,lv-nls, ete.,d’'un de ses clients sur le pOth d(—
traiteravee elle, mémesile client Tautorise 4 pm‘lnr:
LE(': pl_us un médecin ne doit pas déliyrer un «:er'!ii
ficat n'ulh[uun& le genre de mort auguel a succomba
son clientassuré sur la vie (Brouardcl). Le médecin
de la Compagnie d’assurances n’est tenu au secret
professionnel vis-a-vis de la Compagnie que dans le
cas -:)u'lu postulant serait un. de ses propres clients.

C. Duc'mn.\ﬂux DENAISSANCE, — Code eivil, art. 55 :
« Les fh,'_c-l:u'atinns de naissance seront fui,lvcs d:ms.
les trois jours quisuiventl'accouchement & Pofficier
de I'état eivil du liew. »
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Art. 36. — La naissance de I'enfant sera déclarée
par le pere, ou a défaut du pere, par les docteurs,
aulres per-

sages-femmes, officiers de santé, ou
sonnes qui auront assisté 4 accouchement.

Art.. 57.— L'acté de naissance é¢noncera le jour,
heure ot le liende la naissance, le sexe de U'enfant
ot lesnoms qui lui’seront
profession et domicile des pére et mere et ceux des

donnés, les prénoms, NOMs,

S témoins.

Code pénal, art, 346.- -1
assisté & un accounchement,
ration & elle prescrite par le Code ecivil, art. 56, et
dans les délais fixés parle meme Code, art. 53, sera
punie dun praprisonnement de six jours & sixmois,
ot dune amende de 16 & 300 {rancs.

Ainsi, lorsque le perc est ahsent ou empéché,
ou ne se fait/pas connailre, le médecin est tenu de
le remplacerpour déclaver le faitmémede lanaissance
de Denfant ; maisilwestpas obligé de fournir toufes
lesindications contenues dans Part. 87, celui-ci nfé-
tant pas cité par le Gode pénal, art. 346. Sidone ac-
conchée exige le secret du medecin, celui-ci peut,
apres avoir déeclaré le jour et ’heure dela naissance,

le sexe de l'enfant, les noms qui lui sont donnés,
déclarer inconnus les noms du pere et de la mére,
et méme leur domicile, en vertu de Particle 378.

D, REVELATION DES MALADIES. —— Le médecin con-
sulté, a propos d'un mariage, sur la santé d'un des
futurs conjoints, d6it le plus souvent refuser tout
renseignement (Brouardel).

Peut-étre pourrail-on faire une exception, s'il s'a-
gissait d'un syphilitique qui en pleine période con-
tagieuse, ne fiendrait pas compie des representa-
tions de son médeein : c'est a celui-ci de juger si sa
conscience parle plus haut que la loi.

Le médecin qui soigne une famille ot nait un en=

'oute personne qui, ayant
n‘aura pas fait la d cla-
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Celui-ci peut exiger de celui c!ui oppose la prescrip-
tion, ou des veuves el héritiers, ou df)s tut,’nurs du
ces derniers, le serment que les ll()}x()x'au_‘t-:s réclames
ont 6té payés (Articles 2272 et suivants).

T.os créances des médecins, pharmaciens, sages-
femmes, sont privilégiées (apres les frais de Justmft
ot les frais funéraires) lorsqu'elles se rapportent a
la derniere maladie. Les honoraires dus pour I'(:.s ma-
ladies antérienres ne jouissent d’ancun priyilege. En
cas dlinsuffisance d’actif, le médecin, comme les au-
tres créanciers, recoit auprorata de ce qui luiest d‘ fi.

Les donations et legs au profit des médecins, offi-
ciers de santé et pharmaciens ne sont pas valublea:
<ile ont 6t¢ faits pendant la”derniére nmladie‘, et si
le défunt a recu, pendant cette derniére maladie, les
soins du donataire ou légataire, méme sila dona-
tion est faite @ titre d’ami. Les dispositions faites au
profit de personnes anlerposces, pere, mere, enfants
et ¢pouse du-médecin sont également nulles.. La
Socisté de médecine légale entend par .dn-rmbre
maladie « non pas un état morbide dont l‘a;_';.rm?'zlt
tion ou le développement ontultérieurement entraine
la evice fatale, mais seulement la période terminale
de cet état, ¢c'est-d-dice celle: qui ne comporte plu§
aucune rémission sériense et durable du mal, et gqui

doit fatalement amener la mort & bref délai » (1).

CHAPITRE 1l
ACTES MEDICO-LEGAUX.

Réquisition du médecin expert. — Elle ne peut
&ire faite, dans les circonstances Oj;rlill(lll‘f?,s_, que par le

{4) Ann. dhyg- et de med.-légale; 1896, tome XXXV, p. 332,
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procureur de la République ouun de ses substituts,
ou par le juge d’instruction; en cas d'urgenee, par un
des autres officiers de police judiciaire, commissaire
de police, officier de gendarmerie, juge de paix,
maire ou adjoint.

Le médecin n’est pas obligé d'obtempérer ala réquisi-
tion: il déclare simplement 4 Pautorité requérante
qu’il refuse la mission qui lui est confiée. Pourtant,
en cas de flagrant délit, son refus I'expose a tomber
sous le coup du Code pénal, art. 475 : « Ceux qui,
le pouvant, auront refusé ou négligé de faire les
travaux, le service, ou de préter le secours dontils
auront été requis, dans les circonstances d’accidents,
tumultes, naufrage, inondation, incendie ou autres
calamités, ainsi que dans les cas de brigandage,
pillage, flagrant délit, clameur-publique, ou exécu-
tion judiciaive, seront punis damende de 6 A
10 francs. » Cetarticlen’est applicable au médecin,
commne & tous les citoyens, que 87l s'agit de priter
un coneours immeédiat, dans I'un des cas cités.

Sile médecin accepte, il vecoitune ordonnance in-
diquant la nature de sa mission, et préte serment de
faire son rapport en honneur et conseience.

Conduite de l'expertise. — Aprés avoir recu sa
cormmission el prété serment, le médecin requis doit
procéder & Texpertise sans retard, i cause des
changements qui peuvent survenir dans Uétat qu'il
est chargé de constater.

Les régles & observer dans I'expertise varient sui-
vant la nature des constatations qu’elle a pour but
(Voy. Attentals a la vie; Faits velatifs a la génération ;
Alienation mentale; aueune formalité légale ne les
régit; le magistrat assiste & Topération &'l le juge
convenable.

L'expert doit s’enfermer strictement dans les
termes de sa commission, sans aborder aucun sujet
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étranger a celle-ei, mais aussi sans omettre aucune
des investigationsqui se rapportent & Vobjet de l'ex-
pertise, car ces ommissions sont le plus souvent
irréparables; ainsi dans une aultopsie tous les
organes. doivent étre examinés, bien que, d'une
maniere évidente, la lésion d’'unseul d’entre eux soif
la cause de lamort. L'expert doil s'abstenir d'inves-
tigalions pouvant porter préjudice & la personne
examinée (retarder laguérison d’un blessé, ete.).

11 doit noter par écrit, a mesure qu'elles se pré-
sentent, les constatations faites, de facon qu’on ne
puisse relever: d’omission dans son rapport, siplus
tard une question imprévue vient 4 surgir.

En matiére civile (dommages-intéréts réclames par
la victime d’un aecident);il y a trois experts, ou un
seul, au' choix des parties, qui peuyent les dispenser
du serment, et ont, ainsi que leurs avoués, le droit
d’assister aux opérations de I'expertise, et de pré-
senter les obseryations ¢ui leur semblent utiles.

Rapport. — On donne ce nom & un mémoire
dressé parun ou plusieurs médecins requis par la
justice, pour constater I'état physique ou moral d'une
personne, une grossesse, une mort violente, ete. Il
se compose toujours de trois parties essentielles :
préambule, exposition, conclusions; quelquefois on
ajoute les commémoratifs et la discussion.

A. PréEanBure ou Prorocork. — Il comprend : 1° les
nom, prénoms, qualité, titres, domicile de Pexpert;
20 Vindication e Vautorité requérante; 3° la date
de la réquisition; 4° Iindication du serment prété ;
50 les jour, heure et lien de V'expertise, ayec mem-
tion des personnes présentes; 6° la nature de l'ex-
pertise (vigite, autopsie, ete.):

B. ExpositioN ou DESCRIPTION DES CONSTATATIONS. —
Elle doit étre compléte; le médecin expert doit
insister principalement sur les faits qui serviront a
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conclure ; retracer tous les caractéres des blessures
tumeurs, taches, etc., observées, mais sans en tircx:
encore aucune conclusion; expliquer les termes
techniques dont I'usage est indispensable. '

Dans examen des taches, il ne faut pas omettre
les procédés employés, soit Ianalyse chimigue
soit Pexamen histologique. ;

;n cas. d'autopsie, Vaspect extérieur du cadayre
doit étre déerit avant les résultats de 'ouverture
du corps. - 7

C. CONCFUSIONS. — Elles doivent répondre & toutes
les questions de la commission, mais s'en tenir
exuluswen'!cnt i ces questions; étre formulées en
fermes Ql{m's, qui expriment la pensée de Pexpert
sans qu'il soit possible de leur donner un sens plu;
étendu que celuiquil avoululeurassigner; n'affirmer
(que ce qui est inconiestable, et déclarer ce qui est
seulement probable ou possible.

Fn matiére cwile, le rapport renferme les mémes
parties. Les conclusions, se rapportant ordinaire-
ment auxconséquences possibles d'une blessure, les-
q(_lcllos servent de hase @ établir la l'épara,tion
pz‘:puniairc, doivent étre formulées avec réserve; en
raison des doutes qui subsistent parfois sur l’a\'énir
du plaignant.

D. CommfsoraTirs. Discussion. — Dans certains cas
(blessure, viol), il peut étre utile de mentionner
avant I'exposé des constatations, les comnn‘momtif;
recueillis de Ja bouche de Ja victime ou des (ém(;ins‘
mais sculement ceux qui se rapportent aux faits
ayant nécessité Vexpertise ; nature et position d’'une
arme, ele.

a0 I SR (/0 V4 . 3

Pay fois aussi une discussion des faits constatés doit
suiyre l_/r‘:\'posxlmn et précéder les conclusions, si
celles-cine ressortent pas clairement de la descrip-
tion des constatations.

9

e
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Voicila formule habituelle dn début d'un rapport:

Je soussigné (nom et prénoms), dacteur en médecine,
demeurant a...., commis par M. X... (juge dinstruction
ou procureur de la République) prés le tribunal de
premiére instance dé...., en vertu d'une ordonnance en
date du...., ainsi concue (reproduction de Pordon-
nanee), serment prealablement prété, me swis rendu
lev, @... heure, d..., ott jai procédé a (autopsie,
visite, ete.).

Consultation médico-1égale. — (C'est un mémoire
rédigé it 1a demande du tribunal, ou, plus souvent,
de la défense, par un ou plusieurs médecins, chargés
de donmner leur avis motivé sur un rapport déja
produit par d'autres experls; soit que ceux-ci aient
émis des avis différents, s0it que les conclusions
du premier rapport ne semblent pas déeouler de
constatafions suffisantes.

Les consultations médico-iégales ont des limites
plus étendues que les rapports ordinaires: outre le
préambule; I'exposition ou historique et les conclu-
sions, elles comprennent toujours la diseussion des
faits, et s'accompagnent, au besoin, de tous les
commentaires ef. raisonnements jugés convenables.

Déposition orale. — Le médecin qui a rédigé un
rapport ou une consultation médico-légale, est ordi-
nairement appelé, quand S6uvrent les débats de
Paffaire, & rendre compte verbalement des opéra-
tions auxguellesil s’est liveé. 1l comparait comme -
moin, ‘est (raité comme tel (Voy. Témoignage, p- 20},
et préte serment comme les autres témoins. Il ne
peut, pendant 'audience, consulter aucun docu-
ment. ILdoit éviter autant que possible Pemploi des
termes'techniques, étre sobre de déyeloppements sur
les questions qui ne se rapporient pas aux conclu-
sions du rapport, insister sur les points qui ne pa-
raissent pas compris par les jurés, fournir les expli-
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cations, les renseignements, qui lui sont demandés
par le président, lesjurés, V'avocat général, le défen-
seur, sans rien avancer qu'il ne soit en état de prou-
ver au besoin (Vibert).

Honoraires, vacations, frais de transport et de
séjour des médecins experts. — Dicaer pu 22 No-
VEMBRE 1893. — Chapitre II. Ant. 4. — (lhuque médecin
requis par des officiers de justice ou de police judi-
ciaire ou commis par erdonnance dans les cas prévus
par le Code d'instruction criminelle recoit & titre
d’honoraires :

I° Pourune visite avec premier pansement, 8 fr.;

2° Pour toule opération autre que Pautopsie, 10 fr. ;

32 Pour autopsie avant inhumation, 25 fr. ;

4 Pour aufopsie aprés exhumation, 35 fr. :

Au cas d'autopsie de nonveau=1és, 16s honoraires
sontde 45 &4 25 fr., suivant que I'opération a eu lieu
avant inhumation ou aprés exhumaltion.

ARrT. 7. — En cas de transport 4 plus de 2 kilo-
metres de leur résidence, les médecins recoivent par
kilométre parcouru:

1o 20 centimes, si le transport a été effectué en
chemin de fer;

20 40 centimes, s'il a eu lien autrement.

ArT. 8. — Dansle casou les médecins sont retenus
dans le cours de leur voyage par force majeure ils
recoivent une indemnité de 10 fr. par chaque
Journée de séjourforcé en roule, a la condition de
produire, & Fappui de lenr demande d'indemnité, un
certificat du juge de paix ou du maire de la localité
constatant la cause du séjour forcé.

Art. 9. — 1l est alloué aux médecing; outre les
frais de transport, s'il y a liew, une vacation de
5 Ir. en raison de leur déposition soit devant un
tribunal, soit deyant un magistrat instructeur,

Si les médecing sont obligés de prolonger leur
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séjour dans la ville ol siége soit le tribunal, scit le
juge d’instruction devant lequel ils sont appelés, il
leur est alloué, sur leur demande, une indemnité de
10 fr. par chaque journée de séjour forcé.

@ertificat. — On donne ce nom a lattestation
officieuse d'un fait d’ordre médical : existence d’une
maladie oud'une infirmité, qui exempte d'un service
ou d'une fonetion, constatation immédiate d'une
blessure, d'un attentat & la pudeur, ete.

Rédigé a la demande d'un particulier, jamais offi-
ciel, Ie certificat n'entraine pas la prestation du ser-
ment; maisil ne doit contenir que 'expression de la
plus serupuleuse vériteé.

« Tout médecin, chirurgien ou autre officier de
santé, qui, pour fayvoriser quelqu'un, certifiera faus-
sement des maladies ou infirmités propres & dis-
penser d'un seryice public (juré, témoin, etc.), sera
puni d’un emprisonnement de une année au moins,
et de trois ans au plus. §'il a été mi par dons ou
promesses, la peine de Uemprisonnement sera de
une année au moins et guatre ans au plus. Dans
ies deux cas, le coupable pourra étre privé de ses
droits civils et politiques, pendant einq annégs au
moins et dix ans au plus » (Code penal, art. 160).

Le certificat, comme le rapport, se compose de
trois parties : L

1 Un préambule, contenant les noms, prénoms,;
domicile dumédeein et du demandeur, la date, lef
lieu et le but de Popération ; |

20 La constatation du fait médical;

3° Les conclusions.

La discussion est rarement nécessaire. :

Le plus souvent, le certificat. doit étre fait sur
papier timbré : il en est toujours ainsi, quand il est§
destiné & étre produit en justice. "

Sont ezempts du timbre :
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.“')'S certificats de vaceine, de naissance ou de
déces; les certificats et rapports donnés par les
médecins sur la réquisition de Pautorité judiciair;
ou de la force armée ; les certificats de maladie Oli
d’infirmités pour admission dans les I
hospices de vieillesse, ou pour
digence.

.I'r«:‘s«luo toujonrs, que le certificat soitfail sur pa-
pier libre ou timbré, la signature du médecin, doit
étre .lc':galis(' 2 senmatiére civile, par le maire. parle
président du tribunal, s’il doit étre produit au deld
du ressort; en matiore administrative, parle pr-éfet
ou _lehsous—pn?fnt; pour Parmée, par Pintendant
militaire; en matiére eriminelle, par le commissaire
de police. '

wopitaux on
secours en cas dlin-




DEUXIEME PARTIE

MEDECINE LEGALE GENERALE.

CHAPITRE PREMIER
IDENTITE.

La question Qidentité se pose:

En . droit civil, pour déterminer si un individu
(qui élait absent depuis longtemps, et qui reparait
pour réclamer ses droits de famille, est bien ecelui
quiil prétend éfre ;

En droiteriminel, pour 1 déterminer siun individw
présumé coupable est hien le prévenu; 2° Recon-
naitre si un cadavre ou un squelette est celui de
tel individu présumé victime d’un homicide.

Signes d’identité d'un individu vivant, ou mort
récemment. — A. Ace. — On le reconnait a Vaspect
genéral et & laphysionomie; a Vétat de la pean, qui
tommence a se rider aw niveau de P'angle des pau-
pieres vers 30 ans, puisau front. & la face, au cou,
aux mains, et qui est séche 6t parcheminée ches le
vieillard avee des dépdts de pigment jaundtre,

Les ongles, dans un age avancé, deviennent secs.
friables.

Les cheveuz, de méme que la calvitie, ne peu-
vent donner de renseignements précis; la canitie
apparail vers 35 ans; ce sont les cheveux des
tempes qui blanchissent les premiers, la harhe
blanchit plus tard et les poils du corps (aisselles
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et pubis) blanchissent plus tardivement encore ;

Liarcsénile de la cornée ou gerotozon, quiparait vers
60 ans; sous forme d’un arc supérieur d’abord, puis
d'un cercle complet blanc et opaque, existe chez
presque lous les vieillards. :

B. Taicte. — La taille est variable, une fois la
croissance terminée, suivant que le sujet est mesuré
debout (alors que les disques intervertéhraux sont
aplatis) ou dans le décubitus dorsal : la dilférence,
enfaveurde ce derniercas, peut aller jusqu’a 2 3 cen-
timetres. Souvent la taille diminue de 2 A 3 centi-
metres entre 40 et 60 ans; elle peut aussi diminuer
sousl'influence d'une longue course ou d'une grande
fatigue (Bertillon).

C. DexrrmioN. — Le développement auguel les dents
sont arrivées renseigne suv 'dge de Iindividu (Voy.
Identité d'un squelette, p. 41). De plus, elles offrent
desmodes dimplantalion variables; elles peuvent
tlwe cariées, altérées par la pipe qui les use, ou
par la fumée qui woircitleur face postérieure; elles
peuventimanquer ou élre remplacées par des dents
artificielles.

B piLegx. — Il faut signaler la couleur
ol Pabondanee des cheveux et de la barbe, dive s'ils
n'ont pas été “teints ou décolorés artificiellement :
Ies sels de plomb, de bismuth et d’argent se recon-
naissent en lavant les cheveux ayee 'eau ammonia-
cale, et les mettant.en contact avee de leau contenant
de Pacide sulfhydeiqueon un sulfure (préeipité noir} ;
la chaux se reconnait & Laide de Voxalate d’ammo-
niaque (préeipité blanc). Silindividu suspect est sur-
veillé, les cheveux qui repoussent wiont pas, pres de
la racine,la méme couleur qu'a la partie moyenne.

L'examen microscopique indique si des cheyeux
ou des poils trouvés sur le liew d’un crime, sur une
arme, dans la main de la victime, appartiennent a

e ————
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un éire humain ou & un animal, proviennent de
telle ou felle partie du corps, s’ils ont été arrachés
ou sont tombés spontanément (kaumes).

E. Vices pE CONFORMATION, TACHES DE NATSSANCE. —
Liaspect, le siége, la nature des tumeurs, adhérences
anormales, divisions congénitales (bec-de-ligyre),
taches de naissance (navi), et méme les simples
particularités (fossettes), sont des signes d'identité.

F.. Cicatnices, — Elles sont caractéristiques par
leur dge, leur forme, leur sidge, leur étend ue, leur
origine. Une (cicatrice\ récente est molle et rouge
bleudtre; peu & peu elle devient plus sdéche ot
d'un blane plus ou moins mat : en frictionnant la
peau d’une région oil on soupconne l'existence d’une
cicatrice peu apparente; on voit trancher la colora-
tion blanche de celle-ei sur le fond rouge.

Les cicatrices dlorigine chirurgicale ont un aspect
régulier. Celles quisont produitespar la saignée, les
sangsues, le séton, lawageine, ont des sidges spéeiaux.
Les plaiespar instruments tranchants laissent des eica-
trices lindaires, i bord nets, contrairementaux plaies
contuses, dont les cicatrices sont en général irrégu-—
lieres; celles des plaies par instruments piguants ont
ung forme étoilée; celles qui succédent & mneoup de
few sont déprimées ot adhérentes aux parties sous-
Jacentes.

Les cicalrices de brillures se reconnaissent faci-
lement a leur étendue, a leur ireégularits et i leur
rétraction qui plisse la peau des parties voisines.
Certaines dermatoses laissent des cicatrices (anthrax.,
acng, elc.).

Les cicalrices sont plus petites que les insfru-
ments qui les ont oceasionnées, celles produites
pendant Penfance participent a Taccroissement
général (eicatrices de vaccine).

G. Tatousces. — Ils sont caractéristiques par leur

f
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existence, leur siége, leur conleur (rouge par le ver-
millon, noire ou bleudtre par le charbon ou encre
de Chine), leur nature (instruments professionnels,
nom, date, ete.); on rencontre fréquemment des
images obscénes dont cerlaines indiquent des habi-
tudes de pédérastie (serpent la téte dirigée vers
I’'anus, botte sur la verge). Le plus souvent indéli-
hiles, ils s'effacent parfois spontanément, quand la
matietre colorante n'a pas dépassé la couche de
Malpighi; on a refrouvé des grains de matigre
colorante dans les ganglions d¢ la région tatouée.
Celui qui les porte peut les faire disparaitre par
Papplication d'une substance vésicante : mais il
reste un piqueté blane, qu'une recherche minutieuse
permet de reconnaitre (Lacassagne).

H. Siexes proFessiosneLs. — Certaines professions
exercées depuis longtemps modifient la forme, la
consistance, la couleur de certaines parties du corps.
La main des ouvriers qui manient le martean pré-
sente un durillon ou calus & la face palmaire au
niveau de la buase des doigts et entre le pouce et
Findex de la main droite (menuisiers, ébénisles,
tailleurs de pierres, brunisseuses). Chez d’autres
artisans, le contact prolongé d’une substance humide
acide ‘ou alealine entame Iépiderme (boyaudiers,
dévideuses de cocons de soie, ete.). Les ouvriers qui
piquent les meules ont la face dorsale des mains
tatouées par de petiles particulés d'acier pénétrant
dans le derme, Les couturiéres ont la peau du bord
externe de lindex gauche rugueuse, épaisse et
piquelée de points noirs. Les teinturiers ont les
mains parcheminées et de couleur uniforme; les
vitriers.ont le pouce en;palette (1).

Les ongles des tanneurs et corroyeurs sont rouge

(1) Yoy. Lerunr, Aide-mémoire d'hyyidne.

Paur Lerert. — Méd. légale.
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sombre, ceux des ébénistes rouge brun; les graveurs
et les écosseurs de pois ont le bord radial de 'ongle
du pouce de la main droite usé. Les blanchisseuses
ne peuvent étendre complétement la main droite et
présentent des gercures et des crevasses.
Les counyreurs, parqueteurs, bitumiers,
durillons aux genowx, les cordonniers a la face anté-
rieure de la cuwisse gauche ; les tailleurs présentent des
bourses séreuses au niveau des malléoles externes de
la téte du péroné et a la téte du cinquieme méta-
tarsien. Les poils sontusés anx parties subissant
un frottement (cavaliers, tailleurs, cordounniers),
Chez les ouvriers travaillant la terre (vignerons), la
colonne yertébrale est courbée; les cavaliers onl une
démarche particulitre, doe 4 un commencement de
Iuxation en dehors des articulations fémoro-tibiales.
le vert de- Schweinfurt

ont des

Les ouyriers travaillant
ont des uleérations des mains, de la face,
génitaux; ceux qui manientle sulfate de quinine, de
les chapeliers (travail du
présenlent

et de la

un lisére

des organes

'eczéma aigu des maing;
feutre par le mitrate avide de mereure)
presque-tous dua emblement mercuriel
gingivite chrounigue; les peintres ont
blendtre wuz gencives, occasionné par du salurnisSme
chronique, ete.
Signes d’identité des criminels. — Anthropo-
métrie. — Les individus arrétés sont
d'apres le systeme de M. Alphonse Bertillon et ces
mensurations jointes & lenr dossier permef de les
reconmaitre facilement, si, arrétés plus tard, ils cher-
chent & cacher leur idenfité. Onze mensurations
sonl prises: la taille totale, la longueur du buste,
le diametre antéro-postérieuride la téte (de laracine
du nez@ la partie la plus saillante de Uoceiput), les
diamé&tres bipariétal et bizygomatique, les doigts
médius ou auriculaire gauche, placés a angle droit

{

o |
mensures

l
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par rapport au dos de la main, l'unglc TOZNE au ni-
veau de la pulpe dudoigt ; Ia coudée gauche de Pole-
erane & U'extrémité du méding ; la l“;mwm du pin:d
gauche déchaussé et le poids du Ct_u'p‘s ne I'ep()s(ll’ll .
que sur ce pied ; Penvergure; la coulenr de Peil
gauche; & ces mesures, on joint 1a photographie de
faceet deprofil et une empreinte des dni;_'l:, ainsi (que
le nombre et le siege des cicalrices of des nieyi
Dans les prisons des départements, [a ]-huln"x'aq_)hic.
est remplacée par des renseignements dﬁ\'uriT)tifs.

Signes d'identité d'un squelette, — 4. SEXE. — Ches
lafemme, les os sont moins volumineux, les épiphy :
mgins grosses, les saillies & insertions musculaires
moins marquees, le thorax plus ovoide, le sternum
,»Iuwnur[vlmniusnhlitplc,ln clavicule moins sinueu.-
se; Vangle formé par le col etle corps-dufémur est
plus prolongé que chez Phomme ; aucrdne, la bus;c;
x!nsulo existe 4 peine, les arcades sourcilieres de
llu).nnue sont plus épaisses, plus saillantes. la yotute
orbitairé plus concave et la fossetto lacrymale plus
profonde; les condyles oceipifaux plus‘ larges et
plus ‘massifs, les apophyses styloides lides i l.';lmm—
veil de la phonation sont en @énéral plus yolumi-
neuses que ehez la femme : leg apophyses mastoides
sont également d'un volume moindre. La région
faciale de homme présente ordindirement des con-
tours plus accusés, des surfaces plus inégales: la
fosse caning est plusiprofonde, les arcades alvéolai-
rest sont plus fortes, la voute palatine plus Targe,
les nlw_n.\ plus yolumineuses, I'ouverture des narines
pm‘tébrn:ur(-s plus hautes. La mandibule est plus
massive, ses branches plus larges, son apophyse coro-
uoide plus longue (1) }

Mais ¢'est le bassin (quisurtout est caractéristique:

o MO X
1) 8. Poui, Disg. encyclop,, art. Cnaxe, P 423,
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chez Ia femme, la symphyse pubienne n’a que% cen-
timétres de hauteur (5 chez Phomme); les diamétres
transversaux et antéro-postérieurs sont plus considé
rables (le diametre vertical 'emporte chez’homme)s
le petit bassin est également plus large, plus éyasé;
les-trous sus-pubiens sont plus grands et triangu-
laires (irrégulierement circulaires chez 'homme).

B. Ace: — Poursa détermination avant la naissance
(Voy. Infanticide).

De la naissance @ 30 ans, I'dge se détermine par
Possification et la dentition.

I Points diossification. — De 42 a 18 mois, extré-
mité inférieure de I'humérus et du cubitus, tétes
du fémur et de 'humérus, extrémité supérieure et
inférieure du tibia;

A 2 ans, extrémité inférieure du radius et du
péroné;

A3 ans, tubérosités de I'humérus, grand trochan-
ter;

De 3.ans et demi a-% ans, épitrochlée et rotule;

De & a 5ans, point postérieur de Uolécrdne, extré-
mité supérieure du péroné ;

De % a 6 ans, extrémité supérieure du radius, téte
des quatre derniers métacarpiens ef métatarsieus;[

De6 a7 ans, extrémité supérieure des phalangess
de la main et postérieure des phalanges du pied;

De'8 @9 ans, extrémité inférieure du cubitus, petift
trochanter;

De 13 a 1% ans, trochlée, épicondyle, tubérosite
antérieure du tibia;

De 15 a 16 ans, épiphyses des vertébres et de o
iliaque;

De 16 a 18 ans, épiphyses marginales du sacrum
et de Pomoplate ; t

De 18 @ 20 ans, soudure de Uépitrochlée, d

Epi)
physes, de I'extrémilé supérieure du fémur, des mé
]
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tacarpiens, des mélatarsiens, des phulrmg(‘.\:, aux
COrps ossenx;

4 20 ans, soudure des épiphyses supérieure et infé-
rieure du péroné, et de I'épiphyse inféricure du
fémur;

A 25 ans, soudure de Lextrémité sternale de la
clavicule et de la créte de 1'ilion:

De 25 @ 30 ans, soudure de la premiere vertébre
sacrée avec les autres, du sphénoide avec Poceipital,
des épiphyses du corps des vertéhres.

IL. Dentition. — De 6 a 8 mots, incisives
nmoyennes.

De 7 a 12 mois, incisives latérales. /

De 12 a4 18 mois, premidres petites mo-
laires.

De 16 @ 24-mois, canines:

De 2% a 36 mois, secondes petites molai-
res.

re dentition.

(3

Premi

A 'S ans, premidres grosses molaires.

De 68 ans, incisives moyennes inférieures.

De Tas8 ans, incisives moyennes supérieures.

De 8 a9 ans, incisives moyennes latérales.

De 9.4 10 ans, premieres petites molaires.

De 10 d 11 uns, canines.

De127w 13 ans, secondes petites molaires,

De 12 a 14 ans, secondes grosses molaires.

De 20 @ 30 ans, dernitres grosses molaires
(dentde sagesse). ,

Au-dessus de 30 ans, la détermination est moins
facile. Les os sont compacts et ontune cavifé médul-
li.m'e étroite chez Padultes; ils sont moins dense 5, le
Ussu compact est plus minee, le canal médullaire
Plus large, chez le vieillard.

Vers 40  ans, 'appendice xiphoide du slernum est
ossifié, le coceyx se soude au sacrum, les sutures

—

Seconde dentition.
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du crine commenecent & s’effacer, des traces d’ossi-
fication se montrent dans les cartilages du larynx
et de la trachée

Chez les wvieillards, les disques intervétébraux
s‘amincissent, les vertébres s'affaissent et se sou-
dent plus-ou moins complétement, les os du crine
sont partiellement atrophiés; les dents ont le plus
souvent  presque .complétement disparu et les
alvéoles correspondants sont oblitérés. L'angle du
maxillaire' supérieur s’agrandit, la branche mon-
tante et le corps tendent & former une ligne droiie;
le trou mentonnier est situé tres prés du bord
alvéolaire.

C. Tawce. — Sur un squelette encore articulé, on a
la mesure & pen prés exacte de la taille de Findividu
en mesurant la longueur du squelette, et ajoutant
4 _centimetres pour Vépaisseur des parties molles
disparues (cuir chevelu, plantes des pieds, disques
intervétébranx).

Surun squelette dont les os sont désarticulés, donton
ne possede pas tous les os, dont on n'a méme quiun
on deuxos senlement, on peut encore déterminer la
taille de lindividu auquel ils ont appartenu, en pre- &
nant pour base la proportion qui existe entre lal!
longuenar du corps et celle de chacun des os des
membres supérieurs etinférieurs. Cette proportion;
€tablie par Orfila d'aprés la mensuration de vingt
cadavres, n'est qu'approximative; et les tahleaux
dressés par Roulet (1) semblent se rapprocher davan-\f
tage de la taille exacte.

(1) Roulet, Thése de Lyou, 1889,
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Il est & remarquer qu’il existe 1e plus souvent une
différence pouvant s'élever a plusieurs millimétres
en faveur du membre droit.

D. PARTICULARITES DE GCONPORMATION. — Lies 0s-
peuvent présenter des défauts de conformation,
susceplibles de faire reconnaitre quiun squelette est
celui dun individu ayant présenté peudant son exis-
tence felle ou telle particularité : doigls suriumérai-
res, cal dune fracture, rachitisme, youssure, tra-
ces de coxalgie, ete.

CUBITUS,
— -
Dr. G.

|
|
|

=
(i,

|

RAD

De,

La couleur, Pabondance, la longueur des cheveus
et des poils, I'aspect des ongles qui restent longtemps
sans altéralions, et surtout des dents qui se conser-
vent presque indéfiniment, sont aussi des signes
dlidentité,

HUMERUS .
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Dr.
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CHAPITRE 11

Dr.

TACHES MEDICO-LEGALES.

PONDANT A QUATRE GROUPES DE TAILLES (l-‘EMM[

LONGUEUR MOYENNE DES 08 RE

Taches de sang. — A. CARAGTERES QU FONT RECON-

NAITRE LEUR NATURE. — Lorsque les taches sont récentes,
on reconnait quielles'sont formé

=
=]
=]
=
=
z
£z
=
=

s par du sang, 4 la
simple constatation de leurs caractéres physiques

coulbur rouge , aspect luisant, di a 'albumine coazu—
lée; odeur spéciale, rappelant souvent celle de la
sueur de l'animal qui a foueni le sang,

Lovsque les taches sont anciennes, altérées, déposies
sur une étoffe de couleur sombre, la certitude ne
peut éire donnée que parles caractéres chimiques,
spectroscopigues, et amicroseopiques; ou au moins par
I'an d'euntre eus, le résultat positif fourni par un seul
de ces modes de recherches permettant d'affirmer
que la tache examinée est bien forméa par du sang.

Si les taches sont séches, on les revivifie, en trem-

3.

50 FEMMES,

‘SOYHRIN
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pant dans un liquide I'objet qui les porte (morceau
d'étoffe, copeau de bois, ete.); pour 'examen chi-
mique ou spectroscopique, on délaye la matiére des
taches dans l'eau distillée ; pour 'examen microsco-
pique, on emploie un liquide dans lequel les glo-
bules saugnins: puissent se conserver (solution sa-
turée de sulfate de soude, solufion diode iodurée,
solulion de bichlorure de mercure an zi;).

L Examen chimigue.— Aprés avoirramolli la tache
suspecte, avee quelques gouttes d'eau distillée, el
fait -évaporer le liquide sponlanément ou & une
douee chaleur, on ajoute une 'ou deux gouttes d'une
solution de sel marin a g, el autant d’acide acétique
cristallisable; puis on chaufle, sans aller jusqu’a
Uébullition: Si dans le résidu de cette derniére éva-
poration, examiné a un grossissement de 300 dia-
metres; on trouve des cristauxa lames rhomboédriques,
d'une couleur variant du jaune vouge au brun foncé,
souvent groupés en eroiz ouen éloiles, cristaux qui
sont ceux de 'hémineou chlorhydrate d'hématine, il est
certain que la tache est formée par du sang.

De plus, le sang blewit la téeinture de gaiae en pré-
sence d'un liguide ozonisé; d'autres substances
blenissent cetle teinture, mais sans l'infermédiaive
d’un corps ozonisé.

L. Exanen spectroscopique. ~— Quand on examine
au speclroscope le liquide qui provient de la ma-
cération dans Pean d’'une tache formée par du
sang, on voit se former dans'le spectre les deux
raies obscures, I'une dans la zone verte, I'autre dans
la zone jaune, qui caractérisent '’hémoglobine oxy-
génée. Llexistence d'une seule raie obscure, inter-
médiaire aux précédentes; large, mal délimilée,
appartient & 1'hémoglobine réduite; on 1'eblient im-

médiatement en ajoutant au liquide un peu de sul-

fhydrate d'ammoniaque, qui désoxygéne I'hémoglo=

TACHES DE SANG. 47

bine. (Voy. Empoisonnement par Uozyde de carbone.)

I Ezamen microscopique. — Cest le plus sir,
parce qu’il permet de voir les hématies, qui sont
propres au sang, et dont les caractéres permettent;
dans une certaine limite, de reconnailre de quelle
espéce animale le sang provient (voy. Origines du
sang, p. 49). Mais il ne donne pas toujours un ré-
sullat posilif, parce que Ies globules sanguins résis-
tent mala Daction de I’air, de la putréfaction, ete.

On examine au microscope uneé parcelle de la
tache ramollie dans un des liquides énumérés plus
haut. Tantdt la tache ést assez fraiche pour que les
globules rouges aient lear aspect normal : ils sont
emprisonnés dans des filamenlts grisatres de fibrine,
et mélangés de globules blanes, sphériques, dans
lesquels 'addition @%side acétique fait apparaifre un
a quaftre petits noyaus. Tantot ils sont diminués de
volume el déformés; crénelés, on pourvus de pro-
tongements, ils sont encore caraelérisligues ; mais
parfois leur dépression centrale est remplacée par
une saillie qui leur donne une apparence sphéroi-
dale, ou ils sont presque incoloves, brisés, réduits i
Fétat de fragmenls, et presque meéeconnaissables,

B. Tacues qur pEuvest “TRE CONFONDUES AVEC LE
SANG. — Les taches de pures sont régulicrement ar-
rondies ou ovalaires, de 1/2 a 8 millimétres de dig-
mebre, ne sont pas nettement effilées comme ceiles
de sang prajeté, ont une coulear rouge brun foncé
se frouvent presque exclusivement sur la «thnmisej
«Portées sous lemicroscope, on voit quellessont com-
posées d’une malidre homogéne, amorphe, franspa-
rente, ineolore; gonilée, puisidissoeiée gu dissoute par
Pean, fenantempatésles granulescolorants de ces par-
celles (des taches). Ges granules colorants forment la
plus grande masse de la matidre de cestaches;dansles-
quelles ils sont presque contigus; ils sont d’un brun




48 TACHES MEDICO-LEGALES.

3 P es
(i les uns a reflets verddtres, 1051‘ au:u.};
o ;~ re, > S S S oot
el s rougedtres peu prononeés. Tous réire ‘
e g i( ié e et sont brillants au centre,
‘tement la lTumiere el s ; SR
e 14( sicconférence, comme le sont les corp
a la cire STenc

< s araisseux aussi, ils
o comme les granules graisseu

Resiiiy i aRte se dissolvent
gra lt ;Il‘n];lhlr.: dans l'acide uCt“(l”e)“ﬂh&'L C :':‘ e
i < ‘ ' o 5 Br, o S
su’jv ue tous dans l'alcool chupd 'cl 1"11 Um.l- dncs
Pl‘i?ﬁ El‘ict'uw en forme dlaiguilles tlou ':«(,mm_
He] s _I imi indéterminée, les accomps

1 psition chimique indete 3 oeapas
o g ) it arfois la distine
] (Ch. Robin). Cependant, par

gnent » e sang est diffi-

enfre la tache de puceef la tili{ht’ d ang
cile @ faire of 'expert ne peut se pron e
Wa roduite par les excréments des pun ise
Lo ?I :mr"p de petites zouttelettes dessecln;-lel?,
i SG_HWH_U‘B Ol'lli){:u.nv- jusqua 10 millitmes fie ml‘ i-
\’ﬂ}‘lilllt L'le : Tr;nl'<ph|'éri|<|nos ou ovu'l'dcs,-d un brun
Swin Hlnp‘srl:li ':u;ccnlre qu'a la circonfcrmu;e_z, lq:ll
mtlg;:gil'::i);*(‘Lemc-nt délterminée. l@llles Sgé‘l ,l,:\)?.lllt;;;
o Jupe ‘&s variable... Ces goutte
f)u en groupes de volun:rih(;: \‘:1.11.1\}1::”,.‘ | ki
o \Omldc:e(::lllapzllglj‘llc\;]llm ce sont des'lm‘,l*“.‘l‘?s
el dh"i "ilil'ﬂla:s (.l‘iﬁ nettes, isoléeson F‘eun'lfsic.‘!;
e 1.-»>an?'~ Ln‘ue‘lq‘ues cristaux tendent a prtjnL‘10:
falscenn.\.i .f-nﬂ!irpu- » (Ch. Robin). Les taches !nlm
s .fl)l'mf !“] 1 x‘nnuchvs Gerasées ne donnent pil:s e
d}]'ll‘-‘;isn}:f[dulv’l.iquiAde sanguin et se (1(%Folf»{‘-f'nt par le
:"Tﬂl;lt vL Facide hypof‘.hlom}n‘t \{.aez‘::m:le
L'L‘.S 1.310110‘5‘ pf‘ﬁthzil:f:nlli,lfll':m-lne. se ral‘mroch'};u{
< lorating ang, mais sont accompagnees
L E‘f'lC'l‘il_l-lQll dfl S;:'“‘]_;lll‘l'l(\‘;"l]l\(}s au microscope
‘(i(?llg":}l)lll‘il;“rfjEé?lt:;l:0:11-1(1)450(;101'605 par. Yacide hypo-
; ’ \
Chll)rm'.\'l"I"ilrjiavfnygzllli(i‘ilei disparaissent par l'acide (}lllur;
1 ’Le?("xfl‘ml)‘is's-:ml,es dans I'eau, x’tllgs dmi{li,it”:]l-
])Slrrill?ill; bleu avee le ferrocyanure de potassium;
preécipilé

certains

TACHES DE SPERME. .

noir, avec le tannin. On e peut savoir si la rouille
est formée aux dépens dy sang
de fer ou d’acier, que s'il resle une portion de sang
non iransformé en rouille et reconnaissable A ses
caracteres habituels.
C. ORIGINKS DU sang, — Pour  résoudre celte
question, il faut avoir sous les yenx les globules
sanguins, qui présentent de légares différenc
les diverses €speces animales,
vues d'un noyau chez les oize
poissons, les hématies ont la forme de disques bi-
concaves, ronds, plus épais et plus foncés a Ja péri-
phérie qulau cenlre, chez I'homme et Jps
féres. Quant 4 Ia distinction enire lp sang humain
eticelul des mammiferes, elle repose sur les dimen-
sions des globules, mesurées i I'aide da micromeétre :
maiselles varient peu d'une espece i Fautre, ou de
Phomme i un autre mammifére : de plus, elles sont
modifiées sur des globules ancie s ou déformss : tout
ce.quion peut dire, en tenant tompte des moyennes,
c'est que les globules dn sang de bauf, de mouton,
de chévre, ont des diametres plos restreints que
ceux du'sang d"homme. de chien, ou de lapin.

Ilest impossible de savoir le sewe, ni Pdge; de 1'in=
dividu d'oy Ta sang provient. Son origine menstruelle
ne peut étre affirmée que s'il renferme des cellules
Pavimenteuses du ya
a‘cils-vibratiles dy col utérin. De méme, |
€orps gui I'a fourni ne peut étre re
liguide coritient des éléments
herveux; cheveux, poils, ce

Taches de Sperme.
affaires de vig et
tements de

déposé sur un objet

es dans
Elliptiques et pour-
aux, les repliles et les

mamimi-

gin, ou descellules cylindriques

a parlie du
connue, que si le
caractérvistiques, tubes
Hulesc’q-ilhé[ialesspé(:iales.
— On' les recherche, dans les
attentat a la pudeur, sur les va-
la victime et de Fineulpé, surles meubles,
Parquets, lapis, ete.. on elles existent seules, ou

mélées 4 du sang, du mucus, ete,
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Sur les chemises et qutres linges, on les reconnait &
leur forme irréguliére, leurs bords sinueux (en aspect
de carte de géographie), plus foneés que le centre,
leur couleur gris sale et jaundtre, la raideur qu’elles
donnent au linge, qui parait empesé et transparent, :
leur odeur fade n'a rien de caractéristique.

Sur les étoffes ampermdables, elles laissent, en se
desséchant, un vernis-hrillant et écailleux, analozue
a celui que laisse le passage des limaces. Ce méme
aspect vernissé, blanchatre, écailleux; sur la peau,
ressemble a une couche de collodion desséché. Les
poils souillés de sperme sont agglutinés au milien
d’un magma grisdtre; sur la mugneuse du vagin ou
du reclum, rien n'indique la présence du sperme, et
pour la constater il est nécessaire de recourir a
Uexamen microseopique, «ui permet d'affirmer avec
certitude la nature d’une tache suspecte.

Quand le sperme a laissé une couche écailleuse, on
en place sous le -microscope quelques pareelles
délayées dans une goutte d’eau. Quand la tache a
imbihé un linge et s’y est desséchée, on la revivifie en
coupant une bandelette du linge taché, empiétant
sur la partie non souillée, et trempant dans Ieau
Uextrémité non fachée de cette bandelette ; leliquide,
montant par capillarité, humecte la fache ; on gralte
alors les deux faces de la bande, et on examine le
produit du raclage, a un grossissement de 500 dia-
melres.

On peut colorer les éléments de la préparation
microscopique soif avee unesolution d'iode dans I’eau
additionnée d'iodure de potassium (Roussin), soit
avec lercarmin (Longuet), ce; qui rend Ta recherche
plus faeile.

Sion voit les spermalozoides, avec leur (&te large
et un peu aplatie, leur queue longue et effilée] on
peut affirmer que la tache étail formée par du
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sperme : ces éléments sont immobiles, le sperme
soumis a I'examen éfant habituellement éjaculé de-
puis plusieurs heures.

Mais il faut que l'on refrouve quelques sperma-
tozoides intacts : la présence de débris isolés (fétes
ou queues) n'aulorise pas Il'affirmation. Certaines
laches peuvent, par leur aspect extérieur, rappeler
les laches de sperme; telles sont: les taches provenant
d'un éeoulement urétral, qui sont facilement recon-
naissables au microscope; les taches d’urine, qui pré-
sentent des bacléries de 5 a 6 p el des ceilules
épithéliales pavimenteuses; les taches de mucosités
nasales ou de erachats, qui contiennent des leucocytes
€n nombre variable, des cellules épithéliales prisma-
liques & cils vibratils et des cellules épithéliales
pavimenteuses de.la bouche el-dupharynx:

Taches de méconium, d’enduit feetal, de liquide
amniotigue, de colostrum, de lait. — Leur existence
que l'on recherche, en ecas de soupcon dlinfanticide,
indique un accouchement récent.

Le méconium laisse des taches visqueuses, adhé-
rentes, brunes ou  brun verddtre, confenant des
granulations graisseuses, des grains de biliverdine,
el des cristaux de cholestérine, facilement reconnais-
sables au microscope; on y trouve également des
cellules  épithéliales cylindriques de Dintestin plus
ou moins déformées.

Les taches d'enduit firtal ou sébacs ont 'aspect de
taches de poissons : elles sont onctucuses, écdilleu-
ses, légeres, formées de granulations graisseuses en
petite quantité, et surtout de cellules épithéliales
payimenteuses, avec quelques filaments du duvet du
faelus.

piderme fetal présente des cellules épithéliales
a 5 ou 6 pans, superposées, les plus profondes con-
ienanl un noyau; sur des lambeaux de 'épiderme on
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peut, par suite de la disposition des cellules qui les
entourent, reconnaitre les orifices des glandes sudo-
ripares et des follicules pileux.

Le liquide amniotique forme des taches gris jau-
natre, & bords nets, d'une assez grande étendue; le
microscope permet d'y reconnaitre des cellules
épithéliales pavimenteuses, de I'enduit sébacé et des
poils deduvet, qui permeltent de le distihguer du
sérum sanguin, dont il a la composition chimique
(eau, albumine, sels).

Les taches de colostrum sont jaunatres, empesent
le linge, ont des bords irréguliers, plus foncés que
le cénlre, et renferment, en plus de globules graisseux
de volume normal, des globnles beaucoup plus volu-
mineux el granuleux de 1 & 5centiemes de millimétre.

Les taches de lait sonl grises ou jaundtres et em-
peésent peu I'étofle, les globules laiteux sphériques ne
dépassent guere 9 p. Le suere que contient le lait
réduit laliqgueur cupro-potassique.

Taches de matiere fécale. — Leur couleur est
ordinairement jaune ou brun foncé. L'examen mi-
croscopique permet d’y reconnaitre des débris
végétaux  assez bien conservés pour que lon en
puisse reconnaitre la nature; des débris animaux
(fibresmusculaires; tissu conjonctif; cellulesadipeu-
ses, goulleletfes de graisse); des @ufs de vers intes-
tinaux (oxyures).

Dans les matieéres fécales du nouveau-né, on ren-
coutre pendant les premiers jours les éléments du
méconium ; leur couleur est verte avec des tralnées
jaunes facilement visibles; vers le septiéme jour,
elles prennent une teinte jaune et sont-mélangées de
grumeaux blanchdtres de grosseur variable (1).

Taches de substance cérébrale. —Elles ont un as-

(1) Gosse, Th. Paris, 1863.
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pect graisseux, gris rougedtre. L'eau les gonile et les
ramollit. L'acide sulfurique les colore successivement
en jaune, rouge et violet, puis les dissout : il colore
immédiatement en violet les taches d'albnmine et de
fromage blanc. Au microscope, on y voit les tubes
nerveux, el plus rarement les cellules neryenses, plus
altérables.

Taches de tissu cellulo-adipeux. — Elles sont grais-
seuses, jaunatres ou jaune grisatre. L'eau les gonfle
et les ramollit. Le microscope permet d'y découvrir
de grosses cellules adipeuses arrondies, dont les
parois, minces et transparentes, laissent apercevoir
la couleur jaundtre de la graisse: elles sont inter-
posées aux fibres ondulées qui forment les faisceanx
du lissu eellulaire.

CHAPITRE 1II

EXAMEN DES EMPREINTES, DES POILS ET DES
CHEVEUX.

Empreintes laissées par les pas. — L'empreinte
laissée par des souliers permel de reconnaifre la
forme et la dimension du pied ; certaines particula-
rités de la marche sont indiquées par l'usure de la
semelle et du talon ou des clous.

Les empreintes de pied nu présentent souvent cer-
taines particularités qui permettent, par la compa-
raison de I'empreinte du pied d'un inculpé, d'établir
sa participation & nn délit. Quand le pied est normal,
on empleie pour faire la eomparaison des deux em-
preintes la méthode du D* Caussé (1).

Si les empreintes se trouvent sur un plancher, on

(1) Caussé, Ann. dhyg. et de med. lig., 1854,
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peut, par suite de la disposition des cellules qui les
entourent, reconnaitre les orifices des glandes sudo-
ripares et des follicules pileux.

Le liquide amniotique forme des taches gris jau-
natre, & bords nets, d'une assez grande étendue; le
microscope permet d'y reconnaitre des cellules
épithéliales pavimenteuses, de I'enduit sébacé et des
poils deduvet, qui permeltent de le distihguer du
sérum sanguin, dont il a la composition chimique
(eau, albumine, sels).

Les taches de colostrum sont jaunatres, empesent
le linge, ont des bords irréguliers, plus foncés que
le cénlre, et renferment, en plus de globules graisseux
de volume normal, des globnles beaucoup plus volu-
mineux el granuleux de 1 & 5centiemes de millimétre.

Les taches de lait sonl grises ou jaundtres et em-
peésent peu I'étofle, les globules laiteux sphériques ne
dépassent guere 9 p. Le suere que contient le lait
réduit laliqgueur cupro-potassique.

Taches de matiere fécale. — Leur couleur est
ordinairement jaune ou brun foncé. L'examen mi-
croscopique permet d’y reconnaitre des débris
végétaux  assez bien conservés pour que lon en
puisse reconnaitre la nature; des débris animaux
(fibresmusculaires; tissu conjonctif; cellulesadipeu-
ses, goulleletfes de graisse); des @ufs de vers intes-
tinaux (oxyures).

Dans les matieéres fécales du nouveau-né, on ren-
coutre pendant les premiers jours les éléments du
méconium ; leur couleur est verte avec des tralnées
jaunes facilement visibles; vers le septiéme jour,
elles prennent une teinte jaune et sont-mélangées de
grumeaux blanchdtres de grosseur variable (1).

Taches de substance cérébrale. —Elles ont un as-

(1) Gosse, Th. Paris, 1863.
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pect graisseux, gris rougedtre. L'eau les gonile et les
ramollit. L'acide sulfurique les colore successivement
en jaune, rouge et violet, puis les dissout : il colore
immédiatement en violet les taches d'albnmine et de
fromage blanc. Au microscope, on y voit les tubes
nerveux, el plus rarement les cellules neryenses, plus
altérables.

Taches de tissu cellulo-adipeux. — Elles sont grais-
seuses, jaunatres ou jaune grisatre. L'eau les gonfle
et les ramollit. Le microscope permet d'y découvrir
de grosses cellules adipeuses arrondies, dont les
parois, minces et transparentes, laissent apercevoir
la couleur jaundtre de la graisse: elles sont inter-
posées aux fibres ondulées qui forment les faisceanx
du lissu eellulaire.

CHAPITRE 1II

EXAMEN DES EMPREINTES, DES POILS ET DES
CHEVEUX.

Empreintes laissées par les pas. — L'empreinte
laissée par des souliers permel de reconnaifre la
forme et la dimension du pied ; certaines particula-
rités de la marche sont indiquées par l'usure de la
semelle et du talon ou des clous.

Les empreintes de pied nu présentent souvent cer-
taines particularités qui permettent, par la compa-
raison de I'empreinte du pied d'un inculpé, d'établir
sa participation & nn délit. Quand le pied est normal,
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Si les empreintes se trouvent sur un plancher, on

(1) Caussé, Ann. dhyg. et de med. lig., 1854,
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peut faire enlever les portions tachées, les dessiner
ou les photographier. Quand le pied a laissé son em-
preinte surde la boue, de Ia terre ou du sable, on en
prend unmoulageavec del'acide stéarique Hugonlin),
du plitre ou du ciment.

Siles empreintes ont été laissées sur la neige, on
les moule a aide de la gélatine oy i l'aide du plitre
gdché avee de I'ean glacée mélée de neige.

Empreintes des mains. — Les lignes papillaires ont
une disposition trés variable qui reste [a méme chez
chaqueindividu pendant toute sa vie, el 'empreinte
méme d’un seul doigt est Pun des meilleurs signes
d'identité (Gallon, A, Bertillon).

Ilarrive fréquemment qu'un criminel pose sa main
ensanglantée surun mur, un meuble, des papiers, ete.,
el si Pempreinte examinée d’aprés les procédés de
M. Forgeot, est identique & celle de la main ou du
doigt d’un inculpé, on peut aflirmer sa eulpabilité.

Examen des poils. — Il est facile. al’aide del'examen
microscopique, de distinguer le poil de I'homme, dont
la substance médullaire n'occupe guére que le cin-
qui¢me ou le tiers, du poil des animaux, chez lequel
la moelle constitue la partie la plas considérable,
la_substance corticale ne lui formant qu'une sorte
d’étui. Chaque espice d’animal a un poil différent
el.assez facilement reconnaissable.

Le diaméfre des cheveus varie de 0mm, 05 a gmm 1(),
les poils debarbe sont plus épais (Oeslerlen):

Poils du menton
— de la moustache. ,
— des joues

0sm, 125

Les ¢ils et les sourcils présentent un aspect fusi-
forme.

Les poils da pubis ont une longueur variable,
mais ne dépassent guére 0™, 08; ils sont enroulés
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sur eux-meémes ef présenfent une coupe (l})i{»(l(’{*lv.

Les poils de Uaisselle, du nez, de 1‘01‘[,"1”0,. sont

rugueux et & surface inégale, 4 cause de 'action de
la sueur et des sécrétions pnrliculiéref.' { )

Les poils des membres ont une }‘.a\'ll.e 1n«'3dullu.|‘n‘

trés petile el une extrémité régulitrement arrondie.

CHAPITRE 1V

MALADIES SIMULEES, PROVOQUEES ET COMMU-
NIQUEES.

L

Maladies simulées et provoquées. — Le rnr-,‘-.der:m
peut étre appelé a déterminer sl y a ?'z'n‘u:'latmn de
muladies, chez les accusés quicherchent a faire croire
qu'ils ont été poussés au crime par la folie ; CVhC"L
les jeunes gens qui veulent se faire exe_nu?te.zr du s"z{-
vice militaire ; chez les condamnés qui desn_reni. voir
abréger leur peine ; chez les rner_ldiqn.ts qui \‘.Cl.l-lexltt
apitoyer sur lear sort; chez des md‘md_us qui ( her-
chent a s'lexempter des devairs de L«:mqm, Juré, c!.c.
Lesaffections dusystéme nerveux : manie, -mclmlzcoln:,
nEAVI0SEs, L’pilepsie‘ surtout, I'amaurose; la su‘r(/z.lié,A }e
bégaiement, Vincontinence d’urine, 'sunl. les Il]ﬂl(’f(]lt‘h e
plus souvent simulées; ensuite vient la myepie. )

D'une facon générale, on reconnait une maladie
simulée & ce quela simulation est imparfaile; un IQl{
plusieurs symplomes habituels manquent : mnsx” e.:t
pupilles de I'épileptique ne se contractent pas de\(m.
une vive lumiére, celles du simulateur se cnntracl._ent,
le véritable aliéné ne divague passurtous les su.|eti<,
a une forme de délire qui exclut les autres, tan(h_s
quelesimualateur exagére tout, en paroles et en mtu;
D’aatre part, il y a parfois oubli ou |~n1[,_nosml.n|1l-'ll e
simuler : ainsi, pour J'incontinence d'urine simulée,
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on sonde unhomme surpris pendantson sommeilte,
on fire de 'urine de la vessie. Une observation minu-
tieuse des symptomes et une surveillance rigoureuse
peuvent le plus souvent faire reconnaitre la simula-
lation; parfois tres difficile 4 alfirmer,

Quant aux. maladies rrovoguées, artificiellement
produites pour exeiter la pitié ou se dispenser d’un
service, les plus fréquentes sont les exanthemes el les
uleéres, provoqués par l'applicalion de clématite
(herbe aux yeux), de garon, de cantharides; le hour-
souflement de la peau, par insufflation sous-cutanée
d'air; Tes conjonctivites, par instillation de liquides
irritants, La provocation est éncore plus douteuse que
la simulation,

Maladies communiquées. — A. Pipicorose. — La
présence des pediculi pubis est facile a reconnaitre,
mais n'a pas une grande valeur médico-légale. Tl n’en
est pasde méme pourla blennorrhagie et Ia syphilis.

B. BLENNORRHAGIE, — En cas de wviol ou d'attentat
a la pudeur; la blennorrhagie communiquée aggrave
le crime; et peut servir a établir I'identité du cou-
pable s%il en est portenr. Elle doit étre cherchée sur
la victime et sur Pinculpé.

Sur/ la victime, 1a vulvite blennorrhagique peut rare-
ment étre alfirmée, parce quelle différe peu de la
vulvite traumatique ou spontange : elle n’apparait
ordinairement que 4 i 5 Jours apreés la contagion, ef
non innm?(liaxlement; elle cause une inflammaltion
intense, dont la Propagation & Vurétre rend la
miction tres douloureuse, et donne lien a un éeou-
lement franchement purulent et f(rés abondant;

I'écoulement ne commence 2 décroitre qu’au bout
de 1% jours (au lieu de 8). Méme quand ces carac-
teres différentiels existent,la vulvite n'est que pro-
bablement blennorrhagique, I'examen bactériologique
permet seul d'affirmer son existences
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La probabilité augnn::nt,‘e, quan.d la bal?[nn.(::;:l,llaeﬁlf
existe chez Uinculpé. Si lécoulemguL f»t-l‘.'gl,‘ CS;
z;bondunt,, douloureux, son caractere u)n_ d‘.hlb(ii;tel.][‘
certain. Dans le cas COHLF{HF%’-?‘TS doutes subsis
sur sa nature et sa transmissibilité. :
SU:::‘-c;::lll‘[tli.f‘L_dEf“e peut étre\ commumquée,ln'm‘m
seulement en cas de viol ou d!l{fﬁl{lt{.t a lo pudeur,
nldl'\ par Uallaitement e.t_ par [’1~i.uw_";wé "L

L. Syphilis en cas de Ul'ljl ou datten (;I] ‘,..“]“0 o
— « Le diagnostic médico-légal du._g ‘l“~“:lia Bida}
pas etre institué sur la c'OnSl‘ﬂ»latl-uI{ :t‘.xti;qe‘nm;
lésion réputée chancre, mais bien ‘asn 1u-[x]< e ;;“: u,m:
de signes se confirmant lr:js uns les au ltf' S ~p“-mi
évolution totale et cmn[;lctel, évo]glu:zl ;ggﬁ{)li}.ilia[

remier terme le chancre, ace
("O-ull'miall);zril:“eel:tLé(ig:f)1~;a second l,er’m(- plus' probant
gtl'll‘tll GSSC[ll{el, les manif'estalions (’l}ﬂ[!lft?l‘(}llé.t;:}lj:;
condaires, survenant a pm}n nL:mn'w..q a echéances
fixes et significalives. » -(All[-ecl71~0u!x.n{L;'.)ﬁ’h g

Qu'il s'agisse de lavictime ou de l-“‘uﬁ}?'é ‘-‘:'}'e\-_
lis doit étre cherchée sur les.deux m 1vi Su:u,l ‘.‘.u_
pert ne doil jamais se prononcer ﬂl’{‘;’? un [Lcy\"l’[‘l(.»b-
men, mais répé"erGdui_cilpluszleti]t,rs;;f:-lbl‘caligrlle1: m,\.

us ou moins éloignés. Il ne do ae s er AU
?-‘l.l:‘lies génitales, mais l‘etendvre au uotx [l;:. e&t::;onll
doit distinguer le chancre de 1 k-lerp.c‘\; : 1:1.;(1 C.w
ou ulcérations causées par la vualvite 1]1?; ‘;.)[,l,”“u!.]i_

I, Syphilis par allaitement. — Elle ziz n‘(’;urri;\'on,
quéetantot par la nourrice, tantdt p'u‘ e o 71«;12]:7-1';-
Lorsque la syphilis est (:r‘)nnmmu]zu?t ?)fzr; i ,C()““,P-
son, celui-ci présente les signes de lt‘l .5{1.'”1{‘ 1;1_119:)(:1
nilale : plaques muqueuses des pqx?.le: P?C:nq'u.':;]e’é
de P'anus; de la peau entre les orteils, ':{ux.‘ ].,h.i.”m

internes en dedans des genoux; puis [fnllnl 1: 11

onyxis, plaques muqueuses dc. lfl -bg‘fi,:f’lcl )lu;

gof'ge, des narines, accidents qui piraisse plus
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souvent dans Ie cours

du premier mois. La nourrinn"
:
.

a d'abord un chanere induré a la base dy mame
suivi d’adénite axillaire ; plus tard, les
secondaires, roséole, plaques
80rge, elc. (Alfred Fournier.

Lorsque la Syphilis est SOmmuniquée pup
rice, ‘1e chanere de Penfant sig
adénite maxillaire; plus tard,
lides, ele,

L. Syphilis vactinale, — Blle est caracfériseée
Papparition, au point inoculé, de pustules qui s'nj- |
cérent, et donnent un chanecre induré, avec retentis-
sement ganglionnaire y an'hout de 4 46 mois, roscole \

lon,
accidents
muqueases de |a

la noup-
ge a la bouche, avee |
paraissent les syphi-

par |

el syphilides, plaques muqueuses de Ja bouche et de
la gorge :

alors 871l s’agit d’un enfant élevé ay sein,
il peut communiquer la syphilis ay sein de sa mére .I
ou de sa nounprice.

La filiation des accidents ne laisse guére de don- |
tes sur leur origine dans la syphilis ¥

dccinale ou pay
allaitement ' dans [es deux cas, il Peuty avoir action

en dommages-intérats:

TROISIEME PARTIE

ATTENTATS A LA VIE OU A LA SANTE,

CHAPITRE PREMIER
DETERMINATION DE LA REALITE ET DE L'EPOQUE
DE LA MORT, SURVIE.

Signes de la mort réelle. — A. Sx-.;x_x;.g l}?\’L_'EliTA‘I;\rV;
Ce sont : 19 Liintelligence et la-sensibilité cutanie e
sensortelle abolies parfois longtemps avant la mort
reelle ; : R N
20 L'arrét de la respiration, constatée par 1.lu>l¢ nll
fon ¢ & 1 1, @ rroché 2 1
talion ou & l'aide dune glace, qui, approchée de

! houche, ne se couvre pas de vapeur deau

3¢ Laspect de il : ’.Ul.,f‘-v ylfu:rf,usc sur 1(; :':v.lr./:u‘/':;
(par ramollissement de T'épithélium), rn{)'uu { -:!( -
Boriee: la pupille-dilatée an pn’,»me._%n!.' 'li' ‘: ~l.“-U,T |., ”.”.
rétrécie quelques heores aprés el TIEEH .u. - l 1 ~<:.m
dedeax ou trois jours, r,"poql_le a laquelle ,LIIP;.Y\’I‘(\III(
Vaffaissement du g;nlut r'ﬂ./:ulgm}, et la tache sclérotiet
ari ibili cadavérique;
N;’»'l“Il,lz;llj'l:_l'(l{(i)cl';u-/‘ucn! tl»;llous les ‘sphincters, surtout

A anses b
dlyf»'l' L;T:'eu:/;'rellilﬂs cadaveérigues ou /q,pm:/((scs,' l‘ﬂche.f
poncluées ou plaques irrc_‘_;uhurftx \'10!;1(1:cr.j>.rl3::;
apparaissent p]u:icm's_lleures u,P,r".f\"lfl ulllg‘r‘ ,“:“u( L
daus les parties déclives du Corps; v.'a eniions
situation variable suivant la position oeccupée pax
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le chuvre, el ne s'étendent pas au dela de Ja couche
papillaire de la peau, tandis que, dans les ecchy-
r}lose.s anférieures a la mort, on observe dang]
I'épaisseur et au-dessous de cette couche un épan-|
chemenl de sang indépendant des changements de!
position du corps; £ :

6° L'incoagulabilits dy sang sorli des vaisseaux : }

7% Le parcheminement de la peau ; o

82 La non-oxydation d'une aiguille d'acier plonv'ée‘
dans les muscles (Laborde). i
. B. StexEs cERTAINS. — IIs'sont au nombre de cing :“
Cessation des baltements du caur, refroidissement, perts|
de la_ contractilite musculaive, rigidité trav_lzw:f’rigue,'

putréfaction. Le premier de ces signes apparaif
immédiatement; les aulres se montrent a une épo-
que plus oumoins tardive. el
I. Cessation des battements du coeur. — [.c ceur
est l'ultimum moriens et il hat souvent encore aprés
la cessalion des autres fonctions. Son arrét constaté
par l'auscultation précordiale pendant 20 minutes est |

un'signe certain de' mort réelle (Bouchut),

Dans l~a syncepe el la mort apparente, le pouls
peut-avoir disparu, la palpation de Parlere radiale
et du ceur ne plus faire sentir aucun battement ;
mais Lauscultation prolongée de la région cardiaque
permet-encore d'entendre des battements faibles et
(,‘S’pi’tlcljs, qu'elle ne fail plus perceyoir.dans la mort
reelie.

II. Refroidissement cadavérique. — l.a tempéra-
ture du corps baisse graduellement aprés la mort
Jusqua ee qu'elle soit en €quilibre avec le milieu’
ambiant : quand le thermometre est a 23° dans le
rectum, a 20° dans l'aisselle, la mort est cerfaine
(Bouchut). Ce refroidisserment commence 6 4 2% heures
apres lamort, plus on moins vite, suivant la tempé-
rature ambiante, la fagon dont le corps es cou-
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vert, efe. Les jeunes enfants, les vieillards, les gens
maigres ou affaiblis par une longue maladie, se
refroidissent rapidement. Aprés la mort causée par
le tétanos, la variole, le choléra, I'insolalion, la
chaleur du corps augmenfe aussitot aprés la mort,
puis diminue plus tard.

III. Perte de la contractilité musculaire. — Si un
muscle, dans lequel on enfonce deux aiguilles com-
muniquant avec les électrodes d'un appareil d'induc-
tion, ne manifeste aucune contraction, la mort est
réelle. La contractilité cesse d’abord dans le ven-
tricule gauche; puis dans 'estomac et I'intestin (au
bout d'une heure); ensuite dans les muscles du
tronc et des membres (7 a 8 heures); plus tard
encore dans loreillette droite (ullimum moriens).
Les individus infoxiqués par '’hydrogéne sulfuré, le
sulfure de carbone, les vapeurs de charbon, le gaz
ammoniae, perdent trés rapidement la contractilité
musculaire.

IV. Rigidité cadavérigue. — Phénoméne carac-
térisé par le durcissement des museles, la perte de
leur extensibilité, et un léger raccourcissement de
chacun d'eux, d'ou résultent la raideur de tout le
cadavre et I'impossibilité de faire mouvoir les arti-
culations.

Les museles qui meuvent la médchoire inférieure
se raidissent les premiers, puis ceux des membres
inférieurs et du cou, enfin ceux des membres supé-
rieurs. Vaineue parla force, la rigidité ne reparait
plus, sauf si elle n'élait pas encore compléte : alors
elle reparait avec moins d'intensité qu'au débul.
Elle existe sur les muscles lisses comme sur les
muscles striés, sur les muscles paralysés comme
sur les autees. Elle apparait de 4 & 7 heures apreés
Ia mort, est générale au bout de 18 a 2% heures, el
dure 36 a 48 heures. Dans cerfains cas, la rigidité

Pavn Lerert — Méd, légale. %
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cadavérique commence au moment niéme de la
mort et le cadavre peut conserver la position qu’il
occupail an moment de la morl; c'est ce que l'on
constate dans les cas demort par le télanos, la strych-
nine, les grands (raumatismes, chez les mineurs
succombant par un coup de grisou ou les soldats
frappés sur le ehamp de bataille ; c’est surtout a la
suite de blessures de la téte ou du ceeur que cette
rigidité précoce seconstate. Au contraire, dans les
maladies gui ¢puisent les forces avant la mort
(tuberculose, cancer), la rigidité cadavérique n'appa-
rait que plus tard.

La cause de lavigidité cadayérique est probablement
la coagulation de la synlonine ou myosine qui forme
en grande partie la substance des fibres muscu-
laires; pour Herzen, elle serait due a la présence
dans le muscle de produits de désassimilation goi
ne sont plus entrainés par le courant eirculatoire:
Enfin  Brown-Séquard a prouvé que la rigidité
cadavérique peut étre intermittente, revenir et
disparaitre plusiears fois dans le méme mauscle et
qu ellene se produit pas si l'on imprime constamment
des mouvements aux muscles, si 'on défruit 1la moelle
ou simplement si Uon excite les cornes antérieures.

V. Putréfaction. —1° PREMIERE PERIODE. — Coloration
verddtre de Cabdomen: elle débute au miveau de la
fosse iliague droite, ensuite elle envahit lout I'ab=
domen, puis la poitrine et tout le corps. L'apparilion
de la tache verte quimarque le début desiphénomeénes
de putréfaction est un signe de mort réelle; elle ne
se manifeste pas d'une facon coustante i l'abdomen ;
chez les noyés, les individus morts de congestion
cérébrale, chezles nouveau-nés, c'est i la face que se
manifeste tout d’abord cette coloration.

L'épiderme se détache dw derme et ‘tombe spon-
tanément, souvent on constate des phlycténes

-
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remplies d'un liquide sangninolent, les ongles et les
poils sarrachent trés facilement.

La formation de gaz putrides dans le tissu cellulaire
sous-cutané de 'abdomen, de la face, de la partie
supérieur du thorax, du scrotum, de la verge
occasionne une tuméfaction considérable de ces
régions; ils se forment également dans le tube digestif
et la cavilé périlonéale, dans le foie el les poumons,
dans le sang : ce liquide est spumeux, el, refluant
sous la pression gazeuse vers les extrémités, ilaban-
donne le ceceur et les gros vaisseaux, qu'on trouve
vides dans le sang liquide ; avec sa matiére colo-
rante dissoute, il transsude dans le tissu cellulaire,
les muscles et les parenchymes, oil il s'infiltre sans se
coaguler; la maliére colorante dissoute produit des
teintes anormales, qui rendent trés difficile la cons-
tatation des ecchymoses, et desaltérations muqueuses
ou parenchymalteuses qui onl causé la mort.

Onremarque le ramollissement du foie, de la rale, et
la/ dégénérescence granulo-graisseuse des éléments
épithéliaux, ou aufres, ce qui augmente la difficulté
des constatations médico-légales.

La graisse du mésentére el de Pépiploon se liguéfie,
s'échappe des cellules adipeuses et surnage sur les
liquides de la pultréfaction.

20 Deuxmye pirione. — On constate la rupture de
la paroi abdominale, par distension gazeuse, et 'affais-
sement de cette paroiy ainsi que du tube digeslif; les
poumons et le cerveau sont diminues de volume; ce
dernier organe se ramollit et devient gris verdatre.

3° TroisiEve pkriope. — Elle est eavactérisée par
la disparilion des parties molles de la face; les pou-
mons sont aplatis et forment deux minces fenilles
de chaque coté de la colonne vertébrale; le foie est
réduit & I'état de substance noirdtre et poisseuse ; le
scrotum, la verge et les testicules sont desséchés.
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4° QuarTrikME PERIODE. — Oh constate la disparition
de la peau et des muscles, qui sont réduits & 1'état de
minces fenillets, ou i) est impossible de reconnaitre les
fibres musculaires. La graisse forme le gras de cadavre
ou adipocire. La verge et les ftesticules ont disparu,
L'uterus résiste beaucoup plus longtemps & la putré-
faction; ce qui permet de reconnailre encore le sexe.
Le poumon, les intestins, le foie, se déiruisenl progres-
sivement. Les os; qui sont mis & nu et sont libres par
suite de la disparition des ligaments, se conservent
presque indéfiniment ; les dents résistent complete-
ment a la putréfaction, grace a leur émail.

Le cervean résiste d’abord, puis se convertif en
bouillie vert grisdtre, dont il reste longlemps des
traces. »

La putréfaction du powmon est assez lente pour
qu’on constate l'asphyxie tardivement, saufl quand
le cadayre a séjourné dans l'eau, le poumon se
putréfiant alors dés qu'on 'en retire.

Putréfaction dans les divers milieux. — Quand le
cadavre a été inhumé peu de temps aprés la mort,
la production des gaz est fardive et il esta I'abri des
vers (ui dans cerlains cas hatent la putréfaction.

Si le corps est intact, il se putréfie moins yite que
s'il porte des contusions ou des plaies. Un membre
séparé du tronc se putréfie moins vile que eeux qui
y restent adhérents. L’enfance, le sexe féminin, le
tempérament lymphalique, 'abondance de liquides
dans V'économie, favorisent la putréfaction.

Elle marche rapidement dans Lair, et surtout dans
le fumier; elle esl plus lente dans 'eau, a cause du
mangue d’oxygene, plus lente encore dans la lerrve;
elle est plus rapide dans les fosses d'aisances, que
dans la terre; et moins que dans l'eaun.

Dans Uair chaud et humide, elle esl rapide; elle est
au contraire retardée dans l'air sec et par le froid,
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qui détermine unesorte de momification, avec séche-
resse et durelé des oraanes : dés que le corps cesse
d’élre congelé, il se ramollit et se putréfie trés vite.

Dans Peaw, elle marche assez uniformément, étant
influencée seulement par la saison,

Quand on examine des cadavres inhumés dans un
sol humide ou ayant séjourné dans leau, on re-
margque que la partie profonde du fissu adipeux
cellulo-cutané, puis plus tard les muscles el les
viscéres, se transforment en une substance parti-
culitre nommée gras de cadavre ou adipocire. Elle
est constituée par un savon ammoniacal, ayant I'as-
pect d'une masse blanchatre ou grisdtre, molle,
onctueuse, d’autrefois séche et friable, fondant par
la chaleur et qui ne renferme aucune trace de la
partie duo cadavre ayant contribué & la former. Le
gras de cadavre enyahil tous les organes et parfois
méme les os que l'on peut alors facilement couper a
Paide d’un scalpel. La transformation en adipocire
commence parfois au bout de pen de temps (39 jours
sur un cadayre ayanl séjourné dans l'ean, d'aprés
Taylor); aubout de déux mois le tissu cellulaire est
envahi; & trois mois, les museles; la transformation
compléte ne se présente que rarement avanl une
année,

Durée de la putréfaction. — Les cadayres inhu-
més se putréfient d’autant plus vite que le cercusil
est moins herméliquement fermé el qu'ils 'sont
placés plus prés de la surface du sol. Les nouveau-
nés se putréfient moins rapidement que les cadavres
d’adultes, a cause de I'état de vacuité du tube digestif,
Les malades suceombant & une affection seplique
se pulréfient frés vite, ainsi que les asphyxiés ou les
foudroyés.Ceux qui succombentd unempoisonnement
par une substance antiseptique (sublimé, arsenic, ete.)
se putréfient moins rapidement.

4.
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Les contusions violentes et les larges plaies hadtent
la putréfaction.

Constatation de la mort, époque de la mort. — En
France, la législation concernant lesinhumations est
la snivanle :

Cade civily Arl. 77. — « Aucune inhumation ne sera
faite sans une auforisation sur papier libre et sans
frais de I'officier de I'état civil, quine pourra le déli-
vrer quiapres s'élre transporté aupres de la personne
décédée pour s'assurer du décés et que vingt-quatre
heures apres le déces, saufles cas prévus par les rd-
glements de police.

Art. 78, — «L'acte sera-dressé par l'officier de I'étal
civil sur la déclaration de deux témoins: ces témoins
seront, s'il est possible, les'deux plus proches parents
ou voisins, el lorsqu’une personne seradécédée Hois
de son domicile, la personne chez laquelle elle sera
décédée et un parent ouw antre. »

C'est un médecin désigné par Laalorité municie
pale qui-constate les déces a domicile et il a le devoip
d’avertir Pautorité quand Ja mort lui parait étre le
résulfat d'un crime.

Le plus souvent le médecin conslate seulement Ta
mort, danslés cas de maladie accompagnée de longue
agonie par exemple, mais dans certains cas ((rauma-
tisme, commotion cérébrale, cmpoiynnn;»nf»n!, as-
phiyxie, efc.)le diagnostic est plus difficile 6t demande
un grand soin.

Les ‘éléments d'appréciation sont Uexistence, le
moment d'apparition, la durée des phénomenes pré-
cédents.

On a & déterminer!'époque de la mort avant Ja pu-
tréfaction (mort récente), ou quand celle-ci est déja
commencee (mort ancienne). :

Si le corps est encore chaud et non rigide, la mort
remonte & moins de 2% heures.
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Sl est vefroidi, sans rigidité, la mort a moins de
36 heures de date.

Si la rigidité est géndrale, la mort a 6 & 72 heures
de date.

Si le corps est redevenw souple et présente des lividi-
t6s cadavériques, & jours environ.

Si des gaz putrides existent sous la peau et que
Pabdomen présente une teinteverdatre (commencement
de putréfaction), la mort date de 5 & 8 jours

Le degré de la putréfaction, quand elle s’est effec-
tuée dans Uair ou dans la terre, ne donne que des
renseignements approximatifs sur U'époque de la
mort, en raison des circonstances qui font varvier sa
marche. Si elle s'est faite dans I'eau, on peut étre plus
affirmatif :

De 37 5 jours, rigidité cadavérique, refroidissement
du corps;

A 8 jowrs, blanchiment de I'épiderme de la paume
des mains;

A 15 jours, blanchiment de 1'épiderme dela plante
des pieds;

A 3 semaines, plissement de la paume des mains;

A 1 mois, plissement de la plante des pieds;

A 1 mois et demi, desquamation de la paume des
mains ;

A 2 mois, desquamation de'la plante des pieds ;

A 3 mois, desquamationde la face dorsale du pied
el de la main, chute des ongles, décollement du cuir
chevelu, commencement de saponification dn eca-
davre;

A 4% mois, saponification presque fotale, plagues
calcaires sur les cuisses.

Quand un individu est mort depuis plusieurs mois
oun plusieurs années, on peut reconnaitre approxima-
tivement la date du déceés par Pétude desinsecles qui
se sont développés surle cadavre (Bergeret, Mégnin).
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Survie. — Quand deux ou plusieurs individus,
parents entre eux, périssent dans un méme accident,
il peut y avoir intérét, pour la transmission des héri-
tages, &4 sayoir quel est celui qui a succombs le
dernier.

Code tivily Avk! 720, — « Si plusieurs personnes res-
pectivement appelées a la snccession 'une de 'autre
périssent dans un méme événement, sans qu'on puisse
reconnaitre laquelle est décédée la premiére, la pré-
somption de survie est déterminée par des circons-
tances du fait et a leur défaut, par la force de I'dge
ou du sexe.

«Relativement 4 ces derniers points :

« Siices individus avaienl mpins de 25 ans, le plus
dgé est présumé ayoir survéeu ;

« S'ils avaient plus de 60 ans, e moins dgé est pré-
sumé avoir survécu ;

« St les uns avaient moinsde A5 ans, les autres plus de
60, les premiers sont présumés avoir survéca :

« Entye 435 et 60ans,le male est présumé avoir sur-
vécuen cas d'égalité d'age, ou si la différence n'excé-
daif pasune année, s'ils €laient du méme sexe, le plus
jeune est présumé avoir survécu. »

Relativement aux circonstances de fait, examen des
cadavres, nature des blessures, elc., le médecin
chargé de les apprécier n'en tire souvent que des
conclusions approximatives.

On admet. que :

Si'un cadavre est encore chaud et autre froid, le
premier a survécu;

Si deux individus ont pris leur repas ensemble,
celui dont la digeslion est le plusavaneée a survécu;

Si, dans un méme genre de mort, les lésions sont
plus profondes sur un individu, c’est Jui qui a sur-
vécu : ainsi si le poumon de Iin a des noyaux apo-
plectiques, et l'autre seulement des ecchymoses
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sous la plévre, le premier est mort moins vite;
Si les lésions sont différentes, celui sur lequel elles
ont la moins grande léthalité est mort le dernier;

Si, dans un inecendie, le corps d'un individu a été
bralé vif, et "autre bralé mort, le premier a survécu.

Si,dans la mort par submersion, unindividu a recu,
quand il vivait encore, une blessure mortelle, il est
présumé avoir succombé le premier.

CHAPITRE 1I
LEVEE DE CORPS ET AUTOPSIE MEDICO-LEGALE.

Code civil, Art. 81. — « Lorsqu'il y aura des signes
ouindices de mort violente, ou d'autres circonstances
qui donneront lieu de la soupconner, on ne pourra
faire 'inhumation qu’aprés qu'un officier de police,
assisté d'un docteur en médecine ou en chirurgie,
aura dressé procés-verbal de I'état du cadayre et des
circonstances y relalives, »

Code d'instruction crim., Art. £3. — « Le proeareur
de la République se fera accompagner, au besoin,
d'une ou de deux personnes présumées par leur art
ou leur profession capables d'apprécier la nature et
les circonstances ou délit. »

Code d'instruction crim., Arvt. 4% — « S'il s’agit
d'une mort violenle. ou d'une mort dont la cause
soit inconnue et suspecte, le procureur de la Répu-
blique se fera assister d’un ou de deux officiers
de santé, qui feront leur rapport sur les causes
la mort et sur 1'étal du cadayre. »

Le médecin n'a d'abord qu'a procéder a la levée
du cadavre. Plus tard, vient P'autopsic.

Levée de corps. — Le médecin qui en est chargé
n'a a constater que 1'état extérieur du COrps, sans
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:
|
‘
porter linstrument tranchant sur aucun poinf du
cadavre, mais aprés U'avoir dépouillé de ses vétements.

Il doit :

1o S'assurer que la mort est réelle;

2° Déterminer au moins d’une maniére approxi-|
mative époque de la mort; 1

3° Rechercher les indices d’une mort violente.

Aprés avoir déterminé la réalité, et I'époque, aul
moins approximative de la mort, il recherche les
indices d'une mort violente, en examinant le cuin|
chevelu, les cavités ‘de la face, Uintérieur de laf
houche, le cou, les parties génitales; en cherchant|
les fractures possibles du crine, du thorax et des
membres. Quelquefois ¢et examen permet de
conclure a une mort naturelle : dans le cas contraire,
et si, d’aulre part, aucune trace de mort violente n'a
pu étre relevée, le médecin déclare que la cause |
certaine de la mort est impossible a reconnaitre par |
les constatalions extérieures, et ne peut étre révélée |
que par Pautopsie.

Quand uu crime pent é(re soupconné, le médesin
doit joindre & un rapporl la position du corps et
Parrangement des vétements, la disposition des lieux
et des objets environnant le cadavre (laches de sang,
arme, etc.).

Sl a a pratiguer la levée du corps d’un in-
connu, il doit rechercher et mentionner le signe
d'identité.

Rapport de levée de corps (Visert),

Je soussigné (préambule habituel, VOY. p- 28)... d'exa- r
miner un corps qulon m'a dit avoir été dépendu depuis
quatre heures et étre celui d’'un sieur X...

Le corps est en pleine rigidité cadavérique, la putré-
faction n'est pas commencée. Il existe surle cou un sillon
parcheminé qui passe en avant au niveau du laryonx ef
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remonte de chague coté en arriére pour venir sefondre
a la partie postérienre du cuir chevelu. Sur toutle reste
de son trajet, le sillon est parfaitement net et rézulier,
sa largeur correspond exactement & celle de la corde qui
m’est présentée ef qui a servi i la suspension. Le cou ne
présente aucune autre trace de violence; il n'en existe
pas non plus sur les diverses parties du corps.

Les membresinférieurs sontd'un rouge foncé; le pénis
est turgescent, sans étre en érection; en pressant sur le
canal de I'urétre; on fait sortir un peu de liquide opales-
cent qui parait étre du sperme.

Yonclusions. — 19 La mort do sieur X...

20 Elle a été causée par pendaison;

3o Elle remonte a environ dix-huit & trente heures:

0 Il n'exisle pas sur le corps de blessures, ni de traces

de violences.

est réelle;

Autopsie médico-légale. — Cest l'examen de
toutes les parties d'in cadavre, fait en vae de con-
naitre la cause réelle de la mort.

(On peut cependant n’ouvrir le rachis gue dans les
cas ol la cause dela mort ne pent étre déterminée,
oo dans ceux ou l'on soupgonne une lésion de la
moelle épiniere,)

Les médeeins commis pour une aufopsie doivent
recevoir du procurear de la République l'ordon-
nance qui les commet, et ne procéder qu'aprés avoir
prété serment. Le rapport doit mentionner Loutes les
allérations constatées, et les décrire en détail, méme
quand les lésions trouvées dans un seul organe suf-
fisenl & expliquer Ja mort.

L'exposé des constalations dont 18 rapport se com-
pose, en plus du préambule habituel et des conclu-
sions, comprend deux pacties, l'aspest exlérieur du
cadavre et Vouvertuve dw corps, conformément au
modéle suivant :
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Meurtre. Perforation dw poumon pay un coup
de canne & épée (VIBERT).

Aspeet exlérieur. — Le cadavre est celui d'un jeune

homme bien constitué, paraissant vigoureux. La putré-
faction n'est pas commencée.

1l existe &.0m,02 au-dessous et en dehors du mamelon
gauche une petite plaie en forme rectangulaire dont
chaque coté mesure 0=,005 de longueur.

Il n'existe pas d'autres plaies, d’ecchymoses ni de
traces quelconques de violences sur les diverses parties
du corps, notamnment sur les mains, les bras, le cou, la
face.

Ouverture du cadavre. — Aprés avoir enlevé la paroi
antérienre du trone, on constate que I'arme (qui a pro=
duit I4 blessure mentionnée plus haut a traversé la paroi
thoracique dans le quatriéme espace intercostal, en sui-
vantun trajet oblique de gauched droite, de has en haut,
et d'arriére en avant. Le ponmon gauche a été perforé
de part en part, au nivean de la partie droite de sa base.

La cavité pleurale gauche contient un épanchement de
plus d'un litre et demide sangj ce sang est divisé en un
caillot résistantet en sérum presque incolore quisurnage.

Le poumon gauche, comprimé par l'épanchement, est
considérablement diminué de volume. Il ne présente pas
d’altérations pathologiques antérieures, non plus que le
poumon droit.

La profondeur de la blessure, mesurée a l'aide d'un
compas, depuis la plaie extérieure jusqu'a 'ouverture de
sortie sur le poumon, est de 0m {5,

Le cceur ne présente pas de 1ésions, ses valvules et ses
parois sont saines. Les cavités ne contiennent qu'un peu
de sang liguide.

L'estomac e renferme que des gaz.

Les intestins ne présentent pas d'altérations patholo-
giques.

Le foie, la rate, les reins et les autres viscéres abdo-
minaux n'offrent pas non plus des lésions appréciables.

La vessie contient environ un demi-litre d'urine Yini-
pide.

»
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Les organes génitaux sont sains.

1l n'existe pas d'ecchymoses sous le cuir chevelu. Les
os du erdne ne sont pas fractureés.

Les méninges ne sont pas congestionnées ; elles ne
présentent pas d'altérations appréciables, non plus que
le cerveau ef les diverses parties de I'encéphale.

Des incisions faites sur diverses parties du corps ont
montré qu'en auecun point il n'existait d’épanchements
ganguins profonds.

Conclusions. — 1° Le sieur X... a éfé atteint sur lecoté
gauche de la poitrine, un peu au-dessous du mamelon,
d’'une blessure produite par instrument piquant, ayant
la forme d'une tige quadrangnlaire, qui a pénétré dans
lapoitrine et perforé de parten part le poumon, Ia mort
a été la conséquence de cette blessure et de I'hémorrhagie
interne qu'elle a occasionndée ;

2° La blessure était dirigée de gauche & droite; de bas
en haut et d’arriére en avant;

3° Le copps ne porte.pas d'antres marques-de violence
ni de trages de lutte.

CHAPITRE III
MORT SUBITE.

On nomme-ainsi, en médecine légale, la mort qui
survient d’une facon soudaine et imprévue, en quelques
secondes, quelques hetires ou méme quelques jours,
sans que des phénomeénes précurSseurs, an moins
appréciables du vulgaire, aient annoncé la termi-
naison immédiate de l'exislence. Le plus souvent
alors, quand la mort esl naturelle, qu'elle n'c.-s.t
cansée ni par un traumatisme, ni par un empoi-
sonnement, elle résulte d'un arcél définitif el brusque
des fonctions du ceeur, du cerveau, du poumon.

I. Mort subite par lésions de D’appareil circula-
toire. — Ces lésions sont I'une des causes les plus

Pauvr Lerert. — Méd. légale. )
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le cerveau ef les diverses parties de I'encéphale.

Des incisions faites sur diverses parties du corps ont
montré qu'en auecun point il n'existait d’épanchements
ganguins profonds.
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fréquentes de mort subite. M. Key Abery, de Vienne,
a réuni 852 cas de mort subite chez I'adulte, sug 3
lesquels la morl est survenue 634 fois par lésinns“ du
cardio-vasculaires (74, 5 p. 100).

Les lésions observées étaient :

des artéves coronatres (véfrécissement ou oblitération
frone ou d’un rameau important).

Les lésions chroniques du ceeur et de Paorte, sauf
les cas de rupture, tuent par syacope ; mais celle-ci

! survient rarement chez un individa bien porfant

Paralysie eardinque (c'est-a-dire lésions anciennes ‘ ju“'[“e-]il’ 4 la suite d'un.c vive émolion mux'a]eyur
du ceeur svos modifications récentes) 45 | exemple; dans ce dernier cas, les constalations

Rupture du cenr... néeroscopiques ne suffisent pas a élucider la cause
l(uptfn-nz d'u!mn{-\' me drlv'.\l)rh:‘u.u.x!-. s ‘(16 la mort.
1-:;::.:.;?:’12(ll.',.:]o:-(ﬁ- e e On ne peut, dansles cas de mort subite, se haser sur
Hémorrhagie inlra: 97 la quantité de sang contenue dans les cavilés du creur;
en effet Strassmann a démontré quele ceeur s’arréte
toujours en diastole, quelle que soit la cause de la
2 Sy i mort, et 1es cavités droite et gauche sont remplies de
I?a ru}:lu.re du eceur rvésulte le p\lua :xfﬁ‘u".eu‘t. «le sang; le ventricule gauche, pris de rigidité, et étant
lésions anciennes du .111)'1':)(~;ll‘de';~l‘e.\. anévy _:‘/.smgl.? A“,plus épais que le ventricale droil, a plus_ de.force
Uaorte, qui df)nue!]{ lieu & des symptdmes _gxd\?& pour chasser le sang @ travers l'orifice aortique, qui
permettant d’expliquer la mort l'lillut‘0-11011lL'I“ll,- "W resterofice une issue plus facile que Vorific des
rencontrent rarement dans les aufopsies médico- artéres palmonaires.
légales. | ; T .o Lamort subite peut encore reconnaitre pour cause
La rupture de Faorte sans enévrysme est unicditu”e embolie dorigine artérislle, due & la déchirars
excessn'gment 1630 el_ 35 repcontre surt«'.vuf (a[n. de la tunique interne au niveau d'une plaque d’athé-
le cas’ d’atrophie ou d fqmm-cxsse.m‘cnt de la "()l161':;r0n1e3; la bouillie calcaire de la plaque faisant
HoyeIie. I‘&. AT 'Q}”'\:mm u‘rnnedlglenh‘nf le.!)lm’*-irruptiuu dans le torrent circulatoire est entrainse
souvent, mais parfois il peut y avoiran '\'uArS,I% d?sduus les capillaires du bulbe ou dans les artéres
quelques jours : le début de llaﬂlcctxc_m est m‘”'w"5corouaires. A.Lautopsiosmenstronyenla plaque-athe-
par une ‘syncope; accompagnée  de violente dou")m'l'm‘nmtcuse ouverte et vidée de son contenu, mais ce
dans la )‘0‘.“"“"’- ¥4 n'esl, que rarement que l'on arrive a décousrie
Les f‘f,mcugu;' du éeur peuvent cesser _b".ub_qh,(_imeTt‘l'emboIin cable'denNidack:
dans la .Je‘,gunt,‘.)'esrcllcc graisseuse du lll}t)('[ll(f‘., ,a IL. Mort subite par 16sions intra-craniennes, — Les
péricardite ancienne a.\-ac..(‘ulfw;‘enr-as 4_‘((}'/..11(11/[((?:\‘,‘ ]L:S hémorrhagies méning es, fuigeptaduisent surtont this
ldsions valvulaires, p:‘lrhc.ullepenun.ll%lans 1 uz.sgf/;mnr.f. les individus atteints de pachyméningite qui survient
(LT Liflte U, QY90 l'?"”mc de pu,”r”fc’ (gse e _Pl":hl«: plus souvent par suite dalcsolisme chronique. —
souyent la. mort subile par arrét des fonctions du
corur. On a souvent dans les autopsies médico-légales
constaté que la mort subite était due & une aliération

ans ce cas, la face interne de la dure-mare présente
des néomembranes, dont les vaisseaux ontdes parois
es friables, et qui peuvent se rompre soil sponta-
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nément, soil a la suite d'un coup porté & la téte, d'une
colére ou de toute autre émotion violenle.

[’hémorrhagie méningée peut sans pachyméningite
antérieure se produire par suite d'une violente con-
geslion, pendant une période d'intorication alcoolique
aigue.

La mort subite par rupture d'anévrysme des artéres
basilaires et parméningite aigué est rare.

La congestion cérébirale, qui se constate & I'autopsie
par la réplétion des yaisseanx, méme des plus petits
rameaux des méninges, el un piqueté rouge de la
substance cérébrale, se produit sous les influences les
plus diyerses.

Les teaumatismes du eervean (a la suite de fractures
du erdne, de chocs, ete.), peuvent amener la morf
subife plusieurs jours el méme plusieurs mois aprés
quils ont été subis.

Les twmeurs cércbrales, Lotite moyenne peuvent
amener une meéningite et des suppurations céré-
brales enfrainant rapidement la mort.

L’hémorvhagie eérébrale est facile A reconnaiire &
lautopsie. Ce n’est que dans le cas ol personne n’a
assisté au début, des accidents ou a l'agonie que

Pautopsie médico-légale est faite, car, dansle cas con-
trairve, ¢'esl.une affection assez facile a dia,gmostiquor’
avant la mort. [l existe souvent dans ces cas desh
ecchymoses ou des blessures qui se sont produites
dansla chule au moment de lictus cérébral. L’hémor-
rhagie elle-méme produit des ecehymoses sous-¢pi-i
craniennes, sous-pleurales, stomacales; ete.

Les émolions vives n’ameénent que bien rarement laf
mort s’il n’exisle aucune lésion antérieure. i

[II. Mort subite par lésions de 1'appareil respira-
toire. — La congestion pulmonaire, sl n'existe en mé me
temps ni tuberculose ni lésion cardiaque, n'est pask
suffisante pour expliquer la mort subite; il est dongf
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nécessaire que 'expert recherche la cause dela con-
geslion qui peuf étre dug & I'ivresse, au froid, a une
insolation, ete. A lautopsie, la congestion est facile a
constater : les poumons sont volumineux et font
saillie au moment de l'ouverture thoracique, leur
surface est couverte de fines arborisations dues aux
vaisseaux gorgés de sang; leur couleur est rouge
foncé. Quand on incise, on yoit s’échapper de I'épais-
seur du parenchyme une grande quantité de sang el
d'écume a fines bulles. Il ne faut pas confondre la
congestion pulmonaire avec les phénomenes d’hypo-
stase qui sont des phénomeénes constanls sur tous les
cadavres.

L'hémorrhagie pulmonaive a les mémes causes que
la congestion pulmonaire; elle peut également se
produire au début de la tuberculose et éire assez
abondante pour entrainer la mort; il en est de. méme
des hémorrhagies qui sarviennent par ulcérations de
la paroi d'un vaisseau au niveau d’une caverne pul-
monaire.

L'embolie de U'artére pulmonaire est la conséquence
des thrombus qui, formés au nivean de varices des
membres inférieurs ou des sinus utérins a la suite
d'une inflammation blennorrhagique des organes gé-
nilaux (Brouardel), se détachent 4 I'occasion dun
mouvement brusque.

Lembolie: graisseuse a pour cause la pénétration
dans les capillaires de goutteleltes de graisse pro-
venani de la moelle d'os fracturés; ou alfeints
d'ostéomylite, ow de Tattrition du tissu cellulo-adi-
peux.

Les corps élrangers des voies aériennes consistent le
plus souvent en aliments mal mastiqués; ils peuvent
amener la mort par suffocalion; dans les autopsies,
on frouve souvent des subslances alimentaires dans
les poumons; elles proviennent du reflux des ma-
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tieres stomacales dans les voies aériennes par}
suite du développement des gaz de la putréfaction, |

Le catarrhe suffocant des enfants et des vieillards,
la ruplure du diaphragme sont.des causes rares de
mort subite.

{
LV. Mort snbite par lésions de I'appareil digestif. — |

Lluleére destomac peut amener une perforation en-
trainant la mort en guelques heures.

La rupture des varices esophagiennes peut ézalement. |
amener la morl subite (1)

Au-cours d'une figvre fyphoide ambulatoire, on a
vu survenir des perforations de Uintestin ayant occa-
sionné la mort. L'étranglement intestinal, qui peut se
présenter avec les allures d'un empoisonnement, est
facile @ reconnaitre a l'autopsie,

Llobstruction. intestinale donnant lien a une aufre
intoxication rapide, 'entérite et la gastro-entérite peu-
vent amener la mort en quelques heures. (Tardien,
Brouardel.)

Larapture d'un kyste hydatique du foie,la présence
de.caleuls yolumineux dans la vésicule biliaire el dans

- (pac 'h\':n éningite,

le canal cholédoque peuvent ¢ire des causes de mort
subite (Brouardel). A T'ile Maurice, on a noté 13 fois,

sur 5% cas de mort subite, la rupture de la rate. ( elte
ruplure se constate surtout chez les individus alteints
de fievre palustre qui.ont la rate hypertrophiée et
trés friable.

V. Mort subite par lésions des reins et de l'appa-
reil génital. — L'anémie. survenant au cours d'une
néphrite chronique qui avait passé inapercue, peut
étre cause de mort subite, mais généralement elle
survienl a l'oceasion de l'ingestion de médicaments
(morphine, atropineg, ete.); a la suite de livresse ot
de Pélimination de toxines alimentaires (Brouardel).

(1) Faure, Th. Paris, {804.
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Le coma diabétique ne donne que rarement lieu a
Pintervention du médecin expert.

La ruplure dune grossesse extra-utérine dans la
cavité abdominale donne lien a une hémorrhagie
mortelle en quelques heures; elle se produil en gé-
néral du deuxiéme au troisieme mois. L'hémorrhagie
ovarienne, la rupture des varices intra~vaginales pen-
dant la grossesse ont été citées comme causes de la
mort subite, mais ces cas sont excessivement rares.
On a également des exemples d’embolie pulmonaire
septiyue, ayant son point de départ dans les veines
utéro-ovaviennes au cours dune blennorrhagie
Brouardel).

VI. Mort subite chez les alcooliques, les vieillards
et les enfants. — L’alcoolisme non senlement est la
cause de maladies pouyant produire la mort subite

( artério-sclérose, affections réna-
lv:, efe.), mais il domw souvent a certaines affections
aiguesune marche particuliére, de sorle que, la mort
survenant subitement chez un individa aleoolique
qui n'a pas cessé son travail, on trouve souventd l'au-
topsie des lésions indiquant une maladie d'une cer-
laine durée, quin'a pas été soupgonnée pendant la vie
(pneamonie).

Chez les wicillards, les cardiopathies, les affections
rénales ef pulmonaires scmt une cause fréquente de
morl subite; chez eux aussi, les inflammations des
organes respiratoires p]wentn’nt un aspect [unhluu«
lier, Ie pointde ¢dté, la toux, la dyspnée sont moin-
dres que chez D'adulte et la mort rapide est sou-
vent la régle.

Chez les enfants, en. dehors des cas o la mort
sest' prodnite par « élouffement » a la suite de la
compression exercée par le corps de la mére ou de
la nourrice, on a vo des cas de mort subite, dans
lesquels T'autopsie n'a donné aucun résaltat. Il est &
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remarcquer que ces cas de mort se produisent tous

Jjours pendant Te sommeil de enfant. |
VII. Mort subite par inhibition. — Elle se produil

a la suite d'un (raumatisme, par lui-méme incapable
d’amener la mort; tels sont les cas de mort i la suitel
de coups dans¥abdomen, de lésions du larynz ou d’at-f
touchemenls ménie Iégers el non douloureux dua col
de Vutérys. '

On a cité des cas de mort subite i la suite de cauté-
risations, de granulations pharyngiennes, de pigores
de guépes, dabsorption de liquides causliques, efe.

Parfois I'inhibition joue un réle capital dans les em-
poisonnements, ou dans la mort survenant i la suite
dé 'ingestion de médicaments a dose normale,

VIIT. Mort subite sans cause apparente. — On
rencontre des cas on il estimpossible defaire ledia=
gnostic de la cause de la-mort, méme en pratiquant
Pautopsie, I'examen hislologique, 'analyse chimi-

ete. L'expert doit:dans ce cas déslarer qu'il lui

¢ impossible de découvrir les 16sions ayant ocea-
sionné la mort. Cependant, il faut qu’il songe a la
possibilité d’un empoisonnement ayantamené la mort
sans laisser de iraces de son action sur les organes,

CHAPITRE 1V
COUPS BT BLESSURES.

I.Définition etlégislation.— En médecinelécale, on
étend I'expression de blessure i « toute 18sion faite au
corps humain par une cause violente, d’ou sont résul- &
Lées, conjointement ou séparément, une commolion,
une contusion, une piglre, une plaie, une déchirure, b
une bralure, une distorsign
que la cause ait été dir

une luxation, etc., soit
sur le corps ou que le
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corps ait éLé dirigé sur la cause offensante » (Fodéré).

« Par I'expression géneérique de blessure, on doit en-
tendre toute lésion, quelque légére quelle soit, ayant
pour résultal d’intéresser le corps ou la santé d'un
individu » (arrét. de la Cour de Lyon, 8 et 45 dé-
cembre 1859).

On a divisé les blessures en légéres (incapacité de
travail de moins de 20 jours); graves (incapacité de
plus de 20 jours) ; mortelies. Les blessures graves sont
dites complétement ou incompletement /-m'u.hles,su.n w}nt
qu'elles ne laissent, aprés guérison, aucine infie-
mité ou dérangement de fonctions, ou qu'elles en-
trainent des infirmités permanentes ou temporaires.

Ces distinclions sont importantes, les peines édie-
tées par la loi étant proportionnelles & la gravité
des lésions. :

Code pénal, Art.309. — Touf individa qui volon-
tairement aura fait des blessuresou porté des coups
ou commis toute autre vielence, ou voie de fait, s'il
est résulté de ces sortes de yiolences une maladie ou
uneincapacité de travail personuel pendant plus devingt
jours, sera puni d'un emprisonnement de deuz a cing
ans et d'une amende de seize franes a deud mille francs.
Il pourra en outre &lve privé des droits 1.11-"’nt.innnés
en l'article 42 du présent code pendant cing ans au
moins ou dix ans au plus, a compter du jour ot il
aura subisa peine.

Quand les violences ci-dessus exprimgées auront
été suivies de mutilalion, ampufation ou privation
de l'usage d’'un membre, cécité, perte d'un cil, ou
autres infiemités permanenles, le coupable sera puni
de la réclusion. :

Siles coups portés ou les blessures faites volon-
tairement, mais sans intention de donner la mort,
I'onl pourtant occasionnée, le coupable sera punide
la peine des travaux forcés & temps.
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Art. 310. — Lorsqu’il ¥ aura eu préméditation oy
guet-apens, la peine sera, si la mort s
celle des travaus foreés a perpétuite ;
ont été suivies de mutilation, amput
de l‘usage d'un membre, cécité, perte d'un il ou
autres inficmités permanentes, la peine sera celle
des travauz forcés a temps ; dans le cas préyu par le
dernier paragraphe de Larticle 309, la peine sera
celle de lazéclusion.

Avt. 311, — Lorsque les blessures ou les coups on
autres-violencesou voies de fait n’auront occasionné
aueune maladie ou incapacité de travail personnel
de 'espéce mentlionnée en Particle 309, le coupable
sera-puni d'un emprisonnement de st jours
ans et d'une amende de seize q-deux cents fr
P'une de ces deux peines seulement.

S'ily a eu prémédilation on guet-apens, 'empri-
sonnement sera de dewr d.eing ans et Pamende de
deuz a cing centsfrancs.

Relativement aux hlessures involontaires :

Arl. 319. — Quiconc
dence, inattention,
réglements,
micide

‘en est suivie,
si les violences
ation ou privation

a deuy
ancs, ou a

{ug;, par maladresse, impru-
négligence ou inobservation des
aura, commis invelontairement un ho-
o en aura été involontairement la cause,
sera puni d'un emprisonnement de trois m
ans el d'une amende de einguante
francs.

Art. 320 — S'iln’est résulté du défaut d’adresseon
de précautions'que des blessures on coups,le coupable
sera puni de sizjouwrs a deus mois d’emprisonnement
et d'une amende de seize ¢ cent francs ou de 'une de
ces peines seulement, De plus, auteur de blessures
est condamné a des dommages-intérets,

Art. 1382. — Toul fait quelconque de I'homme qui
cause a autrui un dommag 2,0blige celui par la faute
duquel il est arrivé a le réparer.

0ts a deux
4 siX cenls
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| Art. 1383. — Chacun est rcspunsuble.d}.l du[{n.x}mﬁe
§ quiil a cansé non seulement par son «h“xl‘ I“ﬂ;llb e
§ core par sa négligence ou par son mprit ence. -
Art. 138%. — On est responsable non .ﬁt‘l.lll.‘,‘ll‘]t‘!l u
dommage que l'on cause par son propre ﬂu_l,: mn‘w
encore de celui qui est causé par le fail des per-
sonnes dont on doit répondre ou des choses que l'on
sous sa garde.
) ;;-tl)(;uesiions médico-légales relative; auxcoups et,.
blessures. — A.(QUELLES SERONT LES CONSEQUENCES D 1; -,‘{
BLESSURE NON MORTELLE? — L"upl.llu:.;u,u_w.n de la pelnuit
lafixation des dnmm:lgos—inlér«’cts.\';xrl:mt avec E:; 1(:[-
rée de 'incapacité de travail occasionnée ;‘»(U"ubn.f_,‘ \-<-
sure, l'expert doit, dés son premier mpporl,'app‘xueb 2
aussi exactement gue pc _I]_).lc' cette durée, cr«: :]m
est parfojs difficile. Aussi doit-il prooé.l-e.r son:n;_‘l%—‘
sement & l'examen de la.hlessuro, mais ml}led"‘?t
sans que cel examen puisse causer df" lfréj'-” 1'«,‘¢_‘.
au blessé. Les blessures doivent étre décrites avec
précision : onnote igge, la formeetla <‘~010r:}.11-on
des ecchymoses; la forme, la direetion, la qh‘menmun:,
laspect des bords d'une plaie, et la PI.UI-Oan%UH:‘lf
laquelle elle pénetre. 11 esl le p'lus souvent utile
d'examiner les vétements du blessé. - T
La durée de lincapacité de (l'({"tz,zl est tml.)mni
difficile & préciser, aussi le méd 0in expert .ber?"ﬁ,‘
souvent obligé de revoir le blessé au boul du .\u.),:.—[
titme jour. La jurisprudence (‘n‘lcml p;u:”(uu‘/uL
personnel le travail exigeanl « laccomplissemen
régulier des fonctions de l'éqonomm, mais {1? Inrla-
mant pas lintégrité absolue d'un organe ]\.’u‘tu.u’ 1(_‘1l 'T,
par exemple, dansile ‘cas de l'l.c_:s:'ure |l_uld>01;.t“g'm_f
¥ une couturiére ou une pianiste, IIII-CZL],.ICLCIL.(: de ‘me_l‘
' personnel ne sera que de qualre a L‘ll]t[..].l'ill:,.rﬂlillb‘
dans son rapport le médecin légiste devra ajou e“x
que vu son siege particulier la blessure entrainera
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Uimpossibilité de l'exercice de la profession pendap
plus de viogt jours.

Certaines blessures ayaul occasionné une hémor
rhagie considérable {plaies du cuir chevelu, sectiog
d’un vaissean d'un certain calibre, efc.), peuvenf
amener un état de faiblesse prolongeant l'im-npzu;ili
(l'e trayail; il en est de méme des complications
(érysipele, efc.); dans ce cas, 'auleur de la blessurg
est._responsab]e de la prolongation de la mnl:uliel
mais'si cetle prolongation est due a un défaut di
soin, ou a l'étal général que le blessé ]vre?senlaij
aniérieurement  (diabete, tuberculose,
Pinculpé n’en est plus responsable. L’
Cf)rpplications doit. étre indiquée par le médeoin
légiste sans autres conclusions,

B. LES BLESSURES ONT-ELLES %16 FAITHS PENDANT r..x+
VIE OU “APRES LA MORT? — Une blessure faite  sur
le vivant Saccompagne d'effusion de sany, qui s'é-
coule au dehors, ou se répand dans les interstices
ugl]u]o-:_nlip-w.nx entourant les musecles. l.'hénmx‘rha:
giene fait défaut que quand un gros vaisseau >w_w:ti0nnéU
laisse  écouler le sang directement au dehors ou
guand le caur ou I'aorte sont blessés, ’

U.nc blessure faile sur un cadavre peu de tempsh
aprés la mort peut présenter une hémm‘rlm”ic,mai;'

o

elle est moins abondante que sur le vivant et un
lavage peut faire disparailre presque complelement
les'traces de sang souillant le bord de la plaie.

Le:\: ecelymoses penvant se produire surle cadavre &
la suite d'un choc qui a porté surles points o la peau
recouvre directemernt un os; le sang épanche reste
1!1/11‘1'11:’, landis que; dans les ecchymoses p‘rmluil":s sar
le vivant, on trouye de petits caillots dans les tissus,

‘Sz}llf dans le cas de gravité exceptionnelle de l'('l:-;t
général ou quand il est Je résultat de I'écoulement |

scrofule),
Jorigine ded

menstruel,le sang épanché dans les tissus, lés cavilés
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splanchniques ou répahdu an dehors est coagulé si
lIa blessure a éLé faite sur le vivant; cependantsi la
blessure est faite trés peu de temps aprés la mort
(eingq minutes), le sang pourrait encove se coaguler,
mais & cause de la quantité moindre de I'hémor-
rhagie, le caillot serail moins volumineux etplus mou
que si la blessure avait élé produite sur le vivant.

Une blessure faite sur un individu vivant présente
un écartement des bords de la plaie di 4 une rétrac-
tion de la peau et des muscles, qui pent, il est vrai,
se produire au cou pendant une période assez longne
aprés la mort (environ ane heure et demie), la con-
tractilité musculaire ne disparaissant qu'au bout de
ce temps. Dans les cas on le blessé suryit un certain
temps, on remarque une tuméfaction inflammaftoire
des l8wres de la plaie; souvent du pus; au niveau des
fractures, l'état du cal qui commence a se former
permetde déterminer approximativementle moment
ol la blessure a été produite.

C. Y a~1-1L EU HOMICIDE? — Code pénal, Art. 295. —
L'homicide volontairement est cualifié
meurire.

Art. 296. — Toul meurtre commis avee prémédi=
talion ou guet-apens est qualifié assassinat.

Art. 391. — Est qualifié empoisonnement touf
atlentata la vie d'une personne par I'effel de subs-
tances qui peuvent donner la mort plus ou moins
promptement ; de quelque maniére que ces subs-
tances aient été employées ou administrées, el
quelles qu'en aient ¢Lé les suites.

Art. 302, — Tout coupable d’assassinat, de parri-
cide, d'infanticide ou d'empoisonnement sera puni
de mort, sans préjudice de la disposition particuliére
contenue en 'article 13 relativement au parricide.

Art. 303. — Seront punis comme coupables d'assas-
sinat fous malfaileurs, quelle que soit leur dé

commis
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nomination, qui pour lexécution de leurs crimes
emploient des tortures ou commettent des acles de
barbarie.

Art. 304 — Le meurtre emportera la peine de
mort lorsqu’il aura Précédé, accompagné ou suivi
unautre erime.,

Le meurtre emportera également la peine de mort
lorsqu’il aura eu pour objet de pré arer, faciliter, ou
exécuter un délit, soit de favoriser la fuite on d'assu-
rer Vimpunité des auteurs on complices du délit.

En tout autre cas, le coupable de meurtre sera
puni des travaux foreés a perpétuité,

Souvent I'expert doit déterminer non seulement
la canse de la mort, mais rechercher si elle résulte
d’au homicide, 11 faut rechercher avee soin ayee
quelle apme la plaie paraitavoir é1¢é faite, et chercher
surl’arme les traces pouvantdémontrer qulelle aservi
4 commettre Ie crime (taches de sang, fragments de
tissu cellulo-adipeux, poils, ete.). Clest dangles parlies

cachérs de I'arme (rainure-da manche d'un cou teau,
encoche quirecoitlongle, ma rque du fabricant), qu'il

faut pratiquer des recherches, II faut aussi noter
les ébréchiures on cassares qui paraissent récentes,

Encas d homiside, les plaies sont en général mul=
tiples, ellés ont toule sorte de directions. Le coups de
feu sont Lirés de Plus loin gue dans les suicides; ¢t
souvent dans le dos ou les membres. D'autres indices
varient avec chaque cas : traces de lutte, présencede
l'arme dans la main du cadavre, ete.,

Les blessures par instruments franchants ou con-
tondants supposent Phomicide.

Sila victime a été frappée debout, les vétements et
la peau sont tachés seulement au-dessous de la bles-
sure. Le trajet.de la hlessure of 'examen des vite-
menks fournissent souvent de précieux renseizne-
ments pour reconnaitre la” position respective de la
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victime et de l'agresseur, Il est difficile de savoi\r
laquelledes blessuresa été faite la [‘wemnermTourd.eS).

Il arrive dans les rixes qu'un des adversaires
s'enferre sur I'arme de Pautre, mais ce cas esl rave;
en effel, le poids du corps doit repousser l":_ume
sans qu'elle pénétre, a moins qu'elle ne soit tres
vigourensement mainlenue.

Les blessures, méme trés graves, n’ameénent pas
toujours la mort immédiate. Ainsi dans des cas de
blessure du cerveau par arme a feu, on a vu c}cs
individus pouvoir faire plusieurs kilométres a ln‘ed
el ne mourir que plusieurs jours apres. l,u‘U*'_hq.
Schwartz a eu dans son service un homme qui s'élait
tiré un coup de revolver 6 millimétres 4;ms I'abdo-
men, et qui a vécu sept jours; & l'autopsie on trouva
huit perforalions intestinales,

Les plaies des gros vaisseaux entrainent la_ mort
trés rnf»idmm.-nl.; les plaiesdu cceur meéme pénétran-
tes n'ameénent souvent pas la mort immédiale, on a
méme constalé une survie de dovze Jaurs (Vibert).

On peut demander a l'expert, aw cours des débats
ou de linstruction, quel temps a séparé le mo-
ment de la blessure dudernier repas 3il est trés ditfi-
cile de répondre dune facon précise A cetlequestion,
car le temps de la digestion est variable suivant les
individus et les aliments ingérés, de plus elle peut
continuer un cerfain temps aprés la mort. L'esamen
desaliments prisau dernier repas est en général facile
a faire & I'@il nu-ou au besein au micr ope. Le vin
disparait rapidement de Iestomac :l)evur;_;ic‘/:,l maisil
laisse sa matiére colorante quiimprégne lesaliments.

On peut également demander au médechl expert
Lorigine des plaies relevées sur linculpé el & quelie
épaque elles remonlent. Ce sont le plus'souvr_elmles
érosions, des coups d'ongle, des égratignures, des
ecchymoses, efc.
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lc~ vétements d'un inculpé doivent éire examinés
soigneusement, de maniére a pouvoir au besoin y re-
trouver les taches de sang provenant d'un meurtre.

D. Y A-r-1t. €U SuteE? — Presque tous les suicides, a
partla pendaison;sontaccomplisavecdesinstruments
tranchants, piquants oual'aide d’armes a feu. Le plus
souvenl les blessures des'suicidés siegzent an nivean
d’un organe ot les l€sions sont rapidement mortelles
(ceeur, cerveau, cou, efe.). La. multiplicité des bles-
sures, Tailes ‘avec des armes diverses, n'exclaf pas
absolument l'idée de suicide, méme si plusieurs bles-
sures sont extrémement graves:

Le suicide par nstrument tranchant (rasoir, cou-
te:n'r',* a le plus souvent lien par section de la partie
:mh__erinure ducou; la blessure est faite de sauche i
(l.rml,«f- et un peu'de bas en haut, & moins qﬁ‘e I'indi-
vidu ne soit gaucher; elle peut diviser toutes les
parties molles et ‘enfamer la face antérieure des
veriebres. Plus rarement le suicide a lieu par la
seption des vaisseaux du coude, du poignet, ou du
ereux poplité: Sila main lient encore une arme, il
faut/ examiner si'la blessure du. cadavre corres-
pond & l'arme. Dans les cas de suicide par instru-
ment tranchant, la main qui tenait I'avme est presque
toujours tachée de sang.

I]'.ms les snicides par armes a feu, le projectile peut
dévier et-conlourner les os. Les blessures par armes
a feusiégent aux lienx snivants(sur 358 cas):

Front
ORI, S5 e et
\Tﬂm[n-s

/ Meaton, . ...
Oreille .
Bouele. .. ......
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Un signe important est fonrni par I'aspect du coup
de feu 4 bout portant qui forme & la surface de la
peau et au pourlour de la plaie un fafouage carac-
téristique (voy. p. 9%); cependaunt il peut faire défaut,
soit 4 cause des vétements, soit & cause de la nature
de l'arme employée.

On remarque souvent entre le pouce et l'index du
suicidé des contusions ou une érosion produiles par
le choe de la gachette au moment du recul de I'arme.

La distinction entre le suicide et la blessure mor-
telle produite par le maniement maladroit d’un arme
a fen est difficile & faire, sinon impossible.

B.Y A-1-iL. EC Accipent? — La distinction entre U'fomi-
vide et les blessures cccidentelles (chute d’un lieu élevé,
dcrasement par une yoiture, accidents de chemins de
fer, ete.) est facile, si le cadavre porte des traces
de strangulation, des plaies faites manifestement
avant la mort. Dans le cas econtraire, s'il existe seu-
lement des fractures ou des contusions, la distinction
reposé moins sur l'aspect des lésions que sur les
circonstances du fail : disposition des lieux, position
du corps, traces de lulte, ete.

Dans Jes cas de chute d'un lieu élevé, on a cilé
plusieurs exemples de lésions insignifiantes @ la
suite de chutes considérables, par exemple a la snite
de la chute du haut d'un toif de maison de six étages,
du haut de la colonne de la Bastille (50 métres);
d'autres fois une chute d’une faible hauteur suffit
pour entrainer la mort. Les lésions consistenten frae-
tures multiples, en épanchements sanguins et en
ruptures d'organes internes (foie, rate, reins, pou-
mons, cour, estomac, intesting; vessie, aocte, mésen-
tere, larynx, ete.).

Dans les écrasements, on covnstale ces meémes
lésions, mais localisées aux points oll a porté le
traumatisme. On remarque aussi souyent sur la
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peau la trace de la roue ou d’un fer a cheval
‘ Dans les écrasements par compression dans I:;
foule, on constale surtout des fractures de cotes el
des lésions du poumon. 5

Dans les_aceidents de chemin de fer on constate
surlout (des| fraclures compliguées de p]iti-ii’ " des
hl'owmenfs,.l'nuverlurf‘ du tronec, des (]"‘L'hi,l‘lll‘(‘:‘i
des organes'inlernes: du foie, du poumon, occasion-
nant <‘lc.< liémoptysies persistantes, dela (l\'épnfeﬁ ete
On yoit, an bout d’un temps plus ou moins ln:k,-‘,-' :;prv:;
ces ur:m_doms, se manifester des iroubles nerveux (l/"
Ihystérie, du tabes dorsalis, de la paralysie Zl"'ilill.lll“
de lafolie, et surtont une affection arave, pzu}nk in-—'
curable, la névrose traumatique ('\-';_n'. p: 258). .

III: Contusion, plaie contuse, commotion. Elles
sont produites parun instrument contondant "b:'lt.oﬁh
marteau, elic.), agissant sur/une surface plus ou rﬁuin;
large; ou bien Par percussion contre un objet (]Lll'\
par compression, par écrasement. : 1
La contusion ay premier degré détermine la forma-
tion d ecchymoses ou infiliration de saye dans Ie- lissu
cellulaire par rupture des vaisseaux sinmimr cl]Aos
srmt‘ surtout abondantes dans les poin(,scob le ti«h
estliche (serotum, paupieres), et produisent des colo-
ralions ]l[:[llh?,S, blendtres, jaunitres, quine [mmis.wnL
que plusieurs jours apreés le traumatisme .qn:m.ddlo
sang est infiltré seulement dans les |);u‘li(;s prof'f)u;
r{v‘,S. estdifficile de reconnaitne d’aprés la teinte de
l ecchymase la dale de sa production ; en .Qr'in’o"ru‘l l;'
premier changement de coloration, la ’Lvinl‘c \’iUlPl,LP
Jnd‘n']u«-.um: durée de deux a trois jours. k.

Examinée peu de temps aprés la farmation; 'ec-
chymose donne lidée de la nature de 1‘in<t,>1'u,m»:n(
contondant par sa forme; et de I'inlensilf-.«lu lr‘{vx;
matisme par son étendue (ecehymoses allonaées plm-
duites par un baton, minces et linéaires 'pr-.;‘«'.luit-cs
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par un coup de fouet, ele.); mais au bout de peu de
temps, surtont quand le tissu cellulaire de la région
est lache, ses contours perdent leur netleté: Les
ecchymoses se produisent plus facilement chez les
vieillards, les femmes et les enfants que chez les
adultes; leur production est favorisée par certains
gtats pathologiques (scorbuti, purpura, hémophilie).

Dans la contusion au deuxiéme degré, le sang, au
lieu de s'infiltrer dans les tissus, les écarte et forme
une bosse sanguine ou un dépdt sanguin; on la ren-
contre surtoul au miveau du cuir chevelu, car les
brides fibreuses qui relient le derme a I'aponévrose
épicranienne ne‘permettent pas au sang de se ré-
pandre dans le tissu cellulo-adipeux.

Quand la violence est trés forte, le dépdt sanguin
peut atteindre un yolume considérable-(une téte de
fetus @ terme); sa résorplion se fait parfois trés
rapidement, mais d'autres fois le sang peut resler
liquide pendanl des mois et méme des années.

Quandla peau est décollée sur une vaste étendue, ce
qui arvive & la suite du passage d’'une rouede voiture
ou i la suitede chuted'un lieu éleve, il se produit des
épanchements de sérosité (Morel-Lavallée (1), Lesser).

Au lroisieme degré, on constate la -mortification
immédiate des tissus.

Les plaies contuses superficielles prennent les noms
d'érosions, d'exzcoriations; I'épiderme seul est enlevé
ou le derme est fres légérement atteint. Apreés la
mort, les excoriations se transforment en plagues
parcheminées, qui peuvent également provenir de
blessures failes surle cadayre; pour que 'on ait la
certitude que Uexcoviation a.été faile pendantla vie,
il faut que sous la plagque parcheminée:on (rouve
une pelile ecchymose.

(1) Morel-Lavallée, Archives de médecine, 1853.
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déehirer, de sorte que on peul (raverser ul mem-
bre, ou meéme piquer le ceur avec une fine aiguille

sans amener de désordres graves.

filles sont trés douloureuses, pen saignantes; leur
forme estvariable ebn’est pas toujours enrapportavec
Ja forme de linstrument vulnérant. Ainsiles blessures
par instruments de forme cylindrique, tels que les
elous, poincons, dents de fourches, présentent le plus
souvent non un aspect arrondi, mais une forme
linéaire et recliligne et pourraient en imposer pour
ane blessure produite par un instrument tranchant,

Les instruments de forme triangulaire, quadran-
qulaive on polyédrique (fleurets, limes, compas, ele.)
produiscnl, si les aréles sont émoussées, une blessure
semblable a celle produite par un instrument de
forme conique; au contraire, siles arétes sont yives,
la Messtre reproduil exactement la forme de l'ins-
trument ayant servi a la faire.

Les instruments a la fois piquants et tranchants
(couteaux, poignards, baionnettes, cannesaépée,ele.)
déterminent souvent une plaie plus longue‘et plus
profonde que la lame, si celle-ei a pénéleé oblique-
ment, en déprimant la peau.

En somme, on reste souvent dans le doute
au sujet de I'espece d’instrument employé (voy. le
Rapport. dautopsie aprés un coup de canne & épée,

p-

B: PLAIES PAR-INSTRUMENTS TRANCHANTS. — Les bords
sont nels et écartésy et leur longuenr est plus grande
que les aulres dimensions; Paccident dominant est
Phémorrhagie. 1 est encore plus difficile que dans le
cas précédent de savoir quelle arme a été employée;
les blessures par éclats de yerre ont presque fou-
jours une forme curviligne ou anguleuse, qui les fait
es blessures failes avec des

T2).

reconnaitre desuite; 1
ciseaux ont pacfois une forme en zigzag, mais le
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plus souvent elles présentent deux coupures symé-
triques,

C. PLAIss paR amues s ey, — Les caractéres de
la blessure varient suivant la nature de Parme
(revolver, pistolel, fusil chargé a balle ou a plomb),
la charge; et surtout Ia distance & laquelle le coup a
EL6 Liré.

Eiles sont ordinairement circulaires ou oy
a bords plus ou moins réguliers,
rées d'une zone parcheminée j
de quelques millimetres de largeur, produites soil
par-une véritable bralure; soif par la balle, qui,
noircie par lg poudre, slessuie en traversant les
téguments; elles ne s'accompagnent pas d’hémor-
rhagie, 2 moins quun gros vaisseau n'ail 6té oy vert, et
détermineny de Vinflammation et de Ja suppuration.

Quand le coup de fen a 6L tiré ¢ bout portant,

cest-d-dire 4 'une faible distance du corps, on
observe certaines particularilés, capablesde changer
Faspect des blessures,

1°"Les gaz'de lu combiustion de la poudre, qui sont
animés d'ure foree d’expansion considérable, pen-
vent pénétrer dans Lorifice de la balle; surtout si
immédiatement derrisre la pean se rencontre un os
(comme le fait se produit a la téte); ils peuvent
décoller ou méme faire éclater la peau de dedans
en dehors. Dans'ce cas, la blessure aupa une forme
étoilée et la cavité aura une teinte noire, produjte
par la poudre el par/des bralures superficielles,

2¢ Les brilures, qui sont produites par une partie de
la poudre non encore enflammée, sont en général
Lrés superficielles : cependant parfois, on constate la
brilure des cheveux ef des poils et méme parfois la
bourre communique le fea aux vétements (Tardieu).

3° Linserustution des gramns de poudre duns la peau
produitun tatouage indéléhile de couleur noirdtre ou

alaires ;
noirdtres, entou-
aunatre ou bleudatre,

= a3
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: is s zone d'au-
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a la suite d'une thronmbose des £ros vaisseaux résul-
tant de la contusion par des grains de plomb (Maurice
Laugier). i l

Dans les armes chargées seulement a poudre, Ia
bourre,si le coupa ététiré de trés pres (15 cenlir‘u-'flrs’:s)
peul-pénétrer .dans les tissus et amener la man‘y
ll!:Lis, meéme: faite en.papier tegs serre, elle perd m-,
pukm entsa force et devient inoffensive.

Quand ‘on pratique Pautopsie d’un individa ayant
succorbé aune blessure par arme i feu. il est né-
cessaire de rechercher la balle, de maniére pouvoip
l:{ comparer avec les projectiles trouvés er possession
fl un inculpé; celte recherche est difficile ot parfois
infructueuse, car la halle peut resler enclavée dans
les tissus mous ou dans certains os (vertébres) o
orifice d'entrée est imperceptible. - ;

'l.'o:-.\'iurmn de Ja bowrre est ulile et a souvent per=
mis d’¢tablir Pidentité d’un meurtrier.

*\‘. Blessures produites par les explosions (1), —
L'explosion est occasionnée par « la production
bf'usquc d'un’ velumie gazeux considérable au sein
d'un espace trop petikpour le contenir sous la pression
atmosphérique ». Les substances pouvant oceasionner
les 'explosions| sont nombreuses: ce sont ; le 0;;7
d’éclairage, l'acétyléne, les gaz des fosses (l’(«is:ixl}-j'es:
~~%.dv< puits, les vapeurs de pétrole, de Lérébenthine
d'éther, d’aleool s les poussiéres des mines, la 1';11‘inr:3
la poudre, le fulminate de mercure, le chlorate ll:
potasse, e picrate, de potasse; la dynamite la
mélinite, ete. i =

A. EXPLOSIONS PAR LES GAZ. — 1° Guz d'éclaivage, —
Le mélange de 10 volumes de gaz d’éclairage dans
100 volumes d’air forme an n]tlldxxgc détonmx\{, qui a
pour effet de briser les vitres et ameublements des

f) Brouardel, Euplosifs et explosions au point de vue medico-légal.
Paris, 1897, - i
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chambres, d’abattre des cloisons, ete., avec accompa-
gnement d'ineendie. Chez les victimes, on constate :
des bralures plus ou moins graves, des fractures, des
blessures causées pardeséclats de vitre, des Iésions des
yeux (opacité dela cornée, décollement de la rétine),
des oreilles, pouvant amener du vertige de Méniére.

20 Acdtylene.— llrésulte d'unrapportde M. Vieille (1)
que l'emploi de l'acétyléene pour 'éclairage présente
des causes de dangers supérieures a celles du gaz
d'éclairage ordinaire ;en effetun mélangede 3 pour 100
est franchement explosif.

30 Gaz des fosses d'aisances et des puits. — L'explosion
est due au mélange d’hydrogéne carboné ef de 'oxy-
géne de l'air dans la proportion de 10 a 20 pour100.

Dans les puits, on n'a trouvé que de 'acide earbo-
nique, mais il est incontestable que, dans certlains cas,
des explosions peuvent se produire dansdes conditions
encore mal déterminées (Brouardel).

4 Vapeurs de pétrole. — Ges explosions, qui en
géntral se compliquent d'incendie, sent dues le plus
souvent a l'imprudence des domestiques approchant
uneflamme au moment du transvasement du liquide ;
les blessures sont des brilures profondes.

3% Vapeurs dalcool et d’éther. — Le plus souvent
Pexplosion estduea uneimprudence oua unaccident;
on conslate sur les boiseries el les peinlures une
combustion trés superficielle. Les bralures qu'elles
occasionnent sont graves,

6° Gaz comprimés. — Les explosions sont surtout
causées par acide carbonique et l'air comprimé.

a. Acide carbonigue. — Ce gaz est contenu dans des
cylindres métalliques ou il est comprimé a 32 atmos-
phéres. Les. blessures sont surfout occasionnées par
des éclats des récipients.

(1) Vieille, Annales d'hygidne, 1806, t. XXXVI, p. 281,
Pavr Lerert. — Méd. 1égale.
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b. Air comprime. — Les blessures produites ont été
prises pour des brilures; il est probable que ce sont
plutdt des gelures dues au froid considérable produif
par la détente de l'air comprimé (Brouardel).

7° Machines a vapeur. — Les blessures constatées
sonten premier lieu des brilures de toute la surface
du corps, du larynx, des poumons, mais sans qu'il
v ait combustion des vétements. La projection des
débris de la machine et I'effondrement des batiments
occasionnentdes écrasements et des broiements.

B. EXPLOSIONS DANS LES MINES ET LES BOULANGERIES. —
e Dans les mines, elles sonf dues a la présence du
grison (hydrogéne prolocarboné) dans l'air. Ces catas-
trophes sont le plus souvent dues & Pimprudence
d'un, mineur cherchant & allumer du tabac. Le mé-
lange défonant pénétrant dans les bronches, I'ex~
plosion se poursuit a Lintérieur du poumon, et
I'ouvrier meurt, disent les mineurs, « pour avoin
avalé¢ le feu ». — Les brilures cutanées sont en
général pew grayes,

Ledoctenr Riembault,en 1876 (1), ale premier établi
queles fines poussieres'delahouille, mélangées a I'air,
peuventprovoquerdes explosions quis’accompagnent
d'un développement énorme d'oxyde de earbone.

20 Dans les moulins et boulangeries, 1a farine répan-
due dans I'almosphére peut occasionner des explo=
sionsqui, le plus souvent, s’accompagnent d'incendie.

C. SUBSTANGES, EXPLOSIVES. '— Les explosions pro-
duites parle fulminate de mercure, les poudpes chlora-
tées constituées parle mélange de chlorate de potasse
avec du tannin, du sucre en poudre, du soufre, du
charbon, da soufre et du ferrocyanure de ]',ot.:\ss,ium
(poudreverte), les picrates,la dynamite, ete., sont/dues
soit & des accidents; soit & des atlentats criminels.

(1) Riembault, Annales <t'l«yjf&uc, 1876, 2¢ série, t. XLVI, p. 526.
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Les effets des explosions sonl terribles; I'action
se fail surtout par la base, et si une paroi de la
piece dans laquelle l'explosion se produit ne céde
pas, permettant aux gaz de s'échapper, la maison
enti¢re s'écroule.

On retrouve le plus souventles victimes dépouillées
de leurs vétements. Le nombre de leurs blessures est
énorme, car tout ce qui se trouve entrainé dans le
tourbillon gazeux, produit par I'explosion, devient
projectile (Brouardel) ; ¢’est ainsi que I'on a pu trou-
ver sur le corps d’'une victime « plus de 1000 plaies,
quelques-unes atteignant le fémur; autour de ces
plaies, les décollements avaient une étendue de 30
a 40 centimetres » . Parfois les parties osseuses brisées
deviennent des projectiles (E. Rochard); les os sont
broyés, les cavités splanchniques ouvertes, et des
portions du cadavre sont projetées au loin.

A la suite des blessures non mortelles, on constate
fréquemment des hémorrhagies, qui penvent étre
mortelles; le plus souvent, elles s'accompagnent de
suppuration due a la multitude des blessures, aux
décollements et & la malproprelé descorps les ayant
occasionnées (Brouardel).

Quand 1'explosion est due a la.dynamite, les che-
veux, la barbe, les poils du pubis sont couverts d’une
fine poussiére de silice qui les font paraitee blancs,
poudrés a frimas; quand elle est due & la poudre,
le gorps est recouvert d’une poussiére noire; et la
peau présenle un tatouage plus ou moins éfendu.

On constate, chez presque toutes les personnes qui
n'ont pas succombé, des ruptures du tympan ef une
commotion cérébrale intense pouvant entrainer une
néyvrose traumatique (Voy. pM258),

V]. Brilures. — A. BRULURES BN GENERAL. — Quelle
que soitleur cause (charbon incandescent, fer rouge,
flamme, eau bouillante, vapeur d’eau, causliques),
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elles déterminent des Iésions variables en profondeur,
qui les font diviser en six degrés : au prémier degré,
rubéfaction dowloureuse : au deuxieme, vésication X
dans les suivants, mortification plus ow moins pro-
fonde, depuis celle du derme seul Jusqu'a la carbo-
nasation compléte-d’'un membre ou méme du corps
entier.

Apres la mort, 'érythéme des brilures du pre-
mier degré disparait sans laisser de traces, mais le
plus’souvent il exisle sur certains points des bri-
Lures plus profondes permettant d’établirvle diacnostic
de la cause de la mort. Au deuxiéme et troisibme
degré, I'épiderme détaché laisse le derme a nu et

celui-ci prend ‘une teinte jauue rougeitre parche-
minée.

A Pautopsie, on constate de I'inflammation des mé-
ninges, de la pleurésie suppurée, des preumonies
infectieuses; des congestions de Iencéphale et des
poumans, de la dégénérescence granulo-grai

use du
ceeur,.du foie, des reins, des ulcérations intestinales
(pacticulierement au niveau du duodénum), pouvant
aller jusqu'a-la perforation. Daus certains cas (in-
cendies, explosion de chaudieres), on constate des
brilures des mugueuses de la bouche, du pharynx,
du larynx et des bronches:; de plus, dans le sang,
Pexamen spectroscopique permet de reconnailre la
présence de I'oxyde de carbone.

Dans les cas; ot les lésions viscérales ne sont pas
suffisantes pour expliquer la mort, plusieurs théories
ont €ié eémises. L'épuisement nerveus, consécutif i
Vintensité de la douleur amenant la mort dans la
prostration et le coma; Vauto-intozication, due A
Vabsorption des matieres organiques en décomposi-
tion ‘au nivean de la braluve : les altérations sanguines
(perte du vole physiologique des globules, formation
d’embolies multiples, déperdition du séram par trans-
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sudation au niveau dela bralure, ete.); la suppression
des fonctions d'excrétion de la peau, sont autant de
mécanismes de la mort, mais le plus souvent plusieurs
de ces facteurs entrent en jeu.

Souvent le médecin légiste est appelé a rechercher
st des bralures ont été faites pendant la vie ou apres
la mort ; celles quiont été faites pendant la vie sont
enfourées d’un liséré rouge plus ou moins large,
mais ce liséré disparait trés souvent aprés la mort.
La présence de phlycténes remplies d'un liquide plus
ou moins sanguninolent est une preuve quela bralure
a é1é faile pendant la vie on trés peu de temps aprés
la mort; d’aprés Chambert, le liquide des phlycténes
sécrélé pendant la vie contiendrait plus d'albumine
et de globules blancs que celui qui est séerélé aprés
lamort.

B. AGENTS DE PRODUCGTION DES BRULURES. — La bri-
lure produife par une flamme est irrégulitre et mal
limitée; les gaz cheudsn’atteignent que les parties du
corps dépourvues de vétements; les liquides produi-
sent des bralures en forme de sillons résultant de
'écoulement des goutlfes sur la peau. Les bralures
résulfant de la projeclion de substances corrosives
sont (rés graves; I'acide sulfurique laisse des es-
chares noirdtres, I'acide nitrique colore la peau en
Jaune, l'acide chlorhydrique ne produil générale-
ment que des blessures sans gravité. L'examen des
vétements fournit de précieux renseignements.

La cicatrisation deshrilures profondespeutamener
des désordres graves par suite de la rétraction des
¢iatrices. Aux mains, on constate souvent la soudure
des doigts;accompagnée de flexjon ou d'extension for-
cée,amenant uneincapacité fonctionnelle:an visage,
I'ectropion des lévres produit des déformations hor-
ribles; 'ectropion et I'entropion cicatriciels des pau-
piéres occasionnent des troubles graves de la vision.

6.
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C. CARBONISATION D'ON CADAVRE. IDExTITE. — Dans
le four crématoire du Pére-Lachaise, il fant une heure
a denx heures pour lincinération compléte d'un
cadavre. Il arrive souvent quun inculpé cherche &
faire disparailre le cadavre de savictime soit en simu-
lant un incendie, soit en le bralant par fragments
dans un poele (1). ]

Un cadavre, dont les vétements ont é&té arrosés
«l'zt’lcgol, de pétrole ou d’huile (Descoust, Rohert el
Ogier}, met plus de deux heuresa étre complétement
carbonisé. Au début, sous Uinfluence de la chaleur,
la-peau se rétracte, « les bras s'élevent par mouve-
menfs saccadés, I'ayant-bras se rapprochant du bras
i‘ll.tltudu de 'boxe ou de combat), les genoux se sou-
levent aussi, les talons se rapprochent du siege ».
Avec du goudron la combustion est plus rulnidLv et
ne dure pas plus d'une heure. Le thorax et I'abdomen
s‘ouyrent, et le volume des visceéres est réduil de plus
‘1f" moitié. L'utérus et la vessie, quand elle est pleine
d'urine, sont les‘organes qui résistent le plus long-
lemps. ALL-, sang devient pateux et prend une feinte
rouge vif.

Lidentité d'un cadavre carbonisé est trés difficile &
établir; car le Corps est considérablement réduit de
volume; la téte par exemple peat se trouver réduite
au \jl.\lllnle des deux-poings (Hoffmann). Les organes
:.:c‘?n!t,nux externes sont rapidement consumeés et seul
lut.m:us permet de fairele diagnostic du sexe; la
cornee devient opalescente, le eristallin peut s'épais-
sir et simuler une cataracle (Bronardel).

1l est également difficile de reconnaitre des lésions
antérieures a la carbonisation, cependant on peut
dire qu'une fracture du crane par enfoncement ne
peut étre le résultat de l'action de la chaleur, cag

(1) Brouardel et L'Hote, Affaire Pel (Ann. d'hyg. publ., 1886).
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dans ce cas les fractures présentent la forme de fis-
sires.

Duns un cas o un incendie avait ét¢ allumé pour
faire disparaitre la trace d'un crime par strangula-
tion, on a pu reconnaitre lesillon du cou qui se pre-
sentait sous forme d’une rigole a surface lisse, tandis
que la peau avoisinante était carbonisée; celte cons-
tatation ne put'se faire que dansle cas ou le lien,
nlayant pas été enlevé, avait protégé longlemps la peau
sous-jacente (Schuppel). La présence de loxyde de
carbone dans le sang est une preuve que la victime
glait vivante au moment de lincendie, quelles que
soient les aufres lésions constatées surle cadavre
(Vibert).

D. CoupusTios sponTanEe. — On admettait autrefois
gque le corps humain, renda inflammable par l'abus
de Palcool ou par la présence de gaz dans le tissu
cellulaire, pouvail prendre feu spontanément ou au
contact plus ou moins immédiat d’un corps en igni-
liof. La nature des substances composant le corps
de 'homme, la quantité d’eau (752 80 pour 100) qui
devrait éire évaporée avant que commencatcetle pré-
tendue combustion spontanée, montrent que celle-ci
ne peut exister (Liebig et Bischoff).

[In’y enapasdu resteun seul exemple certain :les
caseitéssontceux d'alcooliques ou de vieillards gui se
trouvaient en contact direet avec un corps enflammeé.

-yiI. Fractures el luxations. — Ce sont des lésions
faciles a conslaler en général. La preuve qu’une frac-
ture a été faite pendant la vie, el non apreés la mort
(quandle cadayre a éLé jeté sur une ligne de chemin
de fer par exemple), c'est que dans le premier cas on
trouve toujours, & I'antopsi®, du sang coaguld au
niveau du foyerde la fracture. Deaméme pour lesluxa-
tions faites pendant la vie : les tissus ambiants sont
le sitge d'ecchymoses, contenant du sang coagulé,
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3. e Asphyxge en général. — Lasphyxie est la suspen-
sion des phénomenes de la respiration, el par suite
s K

dfrs fonctions cérébrales, cardiaques; et autres. Elle
rusu{to de ce que l'entrée de Fair dans le l,m“‘;l»;;“ et
!_"IH[.\HCIII"Q par-Pimmersion dans un liquide sulamc;;
ston), ou par unobstacle mécanique (pendaison stran-
g/l[’(ll'l'().'l, suffovation). Quant d Pasphyxie 11:(;duil g
par Pintroduction dans les poumons de s 3
pirables (azote, acide carbonique) ou toxiques (oxyde
d_e carbon_o, acide snxlflx\wlx‘i(llre"' on peuk la "<‘1;1‘n‘li-‘
fier 'er‘npmsonnemcnt (voy. Empoisonnements 0 159
et 164). i
A. SYMPTOMES FONCTIONNELS: — Les mowvenents res-
]n'r(l(m_r(?.\', d’abord nombreux, énergiques dn'xmrdm;
nés, diminuent ensuite de force et de f:l'é(]ll);‘l;(‘c ;
cessent complétement au bout de peu dr“ L;*x’ntn‘
(20minutes en moyenne); puis surviennent des l;lﬂll:
vements re piratoires terminaux (il]S[)iI';’lli(»]lV; brus-
ques, treés énergiques, suivies d'exim‘uliom 1-;L‘<<i\'»'~')
‘Le besoind’exécuterdesmouvements r-:es.,\ir:;l'nir:(:t.
méme quand ces mouvements sont d;muervn\'“r<uvl'~‘
rr‘u:rsm‘n). résulle de l'action du sang t,‘olntexﬂm-nl‘h w;
d’oxygene, et beaucoup diacide 4:;{}-1»‘:ni1111n- eml; le
centre respiratoire du bulbe (Vibert). N
La mort survient an houtd'un temps (4 minutes en
nioyenne) r,;ui varie avecla cause de l'asp]lwxiu, l';i':c;:t
:;:Is.;i"gr(;e's'qpn_ysu.]o‘l, ete: :.le nouyeau-né r{:e:isle mieux
. r:[p 1yxie que Padulte’; celui-ci résisted’autant plus
dr:;‘zr‘nrir qu'il consgmme habituellement moins
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Les battements cardiaques persistent plus longtemps
que les mouvements respiratoires; ils sonl d'abord
ralentis, puis deviennent irréguliers, moins fréquents
et plus faibles; ce sont les oreillettes qui cessent de
battre en dernier lieu.

La perte de connaissance coincide avec les mouve-
ments respiratoires violents, et apparait environ au
bout d'une minule, mais est subordonuée au mode
d'asphyxie (elle est plus promple dans la pendai-
son que dans la submersion); en méme temps sur-
viennent des mouvements convulsifs cloniques générali-
ofs entrainant Vissue des matiéres fécales, de I'urine
et du sperme, panfois méme Vexpulsion du fatus: Viris
d'abord contracté se relache ; les mouvements réflexes
ot la sensibilité disparaissent d’abord aux membres
inférieurs, puis au thorax etenfin sur la cornée.

Ada fin de Pasphyxie,on constate une élévation de
la température due 2 la dilatation des vaisseaux par
paralysie du sympathique. D'apres Paul Bert, l'ordre
suivant lequel les fonctions sont atteintes est le sui-
vant: 1° fonetions cérébrales (intelligence et instinct);
90 fonctions médullaires (actions péflexes); 3% mouve-
ments respiratoires ; 42 mouvements cardiaques.

B. AspecT EXTERIEUR DU canAvVRE. — La face a
son aspect normal ; plus rarement, elle est .cya-
nosée; avec saillie des. globes oculaires, ecchymoses
sous-conjonctivales; ecchymoses ponctuées aux pau-
pieres; a la face et a la partie, supérieure du
thorax (ces ecchymoses s'obseryent surlout dans les
cas d’asphyxie par compression de I'abdomen et du
thorax).

Les pupilles sont dilatées au moment de la mort,
normales ensnite. Les lividités cadavériques sont
précoces et étendues.

(0. SiNG, LESIONS INTERNES, — Lé sang des asphyxi¢
est toujours liguide et de couleur foncée. A autopsie,
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le sang s'écoule par tous les vaisseaux: les caillots
sont rares, méme dans le caeur et quand ils existent
ils sont mous et presque diffluents; cette liquidité du
sang explique la précocité et 1'étendue des lividitas
cfnd:u'ériques, mais, de méme que la coloration rouge
foncé, on pentla rencontrer dansd’autres genres de
mort, notamment chez les individns ayant succombé
rapidement, en pleine santé, A une mort violente ;
cependant ces caractéres sont plus margués dans
lés cas d’asphyxie,

Les poumons sont le plus souvent congestionnés et
présentent des hémorrhagies formant des noyaux plus
ou moins volumineux. Ils renferment en quantité
variable une écume sanguinolente remplissant les
alvéoles el parfois méme les grosses bronches, la
trachée et le larynx., Les muqueuses buccale,
laryngée, trachéale et bronchique sont aussi souvent
congestionnées el couvertes d’ecchymoses. A 1la
période des violents efforts respiratui'res, il peut se
produire des-déchirures des alvéoles formant des
plaques d’emphyséme interstitiel.

L.:,-s ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques,
petites taches rouges ou brunes, plus ou moins nom-
b[‘(?tlSCS, sont des foyers hémorrhagiques tréslimilés,
guon frouve a la surface des poumons et du coeur ;
on les rencontre plus fréquemment eten plus grande
abondance chez le nouveau-né que chez I'adulte.

Tardieu a fail des ecchymoses: sous-pleurales un
signe cerlain de suffocation, permettant de distinguer
ce mode d'asphyxie de la submersion et de la pen-
daison, el, par suite, de ne pas confondre le suicide
avec I'homicide : elles n'ont pas une valeur aussi
abselue, car elles ont été renconlrses dans bien des
cas ‘ou l'asphyxie n'avait pas été causée par la'suffn-
cation, el méme guand la mort ne résullait pas de
Pasphyxie (traumatisnie, épilepsie, éclampsie, téla-
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nos, hémorrhagie cérébrale, empoisonnement, ele.).

Le ceurest plein de sang & droite, vide ou presque
vide & gauche ; 'aorte pulmonaire, les veines caves
sont gorgées de sang.

Les méninges et la surface du cerveaw sonl ordinai-
rement congestionnées, par stase sanguine, rarement
anémiées.

En somme, aucun signe cadavérique ne caractérise
Pasphyxie en général : il faut, pour le diagnostic
médico-légal, remonter a la cause de I'asphyxie, d'a-
prés les signes particuliers aux divers modes de ce
genre de mort.

II. Submersion. — La mort par submersion, qui
veprésente environ 30 p. 100 des morts acciden~
telles et le quart des suicides, est le résultat de
I'asphyxie par privation de Pair, preduite & la suile
duséjour du corps dans I'eau ou dans un liquide
quelconque. Il n'est pas nécessaire, pour qu'elle se
produise, que le corps tout entier soit immergé, il
suffit que la téte ou simplement la bouche et le nez
plongent dans le liquide pendant un cerfain temps.
Blle survient ordinairement en moins d'an quart
d’heure ; rarement elle est pluslente a venir.

A. MECANISME DE LA MORT PAR SUBMERSION. — Quand
un individu tombe & 'ean, il arréte aussilot sa res-
piration parsuite d'uneaction réflexe due au contact
de I'eau, puis il s’agite, cherchant a sortir sa téte du
liquide ; mais, au boutd’un temps qui ne dépasse pas
une minute, alors que le sang commence a devenic
asphyxique, le besoin de respirer entraine laproduc-
tion de mouvements d'inspiralion qui aménent 'ean
dans le pharynx, d’oti elle passe dans I'estomac ou est
vejefée par mouvemenl réffexe. Mais les réflexes
s'affaiblissant, le larynx laissé pénétrer 'ean dans
les voies aériennes, d'ot production de mousse a
fines bulles qui s'insinue jusque dans les alvéoles
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pulmonaires et peut élre un obstacle an rappel a
la; vie.

D’autres fois, mais plus rarement, la perte de la
connaissance a lien immeédiatement aprés I'immer-
sion, le-noyé ne se débat pas et n'a pas de con-
vulsions | toutes les fonctions de I'organisme sont
réduites a leur minimom et, dans ce cas, la mort qui
arrive apres troisa quatre minutes de submersion,
suryient plutdt par inhibition que par asphyxie
véritable.

B. ASPECT EXTERIEUR DU CADAVRE. — On constate la
froideur; et la palewr générale de lu peaw, la vétraction
dw pénis, du scrotum, du mamelon due a la contrac-
tion des fibres musculaires de la peau ; les P~
pueres sont. gonflées, les pupilles sont dilatées. la
cornée devient épaisse et @il reste bombé {Brouar=
del), la langue est souvent saillante, la téle parait
boursouflée. On constale devanl la bouche ef les
fosses nasales une deume @ bulles tres fines, souvent
teinfe-en rose, donl on me peut pas augmenter le
volume en pressant fortement sur le thorax : la pré-
sence de cetle mousse est une forte présomption que
la submersion a eu lieu pendant la vie.

Lépiderme des mains et des pieds est macére, épais,
ridé, blanchatre ; ce signe permel de déterminer la
duréedu séjour d'un cadavre dans 1'eay : ainsi, par
une température chaude, au bout de 5 & 6 heures,
Iépiderme des doigts est plissé et Blanchatee: au
bout de quatre jours, lapaume des mains présente le
meéme aspect; au boutde quinze jours, il commence
ase détacher du derme ; cesaltérations se produisent
moins vite en hiver

C. LESIONS INTERN

— L. Poumons. — 1ls sont aug-
mentés de yolume, semblent comme insufflés, laurs
bords couvrent presque,complélement le ceeur; leur
surface conserve l'empreinte des doigts, ils font
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saillie dés que la poifrine est ouverte, leur tissu est
épais, sale, u-dénmlgux. La (rachée, les bronches,
les alvéoles pulmonaires renferment une éecume a
bulles trés fines, qui est earactéristique de la sub-
mersion, quand elle est trés abondante et qu’elle est
mélée & de Veau, de la vase, de la terre, qui péné-
trenf jusque dans les alvéoles pulmonaires dans
les derniers mouvements d'inspiration. Souvent on
trouve dans les voies aériennes des mafidres ali-
menlaires refoulées de U'estomac dans la gorge et le
larynx.

il y a de Vemphysémeintervésiculuire trés prononcé,
et une congestion pulmonairve limitée.

Sous la_plévre, on trouvede l'air extravasé, avec de
F'eau et de I'écume ; rarement, des ecchymoses pro-
prement’ dites, mais souvent de Jarges plaques
rouges annoncant une hémorragie sous-pleurale.

II. Estomac. — Il contientun demi-litre & un litre
d’eau, qui peut méme pénélrer dans Iinteslin.

III. Seng. — Le sang est plus fluide et moins
foncé que dans les aulres asphyxies, il coule comme
glil était mélangé d'eau, ce qui, du reste, arrive
parfois, car les pounions absorbent 1'eau frés rapi-
dement ; cette fluidilé explique la rapidité de la
tfranssudalion et de I'imbilion des cadavres. Le cceur
renferme rarement des caillots,

LV. Oreille moyenne.— Elle contient quelquefois de
Ueaw et des corps étnangers, qui'y arrivent aprés aveir
pénétré dans la trompe d'Eustache sous I'influence
des mouvements respiratoires violents. Celle péné-
tration qui nécessile un effort considérable ne peut
sefaire que si la submersion=i eu lieu pendant la
vie'(Brouardel).

D. QUESTIONS MEDICO-LEGALES RELATIVES A LA SUBMER-
SI08. — L La submersion a-t-elle été effectuée pendant
la vie et a-t-elle causé lo mort, ou la victime a-t-elle é1¢

PAvL Lerert. — Méd, légale, 1
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Jetée a Veau aprés la mort? — La présence de terre
sous les ongles et d’excoriations ala face dorsale des
doigts est un bon signe gque la submersion a pré-
cédé la mort, mais manque souvent. Il en est de
méme d'un champignon de mousse au-devant des
narines et de la bouche, qui prouve que I'individu a
respiré dans I'ean. La meilleure preuve qu’il a élé
jeté vivant dans 'eau est la mprésence dune grande
quantité d'eau dans U'estomac (Bougier), d’écume abon-
danle, de corps étrangers dans les voies aériennes, et
d’eau dans Uoreille moyenne.

L’augmentation de volume des poumons ne cons-
titue pas un signe de certitude, car cette lésion se
rencontre dans cerfains cas d'emphyséme et de
broncho-pnenmonie. Si les signes précédents font
défaut, parce que le cadavre est putréfié, ou parce
qu'au moment de la chute dans I'eau la mort a été
causée par la frayeur, le froid, etc., I'affirmation est
impossible, et le médecin 1égiste doit conclure de la
facon suivante: 41° Le copps.ne porte pas de traces de
violences auxquelles on puisse attribuer la mort. 2° Les:
constatations de U'autopsie ne permettent pas d'affirmer
que Uindividu a succombé a la submersion ; mais ce
genve' de mort peut ne pas laisser sur le cadavre de
signes. caractévistiques (t).

II. Y a-t-il suicide, accident ou homicide? — La dis—
tinclion entre le suicide et Uaccident peut étre établie
sur les faits de 'enquéte judiciaire, mais non sur les.
résultats de 'aulopsie.

Encas d'haemicide, 1l y a quelquefois des traces de:
lutte, trés probantes quand elles existenl; quand on
constate des blessures, il faut distinguer celles qui
ont été faites pendant la vie ou an moment de la
submersion (par suite d'un choc), de celles qui onf

(1) Vibert, Précis de meédecine légale, p. 155,
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été produites aprés la mort par le choc de I'hélice
d'on bateau & vapeur, une chaine de touage, un
coup de croc, ete. (Voy. Coups et blessures, p. 84&).

I11. Combien de temps le corps a-t-il séjourné dans Ueau?
— Cette question est résolue par le degré de putré-
faction auquel le corps est arrivé, en ayant soin de
ne pas oublier que la putréfaction se produit moins
vite dans l'eau qu'a l'air libre (Voy. Epoque de la
mort, p.59).

Devergie a dressé, pour établir I'époque de la mort
de cadavres ayant séjourné dans l'eau, le tableau
suivant :

1° De trois @ cing jours. — Rigidité cadavérique,
refroidissement du corps; I'épiderme du corps com-
mence & blanchir,

2° De quatre a huit jours, — Souplesse de toules
les parties, couleur naturelle de la peau, 1'épiderme
de la paume des mains est trés blanc.

3° De huit a douze jours. — Flaccidité de toutes
les parties, I'épiderme de la face dorsale des mains
gommence & blanchir ; face ramollie et présentant
uneteinte blafarde différente de celle de la peau du
teste du corps.

4° Quinze jours environ. — Face légérement bour-
souflée, rouge par places; teinte verdatre dela parlie
moyenne du sternum ; épiderme des mains el des
pieds totalement blanc et commencant & se plisser.

3° Un mois environ. — Face rouge brunatre, pau-
pitres et lévres vertes; plaque rouge brune, envi-
ronnée d’une teinte verddtre; & la partie antérienre
de la poifrine ; épiderme des pieds et des mains
blanc, épaissi et plissé comme par des calaplasmes.

62 Deuxmois environ. — Fagg généralement bru-

nitre, tuméfiée, cheveux peu adhérents ; épiderme

des mains et des pieds en grande parlie délaché;
ongles encore adhérents.
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7 Dewx mois et demi. — Lpiderme el ongles des
mains détachés, épiderme des pieds détaché, ongles
encore adhérents; coloration rouge du tissu cellu-
laire sous-cutané du cou et de celui qui environne
la trachée et Jes arganes conlenus dans la cavité de
la_poifrine; saponification partielle des joues, du
menton; ‘sapouification superficielle des mamelles,
des aines et de la partie antérieure des cuisses.

82 Trods mois el demi. — Destruction d'une partie
du cuirchevelu, des paupiéres, dunez;saponification
partielle deila face, de la partie supérieure du cou
et des aines; corrosion et destruction de la peau sur
les diverses parvties du corps; épiderme des mains et
des pieds compléfement enlevé; ongles tombés.

99 Quatre mois et demi. — Saponification presque
totale de la graisse de la face, du cou, des aines et
de la partie antérieure des cuisses; commencement
d'ineruslalion calcaire sur les cuisses; commence-
ment de saponification sur la partie antérieure du
cerveau ; élat opalin de la plus grande partie du cuir
chevelu ; calotte osseuse dénudée, commencant a
étre tres friable.

Pendant1'élé ces phénoménes sont beaucoup plus
rapides; malgré tout, il n’est possible d’évaluer la du-
réedeséjour dans I'eau qu'avec une longue approxi-
mation (Vibert].

L. Pendaison. — Mode d’asphyxie qui a lieu par
suspension du corps a I'aide d'un lien noué aulour du
con. La morf par pendaison volontaire ne nécessite
pas que le corps-soit verticalement-suspendu a une
certaine hauteur du sol, loin de tout appui pour les
pieds : elle peut survenir dans toutes les positions
du corps, debout contre un mur et les pieds reposant
sur le sol, & genoux, assis, accroupi, ou presque
couché (Brouardel). Le lien exercant sur le cou une
compression qui interromptla circulation cérébrale,
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la perte de connaissance est immédiate. En moyenne,
la morf met dix minules a se produire.

Cesilemode desuicidele plusrépandu. On a complé
en 1890, en France, 3683 pendus, dont 3133 hommes
et 552 femmes; en 1804, la Morgue de Paris arecu
&% pendus; dont 43 hommes et une femme.

A. MECANISME DE LA MORT PAR PENDAISON, — Il est
facile de s’assurer expérimentalement que la sus-
pension méme incompléle du corps rend les jugu-
laires el les carotides imperméables, de sorte que la
circulation du cerveau est absolument interrompue,
les artéres vertébrales ne donnant qulune gquantité
trés petite de sang : la perte de connaissance est donc
trés rapide, presque immédiate. En méme temps, la
compression des nerfs pneumogastriques et des voies
aériennes ameéne rapidement la mort.

B. ASPECT EXTERIEUR DY capavie. — I. Cou. — Le
lien y laisse un sillon dontPaspect est variable.

Quand le lien est dur ou rugueux (corde, ficelle,
courroie, ele.), le sillon présente la forme d'une rigole
réguliére, d'autant plus profonde qu'il était plus petit
et que la suspension a été plus prolongée; la peau
est dure, séche, parcheminée et hordée de deux
bourrelels saillants, bleuatres.

Quand la pendaison a eu lieu & Paids d'une ser-
viette on d’un foulard, le sillon est plus large,
moins profond, & hords peu marqués, de teinte
pile, sans parcheminement de la peau.

Dans les deux cas son frajet est peu variable : il
passe a la partie anléro-supérieure du cou, puis re-
monte obliquement de bas en haut et d’armiére en
avant, passant derriére les oxeilles, et venant se ler-
miner & la nuqoe; il présente donc une forme para-
bolique, en fer & cheval; il est presque toujours
unique et passe au-dessus du larynx, qui n'est pas en
général aplali par la suspension méme prolongée;
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Pobturation des voies aériennes provient du refou-
lement de la base de la langue contre le pharynx,
La peau du sillon est amincie, transparente, le lissu
cellulaire sous-jacent est égzalement aminci.

I. Face. — Elle-a conservé son aspect normal, si
la pendaison a éLé trés courte; elle est tuméliée, con-
mestionnée, avec saillie des yeux et injection oun ee-
chymoses sous-conjonctivales, dans le cas contraire,
La langue est souvent saillante hors de la bouche,
parfois pressée entre les dents. Une écume sangui-
nolente s'écoule par le nez ou la bouche.

11l. Membres, organes génitauz. — Les jambes sont
fléchies, violacées par suife de la déclivité. Les bras
pendent le long du corps, les doigts fléchis dans la
paume de la main; les membres présentent parfois
des hémorragies ponctuées.

Pendant V'agonie il peuf survenir une érection
accompagnée d'éjaculation inconsciente, dont on
trouve les traces sur la chemise. Aprés:la mori,
le pénis est turgescent, mais sans arriver a l'érection.

(. Lesions iNTERNES, — I Cou. — A la dissection on
trouye, au nivean du sillon, la pean amincie, le tissu
cellulaire exsangue, tassé, en lames blanches; les
ecchymoses y sont trés rares. Les muscles sterno-
cléido-mastoidiens sont déprimésetsuperficiellement
déchirés, plus rarement les thyro-hyoidiens et lesomo-
plato-hyeidiens sont atteints.

On a obseryé la rupture de la funique interne des
carotides un peu au-dessous de leur bifurcation, en
méme temps que des ecchymoses siégeant dans la
tunique externe. La fracture de I'os hyoide sigge le
plus fréquemment an nivean des grandes cornes; les
fractures du corps du larynx sont rares; celles des
grandes cornes du cartilage thyroide sont plus fré-
quentes. Laluxation des verteébres cervicgles est i1és
rare.
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1. Viscéres. — Le poumon est brun foncé, compact;
fes ecchymoses sous-pleurales et les noyaux apo-
plectiques sont rarves; la muqueuse trachéo-bron-
chique est rouge. Les voies aériennes contiennent
parfois une écume blanche ou sanglante, moins
abondante, a bulles plus grosses que celle qu'on ren-
contre chez les noyés. Quelquefois, on (rouve de
I'emphyséme intervésiculaire.

Le sang est fluide et noir.

Le cerveau présente des traces de congestion sans
importance.

Lestomac et les infestins offrent une congestion plus
intense.

D. QUESTIONS MEDICO-LEGALES RELATIVES A LA PENDAI-
sox. — L. Peut-on affirmer que la mort résulte de la
pendaison? — Aucun signe n'est absolument carac-
téristique. Le sillon méme peut présenter le méme
aspect, que la pendaison ait été effectu¢e pendant la
vie, on simulée aprés un auire genre d’homicide. Si
les lésions du cou étaient accompagnées d'épanche-
ment sanguin, on pourrait affirmer la pendaison
pendant la vie: mais, dans ce cas méme, les ecchy-
moses manquent souvent. On ne peut se prononcer
que d’aprés un ensemble de signes positifs, joints &
I'absence de lésions d’un autre genre de morl.

II. Y a-t-il suicide ow homicide? — La pendaison
est: presque toujours le résultal d'un suicide, les
traces de lutte quand elles existent sont la meilleure
preuve d’homicide. Il est nécessaire d’examiner le
neeud dulien ayant servi ala pendaison, car certains
nends sont employés exclusivement dans certaines
professions  (neead de . marin, de batelier, de
tisserand).

[l ne faut pas oublier que souvent les malades
pendant les soubresauts qui accompagnent I'agonie
peuvent se faire des ecchymoses et des excoriations
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que l'on peut prendre pour des fraces de lutte
(Brounardel).

1V. Strangulation. — Clest « un acte de violence
consistant en une constriction exercée directement
soit aulour, soil, au-devant du cou, el ayant pour
effei, ens’opposant au passage de l'air, de suspendre
brusquement la respiration et la vie ». Elle s'opére
a 'aide d’unlien (corde, mouchoir, courroie, etc.), ou
par-application des mains sur Ie larynx et 1a trachée.

A. STRANGULATION A L'AIDE D'UN LiEN. — Tourdes a
montré, qu'une traction de  frois a quatre kilo-
grammes exercée surune corde placée an-dessous du
larynx suffirait pour empécher Lair insufflé de péné-
trer dans le poumon. Le lien agit comme dans les
cas de pendaison et la constriction améne la mort,
soil par obturation des voies aériennes, soit par
compression et déchirure des carotides.

Bl STRANGULATION A L'AIDE DES MaINS. — Une faible
pression - exercée avec une main, soit dlavanl en
arriere, soit latéralement, ameéne loblitération des
voies aériennes (Langreuter, Tourdes); d’autre part
Claude Bernard a montré que la compression du nerf
laryngé supérieur peut amener I'arrét subil de la
respiration et la morl par action réflexe; sans méme
qu’a l'autopsie 1'on puisse découvrir de lésion de ces
organes.

C. AsprcT EXTERIEUR DU cADAVRE. — I. Face. — Elle
est généralement tuméfiée, violacée, marbrée d'ec-
chymoses, qui sont surlout prononcées sous les con-
Jonclives, aux paupiéres et a la partie supérieure
duo trone.

La laugue est saillante hors de la bouche, ou serrée
entre les dents. Une écume blanche ou sanglante
s'écoule par les narines ou la bouche. Du sang peut
s'écouler par l'oreille.

II. Cou. — Quand la strangulation a été effectuée
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par un lien, le cou présente un sillon, qui differe de
celui des pendus en ce qu’il est circulaire el a peu
prés horizontal ; mais on lrouve en plus des contu-
sions sur diverses parties du corps, indiquant que la
victime s’esl débattue.

Quand elle résulte de I'application des mains, la
partie antérieure et latérale du cou présente des
érosions de la peau produiles par les ongles ; généra-
lement on en compte un grand nombre, car la vie-
time se débat et le meurtrier est obligé de se ve-
prendre a plusieurs fois; souvent aussi on remarque
des coups d’ongles aulour des orifices de la bouche
et du nez, et a la partie supérieure de la poitrine. La
peau présente également des ecchymoses multiples.

D. Lesions ivrernes. — I Cou. — On trouve du
sang extravasé el coagulé dans le lissu cellolaire et
autour des muscles, ecchymoses qui correspondent
a la pression des doigts ou aux coups d'engles. La
gaine des carotides esl souyent ecchymosée ou rom-
pue. L'os hyoide et le larynx peuvent étre fracturés,
ou simplement déformés sams fracture.

IL. Organes respivatoires, — La muqueuse du larynx
et de la trachée est rouge. Les bronches renferment
une écume blanche ou sanguinolente, a petites
bulles. -~ Sous la pléyre, on trouye des ecchymoses
et de I'emphyseme vésiculaire trés marqué. Le pou-
mon est.congestionné, et renferme des noyaux apo-
plectiques.

II. Encéphale. — Les méninges et le cerveau of-
frent une congestion lres variable, depuis de simples
traces jusqu’d une véritable hémorragie.

E. StRANGULATION INcoMPLETE (Tenlative de strangu-
lation). — Les signes extérieurs; sillon autour du
cou, ecchymoses de la face et des conjonctives, ex-
corialions et coups d’ongles au-devant du larynx,
sont les mémes que précédemment. Sila strangu-

...
Is




118 ASPHYXIE.

lation a été opérée a l'aide d'un lien sans consistance
(mouchoir, cravate, etc.), il n’existe parfois aucune
trace extérieure ; presque toujours la voix est
enrouée, la déglutition douloureuse ; les mouvements
du cou restent génés; la région cervicale est fumé-
fide,

La guérison est rapide en général ; mais guand il
existe des fractures de l'os hyoide ou du larynx, on
yoit survenir des complications inflammatoires,
abeésrétro-pharyngiens, parvotidite, phlegmon du cou,
bronchite intense (Hofmann), pouvant amenerrapide-
ment la mort. On observe aussi souvent chez les
individus guéris d'une tentative de strangnlation des
troubles nerveux; plus ou moins graves ef lenaces,
convulsions, manie aigué, stupeur-mélancolique, ete.
(Wagner).

La strangulalion a élé quelquefois simulée, mais
dans ce cas les lésions constatées élaient sans impor-
tance (Tardieu).

F. QuEsTiONS MEDICO-LEGALES RELATIVES A LA STRAN-
curAtion. — . Lamort a-t-elle été produite par la
strangulalion? — Méme quandle lien n'a pas laissé
de sillon apparent, on peut répondre a cette question
en s'appuyant sur les marbrures de la face, les ec-
chymoses des conjonclives el du cou, les ecchy-
moses sous-pleurales; l'emphyséme pulmonaire.

L'empreinte des doigts et des ongles permet de re-
connailre qu'un individu a été étranglé, avant d’étre
pendu pour faire croire & unsuicide, si la strangula-
tion résulte de I'application des mains; sielle a été
faite avec un lien, il est bien rare que le sillon de la
strangulation, circulaire . el horizontal, coincide
exaclement avec ‘celui de la pendaison; de plus, le
pointillé hémorragique de la face et 'emphyséme
manquenl ou sont peu marqués chez les pendus.

. Y a-t-il. homicide, suicide ou accident? — La
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strangulation accidentelle est trés rare : elle ne s'af-
firme que par la position dans laguelle le corps est
trouvé; tels sont les deux cas, signalés par Taylor,
A’individus portant un fardeau al'aide d'une courroie
placée au-devant dufrontet qui furent étranglés par
suite du glissementde la courroie au niveau du cou,
le fardeau pesant de tout son poids en arriere.

On ne peut s'étrangler avec les mains; la perte de
connaissance arrive avant la mort, la respiration se
rétablit; si donc on trouve des traces de doigls ou
d'ongles, il y a homicide. Mais on peut s'étrangler a
I'aide d’un lien, serré au moyen d’un tourniquet ou
d'un neend : alors la constriction persiste apreés la
wmort, de sorte gu'un lien lache, mal assujetti, sup-
pose un homicide, tandis qu'un lien a tours nom-
breux, a neuds compliqués, ou assujetti par un
tourniquet, suppose plutot un suicide.

V. Suffocation. — Genre d’asphyxie dans lequel un
obstacle mécanique, autre gue cenx de la strangula-
tion, la pendaison ou la submersion, est apporté vio-
lemment a entrée de 1'air dans les poumons (Tar-
dien). Il y a quatre modes de suffocation : occlusion
des narines et de la bouche ; inlroduction de corps étran-
gers dans les woies. aérienncs; compression thoracigue;
enfouissement dans la terre ow tout autre miliew pulvé-
yulent.

Il n’existe pas de signes qui caractérisent la suffo-
cation en général ; les 1ésions varient avec les modes

SUFFOCATION PAR OCCLUSION DU NEZ ET DE LA
g. — Clest Pun des procédés d'infanticide le
plus fréquemment employés.

L A lewtérieur, on trouve des ecchymoses semi-
lanaires produites par les ongles, des excorialions,
la marque des doigts, si Pocclusion a été faite par la
main; si elle a été produite par un morceau d’étoffe,
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il ne reste ancune trace ; sil'ocolusion a été faite par
un masque adhésif, on retrouve de la maliére collante
(poix).

II. A Uintériewr, le poumon présente des ecchy-
moses sous-pleurales, pelites, pointillées, granitant
la surface pulmonaire et tranchant sur le fond rose
pale du tissuj; il y a ordinairement de la congeslion
pulmonaire ; 'emphyséme est constant, mais peu
marqué ; Uécume bronchique est pen abondante, et
manque souveni.

Les cavités du ceur conliennent du sang noir, non
coagulé ; il n'y a pas d'ecchymoses sous le péricarde.
La face est plus ou moins piquetée d'ecchymoses,
suivant la durée de Pagonie.-Les ecchymoses sous-
péricraniennes sont ra

Les jeunes enfants sont sonvent suffoqués asciden-
tellement par les draps, les couvertures, une partie
du corps de la mére : rien n'indique a l'experl si la
suffocation est accidentelle ou eriminelle,

B. SUFFOCATION PAR INTRODUCTION DE CORPS ETRAN-
GERS DANS LEsS Voies ABriENNES. — Elle tésulte de
Vintroduction dun tampon de linge, de chiffons,
de  papiers, ete., dans la bouche et le pharynx.
Comme le précédent, ce mode de suffocation est un
procédé fréquent d'infanticide : chez l'adulle, il est
plus rarement eriminel qu’aceidentel, et résulte du
passage dans le larynx d'aliments mal déglulis ou
de matiéres refoulées de 'estomae par les voniisse-
ments.

Les lésions sont les mémes que précédemment. On
trouve souvent sur la muqueuse du pharynx ef de
la bouche des ecchymoses ou des excorialions, pro-
duites par lintroductlion violenle du tampon, el per-
metlant de faire le diagnoslic, méme si le corps
étranger a été retiré. -

C. SUFFOCATION PAR COMPRESSION THORACIQUE ET ABDO-
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umNaLE, — (e genre de mort se produit surtout chez
des individus surpris par un éboulement ou pressés
dans la foule.

On remarque des ecchymoses ponctuées de la
face, du cou, et de la partie supérienre de la poi-
trine, la peaun est noirdtre, indiquant une conges-
tion inlense, les ecchymoses conjonctivales sont trés
fréquentes ef ires étendues. Il se peut que parfois
on ne lrouve pas de [races dun corps comprimeur, soit
qu'elles se confondent avec les aulres marques de
violences, soit que la compression ait élé exercée
sur une large surface, sans rupfore de vaisseaux pro-
duisant un épanchement sanguin.

A Tautopsie, on ftrouve le poumon trés conges-
tionné ; des ecchymoses sous-pleurales nombreuses,
pointillées, marbrant la surface pulmonaire ; un
emphyséme presque constant; une écume rosée
dans les bronches. La surface du eceur présente sou-
vent des ecchymoses sous-péricardiques.

La mort peut survenirc par inhibition & la suite
d'un choc violent de I'abdomen sans qu’a Paulopsie
on constate de lésions pouvanl expliguer Ia mort.

D. SUFFOCATION PAR ENKOUISSEMENT. — (e genre de
meurtre est fréquent sur les nouveau-nés; dlauntres
fois la mort par enfounissement survient a la suite
d'un. éboulement. (puisatiers).

Quand lindividu a &1é enfoul vivant, on trouve de
la terre, de la cendre; etc; non seulement dans la
bouche, mais aussi dans I'esophage et 1'estomag,
tandis que la subsfance ne pénétre pas au deladu
pharynx si I'enfouissement a eu lieu apres la mort
(Tardieu).

La moit élant lente a se produire, les1ésions sont
trés accusées : ecchymoses sous-plearales étendues,
congestion pulmonaire intense, emphyséme intervé-
siculaire au maximum, écume bronchique sanglante,
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ecchymoses sous-péricraniennes, traces de conges-
tion céréhrale,

Les divers modes de suffocation concernant le plus
souvent les nouveaun-nés et les trés jeunes enfants,
les questions —médico-légales qui s'y rapportent se

trouveront-a propos de Linfanticide (p. 233).

CHAPITRE VI

MORT - PAR I AGTION D'UNE TEMPERATURE TROP
BASSE OU TROP KLEVEE, PAR INANITION, PAR
FULGURATION.

1. Mort par exposition au froid. — C'est un procédé
dfinfanticide qui n'est pasitres rave l\'r(',lll.l‘dCS};'CC[\CHT
dant le plus souvent la mort par le f‘rond .'l'!lemt des
individus adultes sans asile ou en état dlivresse et
est absolument accidentelle. : ) {

Le degré deiésistance au froid varie suivant les cir-
constances individuelles ef aussi suivant la nature

du froid qué l'organisme doit supporter. Il est & |

remarquer quune lempérature trés hasse est (:l';llxtaxlt
plus facile & supporter que le vent est moins fort
ef L'air plus sec; 'air humide, qui est me.lllr,:ur con-
ducteur, prend plus dechaleur-au corps;il-en est de
méme de la neige fondante : ce sont les Qeux raisons
de déces dus au froid meéme a une lel‘mu.cx-umre assez
glevée ( — 2°). Les ‘enfants se refroidissent ‘p_lus
rapidement que les adultes; la \'xe.lll'esso, la faim,
Palcoolisme aigu abaissent c(.msldcr:lhlen_lent le
degré derésistance. La fempérature des parties 13‘10-
fondes ‘du carps peut étre fortement abaissée (269
Peler), avant que la mort ne survienne. i

Le mécanisme de la mort est variable suivant, les
individus et suivant les circonstances. On trouve sou-
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vent & Pautopsie une forte congestion des poumons
et de 'encéphale, le cear et les gros vaisseaux sont
vemplis par le sang qui est refoulé de la périphérie
parl'inflaence du froid ; cependant la congestion peut
manquer (Ogoton), et il est probable que les troubles
du systeme nerveux, dus a une paralysie par excita-
tion trop violente des nerfs cutanés (anesthésie, en-
gourdissementdel'intelligence, tendance ausommeil,
délire; convulsions), jouent un role important dans
le mécanisme de la mort.

A lavue, le cadavre présente ou une paleur trés ac-
«centuée, ou une teinterouge violacé disposée par pla-
(ques ou par trainées le long des vaisseaux; la peau
présente le phénomeéne de la chair de poule (horripila-
tion), le pénis et le scrotum sont rétractés; le tissu adi-
peux devient dur, de la consistance du suif; certaines
parties du corps (oreilles, pieds, mains, nez), sont
congelées. 8i la congélationa eu lien pendant la vie,
on remarque d'abord une rougeur & laquelle snccéde
ane phlycténe remplie de sérosité rougeatre, puis il
se forme une escarre molle généralement noirdtre.
La mort survient bien avant la congélation compléte,
qui se produit en 24 heures par une température de
—8° & —189; dans ce cas, le corps présente la dureté
de la pierre; quand le dégel commence, il se forme
le long des vaisseaux des trainées rouges dues a la
transsudation du plasma sanguin coloré par les
hémalies décomposées.

Le diagnostic médico-légal S'appuie généralement
sur les circonstances de la mort ef I'état dans lequel
le cadavre a élé retrouvé, car aucune des lésions
d’autopsie n'est caractéristique. Il est ulile de
rechercher: si I'estomac contient des aliments et
surtout du vin et de I'alcool, dont 1'ingestion diminue
le degré de résistance au froid.

II. Mort par action d’une température élevée. —La




MORT PAR INANITION, ETC.

ecchymoses sous-péricraniennes, traces de conges-
tion céréhrale,

Les divers modes de suffocation concernant le plus
souvent les nouveaun-nés et les trés jeunes enfants,
les questions —médico-légales qui s'y rapportent se

trouveront-a propos de Linfanticide (p. 233).

CHAPITRE VI

MORT - PAR I AGTION D'UNE TEMPERATURE TROP
BASSE OU TROP KLEVEE, PAR INANITION, PAR
FULGURATION.

1. Mort par exposition au froid. — C'est un procédé
dfinfanticide qui n'est pasitres rave l\'r(',lll.l‘dCS};'CC[\CHT
dant le plus souvent la mort par le f‘rond .'l'!lemt des
individus adultes sans asile ou en état dlivresse et
est absolument accidentelle. : ) {

Le degré deiésistance au froid varie suivant les cir-
constances individuelles ef aussi suivant la nature

du froid qué l'organisme doit supporter. Il est & |

remarquer quune lempérature trés hasse est (:l';llxtaxlt
plus facile & supporter que le vent est moins fort
ef L'air plus sec; 'air humide, qui est me.lllr,:ur con-
ducteur, prend plus dechaleur-au corps;il-en est de
méme de la neige fondante : ce sont les Qeux raisons
de déces dus au froid meéme a une lel‘mu.cx-umre assez
glevée ( — 2°). Les ‘enfants se refroidissent ‘p_lus
rapidement que les adultes; la \'xe.lll'esso, la faim,
Palcoolisme aigu abaissent c(.msldcr:lhlen_lent le
degré derésistance. La fempérature des parties 13‘10-
fondes ‘du carps peut étre fortement abaissée (269
Peler), avant que la mort ne survienne. i

Le mécanisme de la mort est variable suivant, les
individus et suivant les circonstances. On trouve sou-

MORT PAR TEMPERATURE ELEVEE. 123

vent & Pautopsie une forte congestion des poumons
et de 'encéphale, le cear et les gros vaisseaux sont
vemplis par le sang qui est refoulé de la périphérie
parl'inflaence du froid ; cependant la congestion peut
manquer (Ogoton), et il est probable que les troubles
du systeme nerveux, dus a une paralysie par excita-
tion trop violente des nerfs cutanés (anesthésie, en-
gourdissementdel'intelligence, tendance ausommeil,
délire; convulsions), jouent un role important dans
le mécanisme de la mort.

A lavue, le cadavre présente ou une paleur trés ac-
«centuée, ou une teinterouge violacé disposée par pla-
(ques ou par trainées le long des vaisseaux; la peau
présente le phénomeéne de la chair de poule (horripila-
tion), le pénis et le scrotum sont rétractés; le tissu adi-
peux devient dur, de la consistance du suif; certaines
parties du corps (oreilles, pieds, mains, nez), sont
congelées. 8i la congélationa eu lien pendant la vie,
on remarque d'abord une rougeur & laquelle snccéde
ane phlycténe remplie de sérosité rougeatre, puis il
se forme une escarre molle généralement noirdtre.
La mort survient bien avant la congélation compléte,
qui se produit en 24 heures par une température de
—8° & —189; dans ce cas, le corps présente la dureté
de la pierre; quand le dégel commence, il se forme
le long des vaisseaux des trainées rouges dues a la
transsudation du plasma sanguin coloré par les
hémalies décomposées.

Le diagnostic médico-légal S'appuie généralement
sur les circonstances de la mort ef I'état dans lequel
le cadavre a élé retrouvé, car aucune des lésions
d’autopsie n'est caractéristique. Il est ulile de
rechercher: si I'estomac contient des aliments et
surtout du vin et de I'alcool, dont 1'ingestion diminue
le degré de résistance au froid.

II. Mort par action d’une température élevée. —La
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résistance aux effets de la chaleur est variable :<ui\-:mL
les individus; les sujets débilités, ou en ét:\l.(l'n"res%e,
supportent mal les effets d'une temperature |~lew(.*.
Ge senre de mort survient rarement dans nos cli-
mats par Vaetion de la chaleur trop vive d.,fs..m_\*ons
du soleil ou de Yatmosphere, elle est plus fréquente
par suite du séjour dans un espace confiné ol la
chaleur est élevée artificiellement. La tempcrature rl'u
corps peut s'éleyer & 42 ou &5°, et la mort, précédée
de mouvements convulsifs; survient dans le coma.

Le cadavre conserye longtemps une température
élevée, la rigidité cadavérigue est précoce et intense
(au bout de deux heure On a noté de la congestion

pulmonaire, de la congestion: cérébrale avec hémor-

racies. meéningées, des ecchymoses cutanées, des
ecchymoses poncfuées du péricarde et de la plevre;
le sany est noir et ne rougit plus a lair.

1II. Mort par inanition. — Elle est assez rare et Je
plus souvent elle s’observe chez de jeunes enf:.m_ls
confiés a des nourrices; chez des inlirmes, des vieil-
lards ou des individus dénnés de ressources. !

fo llinanition demblée est due a la privation
compléte d'aliments ; le lemps pendant lequel elle
peut étre supportée est tres variable; chez les
nouveau-nés atleints d’atrésie compléte du (1}10.'
dénum ou de P'wsophage, la survie vm'inlde trois &
¢ing jours; chez 'adulte (surtout sien meme temps
il n'est pas privé de boisson},la survie est heaucoup
plus Jongue ; on a cité des cas on Ja privation com-
pléte d’aliments pendant dix et douze jours n'a pas
amené de troubles graves dans la santé; un mineur
de 65 ans a été retrouvé vivant au bout de. 23 jours
(Taylor); deux hommes ont supporté de's v].fzune_s.de
80 et 63 jours; des aliénés ont supporlé I'inanition
pendant 40 jours (Falret). Diverses personnes, r?nl
volontairement supporté des abstinences prolongées
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(D* Tanner, Sucei, Merlatti, etc.) variant de un mois
a 48 jours.

2° Llinanition progressive s'observe surtout a
'occasion des famines. Les faméliques arrivent a un
degré de maigreur extraovdinaire, la peau ridée
devient séche et prend une teinte terreuse, elle est
recouverle d'un enduit sale et exhale une odeur fétide;
I'haleine est repoussante. L'intelligence s'engourdit,
parfois survient du délire’ loguace ou furieux;
souvent la mort est le résultat d'une affection inter-
currente (pneumonie, tuberculose), Rarement l'intel-
ligence est conservée, ainsi que la possibililé du travail
musculaire; dans ce cas les affamés meurent
subitement (Perier).

A l'ezamen du cadavre, onremargue une émaciation
plus considérable que dans toufe autre affection
chronique.

A Tautopsie, on trouve le plus souyvent que la
graisse a completement disparu, les muscles sont
alrophiés et diminués de volume, de méme que le
foie, la rafe, les reins. Les intestins affaissés et dont
le calibre semble diminué présenfent une remar-
quable minceur; la muqueuse du tube digestif est
congestionnée et souvent ulcérée; la vésicule biliaire
contient de la bile épaisse et foncée. Quand on
trouve des lésions organiques, on doil rechercher si la
mort n'a pas été entrainée parcetle affection, ousiles
lésions obseérvées ne sont pas la cause ou n'ont pas
été aggravées par I'inanition. Il ne faul pas oublier
que souvent les individus morts de faim ont été
séquesirés ou ont subi des sévices; ces questions
sont parfois (ves difficiles & résoudre,

IV. Mort par fulguration. — I. Mort par action de
la foudre. — Les commémoratifs suffisent en général
pour établir le diagnostic. Le cadavre conserve sou-
vent 'attitude qu’avait le corps au moment de la mort,




126 MORT PAR INANITION, ETC.

par suite de contraction tétanique des muscles et de
rigidité cadavérique immédiafe; les vétements, le
plus souvent, sont déchirés el bralés (roussi super-
ficiel ou sillons de bralure séparés par des portions
intactes); d’autres fois ils sont arrachés et projetés
au loin. Les objets métalliques portés par la victime
sonl souvent fondus (boutons, picces de monnaie) ou
aimantés (lames de couteau, etc.).

Sur le catavre, on remarque des brilures superfi-
cielles de la peau en forme de sillons ou en larges
plaques, souvent, ne coincidant pas avec celles
des vétements; généralementelles ne saccompagnent
pas de phlycténes ; les poils de toute la surface du
corps sont roussis ; les ecchymoses et les plaies
sont rares. On a noté plusieurs fois la.rupture du
tympan. Ces 1ésions sont forl inconstantes ek parfois
on ne remarque aucune frace extérieure deviolence.

A Lautopsie, on at:onstaté des déchirures des vais-
seaux et de la substance cérébrale ; le sang est
liquide et le ceeur droit et les frones véineux en
sont remplis; parfois il existe de la congestion pul-
monaire accompagnée d'ecchymoses sous-pleurales
et sous-péricardiques.

La survie est presque constante, quand le foudroyé
nemeurt pasimmédiatement ou peu d'instants aprés
le choc; on constate & la suite, pendant un temps
plus ou moins long, des troubles nerveux (éngour-
dissements, céphalalgie, insomnie, etc., parfois de la
paralysie, de 'anesthésie, du tremblement), provo-
qués par une hystérie conséeutive a 'accident.

II. Mort par action d'un courant électrique. — Dans
Pindusirie, les accidents sont dus au conlact d’un
conducteur électrique; le degré de résistance indi-
viduelle est trés variable. L'ouvrier atteint perd
connaissance, la respiration s'arréfe, mais les batte-
ments du ceur persistent parfois longlemps. La
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rigidité cadavérique apparait peu de temps aprés la
mort et dure tréslongtemps.

On remarque des Urilures superficielles aux points
d’entrée et de sortie du courant;a lautopsie, on trouve
dessignes d'asphyxie (congestion pulmonaire, cedéme,
fluidité du sang, ecchymoses des plévres, du péri-
carde, de la gaine des vaisseaux, efe.).

La imort est le résultat de Parrét de la respiration
par suite de laction du courant sur les centres
nerveux respiratoires, mais comme les battements
du cceur ne cessent pas immédiatement, la personne
atteinte peuf revenir a la vie, soit spontanément, soit
a la suite d'un fraitemenl approprié (respiration
artificielle, stimulants, tractions rythmées de la
langue, ietc.). Dés que la respiration est rétablie,
pendantun temps variant de quelques jours & quel-
ques semaines, le malade a des vertiges et des pal-
pitations de ceeur (1).

On a remarqué que les courants interrompus sont
plus dangereux que les courants continus et que la
gravité est d’autant plus grande que la durée d’ap-
plication a éLé plus longue.

CHAPITRE VII

EMPOISONNEMENTS.

Empoisonnement en général. — Au point de vue
pénal, on qualifie empoisonnement « tout attentat a
la vie d’une personne, par l'effel de substances qui
peuvent donner la mort plus oumoins promplement,
de quelque manitre que ces substances aient été em-
ployées ou administrées, et quelles qu’en aient été
des suites » (Code pénal, art. 301).

(1) Biraud, Th. Lyon, 1892,
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Au point:devue médical, ¢’est une maladie acciden-
telle, causée par des substances délétéres, minérales
ou organiques, les poisons.

I. SyarpronEs. — Si une personne est prise tout a
coup de coliques violentes, de nausées et de vomisse-
ments, puis de troubles de la circulation et de la res-
piration, et enfin de désordres nerveus, apres l'inges-
tionde boissonsou d'aliments, on devra soupgonnerun
empoisonnement : mais les sympldmes cavactéristi-
ques varient avec la nalure du poison. Les affections
qui peuvent surtouf simuler I'empoisonnement sont
le choléra, la hernie étranglée, l'iléus, les ruplures
viscérales, la péritonite suraigué, les perforations
spontanées de Pestomac et de l'inteslin, la conges-
tion/ cérébrale, la méningile, elc.

Outre les symptimes observés pendant les derniers
temps de la vie, le diagnostic médico-légal de Uempoi-
sonnement a pour hases:

1. LEsioNs CADAVERIQUES: — Elles varient, comme les
symplémes, avec la naturedu poison ; onles cherche
d’abord dans toute I'étendue du tube digestif(bouche,
pharynx, estomae, intestins), ol se trouvent des
traces de congestion, des hémorragies, des ulecéra=
tions, des perforations; puis dans le foie, les reins,
le cerveau, les muscles, qui peavent étre atteints de
dégénérescence granulo-graisseuse; certains poisons
végétaux ne laissenlaucune lésion appréciable.

IIl. RECHERGHE. GHDIQUE DU POISON. — On isole le
poison soit des parois et du conlenu de I'appareil
digestif, ou des autres organes, soit de l'urine, des
déjections et maliéres de vomissement; on le ca-
ractérise ensuite chimigquement (Gab. Pouchet).

IV. ExpERIMENTATION PHYSIOLOGIQUE. — On expéri-
mente sur les animaux, soit avec le poison ainsi igolé
du corps, soit,s'il n’a pu étre obtenu en nature, avec
un extraitdes organesoules maliéres recueillies sur
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les vétemenls et autres objels a I'usage de la victime ;
avee la terre au milieu de laquelle la biére était dépo-
sée (en cas d'exhumalion), elc.

V. TRAITEMENT DE L’EMPOISONNEMENT EN GENERAL. —
D’abord évacuer le poison du tube digestif a I'aide
de vomi-purgatifs ; puis le neutraliser chimiquement
par un conire-poison et combattre ses effets physio-
logiquement; enfin Péliminer par les diurétiques e
les sudorifiques.

Vehicule du poison. — Le véhicule du poison est
varviable, c'est presque toujours un médicament ou
les aliments.

I'effet toxique du poison se révele d’autant plus ra-
pidement que sa solubilité dans le véhicule est plus
grande et plus rapide. Ainsi 'acide arsénieux admi-
nistré en poudre mélée & des aliments; manifestera
son aetion au bout d'un temps assez long par une
gastro-entérite et par des vomissemenls; au con-
traire, administré en solution, non seulement il pro-
duira ses effets plusrapidement, mais les symptomes
locaux feront presque défaul et ce sont les symp-
tdmes généraux (symptomes secondaires dansle pre-
mier cas) qui appelleront d'abord 1'attention.

Le veéhicule pent angmenter la toxicité dun corps
par combinaison chimique (cyanure de polassium
dans la limonade tartrique), ou au contraire Tatté-
nuer et en empécher I'action (sublimé corrosif dans
du blane d’ceuf, alealoides dans ducafé concentré).

Voies d'introduction du poison. — I. Absorption
gastro-intestinale. — C'est le mode d'introduction le
plus fréquent. L'intoxication se produil a la suite de
I'absorption du. poison par les capillaires, les
veines meésaraiques et les chyliféres, il passe dans le
foie, dans le eceur droit, les poumons et revient dans
la circulation par le ceeur gauche. 11 peul arriver que
le poisonsoit éliminé parle foie ou par le poumon, s'i
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est volatil (hydrogene sulfuré, expérience de Cl. Ber-
nard), avant de rentrer dans le systéme artériel ;
dans ce cas, il ne se présenteéra aucun symptome
d’empoisonnement.

11. Absorption par les voies respiratoires. — C'est un
mode d'absorption trés rapide pourles gaz (vapeur
d'arseni¢, hydrogéne arsenié et sulfuré, oxyde de
carbone, acide cyanhydrique, elc.) et pour lesliqui-
des dyalisables injectés dans la trachée.

111, Absorption par les téguments et les mugqueuses.
— 4° Par la peau. — La peau est perméable aux gaz
(Bichat), mais 'absorption des substances solides n'est
pas admise, & moins qu'il n'existe des excoriations.
méme légéres (gercures, crevasses) qui permettent
I'absorption par le tissu sous-dermique (nilrate:
acide de mercure). On a longtemps cru que lintoxi-
cation saturnine se faisait par lintermédiaire de
la peau, mais il est anjourd’hui prouvé qu'elle est
due a Vabsorption par le tube digestif.

20 Par les mugueuses. — Les muqueuses absorbent
rapidement les gaz ou les substances solubles
déposées a leur surface; on a cité des cas d'empoi-
sonnement par l'absorpfion d’arsenic par la mu-
queuse vaginale (Ansiaux, de Liége).

IV. Absorption par pénélration directe dans le
torrent circulatoire. — Ce mode d'action est le plus
rapide, car les poisons sont lransportés immé-
diatement vers le ceeur, le cerveau, le bulbe, la
moelle, ete. Clest ainsi que des ouvriers pigqués par
des échardes de bois imprégné d'acide arsénieux
moururent trés rapidement comme a la suite d'une
piqure d'animal venimeux.

V. Absorption dans les divers milieux; diffusion. —
Cerlains poisons n'agissent que lorsqu'ils entrent

dans I'économie par une certaine voie, ainsi l'acide
sulfhydrigue absorbé par le tube digestif est inoffensif,
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tandis qu'il est un poison violent s’il pénéire dans
les voies respiratoires; les sels de potasse, introduits
dans le sang, sont de violents poisons du ceeur, tandis
gue pris a dose forte par le tube digestif, ilsaménent
& peineun ralentissement du pouls; le curare injecté
dans Ie tissu cellulaire améne une mort rapide, tan-
dis que, si on lintroduit dans le tube digestif, il ne
produit aucun effet toxique; au contraire, la strych-
nine et I'émétique ont une puissance active plus
grande, s'ils sont introduits par le tube digestif.

L'absorption est variable suivant les individus et
peuf-étre suivant les races (Cl. Bernard), suivant
I'état des organes (présence ou absence d’ali-
ments, etc.).

La diffusion des poisons se fait par I'intermédiaire
du plasma sanguin, dans lequel ils se dissolvent sous
forme de chloro-albuminate ; d’autre fois ¢'est Ie glo-
bule sanguin lui-méme qui est frappé ef que le poison
rend impropre a I'hématose (acide cyanhydrique,
oxyde de carbone). L’action des substances toxiques
sur les organes est encore inconnue, cependant il
semble que T'on puisse admettre Ta loi de Rabuteau,
qui prétend qu'une substance agissantsur des éléments
anatomiques déterminés, et se trowvant en circulation
dans le sang, impressivnne d’autant plus vivement les
organes: composés de ces éléments anatomigues qu'ils
sont plus irrigueés.

Elimination despoisons. — 1. Voies d'élimination. —
Lapremidre estlevomissement,qui entraine une grande
partie du poison, une autre partie est éliminée parles
féces, qui sont généralement trés abondantes; en effet,
le poison congestionnant la muqueuse intestinale
amene une diarrhée qui entraine la substance Loxi-
que; de plus, on a remarqué que la mugqueuse intes-
tinale élimine également des poisons qui ont 6té
mtroduits dans I'économie par une voie autre que le
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tube digestif. La bile est le véhicule de 1'élimination
des poisons mélalligues (mercure).

Les poumons éliminent les substances gazeuses ou
volatiles (oxyde de carbone, acide sulfhydrique,
Pacide—eyanhydrique, 1'éther, T'alcool, le chloro-~
forme, ele.).

La peaw est un puissant éliminafeur des poisons

(alcool, arsenic, efc.).

1L. Elat sous lequel les poisons sont éliminés. — 11 sem-
ble variable; parmiles poisons, les uns, les alcaloides,
I'oxyde de carbone, lalcool, le chloroforme, etc.,
sont €liminés dans leur état primitif; d’autres, les
sels de enivre, d'argent, de mercure, ete., déposent
leur métal dans divers organes (cerveau, reins, ete.)
d’autres subissent, d’aprés Rabufeau, les transfor-
mations chimigues suivantes:

sulfates (Wohler).

Les sulfurss se transforment en
—  (Raluteau).

—  hyposulfites —

— sulfites

— cyanates-de potassse et de soude.. carbonates de potasse et de
soude (Rabuteau et Massul).

— acétates, tirtrates, cilrates alealins. carbonates alealins (Wahler).
— formiates, valérianales, quinates;

méeona fumarate:

(Rabuteau),

calins
ferricyanuie de potassium...
perchlorure de fer

fervocyanure (Wohler).
protochloruce (Rabuteau),
chiorures (Kletzinski).
fodures (Melsens).
bromures { Rsbutean).

Hypochlorites

1odRteR: Sode A Seelo A L el

hromale

sélénial acide sélenhydri

tellurites et tellural -
(Rabuteau).

acides benzoique el cinnamifue.. acide benzejque (Wihler),

— ackde nitrobenzoTque .. .., . ... — nitrohippurique.
acide tannig — gallique (Landerer),

— hypophosphi phosphates (Rabuteau}”

( Rabuteau).
tellurhydrique ettellure
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IIL. Durée del'élimination. — Elle est variable suivant
la nature du poison el la dose qui en a été ingérée;
d'apres A. Chalin, la promptitude d'élimination est en
raison inverse de la faculté de résister au poison;
Tardieu partage cette maniére de voir et ajoute :
« L'énoncé de cette loi revienl & dire que le 'pnison
séjournera d'autant plus longtemps dans les orzanes
qu’il troublera. moins I'économie. » \

Mode d'action des poisons. — On a divisé les
pnisons en plusieurs types distinets :

1o Substances agissant en desoxygénant le sang. —
Ce sonl les sels organiques, tartrales, citrates. acé-
tates; ils s'emparent d’une partie de I'oxyzéne du
sang, se transforment en carbonates et sont éliminés
par les urines,

2° Substances qui se réduisent dans le sang. — Par
exemple, les sels de fer qui se désoxydent dans le
sang el sont ramends a 1'état de protosels ou de
persels.

3¢ Substances formant avee los tissus ou liquides
anuma des composés stables. — Gesl ainsi qulagissent
les composés métalliques (plomb, cuivre, arsenic,
mercure, ete.); ils rendent les tissus impropres aux
manifestations des phénoménes vitaux.

Claude Bernard ajoute un quatrie me groupe formé
par les. substances se.comportant comme. des fermentss

Contrairement & ce que pensait Rabuteau,
Ch. Richet-a démontré qu'il n’existait aucune cela=
lion entre la foxicilé et le poids analomique du
corps. L'élat de sanfé ou de maladie influe sur la
loxicité d'un méme poison suivant les indiyidus;
'habitude de prendre des poisons rend insensible a
leur action (mithridatisme).

Classification des poisons. — Elle’ est basée sur
lear mode daction. Tardien admet cing classes:
poisonscorrosifs ou irvitants (acides concentrés, alcalis

Pavn Leeent, — Méd. légale. 8
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caustiques, certains sels métalliques, drastiques,
cantharides) ; Ayposthénisants (arsenic, pho%ph«")rc,
nitre, sel d'oseille, digitale) ; narcotiques {oplac_es)";
stupéfiants; ou narcotico-deres d’Orfila (solanées, cigue,
aconit, champignons, alcool, chloroforme) ; convul-
sivants (strychnées, acide cyanhydrique).
Bouis classe les poisons dans 'ordre suivant:
{° Corps simples et lears composés,
@, Métaux eb composes,
b. Métalloides.
. Acides minéraux.
20 Gaz el vapeurs.
a. Gaz.
b. Liquides spirilueux et alcooliques.
30 Combinaisons organiques.
a. Acides organiques.
b. Alcaloides.
¢. Substances toxiques diverses d'origine végé-
tale ou animale.

Ant. I. — CORPS SIMPLES ET LEURS COMPOSES.

A, Poisons métalliques. — Pour déceler la pré-
sence de poisons mélalliques, plusieurs procédés sont
actuellement employés; nous les étudierops en exa-
minant chaque substance toxique en particulier. E}l
voici Pénumération : arsenic, antimoine, mercure, cut-
vre, plomb, élain, zinc et leurs com pos.ds, meétaus 'a,lca-
lino-terreud (baryum, strontium, calqum), el métany
alcalins (polassium, sodium, ammonium).

1. Arsenic et ses composés. — L'arsenic, encore
appelé régule d'arsenic, m-sc{rir noi?.', cobalt, est un
corps solide, de couleur gris d'acier, cassant.;‘ sa
densits est de 5,7 el cellede sa vapeur10,37. Al'état
métalloidique, il ne semble pas étre toxigue, mais ses
combinaisons avec L'oxygeéne, Uacide arsénieuz{arse-
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nic blane, oxyde blanc d’arsenic, mort-aux-rats) et
Uacide arsénique et leurs composés, sont des poisons
violents. Le composé arsenical le plus employé est
I'acide arsénieux, qui n'a pas d'odeur, pas de saveur
s'il est en poudre, un léger arriére-gout métallique
s'il est dissous dans un liquide.

Les empoisonnements par les sels arsenicaux sont
trés nombreux et constituent environ les deua cin-
quiémes du tolal des empoisonnements; l'acide arsé-
nieua est & poids égal plus foxique que les arsénites,
lesarséniales et l'acide arsénique. Cependant, d'apreés
Tschudi, des habitants de la Styrie et du Tyrol
arrivent a en ingérer, par 2% heures, 20 ou 30 centi-
grammes, sans présenter de symptdmes d'intoxica-
tion, alors qu'un adulte de poids moyen est tué par
des doses de 057,185 ou 087,155 et méme par des doses
plus faibles.

Les arsénites doubles sont toxiques a des doses
plus élevées, mais manifestent plus vite leur action
toxique a cause de lenr rapide solubilité et par con-
séquent de leur absorption ‘plus facile.

L’acidearsénique, plus soluble que 'acide arsénieux,
agit plus vite ; il en est de méme des arséniates, &
condition que la dose soit plus élevée. L'infoxica-
tion est considérablement retardée si le poison est
mélangé & des corps gras, dans ce cas les signes du
début (douleurs stomacales, vomissements, etc.)
peuvent manquer et les premiers. symptémes sont
ceux que détermine la présence de larsenic dans
I'économie (Chapuis).

I. Symuprones. — On considére deux variélés d'em-
poisonnement : la forme aigué el la forme chro-
nique. "

A. Forme aigué. — Immédiatement aprés U'inges-
lion, salivation, crachotement, sécheresse de la
bouche et de la gorge, soif vive; puis douleurs d’es-
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tomac, nausées el yvomissements ml.xcoso~bi.|ieux;
plus tard, coliques, diarrhée fétide, accélération de
la circulation et de la respiration, chaleur de la
peau, urines rouges etrares. Le deuxiéme jour, érup-
tion de-vésicules et de papulesa la peau, rougeur deﬁs
yeux, gonflement des paupiéres, par suite de I'élimi-
nation du poison. Ensuite, on constate des phéno-
meénes de diffusion ;' hémorragies diverses par alté-
ration des globules sanzuins (méléna, pétéchies,
épistaxis, ln"‘ln(,-pl}'sin_‘. hématurie); stéatose du foie,
des reins, des muscles, du ceeur: d'ou ictére, ul}vru—
minurie, dépression des forces, irrégularités et in-
termillences du pouls, diminution de la tension
artériélle, anurie. Enfin refroidissement, crampes,
conyulsions. La mort survient en quelques heures
ou quelgues jours. ]

Quand V'arsenic a é1€ pris & haute dose, et dissous,
il y a des selles séreuses, trés abondantes, un refroi-
dissement trés prononce, de Ja cyanose, des crampes
terribles: la-mortarrive en’ quelques heures (forme
cholérique suratgue). . ’

B. Forme lente, chronique. — Elle esl occasionnée
parunesérie d'empoisonnements, ou paradministra-
tion.de I'arsenic a pelites doses, & époques plus ou
moins rapprochées. A chaque administration, repa-
raissent les vomissements, la-diarrhée avec coliques;
rarement, des éruptions culanées; souvent, de la
rougeur des yeux, du gonflement des paupieres, l!ES
hémorragies ; toujours, de la dépression musculaire
et cardiaque.

II. Lesions. — On conslate a lautopsie des plagues
rouges, des ecchymoses de la moqueuse gastrique
et intestinale. Le sang contenu dans l'estomac et
I'inlestin est noir. 1l exisle des ecchymoses sous-
endocardiques, sous-péricardiques et] sous-plgura-

les; des hémorragies méningées, Le sang est fluide,
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les globules moins nombreux sont altérés dans leur
forme. Le foie, les reins, le ceeur, les muscles sont
atteints de dégénérescence granulo-graisseuse. On
trouve un état graisseux du foie, des reins, des mus-
cles, du ceeur.

HIL. ANTIDOTES ET TRAITEMENT. — Il faut tout d’abord
provoquer les vomissements ou les aider, s'ils se pro-
duisent spontanément, et administrer du peroxyde
de fer gelatineuws, qui forme avec 'acide arsénieux et
les sels d'arsenic des composés insolubles. Si 'on ne
peut se procurer du peroxyde de fer, on pourra
employer de I'hydrate de magnésie ou du sulfure de
fer hydraté; on a proposé également I'eau de chaux,
les corps gras (huile, beurre, lait, etc.), qui ne font
que refarder 'absorption sans I'enrayer. Si 'absorp-
lion a déja eu lieuy il faut favoriser Pélimination a
Faide d'eau de Seltz, de vin blanc, d'cau-de-vie, de
bouillon, ete. (Orfila, Rognelta).

IV. RECHERCHE CHIMIQUE. — Si lacide arsénicuz
existe en nature, sous forme de poudre blanche, dans
les maliéres du tube digestif, on isole celle poudre
avec soin, on la lave, on la séche: jetée sur des
charbons ardents, elle répand une odeur d'ail, si elle
est formée d'acide arsénieux, parce que le charbon
s'empare de l'oxygéne, et que 'avsenic métallique se
volatilise. Pourconserver le corps'du délit, on place
la poudre dans la pointe fermée d'un tube, et, en avant
d'elle, un charbon entrant a frotlement dans le tube:
on chauffe ‘le: charbon au rouge; puis la poudre
blanche; la vapeur arsenicale filtre i travers le char-
bon, quis'empare de loxygéne, de sorte qu'il se forme
de l'oxyde de carbone qui se dégage, tandis que
Parsenie, d'abord volatilisé, se condense, dans la
partie du tube refroidie, en un anneau noir, brillant,
qui peut élre conservé,

Si lacide arsénieux est dissous dans le lube digestif,

8.
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on lave les matieres suspectes a 1'ean distlll(?e, on
chauffe jusqu'da ébullition, ef on filtre le ]lqpnle
contient I'acide, qu’on reconnaitra dans I'appareil de
Marsh. ; .
Si Lacide arsénieux est combiné au tissu des organes,
-on lisole en chauffant le tube digestif et le foie aveo
l'acide sulfurique, qui les cu_rl.\oni::.c : le vlmrl)(')n gr—
ganique est arvosé avec l'acule‘ nitrique et chc‘l.ufﬁ,’
les cendres, bouillies avee de l'eau, donnent l_.1c{ e
arsénienx a 'état d’acide arsénique, (EI, le liquide
contenant cet acide est versé dans l'appareil de
Marsh. :
Idlk.'apparcil de Marsh contient du zine pur, de 71 eau
et de 'acide sulfurique, qui donnent 'd»: 1 !lydl‘n;.{ene
naissant : en présence du liql_lid'e m‘sem‘c;:xl. il se forl_neE
de Phydrogéne arsénié. Celui-ei, chauffé sar un _po'm
du tube de dégagement, donne un anneau l»rrxl]dnl
.d’arsenic métallique, parce que la chaleur 1(? do:u?n?-
pose en hydrogéune quise dégage, et en arsenic qui sé
-gondense. D'atitre part, enflammé a sa sortie du t,uh.e,
I’hydrogene arsénié brile, et se décompose en .ll.}'dl’()-‘
g(};le ef en arsenic, qui forme une tache noire sur
une porcelaine froide promenée llevzfnt. la flamme.
Anneaux et laches disparaissent par.l acide azotique
qui les transforme en acide arsénique, 1e~1|u'-l,. au
contact de l'azotate d’argent, donne un arséniafe
d’argent rouge briquelé. _
Si I'on chaufte Pannead, il disparaitsans fondre ef
arsenic s'oxydant vient se déposer au-dessus de li{
partie chauffée sous forme de cristaux tl'{mspnr(:nta
oclaédriques, facilement reconn.uiss:tbl.es a lg 1011['\(.*..
Le corps humain peut contenir de l.zwsen‘lc,.r‘u]tés
en si petite quantité que'sa présence n Pst p:}s‘dccela e
par Pappareil de Marsh, qui én feut. reconnaitre Amt
*Quant & celui qui peut y étre _mlrodmt, |},end‘a1_1v
(I'existence, par le milieu professionnel ou les médi=
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caments employés, il ne différe pas chimiquement de
'arsenic employé dans un but criminel : il faul se
guider sur les symptdmes et sur les lésions cadaveé-
riques ; s'ils se rapportent a I'empoisonnement arse-
nical, et non a un autre genrve de mort, on peut
assurer que la mort a été produite par arsenic.

Dans une expertise pratiquée longtemps apres
'inhumation, il est foujours nécessaire de recaeillir
de la terre contenue dans le cercueil ou autour du
cercueil, de manigre & voiv si elle contient de l'arse-
nic, ce qui est relativement rare.

IL. Antimoine et ses composés. — L'untimoine est un
métal blane, brillant, avec reflet bleudtre; sa densité
est de 6,8, il est trés cassant, se laisse facilement
pulvériser, et s'oxyde rapidement a L'air libre. I
donne avec le soufre de nombreux sulfures (verre
d’antimoine, foie d’antimoine, soufre doré danti-
moine, oxysulfure d’antimoine ou kermeés), qui ne
sont toxiques que s'ils sont accompagnés de sels arse-
nicaux.

L'acide anlimonicuz, en présence de la créme de
tartre, donne un tartrate double dlantimoine et de
potasse cristallisé en tétraedres et octaédres, inso-
luble dans I'alcool, soluble dans 2 parties d’ean chaude
el 14, 5 d’eaa froide, employé en médecine sous le
nom d'émélique :c'est un poison trés violent, et le
seul composé ayant servi dans les empoisonnements
eriminels ; une dose de 0 8r, 50 suffit pour amener
la-mort. La plus grande partie du poison se retrouve
dans les vomissements et les déjections.

I. LEstons. — A Tautopsie; on rencontre i peu prés
les mémes lésions que dans Pempoisonnement par
Uarsenic.

IT. RECHERCHE CHIMIQUE. — Pour reconnailre la pré-
sence de 'antimoine dans les tissus, on se sert de
Pappareil de Marsh (voir p. 138), et I'on obtient sur
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une soucoupe ou dans le tube des taches ou un
anneau d’anlimoine ; leur couleur est brillante,
légérement blendtre, tandis que les taches d'arsenic
sont un peu jaundtres; ils résistent anx frottements
du doigt, et conservent pendant un certain temps
leur éclat métallique, si on les trempe dans une solu-
tion d’hypochlorite de soude. Les taches d’hydrogéne
antimonié ftraitées par Pacide azotique concentré
disparaissent et ne donnent pas de teinle rouge
brique par l'action de l'azolate d’argenl.

1. Trarrenent. — Dans un cas d'empoisonnement
par les sels d'antimoine, il faut provoquer et favoriser
les vomissements (ingestiond’eau chaude, titillalions
de la luette); et administrer eomme antidole une solu-
tion dalbumine, ou une décoction de tannin, de
quingquina gris, de café, ele., qui donnent ayvec I'an-
timoine des combinaisons insolubles qu’il ne faudra
cependant pas laisser séjourner dansletube digeslif.
Si le poison est absorbé, il fant administrer de
I'alcool, du vin blane, des diurétiques, des purgalifs
el des boissons émollientes.

111, Mercure et ses composés.— Le mercure métal-
lique ingéré soit sous forme de vapeurs, soil divisé en
fines particules dans une maliére pulvérulenle ou
une subslance grasse, est toxique, ce qui explique
les aceidents chroniques que l'on constate chez les
ouvriers (doreurs au trempé,étameurs deglaces, ete.)
qui l'emploient d'une maniére continue. Tous les
sels de mercure sont toxiques & des degrés diflérents,
sauf le protochlorure ou calomel quine deyient toxique
gqua la suite de transformations qu’'il subit dans le
tube digestif. Le bicklorure ou sublimé corrosif, étant
le plus soluble, est le plus vénéneux; il est toxique
a la dose de 15 cenligrammes et méme a des doses
inférieures; d'aprés cerlains auteurs, n'ijnporte
quel sel de mercure, et le mercure métallique, ne de-
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viennent toxiques que par suife de leur transforma-
tion dans l'estomac sous linfluence du chlorure de
sodium en bichlorure.

L'absorption est assez rapide, et il semble, fontes
choses égalesd’ailleurs,quel'élimination soit compléte
au bout d'un mois; la salive et les reins sont les
principaux éliminaleurs; on peut cependant Lrouver
des fraces de mercure dans le foie, les muscles, le
cerveau, les os, ete.

I. Syaprdaes. —Tardieules étudie sous trois formes :

19 Forme suraigué. — L'individu inloxiqué ressent
une saveur métallique avec constriclion et chaleur
de la gorge ; l'inflammation des premiéres parties du
tube digestil' peut aller jusqu'a la gangréne, puis
surviennent des vomissements de maltieres filantes,
strices. de sang, de la diarchée, de la dysenlerie
accompagnée d’abattement, d'affaiblissement des
battemenis du cceeur, de refroidissement de la peau,
d'insensibilité; enfin la mort survient au bout de
2% ou 36 heures.

2° Porme aigué. — Elle présente la méme succession
de phénoménes, mais avec une intensilé moins
grande; les gencives sont rougeset tuméfiées, la sali-
vation abondante ef I'haleine fétide ; on constate des
éruptions hydrargyriques ; souvent survient de
Falbuminurie accompagnée  d’hématurie;  les mala-
des succombent du dixiéme ou quinziéme jour.

3% Forme lenfe. — Dans ce cas, le' premier signe est
le gonflement des gencives, accompagné de salivation
abondante, de fétidité de I'haleine, et de goit mé-
lallique dans la bouche, puis on voit survenir de la
diarrhée, du ténesme, de la bouffissure de layface -
les battemenis du ceeur sont accélérds et dépl‘imés;’
enfin apparaissent dela nécrose des maxillaires, de la
paralysieet dutremblement, des douleurs ostéocopes;

le malade se cachectise el meurt dans le marasme.
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L'empoisonnement par les sels de mercure est trés
arave, si onn'intervient par un traifement approprié,
" 1. Trarrenent. — Dans les cas d'infoxication aigug,
il faut provoquer les vomissements par une irril.alion
du pharyny ou par des injections hypodermiques
d'apomorphine. L'un des antidetes les plus fréquems-
ment employés est I'éan albumineuse ; 'albuming
donne en effet un précipité qui n'est soluble que
dans les chlorures alcalins ; Bouchardat recommands
I'emploi du sulfure de fer hydralé; on a également
préconisé la magnésie, l'acide sulfhydrique, les eaunx
sulfureuses, la limaille de fer, ete. Si I'absorption est
accomplie, il faut favoriser I'élimination a Paide de
purgatifs, d'iodures alealins, de bains sulfureux, efe.

Pour combattre intozication chronique, Mergeta
.conseillé de purifier lair des ateliers en répandant
sur le sol da chlorure de chaux : le chlorure se com-
hine aux vapeurs de mercure, formant du chlorure
de mercure qui se précipite.

III. Lésions. — La muqueuse du tube digestif est
rouge, congesfionnée ;elle présente des escarres, mais
on constale rarement des perforations; il existe toutle
long des intestins des ecchymoses noirdtres. Les or-
ganes respiratoiressontinjectéset enflammes; le ceeur
présenle des ecchymoses endocardiques et sous-peris
cardigues; les reins sont alteints de dégénérescence
granulo-graisseuse. )

IV. RECHERCHE cnnmioue. — On' isole le sublimé en
lavant a 'eau distillée les matitres gastro-intestinales
et le tissu du tube digestif; ou, si le sublimé est com-
hiné a ce tissu, en caleinant celui-ci avec un tiers de
son poids d'acide sulfurique ; on lave'le résidu aveo
de Veaun régale, et; & I'aide de I'éther, on en isole le

. bichlorure de mercure, qui donne, quand on §
plonge une lame de cunivre, un dépot grigtardoisé de
mercure métallique, lequel se volatilise par la cha-
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leur el se condense en goutteleties par le refroidis-
sement.

1V. Cuivre et ses composeés. -— Le cuivre métallique
n'est pas par lui-méme vénéneux, mais la facilité
avec laquelle il est altaqué par les divers acides le
rend dangereux pour la fabrication des ustensiles
de cuisine.

Les sels de cuivre (sulfate de cuivre ou vitriol bleu
couperose bleue, et acétate basique de cuivre ou vert-
de-gris), sont souvent employés dans les empoison-
nements; de plus, les accidents produils par ces sels.
sont fréquents, car on retrouve des sels foxiques
dans la farine de blés primitivement destinés & étre
ensemenceés el qui avaient été sulfalés, et dans le
yvin de vignes ayant été traitées au sulfate de cuivre
pour les préserver du mildew.

Il est reconnu que le sulfate de cuiyre n'est véné-
neux qu'a des doses massives, mais les acétates
sont beaucoup plus toxiques, surtouts'ils sontingérés
a jeun,

A ‘petites doses, les sels de cuiyre ne présentent
aucun inconvénient ; c’est ce qui explique les con-
clusions suivantes du rapport de MM. Bouchardat,
Arm. Gautier et Brouardel sur le yerdissage des
légumes :

« En tenanl compte de ce que le cuivre existe dans
Iéconomie animale et dans beaucoup d'aliments
usuels, quelquefois méme en quautités plus grandes
que dans les conserves reverdies avec soin;

« En considérant que des travaux récents semblent
démontrer que de faibles doses de ce mélal sont &
pew prés inoffensives, mais gque linnocuit® absolue
de leur usage prolongé n'est pas sulfisamment
démontrée;

« Nous concluons qu'il y a lieu, tout en n’admettanst
pas en principe la pratique du reverdissage de
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légames par les sels de cuivre, de la tolérer momen-

tanément jusqua une limite précise qu'elle ne
deyra pas dépasser;

« Cette limite est celle du minimum de sulfate de
cuivre que, d'aprés nos recherches, nous avons cons-
taté etre sulfisant pour conseryer les légumes avec
toute leur apparence de fraicheur, soil 48 milliémes
de cuivee par kilogramme de légumes égouliés, ou
6 milliemes par demi-boife ;

« Ces quantités sont un peu supérieures a celles qui
ont été trouvées autrefois dans les farines, mais
infévieures a celles que Ton a dosées dans les cho-
colats de qualilé inférieure;

«Ilyalieu de poursuivre tout fabricant de pri-
meurs introduisant dans ses conserves une dose plus
élevée de cuivre.

« Il y a lieu de ne considérer la tolérance limitée
de la pratique du reverdissage par les sels de cuivre
que comme momentanée, et de rechercher les
méthodes qui permettent d'étre bientdt utilement
substituées 2 celles que l'on suit généralement
aujourd’hui. »

A pefites doses répétées un certain femps, le
cuivre finit par produire des désordres de la circu-
lation et de la nutrition, mais la colique de cuivre
est douteuse.

I Synerdues. — Lindividu intoxiqué ressent une
savenr mélallique et caustique prononcée, accom-
pagnée de dysphagie; les donleurs stomacales sonl
vives, avec vomissements muco-bilieux, puis sangui-
nolents: il existe des coliques, dela diarrhée, d’abord
mugqueuse, puis sanguinolente. Les battements du
ccbuir sont affaiblis ef la‘mort survient oudansune
syncope ou au milieu de convulsions.

IL. Lesions. — Le tube digestif toutentier.est conges-
tionné, coloré en bleu avec escarres limitées; le foie
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est congestionné, de méme que les organe
'_(;”-ns qui présentent des taches l.‘.m-h\‘moli/]un 3 8¢

e o 2 v g Gt S S0uUs-
ple ndl*y-,ll ny a rien a noter ni du coté du cour
ni du coté du svstéeme Nnerveux ‘ L

S respira-

Iil. TRarTEMENT. — Les vomi
RAITEMENT. I.'..\ Yomissements sonf g

. e inérale-
ment trés abondants spontanément e

('ﬂ.*vf,]'f. lwsnil}, on peut administrer du ;‘:‘lll;(;-:?'l]l‘l; I'Y'Hl
del ipéca, puis on fait prendre de I'san Ell]il];l:lil vl‘“‘ it
du l{lvlf., de la magnésie. On a employé les s “]'('”N.Y
alealins et le sulfure de fer hydralé, ,“}i 1|--“>-‘|‘7“. e
lﬁn sels de cuivre en sulfupes ilx<£>ltxlxl<-‘<( l:l-m- o
Duval a préconisé le suere,qui agi piplateel
teur aménerait les sels de cuivee a I \
ill.\.f,lll'lhlx:. Enlin le fc1‘1'(’;‘?3»\-::'1'1!.[1‘;:.‘ l‘ll.-l:l)'i;'”qil'“x"q”](}
qui n'est pas toxique, transforme ].-<[ »;(fll:ellnm o
en ferrocyanure de cuivre insoluble :l oy
acides (Chapuis). '
“I\. ['ir-_(:man.(:rm CHIMIQUE. —, On ghauffe Iestoms
I'intestin, le foie, avee un tiers de le oi t\ e
sulfurique concentré, e b

sant comme rédue-

e cuivre
ans les milieux

) acide
it - ans une capsule de porce
It.m!(,. :le tissu des organes, ainsi carbonise [‘t”I]LL
sivé 4 'eau bouillanle : la solution o res
64 l edn houillante : la solution donne p';u' Fam
moniaque une belle coulear bleue d’oxyde de u(i
i ge Bl ¢ 3 c xyde de cuiyre
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ces boissons toxiques ; I'eau passant -szs'de_:s‘ 0on3
duits de plomb peat se charger de sels Vl:n]‘.llie'u}-‘
on a cité plusieurs cas d wmpn:n.:t‘xpnnnnf’.lﬂ d L‘Ibwfl a
présence de sels de plomb im!'udmts dans I\.‘,.s |,m‘1-
serves par lintermeédiaire d une 5::)1_1(_11111':: l.l.n[l?f“':
employée pour obturer les boites; « ,jl pldr‘“rl,lie
actuelle estregrettable ; on ne saurail lmp engager
les fabricants a mettre leurs pmd\u}ls a l'abri 1lo?
celte cause de dépréciation et a faire Lous‘lcml'z
efforts pour substituer toule autre méfhode a C(:f;
gui consiste a clore leurs boi(lr,-s avec un méta
dont les combinaisons sont vénéneuses el dont l.m—
troduction: dans les conserves alimentaires esf 1lle-’
sale et eonstitue un yéritable d:m‘_-'e;r pour la santé
publique » {Bouchardat, A\rnE. (;L‘Lt'lll(}l', Brmu.u‘df"l).
Dans les conserves de la marine, .\«'hbnlzenheu 1 et
Boutmy ont trouyé des sels de plomb & doses variant
de 45 .2 148 milligrammes. Cerfains scls. de plomb
chromate de plomb) servent & la c'ulurulx.on de bon-
bons on de certaines substances alimentaires.
I. Syuprdyes. — L'empoisonnement est aiga on
M que. :
Jhli'(‘ml-l'ul‘,l;nc aigué. — L'ingestion du poison [‘-1'9(1111!
dans la. bouche une saveur douceiltre, sucmg C,L
légérement dpre; puis .\’Ul‘\'it‘lll‘.f."nl des lrlnllli,‘fl‘ls
inlestinales violentes, accompagnées de rvl,mct,u)ll
des parois abdominales, de\'ormsscmm].ls el (‘le co’n:-
tipation opinidfre. Le pouls est .dm' el Iv.nl., I1 prea](f,
se refroidit, les lévres sont 11‘-‘1(1:*_.\" ~>'l lll~tlc|lltf (' sf
félide. ['intoxiqué ressent une anxiété extreme, avee
de vives dauleurs dans les membres; p}us 011:‘.;4_):.!.
dpparaitre la paralysie‘des e_\'lenseurs.. 1 dl]%"alh‘c.ﬂu.:
le délire, les convulsions, le conmpro.fnx.ul',_ dAuA._nu‘lma
duguel la mort suryientau bout de trois a-ting 'Im“:
20 Forme chronique. — Le premier symplome es
une saveur métallique désagréable dans la bouche,
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les gencives sont tuméfideset présentent au niveau
du rebord alvéolaire une teinte grisitre (liséré satur-
nin) due & des poussiéres métalliques ou a Iélimi-
nation du poison ; haleine est Tétide et Ia salivation
confinuelle. Le malade est considérablement amaigri
ella peau prend une leinte jaune terreax, deés le début
de la cachexie saturnine. La constlipation opinidtre
saccompagne de coliques violentes occupant le plus
souvent le pourtour de I'ombilic, qui sont atténudes
par une forte pression (spasmes des muscles abdo-
minaux, suivantlesuns ;névralzie du plexus lombaire,
snivant d'autres auteurs); les urines sont rares ;
puis surviennent des troubles du sysléme nerveux
{fremblement des mains, paralysie des extenseurs,
hiyperesthésie, ete.). La mort arrive par cachexie.

IL. Léstons. — Le tube digestif est le sicze d'une vio-
lente inflammation, accompagnée d'érosions super-
ficielles; Orfila a constaté la présence de petits
points/blancs & la surface de la mugqueuse stoma-
cale, ils sont composés de la substance ayanb servi
a'empoisonnement. Dans les formes chroniques, on
i noté le rétrécissement du calibre des infeslins et
de la dégénérescence granulo-graisseuse des reins.

[T, Traresent. — 11 faut.d’abord faciliter ou pro-
voquer les vomissemenlts et faire prendre de Peau
albumineuse et du lait. Comme antidotes; on admi-
nistre les sulfates de soude et de magnésie donnant
lien & un sel de plomb insoluble et agissant en méme
lemps comme purgatif énergique. On a également
préconisé le phosphate de soude (Christison). e ses-
quisulfure de fer (Bouchardal), Ualun, etc.

Dans les empoisonnements chronigues, Gibout a
substitué a la limonade sulfurique et aux sulfates
la fleur de soufre, et ce traitement associé aux pur-
gatifs drasliques donne de bons résultats.

LV. RECHERCHE cHiMIQUE. — On divise les matifres
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orzaniques que lon suppose renlermer des. sels
de plomb et on les attaque dans une sule  de
porcelaine par 25 p. 100 de leur poids de sulfate
acide de polasse pur, auquel on ajoute un meéms
poids d'acide azolique fumant; quand l'altaque 4
cessé, on ajoule up’exces d'acide sulfurique pur et
Ion chaufle Te mélange jusqu'a une température
voisine du point d'ébullition de lacide sulfurique.
On obtient par le refroidissement une masse saline
contenant fous les éléments minéraux de la subs-
tance A examiner; on la dissout dans un litre d’eau
et Pelectrolyse permet 'de déceler les plus petites
quautités de plomb (Gab. Pouchet). D'apreés le pro-
cédé de Frésénius et Babo, on délruit les parties
éxaminer (os, reins, foie, moelle, museles) dans un
mélange d’acide sulfuriqueet d'acide azolique, pois
on soumet la liqueur ainsi obtenuea linfluence d’un
courant d’hydrogéne sulfuré qui précipite le plomh
sous forme de sulfure de plomb noir, facilement
reconnaissable.

VI. Etain. — A I'état métallique, il n’esEloxique qug
parle plomb, Parsenic ou Vantimoine quil contient;
les suicides ou les empoisonnements a l'aide des
sels d'étain sont excessivemenl rares.

VIL. Zinc. — Le zing métallique n'est pas un poison,
mais, sans compter que souvent il contient de ne-
tables proportions de plomb, de cuivee ou d'arses
nic, il sloxyde avec la plus grande facililé dans l'air
humide et est attagué par les acides, formant des
sels trés vénéneux qui, étant trés employés dans
Vindustie, produisent. fréquemment| des empoison-
nements.

1. Syaprones. — Les premiers symptomes, & part la
saveur mélallique dans la bouche, sont des vomisse=
ments répélés qui souvent suffisent a évacuer le poi-
son; ils sont accompagnés d'évacuations alvines el
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sanguinolentes, dans lesquelles on relronye une par-
tie du sel foxique; les autres symptdmes sont ana-
logues & eeux de 'empoisonnement par le cuivre.

IL. TrarresenT. — Tlest rare que P'on ait besoin d’ad-
ministrer un vomilif; comme antidote, on donnera
de I'ean albumineuse en grande (quantité et du lait.
On a |‘:re?m.-nis(' Pemploi du carbonate de soude qui
produit un carbonate de zine insoluble, nmi:yqu‘il
est nécessaire de faire évacuer de suile, car il est
aflaqué par Pacide gastrique. Cette
pourra élre
huileux.

lIl.. Recuerenr ciniooe:. — Elle doit porter sur les
vomissements, le tube digestif, le foie. les reins, I(.:s
déjections, les urines; on

_racide évacualion
faite & I'aide de vomitifs el de purgafifs

calcine les parties sus-
peciesen présenceide l'acide chlorhydrique, le résidu
esk repris par l'ean distillée; la solution est mise
pendant un quart d’heure au contact d'une suspen-
sion de earhonate de baryte ; on filtre, af le liquide
incolore qui passe renferme les sels de Zine, que
Pon'peut caractériser facilement a 'aide dq
dés d’anayse chimicque.

v l_l [. Métaux alcalino-terreux (baryum, strontium
calcium).— Les empoisonnements pi !

2S proceé-

v ces substances

sont excessivement rares, et proviennent le plus
souvent d'erreur de médicaments:

seuls les sels de
baryum (azolate, carbonate, ele:) sont trés [oxiques.

Dans un eas d’empoisonnement, on devea. a dminis-
lrer une solution concentrée de sulfites alcalins ou
magnésiens, qui transforment le sel soluble en sulfate
debaryum insoluble, dont I'évacualion sera hitée par
des vomitifs et des purgatifs, ‘

.JA\. Métaux alcalins (potassium, sodium. ammo-
nium). — Les empoisonnements par la potasse, la
soude et 'ammoniaque sont le plus:souvent le résul-

tal d’accidents ou de tentatives de suicide; dans ce
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cas, cest surtout 'eau de javelle (solution d’hypo-
chlorite de potasse) qui est employée.

1. Sysproues. — Ce sont cenx d'une gastro-entérife
intense, avec eschares savonneuses grises el molles
de la bouche et des léyres.

1. TrameMent: — Llantidote le plus puissant con-
siste dans ladministration immédiate d'un acide
faible qui sature le poison et donne lieu & des com:
posés insolubles (¢au vinaigrée, jus de citron, lima-
nade lartrique et cilrique), auguel on peut assoeier
des boissons émollientes (eau albuminée, eau de
graine de lin; lait) et des purgalifs huilenx qui fave-
visent I'évacuation des sels loxiques.

L. Lisionss — A la suite de l'ingestion d'alealis
caustiques on constate souvent des gastrites rebelles,
des rétrécissements de U'eesophage, ete.

IV. RECHERCHE cRIMIQUE. — L’eau de lavage du
tabe digestif, évaporée, laisse déposer les alcalis,
recannaissables it leurs caracteres habituels (forma-
tion de sels avee les acides, coloration bleue du
tournesol rougi par les acides, ele.).

B. Poisons métalloidiques. — Parmi les poisons
métalloidiques, nous étudierons le phosplore.

Phosphore, — Clest une substance frés toxique :
pour tuer un adulte, il suffit de 15 a 30 cenli-
grammes. Lafacilité aveclaquelle on peul se procurer
du phosphore explique la fréquence des empoison-
nements criminels ou des suicides a l'aide de cé
corps.

I'agenl d’empoisonnement est rarement le phos-
phore en nature, quelquefois la pate phosphorée

mort-auir-rats); ordinairement ¢’est une décoction on
une macération d’allamettes.

1. SymproMes. — A. Formesubaigué foudroyante, —
Il y a a peine quelques symplomes digritation
digestive, les phénoménes d'absorplion et de diffusion
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dominent: convulsions, parfois délire; pouls petit
refroidissement; sueurs froides a odeur phos]‘hm-«i.;:
mort en quelques heures par désoxygénation du b:(ll-l‘_’.‘

. B. Forme ordinaire, aigué ou su‘b‘u[gmf — l;jrl_lcl,.':—
tons ayant une odeur d'ail, lumineuses dans 'obscu-
rité; douleurs gastriques, vomissements : [)llli\'
cdh.{uns. diarrhée mucoso-bilieuse, soif i;ltt"ﬁ<0:
urines rouges pouls accéléré, température élnv;;e.‘
Apres cetle période de gastro-entévite, qui dure vingl-
c!ll{i[l'ﬁ heures environ, les vomissements ot les L‘:)’—
liques cessent : périade de rémission. Le troisicme jour
on constale des phénomeénes de diffusion : ictére,
epislaxis, hémoptysie, hématémeése, méléna, luémzx:
turie, pélt.}chies. Vers le cinquiéme jour, albumi-
nurie, urine riche en phosphates, contenant des
cylindres d'exsudats et des cellules :r:ululo—zrdiL
seuses du rein. Enfin il existe constamment m;u
grande dépression pouvant aller jusqu'a la paralv:iv:
de la faiblesse du ceeur, de la ‘palit,::sse du [IZ’);‘xlx"
avec diminution de la tension artérielle et refx'uidix':
senrent. !411 mort arrive dans le eoma, par svn;'op:-
di cinquiéme aun huitieme jour, parfois du dixiéme:
an quinziéme.

Ik Lesions: — AL Formes rapides. — I.)éslomac ren-
ferme parfois encore du phosphore: la muqueuse
@sophagienne et celle de I'estomac sont enf{lammées
parsemées de poinls noirs, el méme perforées; o
nole de la congestion du foie, des reins, du x::.-r\'e,aﬁ ;
le plus souvent les intestins sont sains. Le sang e~l
noir, el & I'examen spectroscopique présente la raie
unique et noire de 'hémoglobine réduite.

B. Formes dentes. — On trouve des ecchymbses el
des exsudations sanguines sur la muqueu;e gaslro-
intestinale, un état graisseux des glandes en Lf:ll;c de
I'estomac et des villosités intestinales: des ccrh\':
moses & la surface des méninges, de la plévre, du
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péricarde, du péritoine, par altération du sang on
des parois vasculaires. Le foie, les reins, le cour,
les muscles sont atteints de dégénérescence granulo-
graisseuse (d'on ictére, albuminurie, diminution de
la lension artérielle, prostration générale).

LT Prayenent. — Faire yvomir énergiquement le
malade avee du sulfate de cuivre, qui est réduit en
phosphure de cuivre (Martin-Damourette); le purger
avec de la.magnésie el non avee de lhuile de riein,
qui comme tous les corps gras, favorise la dissollulion
du phosphore. On a p nisé comme antidole
I'essence de térébenthine a la dose de 4 grammes
parjeur dansune polion, elle empéche le plu.'svpllorc-
de s’oxyder aux dépens du sang. Quand lt:‘ poison a
éLé absorbé, on prescrit des inhalations d'oxygéne
favorisant la transformation rapide de phosphore en
phosphites, hypophosphites, phosphates facilement
¢liminés par les urines.

IV. RecuERCHE CHMIQUE, — Si on retrouve le phos-
phore en nature;on le reconnail & ses caracteéres habi-
tuels: couleur blane janndtre, odeur alliaeée; phos-
phorescenceal’air dans'obscurilé; flammeééclatante
quand onle brale ; combustions donnant des v \peurs
d’acide phosphorigue, que lazotate d'argent préci-
pite-en jaune:

Si onnele retrouve pas en nature, on distille avec
de Pean les mitiéres du tube digestif, le tissu de ce
tube et du foie; en distillant, 'eau entraine le phos-
phore, qui arrive ayee la yapeur d'eau dans un
ballon eontenantun peu d’ean distillée, dans l;n{m“ll.e
le ]ilwsph-{;l't: se condense en goultelettes ~llli se 5")!1'-
difient : on le reconnait aux caractéres énuméres
plus haut (Gab. Pouchet).

C. Poisons acides minéraux. — Parmi les poisons
acides minéraux, nous étudierons ucide sulfurique,
'acide azotique, Uucide chlorhydrigue, V'agide l‘j/r{jl/ly-
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drique, acide sulfhydrique, 1'acide oxalique et ses
COMPOSES.

I. Acide sulfurique. — L'empoisonnement est pro-
duif par Pacide en nature (huile de vitriol) ou a Paide
du sulfale d'indigo bleu (bleu d'indigo). Dans 1ordre
de [réquence, il vient immédiatement apreés le phos-
phore et I'arsenic ; il peut élre employé dans un but
eriminel, comme moyen de suicide ou étre absorbé
accidentellement. La dose toxique semble osciller
enlre % et 15 grammes.

L. SympTOMES. — A. Forme suraigué, — Brilure de la
bouche et de la gorge, dysphagie; douleur horrible
a l'estomac ; vomissements mucoso-bilieux, puissan-
guinolents; rarement coliques et diarrhée, |
combinant anx tissus avant d'arriver a i
Pouls petit, syncope, mort en quelques heures. Les
matieres vomies, ou trouvées dans le tube digestif
aprésla mort, onf un caractére fortement acide.

B. Forme sybaigue. — Mémes symptomes que pré-
cédemment, mais moins prononcés. A la suile des
eschares stomacales, souvent survient une hématé-
mese mortelle.

Il arrive que, plusieurs mois ap I'ingestion
d'une certaine quantité d’acide sulfurique, les ma-
lades rendent dans un yomissement- une portion
plus ou ynoins considérable de la mugueuse stoma-
cale (Laboulbéne). En cas de survie, des ocicatrices
libreuses de I'esophage ou de l'estomac aménent une
difficulté ou une impossibilité de déglutir ou' de di-
gerer, qui enlraine rapidement la mort par inanition.

IL. Lisions. — On constate dans la forme suraigué

des eschares noires sur les lévres, dans la hanche,
F'esophage et I'estomag, qui souvent ‘sont perforés,
d’ot péritonile suraigué. Le sang est coagulé dans
les vaisseaux et dans le ceeur droit.

Dans les cas de forme subaigué on ftrouve des

9.
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traces d’hémorragie, un état exsangue du cadavre,
des cicatrices le Jong du tube digeslif; parfois de la
stéatose du foie, des reins et des muscles.

II. Trsiresest — Tout d'abord on doit chercher a
nentraliser lacide a l'aide de la magnésie hydratée,
qui enprésence de Pacide sulfurique donne dusullate
de magnésie inoffensif; la craie et les carbonates
alcalins donnent de moins bons résullats, car I'acide
carbonique qui distend les parois stomacales prédis-
pose aux perforations. Llean albumineuse peul
également rendre des services, car lacide coagule
Palbumine, qui se précipite et protége les fissus.

1V. RecHErenE canioue. — On lave avee de 'eaun
distillée les rnatieres gastro-intestinales, celles des
vomissements, et le tissu méme duo tube digestif; le
liguide ainsi aobtenu est chauffé jusqu'a ébullition,
filtré, évaporé au bain-marie jusqu'a consistance
sirupeuse, puis lraité par l'azotate de baryte; s'il
donne un précipité blanc, insoluble dans les acides
azotique etchlorhydrique, de sulfale de baryte, c'esl
qu'il contenait-de 'acide sullurique.

II. Acide azotique. — Les accidents causés par 'in-
gestion de cet acide (eau-forte, sel de nitre) sont trés
fréquents; la dose toxique est variable suivant son
dezré de concentration, cependant il semble que 8 &
15 grammes ameénent généralement la mort.

L Syueromes. — Toul d'abord le malade ressent une
vive chaleur & la bouche, le long de l'wesophage el
dans l'estomac, accompagnée d'éruclaions gazeuses
et de vomisse ments content it la plus gr kl'hlv partie
de l'acide ingéré, et ayant une odeur milreuse spé-
ciale. On constate la présence de taclies jaunes aux
léyres, an menton et a la bouche; le'venlre est dis-
tendu el trés douloureux, la constipalion est opi-
nidtre ou parfois, quand l'acide passe dans lisfles-
tin, il existe des évacunations alvines avec ténesme.

ACIDE CHLORAYDRIQUE. 155

Le malade a des frissons, des convulsions et est dans
une anxiété extréme; la soif est vive, 'haleine fé-
tide; le pouls est petit et dépressible; quand le
ligunide a pénélré dans les voies respiratoires, on
note de la toux accompagnée de crachats sanguino-
lents ; la mort survient souvent dans les vingt-quatre
heures.

IL. Lisions anatomioues. — Eschares jaunes des
lévres, de la bouche, del'estomac, le venlre est météo-
rigé, mais il est rare que I'on constate des perforations.

III. TrarreueNT. — Le traitement est le meéme que
dans ie cas d’empoisonnement par I'acide sulfurique.

1V. RecnercrE cuniQue. — Le liquide de lavage,
évaporé, el trailé par l'acide sullurique, dégage de
Pacide azolique, qui, par addition de cuivre, donne
des vapeurs rutilantes d'acide hypoazotique.

Le procédé de Roussin consiste a couperles parties
suspecles, & ajouler de leau, et neatraliser comple-
tement a Vaide de carbonale de chaux; dessécher au
hain-marie, Le résidudesséché est repris par I'alcool
a 900, puis chauffé au bain-marie jusqu’a ébullition
del'alcool; on lave soigneusement, puis on desséche
jusqu'a siccité ; ee résidu est repris par l'eau distillée,
on filtre, et 'acide azotique se trouve dans laliquenr
ainsi obtenue a l'état d’azotale de chaux qu’il esl
facile de caractériser.

111.Acide chlorhydrigue. — Cet acide (esprit de sel)
est moins loxigque que les agides précédents, cepen-
dant une dose de 15 grammes sulfil pour amener la
mort. Quand il est inspiré a 1'élal gazeux, il produit
des frachéo-bronchites intenses. -

L Syserdnes: — En plus des symplomes de gastro-
entérileintense (vomissements, diarrhée), onconslate
de la toux el une suffocation Irés prononcée, parce
que 'acide, étant gazeux, pénétre abondamment dans
les voies respirvatoires.
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II. Lésions. — On trouve des eschares blauches
pseado-membraneuses. o .

]“.'l‘[(A\I'I’E.\lEN'['.—-”filll[,[ll‘tf)\'Olllll‘l'le:\'\!')ml.\ﬂ_“mt'?nl::
et gorger le malade d’eau, de maniére i (ll!ll!,‘l‘ lacide;
comme autidote, on fait absorber de I‘h‘\'drule de
magnésie, du carbonate de .\'muh-_. de T'eau de sa-
\01"1', etc., comme dans les L‘Il{[ll.)li‘.’lllll)Hl(,‘“L\' par
Facide sulfurique et 'acide azotique.

IV. Acide cyanhydrique. — Connu surtout sous le
nom- d'acitde prussigue, cest un :,ll,-\. poisons les plus
énergiques connus : « L'extrémifé d'un tube dc. \'.orre
trempé dans un {lacon contenant .=elul~‘=||'u.*n(‘quvl‘[m’zs
goulles d'acide cyanhydrique: pur, ful transportee
dans la gueule d'un chien vigoureux. A p\.flnf_‘.l,u. m?)e
avaibil touché la langue que l'animal fit deux ou
trois grandes aspirations précipilées et fomba raide
mort. ... Dans une autre expérience, quelques atomes
d’acide ayant été appliqués sur l'»(ril d’un ¢ nun_les
elfets furent presgue aussi soudains que les préce-
dents et d’aillears semblables » (Magendie), Les em-

poispnnements ont liew soit & l'aide de Pacide lui—A
méme, soil a l'aide du eyanure de [u_‘ltaShlll‘l‘ll, quil
wagit que par Pintermédiaire de lacide qu'il con-
tient. 'apres Pelikan:

{o Les eyanures simples ef.doubles, tels que les cya-
nures zllc:_ilinﬁ,n:cnxu,h:111:1;;[1-'a>ium.cal«'imn.nn“rm!w.
produisent des effets analozues a eeux de lacide

cyanhydrique.
"0 Les cyanures simples et solubles, tels que ceux
de zine, de cuivre, de plomb, d’argent, dunp.‘ml, nais-
sance dans U'estomac a de 'acide eyanhydrique, sont
vénénenx, tapdis que eceux que le sug  gastrique
naltaquepas, comme le cyanure d'or, sontinolfensifs.
30 Les cyanures doubles solubles, l,\~l§ que ceux de
zing et de potassium, d'or, de palladium et de po-

lassium,se comporient comme les eyanures simples.
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Les eyanates ne sont pas toxiques. Ils onl été étu-
di¢és par Rabuteau et Massul, dont les conclusions
sont les suivantes :

19 Les cyanales ne sont pas dangereux, méme aux
doses de 2 grammes et plus,

2¢ lls ne restent pas identiques & eux-mémes dans
l'organisme, mais se transforment en carbonates; de
sorte que les urines deviennent alcalines.dés la dose
de 1 gramme & 18035

Le cyanate de potasse i la dose de 3 grammes a
rendu suffissamment alealines les urines d’un chien
pour quelles fissent effervescence avee les acides.

3° Injecté dans les veines a la dose de 1 gramme,
le cyanate de potasse tue un chien de taille moyenne,
mais dans ce cas il agit non plus comme cyanate,
mais comme sel de potasse.

On trouve 1'acide prussique dans certains véeétanx
(amandes améres, laurier-cerise) et les médicaments
Prépares avec eux ont pucauser de graves accidents:
on a signalé des cas de mort a la suite de I'ingestion
d’amandes améres, d'essence d’amandes ameéres
impure (17 gouttes), d'eau deé laurier-cerise (60 a
100 grammes).

L. Syuproyes. —Quand 'empoisonnementa lieu par
suite de lingestion d’une dose:élevée (3 centisrammes
d'acide anhydre), on constate une sorte de sidération
de tous lesphénomenes vitaux. Quand la doss est plus
faible, on remarque une diminution des battemenls
du ceeur, le pouls est pelit, & peine perceptible; la
respiration est rapide, accompagnée de soupirs pr
fonds, haleine a une forte odeur d’amandes amer
le malade a une sensation de chaleur dans la gorge
et I'estlomae, des nausées, de 1a salivation : des défail-
lances, du refroidissement des exirémités, enfin la
mort survient dans le coma.

IL. LEsions. — On constate une cautérisation de la
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bouche el de l'esophage, et une inflammation _do la
muqueuse stomacale, qui «:(_mtn?nt' souvent un upjm-
chement sanguin qui colore les aliments; de plus on
remarque de graves altérations l]l!. sang pm‘l:_mt, S
I'hémoglobine et loxyhémoglobine des ’_{l')llule..\.
Pans lés empoisonnements par le cyanure de lm,l{h-
sium, on a noté une forte odeur ammoniacale se déga-
geant du Lube digestif, R |

Les voies d’élimination semblent étre les organes
respiraloires et les glandes salivaires. I~

III. TrayresesT. — Lamort estle plu‘s souvent tull(?-‘
ment rapide queT'onn'apasle lempsd Klllllll}llﬁ'l:|fl:lvi‘:
antidotes, parmi lesquels on a snrl.«_»nl preconise “,
chlove, l'ammoniaque, 'éther, afropine en 11.1_;(_:‘,:?101;t
hypodermigues, Phydrale de peroxyde (l:f. 'f'?l .‘.T‘I)L‘ll.
magnésie. On doit faire (le>'1'ni_ml:|(|n.ms d'oxygi |.|..‘. :
pratiguer la respiration urmimull-_', lant que lt «,(;; ::1.
n'a pas cessé de battre, meme si l«::f H-I'll‘l\%n:t;n ;
respiratoires sont suspendus et si le réflexe cornéen a
disparu. oo :

1V. RECHERCHE CHIMIQUE. — Ces poisons agissent a
si'faible dose, que souvent, et surloul si la putréfac-
tion est commencée, il est impossible d'en retrouver
des traces dans 'organisme. .

On introduit les parties suspectées -,l»'z contenir le
poison dans une cornue avec de l'eau distillée et uu
peu d'acide tartrique, on la met en commugica-
tion avec nn vase placé dans un nn"z!un:e rélrige-
ranl, el lon distille jusqu’a ce que le liguide p'w;nlbux‘t
pav la distillation représente le quart du liquide
contenu dans la cornue (souvent on remarque qm..r
le produit ainsi obfenu a-une forte a:»z,leq!' d ;unkunlnl-a\
ameéres) ;. on précipile par lewnitrale d (“'L"'.”,lﬁ?t, '
précipité séché est introduil d:ms. un _luln; EUA‘-I(‘.- a
Pune de ses extrémilés; on chauffe; sile précipilé
est du eyanure d'argen!, il se dégage du cyanogene,
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que l'on peut allumer et qui brile avec une lamme
pourpre caractéristique.

V. Acide sulfhydrique. — Les empoisonneme
parle gaz hydrogéne sulfuré seul ou combiné a I’
moniadue sont fréquents (égoutiers, vidancenrs
mais la mort survient ass

nts
am-
; ete.),
rarement, car il est né-
cessaire d'en absorber des quantités relalivement
considérables.

I. Syaprones. — On constate de a dyspnée et la
mort est rapide, presque foudroyante, dans un état
convulsif d'infensité variable ou dans le collapsus
absolu; elle est due a lasphyxie par

la présence du
gaz dans le sang

et & une action nerveuse spéciale.
Il. Lésions. — On trouve les voies respiratoires
remplies d'écume et de mucosités brundtres; la
mudqueuse est enflammée; tous Ies visepres sont
congestionnés (poumon, foie, rale, cerveau); le sany
est noir: examiné au spectroscope, il présente trois
bandes d’absorption, dont deux se rapportent
Phémoglobine désoxygénde, et la lroisiéme
médiaire, un peu elfacée, disparait sous Linfl
d'un courant d'oxygéne.

I Taarrexent, — Il faut éloigner d’abord le malade
dePendroit dangereux, lui faire respirerde 'oxygene
el pratiquer la respiration arlificielle.

Guyfton a préconisé les fumig

inter-
uence

ations de chlore (fumi-
gations guytoniennes), qui décomposent Phydrogene
sulfuré contenu dans I'organisme en acide chlorhy-
drique avee dépol de soufre.

VL. Acide oxalique et ses composés. — Cet acide
& élé la cause de nombreux empoisonnements (sur
toul en Angleterre) soit employé comme moyen de
suicide, soit adminis(ré accidenteilement.

La dose toxique est d'environ 13 grammes; les
oxalates (de soude, de polasse, d'ammoniaque) sont
toxiques & la dose de 42 grammes.
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I.Syaeroyes. — Lemalade ressentune douleur bra-
lante de la bouche, du pharynx, de 'estomac, accom-
pagnée de vomissements persistauls, qui présentent
une réaction acide et colorés en brun verdatre par du
sang altéré, Labdomen est douloureux. Les pupilles
sonit dilatées, les batlements do cweur sont trés
lents; le pouls est petil, les extrémités se refroi-
dissent et prennent une teinte gris de plomb ; la mort
snvvient aw milieu de convulsions tétaniques, au
bout d’un temps variable (de trois minutes & plusieurs
|ouTs).

L'empoisonnement par les oxalates, produit uvne

snsation (e chaleur initiale moins vive, puis pre-
sente la Théme marche que celui consécutif a I'inges-
tion d'acide oxaligue (Rabuteau).

IL. Listons. — Le pharynx et Peesophage offrent des
signes de eorrosion, les eschares sont blanches ou
opis sale: lestomacrenferme unliquidecoloréen brun
parle sang; le duodénum présente des uleérations.
Rien i noter du eoté du cceur arrélé en diastole, du
cervean, de la moelle. Le sang présente une colora-
{ion vermeille, mais moinsintense que dans Pempoi-
sonnement par loxyde de carbone. On trouve dans
les canalicules urinaives des cristaux d'oxalate de
calcium,

111 TratrexenT, —11 fautd’abord ad ministrer un yo-
mitif ou favoriser les vomissements; on fait prendre
de la craie én suspension dans l'eau, de Ihydrate de
magnésie, qui formentavee L'acide oxalique des oxa-
lates insolubles. Dans les cas d'empoisonnement par
les oxalates, on doit administrer une solution de
chlorure de calcium ammoniacal ou une solution de
¢hlorure de magnésium.

IV. RECHERGHE CHIMIQUE. — Les matiéres suspectes
sont broyées, additionnées d’eau distillée, puis le
bouillon ainsi obtenu est filteé. Le liquide est éva-
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poré et le résidu repris par I'alcool qui dissout tout
I'acide oxalique sans dissondre les oxalates.

Art. II. — Giz BT VAPEURS.

. A. Gaz. — Nous étudierons l'agide earbonique
Vozyde de carbone, le gaz d'éclairage. =

L. Acide carbonique. — Les empoisonnements par
ce gaz sont presque toujours aceidentels (fabricants
de chaux, vignerons, brassears). L'air en crmh'-nuni
9 p. 1000 provoque des malaise ai0p 1000 ilv
devient difficile a respirer; a 100 p. 1000 il est as-
phyxiant. : Wi

l‘. Sysprours. — Il existe d’abord de la rougeur de
laface, de la proéminence des yeux, un besoin impé-
rieux d'accélérer les mouvements respiratoires; le
:.u»mln‘e des pulsationss'éleve, mais le poulsiest n{u’in;
fort; pui;‘ suryient l'anesthésie (P. Bert), la pm'tgﬂ
de connaissance et, si un traitement approprié n'in-
tervient pas, la mort rapide.

II. LEstons. — On constate que la totalité de la
masse dussang est noire, Ia mort arrive donc par
défaut d’oxygénation du sang.

L Trarveseys. — 1 faut de suife recourira la res-
piralion artificielle et aux inhalations d'oxygéne.

) ERCHE CHIMIQUE, — Pour le dizl:m‘&lic de la
cause de la mort, il faudra surlout se baser sur les
commémoratifs, ear 'acide carbonique existant not-
_mnlen'nnul. dans les tissus, Panalyse chimique est
ln'l.[illl_.:l]lt.t‘- a prouver que la mort est survenue par
suite d'inhalation dece gaz.

’ll.. Oxyde de carbone. — Cel empoisonnement esk
_’_(!‘H.(,'l’{l.l‘jIn(,'llf‘ un. suicide, quelquefoisiune; asphyxie
accidentelle, rarement un homicide, mais il nécessite
souvent une experlise. On-a démontré expérimentale -
ment que lorsque l'air contient 1/30 d'oxyde de car-
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hone la mort survient en 37 minules; @ la»dos_e
de 1/1%, en 23 minutes; a la dose de 1/8, en 7 mi-
a3 :
m]It.L;'\'.\:p'x*om«:s. — On constate de la céphula}gw, du
serrement des lempes, des vertiges, des I!uu.nlo_n.-
nements d’oreille accompagués de naus e85 \(.)T?I‘la-
sements, palpitations; Lren_lblx:nmns: pln‘.\ >111.\lu,1'x-.
nent la résolution musculaire, le coma, la morf par
R .
i ll]l(-.ol[fl":.;lnxs. — Le signe pal,lxognmnoniquq n~t 1 ,M(l‘[
daesang : il est d’un rougevif, parce que .l()x,‘; 4?e'|lti
carbone forme avec l'lu%lnngloln}m un oxyecal )U{T;L 1
d’hémoglobine/de cette couleur, Celte Lo.ul-,-xvu-'dufm_,.
explique les taches rosées ou rouge \_'x.t Tl l[)’llvu‘:‘:l[:,':
sur la pean, sur la mugquense du;\:sl\nur. g 1"d .(-A.-['“
ration rouge écarlate gue l'on constale a lincisio
100) 818 :
(llIL'[?:T\'Ll\?l‘(;:]lt: carbone restant cumbil.\f: & l'lwnmgl._l)—)
bine, 141"élanl‘ pas déplace par l'ox_\" ene, le glo.hu,,b
saneuin nepeut plus oxyder les tissus: la ““‘”ﬁt 'g'u
ost 1a conséquence. La ch:_xl(‘.'ul.* du corps se. .-.u.n;vne
longtemps; la rigidité cadavérigue est courle; la pu-
réfacti ¢ l'\“\'\v‘.
Ll‘ltllll‘L'lll':,l\ll"r1‘-:‘_\111-:“'. — Desserrer les yeélemenls, 1»1'0\:(;’-
guer des yomissements; en méme temps l:)lll-“h.q.:i?], \
respiration artilicielle et faire respicer de 'oxygéne;
frictions sur tout le ecorps, rlec.n'mal.mnf ..
IV. EXAMEN SPECTROSCORIQUE. — l.-e ipm'lre du s..m‘:,
renferme de l'oxyde de carbone, différe '.le‘ c-:lm‘(»l‘x
sang normal, en ce que les d.f,'llX .b::mdv; d .a“f“ljl;l.mt“.
du §1.r~ct1'(e persistent aprés l'addition \lu’ >1||‘tl1)n.1:1l @
d’ammoniaque ou de tout autre agent.réduclear, au
lieu d’étre remplacées par une seule bande, commme
il arrive avec le sang oxygene. LAY
I1I. Gaz d’éclairage. — Ces empmsonnmn}un}: :tnnl
tous accidentels, maisils peuvent se produire”meme
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dans une maison ol le gaz n'est pas installé; par
suite d'one fuite se produisant en dehors de la
maison et pénétrant par filtration a travers les terres.
Un mélange d’air et de zaz d’éclairage a 5 p. 400

produit des effets toxiques. Ce gaz semble n'étre

toxique que par l'oxyde de carbone qu’il renferme ;
les symptomes, les Isions et le traitement sont les
mémes que ci-dessus.

B. Liquides spiritueux et alcooliques. — Cette
classe comprend Ualecool, Véther, le chlovoforme.

L. Alcool. — A. Forme chronique. — L'étude de
intoxication aleoolique chronique rentre dans le

domaine de la pathologie interne (1), nous ne nous
occuperons donc ici que de Uintoxication aigné.

B. Forme aigué. — Les alcools sont des COrps orga-
niques capables de former par combinaison avec les
acides des ¢thers. Geux qui donnent lieu a des intoxi-
calions sont les alcoels éthylique (vinigue, esprit-de-
vin), produit de la distillation du Vit méthylique
(esprit-de-bois), produit de la distillation du bois;
amylique, produit de la distillation de mares de {é-
cule et de belterave.

I. Toxicir. — La loxicité est variable snivant
les individus, et/ la dose mortelle varie de 90 4
125 grammes d'alcool éthylique rectifié. Lialcool mé-
thylique pur est moins toxique. que l'alcool éthyligue
(Cros, Ritler); 'alcool amylique est de beaucoup le
plus toxigue et 20 a 23 grammes ajoulés aun demi-
litre de vin sulfisent pour produire de la céphalalgie
et des troubles de la digestion (Rabuleau).

IL. Sympromes. — Ce sont cenx de Pivresse ; 'indi-
vidu inloxiqué aprés une période d’agitation, tomb¥
dans un état d'insensibilité abselue, comateux ; sous
Vinfluenee du froid, les symptomes divre

sse s'éva-

(1) Voy. Lerear, Aide-mémoire de pathalogie interns,
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porent rapidement, et la mort peul survenir trés
vite sous I'action du refroidissement en méme temps
que sous celle de I'alcool, apres un temps vaviant
de 1 & 2% heures.

[ Lfstons:— On trouve & Pautopsie de la conges-
tion pulmonaire, intense prouvant parfois une apo-
plexie pulmonaire; le foie et le cerveau sont ézale-
ment congestionnés, et lon a constaté dans un
certain nombre dé cas des hémorragies meningées.

Il est rare que l'estomac contienue de l'aleool, car
I'absorption se fail en général treés rapidement; la
mugueuse est rouge, injectée, et parfois présente des
ecchiymoses.

I alcool peut se retrouver en nature dans cerlaines
parties.du Lissu. Expérimentalement, on a trouvé (le
sang étant pris comme unité)

Sang..

Corveau

I:”I" .

Tissos musculaives, ole.. ..

La présence de cel alcool explique 'odeur caracté-
ristique d'aldéhyde qui frappe & Pouverture des cavi-
tés abdnminales et erdniennes des individus morts

en etat dlivresse.

[V, Trartenent. — Il faut provoquer ou favoriser
{bs vomissements (titillation' de la luette, ingestion
d’eau chaude); on a conseillé I'emploi du ses(ui-
oarhonate d'ammoniaque, de l'acide acétique, etc.

Quand Vivresse arrive a Iétal comateux, on doit'se
sepyvir de la pompe gastrique; Sopposer au refroidis-
sement par des frictions a 'aide de linges chauds.

V. Recuercue canuous. — O'est surtout sur I"ap-
pareil digesfif, le sang, le foie, Je cerveau, les urines
que doivent porter les recherches.

Les matieres & examiner sont distillées, jusqu’a ce
que Von ait recueilli dans un récipient entotiré d'un
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mélange réfrigérant environ le tiers de la masse;
puis le !141l1irleé ainsi obtenu est rectifié ﬁouigﬁu'
et placé en contact pendant denx heures 't\'erll 1y
carbonate de potasse trés avide d‘ean..‘nn dli<l’i|'l~i [:
roy " P r N H - o
:1':1:1\:].1\;;Pl tout T'alcool des maliéres organiques est
On caractérise I'alcool en le faisant bealer (flamme
h‘lm_w et peu éclairante); si on le mélange avec de
l;mrulf‘sullumqn«' et du bichromale de pol,:n;'u Ut’l ue
P'on chauffe légérement, on obtient une l‘tl]«“l["ll‘ll !
verte, due & la présence du sulfate de chrome e
lI. Ether. — L'empoisonnement par I‘«*I]l;-r est
rare et est parfois le résullat d'un suicide ou le ;l(|l~
souvent d'une inhalation prolongée (1 cas de ul :
sur 23 ‘:"lv anesthésies, d’apreés Morgan - it i
Le traitement consiste & soustraire le malade anx
vapeurs d'élher, a rétablic le jeu normal dc‘}h s i
ration et de la cicculation. Tl
: Il est difficile a l'autopsie de déeouvrir et de dose
l""lher dans l'organisme, il semble l.'!'[l(‘ndlll.ll = I~
clest dans le cerveau qu'on le refrouve en i)]ll‘ -'r'llll:'
quantité. ! sgrande
IIl. Chloroforme. — Le plus seuvent 'empoison-
uement par le chiloroforme a pour cause une 1:11!1‘;1'1»
_t,“flj ,{'I.Op [\:'u!ofluéc ou mal conduite (4 cas de nu;u'l,‘sn‘n
2878 :'umslln:sn s, d’aprés Morgan). Perrin et Duroy
oxl.n':rnm-nl.'mt sur des chiens, ont constalé que mﬁ.
animaux mouraient presque subilement \la‘m.m‘
atmospheére confenant 8 p. 100 de vapeurs de ¢hl -
1‘010}:n1r-; on admet que, quand l'ox':;mism.e cu;nti\-rl
.')U a 3 grammes de chloroforme, la mort <l-xl'\'i'si‘:l‘
rapidement, Quand le chloforme est pris m;- la voi
digestive, la limite des doses toxiques est ‘\'nri('vlll.ljllf
on a vu la mort survenir par suite de lvill"!’“\iilll'
de 4 grammes de ce liguide, alors que des iuf‘l.l‘\-'idui

‘en ayanlt absorbé 60 et 120 grammes ont guéri
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I. SynpronEes. — Quelle que soit la voie par laquelle
on fait pénélrer le chloroforme, les symptomes sont
sensiblement les mémes : ivresse, excitation vio-
lentes perte de lintelligence el de lonie; sommeil,
résolution maseulaire, anesthésie compléte, ralen-
tissement | de la-circulation et de la respiration,
refroidissement, morf par syncope ou asphyxie.

11, Lisions.—4° Engéphale. — Anémie cérébrale trés
marcquee; les ventricules'contiennent peu de liquide,
guand la mort a lieu par syncope; au contraire la
conzestion estintense, si la mort alieu par asphyxie.

90 Poumons. — lls sont gorgés de sang, semblent
augmentés de volume et p: 'semés de taches ecchy-
moliques; i la coupe, ils laissent suinterdu sangnoir
diffluent et présentent des noyaux apoplectiques.

3o Coeur. — 11 est mou, le ventricule droit contient
quelques caillots.

40 Abdomen. — I estomacrenferme des mucosités
et des gazj le foie est-de couleur foncée el gorgeé
de.sang; lesreins et la rate sont tres hypérémiés.

50 Sung. — 1l ne contient pas de chloroforme.

[T, Trarreseyr. — Quand le chloroforme a é1€ pris
par-la voie digestive, il faudra proyoruer des yomis-
sements et prescrire des émollients. Quand Tlin-
toxication a liewa lasuite dlinhalation, il faut cesser
Padministration des vapeurs de chloroforme, tirer
Ja lapgue au dehors, pratiquer la respiration artifi-
cielle et les tractions ryfthmées de Laborde, faire des
frictions sur tout le corps pour activerla circulation,
et au besoin employer I'électricité (le pole positif
placé dansl'anus, le négatif dans la bouche).

IV. Recuercue cmnioue, — La meilleure méthode
consiste a distiller les portions ducadavre confenant
la plus grande quantité de chloroforme (fube diges-
if. foie, encéphale); le liquide distillé contierftle chlo-

roforme qui se trouvait dans les organes examines.

ACIDE PHENIQUE.

ART. I — COMBINAISONS ORGANIQUES

.,»\-‘ Ac;des orggniques. — Nous prendrons comme
type l'acide phénigue. : -/
Acide phénique. — Cette variété d’empoisonne
n?c:nll est ou accidentelle (le plus sonvent) .nu 'l;
BQ aniel . 3 i
3:.:,'{:;,;11‘”\” suicide; la dose toxique varie de 52
”I. .\\'_\H*T::.\nw — 19 Forme suraigué. — Tout d'abord
lintoxiqué ressent une dounleur bralante dela bouch j
du pharynx, de I'esophage et del'e lﬁmar -"ni; L’i
l.umbe dans un état syncopal intr_errr;mpn-, )lqr 4(“\"
crises de convulsions cloniques (P. mm e]lt er Frs
survient ]5( résolution museulaire. Le lu.»uvl\' est -»l-tl'Y;
et |rr<";.:n]1m', la respiration stertoreuse lahltﬂ.x»;]"xl;it.l-'l
ture s abaisse, la pupille se conftracte f*t,lu m;n-llﬂ l
vienf au bout d'une ou deux heuares. ol
2° Forme subaigué. — Les premiers symptomes
sont les mémes que préeédemment, mais n‘-mix‘\'
infenses; de plus on constate de la dl;ulmn: é :it"t’:h
n:n;u.'-, des  nausées, des vomissements {I:l Tn
diarrhée cholériforme, la face se grippe oljron«‘l Ill.
leint plombé, les urines contiennent d'o.Jl'zlrlluru’nixl:o’
et la qnort survient par asphyxie ou par suite dt"
complications (angine l’»hlﬂ.'_'n;mneu:\'r SUmenie
lobulaire, ete.). K
3° Farme chronique. — Elle s’observe i ]a suite de
p_{lnsnnwuts phéniqués prolongés: on f_'-on\'l.'llL;J!]i‘\'
signes  d'infllammation gastro-intestinale Nnccmn:
pagnés de troubles nerveux (malaise Cv"‘['l]lilll!‘l“if!‘
abattement, etcl); les urines i"l;é‘\:r:rlteng une cnul; -
foneée spéciale. j !

pneumonie

II. Lisions. — Les muqueuses de la bouche, du
]ph“‘\ nx, de I'esophage, sont sécheset blanchalres ;
a4 muqueuse stomacale présente des laches blanches
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Srations S poumons
ot parfois de véritables uleérations. Les poumo
onl amm es infarclus sanguins
*rmll enflammés et présentent des infarclus m{l ;
ot | : . i aire; Weur esy
¢ des fovers de pneumonie lobulaire; h‘% CLE :
e B AR D - : : s RS i o

2 G ts noirs; le sang
sque, rempli de caillo _ ang
mou, flasque; 1 A IS 1 R
sin, poissen, el présente une proportion tres | 5
101D, POISSEUX, (€L nnaissable 4 son spectre
de méthémoglobine reconnaissa s /Epediig
: ‘ : : pst congestionné, le foie
3 het) » geryvealu, est conges
(G- Pouchet). Le cg Leonses Ny S s
: surtout les reins sont atteints de dégénéresce
graisseuse. ik e Y
d I\;l\\trn\l'rl-‘\u:\"r — Provoquer desvomissemt “]tls ((.»u
tiquer le lavage de 'estomac. Comme antidole,
prat e 2 £€ R Ty
Husemann préconise 1e A\m,lale‘.lev |‘h‘1|1 e L
IV. RECHERCHE cHDQuE. — On ¢ f“' x_n“‘ ‘,,M,[;« e
oison dans lurine, le sang, les vomlss » ‘,‘. 3
= te | c. le foie. Les maliéres suspectes,
‘()'nntr'nn de I'estomac; le foie, Les malieres suspe :
A e i sa par lacide s MU 2,50
additionnéesd’eaunacidulée par Pacide 1‘1§|1.nl|:«%: 0%
3 ! 1 A L1e ers
distillées jusqu'a ce que lon ait r cueillile t1 ;
1S 2e8Jus g 3 | . ; X <N "
mélanze, et le liguide ainsiobfenua une forte odeus
eglange, ©& 1t £ S S liare suis
de phénol, qui est caractérisé de la nnrx)l ; e 1N
vante : coloration bleue, siVonajoute de 1;\_1 o
: N ' W i P X 0 ble
'kt’ e chaux et de 'ammoniaque; colorqti :; {'(
riie ade Culg A CL 2 ‘ g inciie
siolacé, par le perchlorure de fer n ufre en sc

0
t

A |
;i B ':1‘&‘{2:112);;183 — On désigne sous cenom les cp;nt

y 4 oy . g acldes
posés. organiques. se t‘lf)llll’".’lt'.u'l't n 1'].:\‘1\.‘-‘[,1‘.‘“\1
comme 'ammoniaque, pouyant »Hl'!ll(;l “1.“. o8 ;l“;
Lifﬂt sels, sans dégagement m} gat, sauf l‘i )A_.A:h‘ ).r I ,11
cn.‘n;'ps agissants sont ll}'lll\ill..lES. Ce f“,n,l lf" :l f"(’ml[;.m;
plus souvent incolores et n_nnd.nro.\ (sau ; 1.~.\-n. i
ex traite de la cigué et la nicotine); a lf"..“;;,,\‘v‘:‘e ':10;
sont des médicaments précieux ; & dose éle y

isons. trés violents. ) A
130:531[\; tcll;ssc de poisons unnprc?.x’nall les L.lll’,v.’f[t)l,.-lﬂ:s (lli
| 10U ot le laudanum, la strychnine, lalropine, 18
U opium et le laudanum, 1a yolng, e T e
nicotine, la ecigué et la conicing, la digitale ef 1a d
line, Vaconit et 'aconitine.
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L. Alcaloides de 1'opium.

— Laudanum. — [.'em-
poisonnement par Lo

pium est le plus souvent Je
résullat d’un suicide; il est prafiqué soit a I'aide
d’infusions de tétes de pavols, soit & l'aide d'extrait
d'opium ou de laudanum ; rarement les alcaloides
purs sont employés. La dose loxique d’opinm varie
de 1 a2 grammes, cependant 'on a va des accidents
gravesse produire aprésl'ingestion de 2 d
le laudanum administeé parle re
A l:l du5v: de

écigrammes :
ctum améne la mort
10 grammes : par la voie slomacale,
30 & 40 grammes produisent le meéme résultal; les
préparations opiacées sont d'une trés grande activite
chez les enfants. Les alcaloides sont beaucoup plos
toxigques: ainsi la morpline tue a la dose de 20 a
40 centigrammes.

I. Syurromes. — On constate beaucoup. de nausées,
pea de vomissements, un resse
de la pupille; de la céphalalgie
vive avec sécheresse de la

reement treés marque
frontale ; une soif
gorge; les urines sont
raves ; puis duo tremblement, un délire
mottement; enfin viennent le
insensibilite,

calme avec ar-
coma complet avec
paralysie du mounvement, ralentisse-
ment de la circulation, arrét de la respiration ; la
mort arrive par asphyxie,

L'opium en. nalure ameéne
que les alealoides,

II. Listons, — On constate les Iésions habiluelles de
l'asphyxie ; de plus, on peut retronver le landanum
en nature, avec soniodeur de safran.

HI. RECHERCHE CHIMIOUE.
refrouver
lorsque 1

plus souvent Ja mopt

— En général on peut
des traces de morphine et d’opium, 1
a mort dale de plusieurs semaines
surtouti sur le foie que; doivent se
cherche:

Pour déceler 1
phine, on fa

y C est

porter les re-

a présence de I'opium ou de la mor-
it macérer, pendant 24 heures

» les par-
PAvt LererT, — Méd.

légale. 10
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1o) 1 1
ties suspectes tube dizestif .(:L foie) »t_iim‘sj llmllcl:w?.
concentré a la température de 30°; on p-«:?e. l‘-j([(y;:.
et on I'évapore au bain-marie en (IOI].\I>!(--1.HL“:}‘ ]C,.m
trait.-Si-la. morphine est assez abondante, on p
I'isoler de cet extrait par la dialyse. i

Le dialysewr estun petit tambour en gul :lt.']i(.“j“\;
aarni inférieucement d'un parvhf-nnnA\ al,) ;’m
'l».zquvl on verse les matiéres suspectes :EH‘(;L([ . dff\u
distillée ; on place ce tamhpur sur un~:-, e L;\'t’,l.: ‘l]':(l-
distillée - les substances eristallisables (alcalls, alc

: smin, arvivent sur l'eau de
loides) trayversent le parchemin, arvivent sur l'eau

e 1s par évaporation
14 cuvette et peuvent étre obtenues par evapor:

de celte eau; tandis gue les matiéres col}o'i-lnire‘s}i:E
sur le dialyseur. La morphine, I{hu.wlm, .m.uv:u‘. ]\Ll ¥
connaita ce qu'elle rougit par lacide :l‘/,nll(l\lt»,, -“|c,|(-,_
parlacideiodique, et Pamidon, bl(‘:}nl par l". }]\fiu,‘x g
rure de fer, verdit sl y a un exces 'd-: .p‘l,'lb}‘(l)l\vl.](;
1V. TrarreMENT. — Sile poison:a el€ pris lm, ».1‘}(,1: °
stomacale;il faull'éyacuerle plus r:ll.nulé:nl.m.{l ,u’)?:\;. lm,
(vomitifs ou pompe stomacale), méme ~1 l.il-]':"‘ ?nlu"u‘
date de plosieurs heures, car les oln;'lcle? \U:wt:l:) l:nc,
longlémps dans Teslomac; puis on ‘m I‘m~“~l‘—t—,“'m[
solution dlacide tanniqueou des subs fl”.be?.‘f‘ol{l: :M
du tannin (café, thé, efe.); ou a pl'f‘cum}z.‘ ;,n;;i,“.i.
de latropine en injection hl\:l)o‘lie”:]{llllllll(l)-lt[: .,]-.I[nml;
i . par injection, mais les resullats ok g
ig;:;%ﬁt \ljxlm;:l)g: et; a coté de ﬂ.;u4'-1"15911<51.1.11i:o.:111'e?l:;£:
tables, on a noté certains cas dans lesquels 'atroping
a :mg__;ﬁmm'f I'actiondu poison.. Lo Sl
1I. Strychnine. — Les empoisonnements ¢ { e
cet alcaloide sont tres fréquents; la "I(J,NF, L)M-[lp;
pour unadulte est de &2 8 genhxtu.-mmm.c..~ ‘“]H‘)vl.}'l‘l.g{l
enfants, elle estde 7 a8 milli grammes; 1 1111?;,: lm-l
de %2 12 grammes de noix vomique znum._)'c am
2 X gures environ. .
‘v”ljiil‘:‘.\\.u}‘l":»'t\lxllt.:. 'j— Au bout d’un lemps yariant de
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10 & 30 minutes aprés 'ingestion du poison, le sujet
éprouve un malaise général, de I'anxiété, de 'agita-
Lion; puis vient la période convulsive, dans laquelle le
malade, le plus souvent étendu, ne peut se mouvoir;
lesmuscles sont le sigge de fourmillements ef de dou-
leurs convulsives ; 1a parole est saccaddée ef la moindre
émotion, le moindre bruit, sont cause d'une nouvelle
crise.La (éte estrejetée en arriére (opistholonos),et les
membres sonl agités de tremblement, la méchoire
se resserre et les dents claquent, la face est anxieuse,
la respiration difficile; & ces symptomes suceedent un
calme relatif, bientot suivi de crises de plus en plus
forles; la température s'éléve el peul alteindre 44°: o
malade est tordu en are 4 concavité inférieure et sou-
leyé deson lit,le trismus empéche la parole ; on cons-
tate desérections donloureuses (Trousseau el Pidoux),
des émissions invelontaires d’urine et de malidres
fécales ; les battements du ceeur sont intermitlents,
la sensibilité générale et I'intelligence sont abolies;
la respiration, génée par la contracture des muscles
thoraciques,s'arréte et la mort survient au hout d'un
nombre de crises variant avee la quantité de poison
ingérée, la rapidité de 'absorplion; la susceplibililé
du sujet, son dge, elc.

IT. Listons. — 1 Aspeet du cadavre. — Lavigidité ca-
davérigue se produit trés rapidement, parfoisméme
avant que le eadavre soil complétement rafroidi et
duore tres longlemps (Jusqu’a 2 mois aprés la mort.
d'apreés Taylor); dans certains cas, on constate des
taches livides de la peau (Chevallereau) ow. des
ecchymoses.

20 Ldsions anatomigues. —! Le cerveau et ses enve-
loppes sont hypérémiés, on f{rouve méme de véri-
tables hémorragies méningées, on un épanchement
sanguin enlre la pie-mére ef I'arachnoide; on constate
un ramollissentent marqué de la moelle, qui présente
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ézalement des foyers hémorragiques, surtouf an
pivean de la région lombaire. Au microscope, on ne
constate aucune lésion appréciable.

Tous les orranes de I'appaveil digestif et respira-
toire sont congestionnés et présentent des foyers
apoplectiques; en général, la pleévee n'est pas alté-
rée » cependant dans certains cas, on constate des
hiémorragies: sous-pleurales.

I TrarernesT. — Tout dabordil faut débarrasser
Pestomac du poison qu'il contient al'aide de vomitifs,
ou' mieux de la pompe gastrique, & moins que la
période convalsive aibdéja fait son apparition.Comme
anlidote, on emploie Nacide tannique qui donne avec
la strychnine un compose insoluble dans 'eau, mais
soluble dans lesue gastrique ; il faudradone-évacuer
le contrepoison ef ses combinaisons aussitot que
possible. Bouchardat a préconisé I'emploi de la lein-
fure d’iode (10420 gouttes). Pour combatire les acel
dents télaniques; Tatroping, I'hyoseyaming, I'aconi-
tine,lacurarine, ete., n’ont pas donné de résultats tres
favorables : il en ‘est-de méme des inhalations de
chlovoforme ' ou . déther ; Hameau a obtenu des
résultats favorables par linjection hypodermigue
d’alcool a4 90°.

IV. REcHERCHE CHIMIQUE. — Pour caractériser la
strychnine, on prend les substances suspectes conlenu
du ‘tube digestif), que I'on lave a laleool, qui dissont
la strychning; on prend une goutte de ‘celte solution
on Vétale sur une soucoupe apresavoiradditionnée
d'une pelite quantité d'acide sulfurique pur el con-
centré, ensuite on-ajoute du bicarbouate de potasse,
et lon voit apparaifre une coloration violette: carac-
géristique. Dragendorfl: préconise I'emplol de l'acide
sulfurique trés hydraté et du bioxyde de polasse, qui
permel de déceler la présence de 0,00000t de
strychnine.

ATROPINE.
1T Atropine. — L'empoisonneme
soit a la suite de Tingestion
(Atropa ’/l.'[/rlnl'wlfl),

nt peut survenir
‘ on : de baies de belludone
el )y ¢ /,’.:‘//'f.(l,[ de Belladone & la dose
ity grammes, d'afropine i la dose de 8 440 co {
gx.n‘mlnl-.\', si I'ingestion a lien par la \'uiﬂt‘]i y U},!] t
ou a la dose de 5 milli i Sek o R
i 2 2 5 milligrammes, en injecti ‘
Neiniqus, g es; en injection hypo-
I. Syaprd il §
a5 ,'hll —] 1° Période dexcitation. — Il existe
la sécheresse de la bouche 3 é b :
0 18, des nausées, des vomi
¢ : : ,iles usées, des v =
sements, les battements du covup o
le malade est agité, |
gité,

ou furieux, as

iLs ¢ sont tomulfueux ;
: »;11.\ bientdt pris de délive folitre
; :¢ cris, hallucinations, agitatic .
gl ations, agifation muscu-
i eSOl » des conlractions tétanigues, etc
A erode SOIesst Gt
tode de dépression. — On constaie une rougeur
B ’l de la gorge par paralysie
25 aresolulion masculairve compléte,
A » le.coma et la mort,
y .um!ndnt tous ces symptomes el caractérisant
empoisonnement par la belladoie, on x'r‘m:n-'q“u : lLI
énorme i ; ilar s lysi g
W01me 4/1[:((:/1‘1";1 pupillaive et une paralysie de I'ac
commodation, o

\"_‘l'()'l¢1/ill(ff(>"j (»ll‘ ]A[ ]J(,‘;][l e
des vaso-moleurs
Finsensibilité

[I. LEsions, — O |
- BSIONS. = On frouve des rougeurs diffuses dela
( SUSe vastive 11 1 = . by :
“ ,|I!_e_u> digestive ; sil'empoisonnementa été rauseé
ar 'imgestion de froits s
- 1 c nits Il" l?“”‘ltli)
N ie i ne, on reconnai
S hEmte - : sconnait
(,;,.,.[l Les, analogues.a-des guignes: ot surtout leur
graines rénilformes : e
s 1 ‘; :lnluxnuu. qul se rencontrent en nombre
1 b]" érables les poumons sont congestionnés, ais S"
que-te ceryeau, les méninges et/la véline I
TRAITEMENT. — g
Paide de vomitifs ou
administrer duo

Il faut faire vejeter le poison a
A de la pompe stomacale: puis
e anoin, du charbon animal, de l;Ix‘)(It"'
1 “l,l?).".“l pn»o._‘x}ls(z I'emploi de la ]‘h\'.\t)ﬁlil;_.
e (alealoide dela fove de Galabar, i a l o
prieté de contracter la pupille la e
cyanhydrique, ele. -

a pro-
a morphine, I'acide

1§ Y. > ~ T
IV. RECHERCHE cHMIQUE. — On isole 1

‘atropine
10.
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contenue dans les organes par la xmcu'lirlll,'lc?l:r;ln‘lllz
I'alcool, puis ce liquide traile par ll_ " llnn.nltm‘e (1,:
platine donne un précipilé jaune; par iodu
potassium ioduré, un précipité brun. . e
V.  RECUERCHE. PHYSIOLOGIQUE. — _I,lle l‘r:lll;‘ 3 )
epands seryices; cac « le 1'-:'-;-~ct|t \"l'.,'l‘lt‘dblt.‘. L-‘B dn‘l ul-
;ine estla pupille (d'un Lll\]nllll vivant ». 'Ln v.e ]ti:
Pextrait instillé dans V'eil d un um_mull_d\{.H\O .4,021(;“
dérablement la pupille, meme 51‘1-;%4“-, ‘z‘:?bpf; i
excessivement; faibles ( -f,(llll?,i,_ :l_.apu:a iraefe e
seulement 08°,000,000,5 d apres liml'he:“,.l»__'] o
IV. Hyoscyamine, daturine. — L» tl'lLil (_)11; ei-l _(m_
tres solanées : l'hyoscyamine extraite fe :I(i
la daturine (extraife dn

ian " blanche);
quiame noire oU lanche) e

Daturd stramonium 0w POMMe epineus
action analogue a celle de_l atropine, - o
V. Nicotine. — L’'empoisonnement peat étre ca
'Ct;til' 4 lingestion de tabac (Nicotiana tabacum), ou

Sec ¢ 8¢

4 la suite de llingestion de nicotine. La proportion

ariable suivant la pr(,m:.n:uu'r:_-ll!
le de préparafion. Alnst
tabaes

de nicotine est v

SU1VE 30N Mot
talyac et suivant so dian
'l:ur(dien a établile tableau suivant pout les
séchés sans fraitement préalable

Proyenance du tabac.
Virginie.. .. ..
Kentucky
Maryland

ivreé ¢e (tabac & fumer ot
Les tabacs livrés an commerce tabac a fon

y moins de nicoting:
2 iser) conti ; saucoup moins de nico
a priser) contiennent beancou]
1o, 100,
Tabac a famer Y AP
Tabac a priser
Cigaresd {5 contimes

. )
4 40 centizrammes de fabac en poudre
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provoquent des vomissements et 2 srammes suffisent
pour amener la morl.

La nicotine est un poison excessivemenl violent:
8 a 16 cenligrammes suffisent pour tuer un adulte.

I. SympronMes. — 1o Eunpoisonnement par la nicotine.
— On consfate de la salivation abondante, du cli-
gnolement des yeux, des nausées, de I'excilalion, des
cris, une aceélération du pouls; puis le sujet tombe
dans le collapsus, les mouvements respiratoires et
les ballemenls du ceeur se ralentissent, et la mort
survient dans le coma en quelques secondes ou
quelques minultes, aussi vite qu’ala suite de Linges-
tion d'acide cyanhydrique.

20 Empoisonnement par le tabac. — Llindividu
inloxiqué ressent une forte sensation de chalenr a
I'épigastre, le pouls est dur, la pupille est contraclée,
la respiration trés accélérée; il survient des vomis-
sements, de la diarrhée, des vertiges, une zrande
faiblesse, avec paleur dela face et sueur zlacée. Le
malade tombe dans un état de stupeur profonde et
n'en satt que pour pousser des cris et présenter des
convulsions télaniques; puis ces  convulsions
salfaiblissent, Ja pupille est dilatée, la respiration
diminue, le pouls est pelit, filiforme, et la mort
survient par syncope ou par asphyxie “dans un
temps variant de deux & vingl-quatre heures.

L. LEsions. — Lecadavre présenteune rigidilé execes-
sive; la ‘bouche, le pharynx, Pesophage, 1'estomac
sont rouges, comme corrodés par un acide peu
violent; les poumons sont couverts de plaques liyides,
etrésislantsa la coupe ; les artéres, les veines, le ecur
droit sont-gorgés/de sang noir; le tissu musculaire
estau contraire trés pale; le cervean est congestionné.
La pulréfaction est trés retardée (Robin).

I1L TrarreseNT, — Dans les cas foudroyants, iln'y a
aucun soulagementaapporter ; dans les cas subaigus,
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il faut évacuer le poison par des vomissements ou a
Paide de la pompe stomacale, puis administrer des
boigsons contenant du tannin (café, thé, écorce de
chéne, quinquina, ete.); les diurétiques favorisent
I'élinination du poison.

IV. REGHERCHE criMIQUE. — Sil'empoisonnementa été
causé par le tabac, on retrouve toujours des débris
de la plante dans les vomissements ou dans le tube
digestif. Pour rechercher la nicotine, on lave les subs-
tances suspectes {déjections et vomissements), puis,
apres avoir ajoulé de la lessive de potasse et de
soude, on agile avec de 'étherqui dissout la nicotine;
on laisse évaporer 'éther et il-reste la nicotine pure,
reconnaissable a son aspect oléagineux el sa colora-
Lion jaundtre ; 'en la chanffant & I'air, elle forme des
vapeurs blanches répandant une odeur de tabac.
Le chlorure de platine précipite’ en blanc les solutions
aqueuses de la nicoline ou de ses sels.

VI. Cigué et conicine. — Les empoisonnements par
la eigué €laient fréquents dans Vantiquité (mort de
Phocion et de Socrate) ; anjourdhui ils sont rares et
dus le plus souyent & des accidents. Les feuilles et
les tiges des cigués (Conium maculatlum, Cicuta viresa)
contiennent de 1 décigramme & 3 centigrammes de
counicine pour 100 grammes; les fruits récents en
contiennent { gramme pour 100. Une dose de 10a
15 centigrammes de conmicine est suffisante pour
tuer un: adualfe.

I. Syweromes. — Tout d'abord surviennent des
éblouissements, des verliges, de 'obnubilation, une
céphalalgie trés intense ; le malade titube, ses jambes
st dérobent et il accuse sonvent une yive anxiélé
précordiale; les  vomissemenls sonl presque
constants, La face est pale, le regard fixe, et les
pupilles sont dilatées; les membres sont agilés de
mouvements spasmodiques alternés de défaillances:
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le malade tombe dans un éfat de stupeur, d'on il ne
sort.que pour présenter des crises de délive furieux
et de convulsions épileptiformes: la 1‘espir:1iinnd«?s}l.
stertoreuse, la peau est livide, et la mort survient
qualre a six heures aprés Iingestion du poison
Tardieu). ; M

II. Lisions. — La putréf:

= action estrapide; la surface
do corps est livide et con

X verte d’extravasations san-
gomes ;. presque tous les organes

goine sont congestionnés
imeninges, cerveau,

. poumons, rafe), le sang est noir
et forme sur tous ies o
liques.

rganes des plaques ecchymo-

I lnm‘x-.m-;xr. — Il faut évacuer le poison le plus
vite possible, a l'aide d'un vomitif ou de la pompe
stomacale; adminisleer des boissous tanniqu '
cas de sSymplomes d’asphyxie, pratiquer la respira-
tion artificielle. Lopium, que Pon a préconisé comme
il!l‘.ldo(t), semble, aw contraire, acliver les effets du
poison.

V. RECHERCHE cHIMIQUE. — On refrouve

i souvent dans
1es maliéres

. vomies des résidus du poison (feuille

:rivinxmts de graines, elc.). Pour retrouver l':xl\:n—,
oide, on lavera les substances suspectes a 1'6ther
qui, evaporé ensuite, laisse comme rtf.\'itlu I{lt(';():liLEil:?(_:j
e[lu se présente sous forme de liquide incolore olr"*a:
gineux, se vyolatilisant & la température de 242°
eu donnant des vapedrs! blanches, si on approche
une baguetle trempée dans 1'acide L‘]lh)l‘h\"dl"iqlh‘

:-\\‘vn‘l'f: chlorure d'or, elle donne un pr«icipi!é Msz:
Jaunatre, insoluble dans l'acide chlorhydrique ¢ un
Courant de gaz acide chlorhydrique  bien sec lui
rlonnnj une eduleur pourpre, quil passe ensuite au
Wen indigo ; chauffée avee 'acide sulfurique el le

bichromate de potasse, elle laisse dégacer de Iacide

bn\l:\'m-;u:- facilement reconnaissable (Chapuis).
lI. Digitale et digitaline. — Les empoisonnements
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par la digitale (Digitalis pupurea) sont fréquents; la
dose toxique est variable suivant la préparation. La
poudre de fenilles de digitale est toxique a partir de
2 erammes; Uextrait, & la dose de 3 grammes; la tein=
fure, @ la dose de 5 & 25 grammes. La digitaling
donne des symptomes d'empojsonnement a la dose
de 3 milligrammes el est fatalement mortelle i
15 milligrammes.

1. SyspronEs. — Pet destemps aprés Lingestion, le
sujet, ressent de yives douleurs d'estomac, dccom-
pagnées de vomissements, de coliques et de diarrhée;
en méme temps qu'une saveur amére dans la bouche
eb une soif vive. Les urines sont rouges el rares;
Vabattement est complet. La circulation est dé
primée, le pouls est petityirrégulier el intermittent;
parfois on constate de la céphalalgie et de la
vachialgie ; la pupille est trés dilatée, les extrémiles
sont froides et la mort arrive par syncope, le ccetr
s'arrétant en diastole.

II. Lisions. —On constate sur la mugqueuse de 1'ap-
pareil digestif des rougeurs diffuses ; le sang est
noir, & moitié coagulé dans les cavités du cceur. Les
ventricules sont contractés, avec une dépression eor-
respondant a la cloisoninteryentriculaire et dépen-
dant du retrait decette cloison; les oreillettes son
dilatées, saillantes au-dessus des ventricules.

TIl. RECHERCHE ciMIOUE. — On chauffe les matiéres
Aanalyser avee le double de leur poids d'alcool con-
centré et de 'acide tartrique en quantité suffisante
pour acidifier ; on laisse refroidiv, on filtre, ef l&
résidu insolubleest lavé dans I'alcool pur et con:
centré,

On neulralise avec de la lessive de sonde; de ma-
niére que la réaction soit encore faiblement acide,
ot on agite avec de I'éther pur; On sépare Ia
couche éthérée de la couche sous-jacente, el 'on
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recommence Jusqu'a ee que 1'éther ne se colore lus
leth\?f a pris les matiéres colorantes et la -li-"'l‘[lx'm:
que .Inn reconnait facilement alors a e *-“l’“m!
\'er.vhr par I'acide chlorhydrique, et ;[m‘ ljltil} ‘f““
furique lui donne une coloration [.n:n-n'-w"(' o
\';llp\(.'u]r‘.\‘ de brome font passer au violet Pxc
. EXPERIENCES PHYSIOLOGIQUES. — 3 prati :
la euisse d'un chien une [n:tileLpl;xiv ‘?il(:nl:h;i’thll? ;
on insére un peu d'extrail des orsr;{l-"; R
fuet qui a recu les vomissements: Iimi al ¢
5_\'“]['\[J"l]]ff$ du digitalisme ,\'mniss.ﬁxm»nl<m'5l‘l -
men(‘,. refroidissement, dépression L‘i‘l‘Cll|’llf.\" -d 'ﬂ‘lt(‘—
copes), et la déformation caractéristic 4 e
sans autres lésions. i ks
VIII. Aconit et aconitine. — Lese
par Laconit (Aconitum napellus) ou l
pius‘som‘enl le résultat d’accidents
y L. me‘:{m.-‘.s. —OUneconstaled’abord uneimpressic
eclm.leur al’estomac, avecnansées et \'omi«ﬂ hwi”
des picotements: s’étendent le lonz des P ‘.me'”l»\;
etla sensibilité est diminuéo: le pw':ul: )et'L]l-]H{"'l-l{r‘}s
descend & B6 pulsations environ : .l:-l ll u’ R
b e puations envg@; le 1ombre  dass
remarque l—‘]l -’flJllmltnlneb est diminué ; parfois on
emarque de lacéphalalgie; la lempérature s'abaiss
;Ja]faulzje '.-sL' pale et-abattue; de l'-ic[xlrvll?’l:1;:?’-;::.;:{:-1\;?';1
donche ; 1o timbre de la voix s'abaisse : puis sur
I;HH:TILL ’de.r ['»ari'xl_:'slir‘\': une perta C«nn’p]{;ii\hdzullj;
sens €, du subdélivium, la pupille se ila :
l.l_t')ulsf. devient & peine per.fnieplilllluf :\Il( z:n;]:].:'er' I'B
sabaisse davanlage el, suivant le cas. la I‘ e
par syncope ou par asphyxie. B

ou du par-

eur,

mpoisonnements
aconiline sont le

I1. BSIONS )
l. lL 1oxs. — Le‘ballonnement du ventre o
marqué, la face esl tuméfice : les 6

st trés

: S exbrémilés sont
n constate une infl: i
i 0t cyano . e une ammadtic

gastro-intestinale inftense: les poumons sorit co:) gﬂl

) NS SO 0nges-

noir : le eerveau et les

seuvent cyanosées.,

lionnés, gorzgés de sanga
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1 is ‘B ve des
éninges sonl congestionnes ; on lx,,lnnufii g
1eninges o mg o AN LN
I"p‘mcl:vn‘wnh' séreux dans le cerveau, le | S
epe C CILS

EMPOISONNEMENTS.

exijolie S necar 'loss
: P““’L'U”“‘j N, — 11 faut d’abord débarrasser l'es
M TRAVEEMENT. — | SERLIN e
tomac-du poisen gu'il peut con (‘I A
itifs) ou de la ‘pompe stomacale ; ] i| e
. : ninistrer de liode e
Il'“' t'. 1s sur-toub le corps et administrer de
Fi1cLIons s ‘ % 4108 ;
i assium ioduré. : -
1 ire de potassia i
8 1'101({“' ‘ll:l'm'nll't piroue. — On peul 10_1_.h|,ulun rl ‘LLW
l'\' !‘-Lr‘ l"L dialyse (Voir E"”"‘"“"”””“""f{, I i
itine par I yse  HiponmenaCiis
1[1__‘ .t,ﬂ?l p.469). Le liguide dialysé est pr “! 3 I}r'
L 0Pt . . U ). ‘ e 1o o
i jure double de mercure et de polassiur we
= : 1 SPeUTe 30
l‘m'(tl' formé d’iodure double de mercur H‘m: %
o colors Joa | ar l'acide sulfurigue
11.&’;1;*" est coloré en jaune par lu’«ldL 3 1”.1”“
i 87 wiv] U : . I i)
nli 1'[',0111 ¢ de bioxyde debarynm et en roug
additionné de bioxy
; ) 3
ar I'acide azolique. | ). G
I"l:: ‘Substances toxiques animales. Nous
o1 § comme lype la Cfln{/ulu.tl‘(m’. st
b tharidine. — Les empoisonnements pi - :
ntha . — Les S el
o tion-de poudre de cantharide sont a i
e - I i » 2 a8 grammes. 14
d m»jl«- la| dose loxique est de 2 & 881 mes.
- . < b ) ) L ; -
‘Wu[ll 'Bu'idi“x" est beauconp plus Loxique
canthz P\ Sgledeanct il
ammes suffisent & amener la m oty 8
gy wgs. — lLa violence des symplomes
I. SYMPTOMES. i ; S
variable suivant la dose igeree o
por & tion de bralement de la bouche s d el
N‘HT:\ sphawe; avec!érosions snperficie ]}l_.li\_ o)
@sophage, avec el Sl ot o TG
i 'il’x donleur épigastrique intens it o
X )li(;u(‘s“ des selles sanguinolenles
28 Cd S

on constale ong

viennent dé
acecompagneées

visage esi

de ténesme rvectal. 1A4L‘ \ remarqut

ieux el bléme, les yeux s"c};n:uv.r"nl '."m,l' rn;'n.iun
1 A T ; leul(:nu'cu.ies et tne “'l!"w} \ ] |
des m‘ec“o“]:d ‘kl‘m'é*ll”"?"- Jes émissions d'urine Ton‘
\'i\“i‘A‘l," "‘m?d |1L.~ :\Vn(.‘ut(,u ;‘ puis apparaisse nt du:.'li.l:llln
L e ‘:“'1?‘\1111»1(:\'\?"11103 du pharynx qur empoche
ons spas

tracti - la circulation est le plug
)

le malade de s'alimenter

CANTHARIDINE,

181
souvent ralentie ; les mouvements respiratoires s’ac-
célérent, la respiration devient haletante (Orfila) et
la mort survient dans un lemps varviable,

Il. LEsrons.

— Yiolente inflammation gastro-intes-
tinale; légere congestion de

S poumons el de |'encé-
phale ; le sang présente une coloration normale; les
veines sont presque toujours congestionnées, el si la
Iork ne survient pas trés rapidement, néphrite pa-
renchymateuse intense,

III. TRArTEMENT. — Les vomissemenl(s sont |
s'lls tardent, les provoquer
et d'ipéea, soit a l'aide d’injections hypmiﬁ'rmiques
d'apomorphine (1 centigr.); preseripe ensuile des
boissons mucilagineuses, sans employer de liquides
huileux, qui l'.'u'f»riseni,l'ubsorpli-‘m delacantharidine.

IV. Recuencne CHBUQUE. — Quand le poison a 6té 1a
poudre de cantharides, on rétrouve dans le tube
digestil des parcelles des insectes. Les matisres i
examiner, finement divisées, sont additionnées d'une
solution de polasse et chaulfées; on agife
chloroforme: on ajoute cing fois le vo
el on sursature a Paide de |
liquide est fliré; on Sépare
puis on soumet le résidy a
roforme ; ces-solutions sont évaporées el les extrails
obtenus sont dissous dans I'huile d’amandes douces;
ils conliennent la tantharidine (proceds de Dragen-

dorff). Cet alcaloide est facile & caractériser: il so
dissout dans

a r¢
, Soit & aide d’émétique

avec du
lume d’alcool
“acide sulfurique ; e
'alcool par distillation,
jueux a l'action du chlo-

Facide sulfurique
colorer; sil’on chauffe avee du |
une portion de ce

concenlré sans le
ichromate de pothsse
tte dissolution, on obserye une vive
effervescence et an abtient une masse verte (Eholi).

V. RéscTions PHYSIOLOGIQUES,
gramme de cantharidine déposé
chien provogue I"apparition d'une
la dose de 3 centigrammes, ¢lle

PAuL Lergr

— Un demi-millj-
sur la langue d'un
large phlyeténe; 3
est toxique,

r. — Méd. légale. i1




QUATRIEME PARTIE

FALTS RELATIFS A LA FONCTION DE
LA GENERATION

CHAPITRE I

ANOMALIES SEXUELLES ET OUTRAGES A LA PUDEUR.

A. Anomalies et perversions sexuelles, — 10 Défaut
de Cinstinct sexuel.
qui parfois se
normalement constitués, n’intéresse pas la médeting

" Le défaut de Uinstingt génital,
rencontre meéme chez des individus

Jégale.

99 Exzageration de Uinstinct seauel. — 1l
de méme de l'exagération dans le sens

L'exallation de Uinstinct génital peut se rencontrer
au cours de certaines maladies, dont elle est l'un
des symptomes, en particulier dans la paralysie géne-
rale, la folie circulaire, Vépilepsie, et les dehls commis
par les individus atteints de ces aflections sont
souvent soumis au jugement du médecin légiste, qul
doit conclure a lirrespensabilité compléte oura-une
alténnation de la responsabilité suivanl le cas.

Las¢égue nomme exhibitionnistes les individus qui
monirent en public leurs organes génitaux, sans
autres pratiques lubriques: c'estune classe d'aliénés,
qui, le plus soavent; présentent quelques aulres
troubles mentaux.

30 Tnversion de Linstinet sexuel. — Gertains individus
de 'un ou l'autre sexe présentent uné inversion de

n'en est pas
inverse.

DEFINITIONS ET LEGISLATION. 183

vinstinet sexuel (intervertis, homosexuels, uranistes)
. & Perversion de Uinstinet sexuel. — Chez ll'(lL{f.I‘)l:il
F'acte sexuel est provoqué par des excitations .'m«';;':
males (coups, blessures, contact d'étoffes, de c¢he-
veux, nécrophilie, ete.): cette perversion ,-v,-,1-,1¢vlh» \,
rencontre surtoul chezles néyropathes ou les lnf'ur.'li—
théniques. Rt
B. Outrages publics a la pudeur. — L'outrage
public alapudeur est un acte délictueux qui l‘filliiLQT:'
dans I’l,-.\lfibitiou des parties ;«f‘.nil.;lloé, a l'l]i'l;[ll;'l;(lt—
}tlxl([)/x’wlulx pédérastie, le coit, ete., pratiqués dans un liew
Le médecin peut étre appelé a reconnaitre si cel
acte esl le résultat de la folie ou de la démence v
l:{l cas assez fréquent est celui ol un imﬁvidu
atteint de rétrécissement urétral, d'hypertrophie de
la“prostate, de cystite, de calcul vésical n'»"lr:u'w:u;r-‘
d'oufrage public a la. pudeur a czmse' J:x‘ «3'(»(»”7"
prolongé qu'il fait dans un urinoir, en se ]i\';";lll[ 3
des contorsions, se passant une sonde dans le ct'm'xl‘l
exercant des tragtions surla verge, pour l;5<-;1il‘()x~‘l"
miction, Le médecin peut avoir a juger la4\"1!i;(lil‘:
de ces excuses inyoyuées par l'inn:uli)é.y.. RO |

CHAPITRE 1I

ATTENTAT A LA PUDEUR' ET VIOL.

ARTICLE I°r, — FINITION i
TicLE [°r, DEFINITIONS ET LEGISLATION:

Lattentat a la pudeur-consiste le plus souvent e
:x.u'(nn:lmrnnnts exercés sur les p:u-Lien— :‘;‘n"(' Il‘r'u’]
laulq des mains ou de la verge, sans 4[luc;if- :::tb' ;
eu llel{ ; on donne également ce nom a iU;Jl 'L\}Ll‘
impudique exercé dans le but de szltiét'axix'c l'in~'tfintxvcht
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aénital, par curiosité, vengeance ou (ltﬂ]'il':l\".’lll«.\n.
5 Le ;‘i'ol‘o\'l, l'acte du coib pratiqué sur une hrnn}le
T i - 14 o) ~ - oy ‘
non consentante (vierge ou déflorée), soit parvio
z re o RO L puse. j
]'}“wi, L l’Im \lu: 331. — Tout attentat a la pudeur
Gode pénal: Art, 331. — AR o
20ns )]mé ol tenlé sans yviolence sur la pn,l.w.muo_.vdv_
Venfantde I ‘autre sexe, dgé de moins de treize
Penfantde I'un ou l'autre sexe, dge
ans, sera puni de la L‘t"L‘-lll.\‘I.Ull. : et o
‘;:’l‘ﬂ puni'de la méme peine attentat & laj S
i ' sur S e C
commis par touf ascendant sur la personne b
. 5 - 3 a1
mineur, méme agé de plus de treize ans, mais
y = . L
‘mancipé par le mariage. 3
smaneipé par le o : o
I ‘:u‘r l‘l'l"’I — Quicongue aura commis le crime de
\'ivj»l sera punides travaux forcés a Imnp.\i Sl
Si le crime a été commis sur la personne i
lfl L wi-dessous de 1'dgede quinze ans accomplis,
eplant au-aessous: 2 BEUC st
le ‘(‘Ollp'lbll‘ subira le maximum de la peine des
e bl L ~
aux forecés a temps.
~travaux forcés a te : r 3
Quiconque aura comuntis un attental & ].l‘ ;\ln}«l.« ]m:
con ’ouimé ou tentéavee violence confre l‘es H’I(Il\'l.l us
o1 T i selusion
: SEeXe, Ser i de la réclusion.
3 ufre sexe, sera pur ’
delun oudela . ntd ‘ SOl
Si leverime a été commis sur la personne d ulxin 3
At At ‘age inze ans aceomplis,
5S S l age de 1111!”/.1, ans ace
fant au-dessous de Ag 7 s AP 18 g
‘ou able subira la peine des travaux forcésa tclim.[
. . a s ascends 3
; \[:: 333. — Si les coupables sont des ascenc 14n[
ART, 9909, o s S .h“tvz“‘]-
de Ta personne sur laquelle a été comnis lI d-‘l;.; :m;
‘ils sont de la classe de ceux qui ont au u}; & sul
bul s/ §nsti 5 ou ses servifeurs d
lle, g'ils sant ses instituteurs oul ses Seryl (1—- ;
. ’Q O‘n serviteurs d-zages des personnes ci=( 5:..%11;
gages ¢ urs & gag B sl
\'l‘;'i”;xéf“ s’ils sont fonctionnaireés ou ministres ‘ll'
= TR p "1 soit. a 6Lé aidé
('ull; ou si le coupable, quel qu'il soit, a (,h,): s
d ; , . ) S1eUrs 2T 25, 1d
d'me,son crime parune ou plusieurs }n,l:ﬂ)n{l 53
. forcés s dans
o sra celle des travanx forcés a lempscda i
S je article 331, et des
cas prévu par le paragraphe I de T'arlicle 331,
e % : T

z o A [F o AAE TAOY § par
travaux forcés a perpétuité dans les cas prevus j

Farticle précédent.

ATTENTAT A LA PUDEUR.

ArticLE II. — ATTENTAT A LA PUDEUR.
Quelquefois il s'agit d'acles de pldeérastie (voy.
p- 193); le plus souvent, d'attouchements des parties
génitales, exercés sur des petites filles, & Paide des
doigts, de la verge, de la langue ou de la bouche;d
te cas, méme si lesalfirmations de Ja pl
exactes, les constatations médicales
Si les attouchements ont elé exe

ans
aignante sont
sonl négatives.
1ees récemment ef avee
une certaine wviolence, on constate au niveau des
parties génitales :

19 Des traces de violence, consistant en fiaees de con-
tusion, ecchymoses, plaies, excoriations, érosions; celles
qui ont la forme semi-lunaire des coups d’ongles
sont caracléristiques ; les autres érosions peuvent
dépendre d'une inflammation spoutanée de la yulve
oud’an herpeés. Leslésions se rencontrentisurtontsur
I'hymen, prés du clitoris, a la face interne des petites
levres, génent Penfant pendant la marche
pendant la miction,

2° Linflammation de la vulve ; la muqueunse de la
Vulve et du vagin est rouge vif, buméfide; eclle est
donloureuse spontanément ou au contaet; Ia douleur
est augmentée par la marche et an moment de la
miction. Elle ‘est le sigge d'un écoulement de pus
€pais, opaque, jaune verdatre. Cetle vulvo-vaginite
traumatique, qui n'apparatbqu’ancertain tempsapres
que les attouchements ont 616 exerceés, est difficile a
distinguer de celle que produit Ia blennorrhagie
chez les jeunes filles pubéres, et plus encore e la
vulvite spontanée des petites filles scrofuleuses et
Imphatiques; elle ne permet done pas de conclure
d'une facon précise, et Vibert conseille de formuler
la conclusion de la maniére sniy

ante : « L'enfant est
atteinte d'une vulvile: cette vulvite a pu étre provo-

et surtout
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mais elle a pu anssi se
ne saurait la consi-
des atlentals allé-

quée par des attouchements,
développer spontanément, on
dérer comme la preuve cerlaine
gués, »

On se basera done, pour
sur les caractéres symplom
nite trop peu tranchés, que sut les trac
sur les taches de sperme qui peuvent etre relevées suv
los yotements de lavictime el de l'incnlpé; enfin sur
les malddies quionb pu étre communiquées (YOy Taches
Maladies communigquées, p - 50) .
sans élre accom=

établirle diagnostic, moins
aliques de la vulvo-vagi-

es deviolences:

de sperme, p. 49,
Si les. attouchements ont ¢t reiteres,
la conformation des parties g¢-
nitales peut élre modifites ILy a un dés eloppement
exagéré et prématuré des grandes et des petites
lovres: du clitoris, qui est Jong et violacé; du sys-
teme pilenx. La vulve est entre-baillée, et forme uit
entonnoir, au fond duguel est un hymen frangé, &
hords sinueux. Toutefols ces changements ne sontni
constants, ni absolument caractéristigues.

pagnés de piolences,

Arricce NI, — VioL.

— 1. ViOL ACCOMBLI SUR UNE

A. Signes du viol.
.5t bien rare

FEMME ANTERIEUREMENT pirnorie. — Il ¢
que les organes génitaux présentent des signes qui
pcrm»_fl‘lenld':n"lirmerl‘iulrmlnctmn violenle dupénis.
ILes indices du viol sont alors les'iraces de violences,
siégeant an niveau des ‘orzanes génitaux ou sub les
diverses parties du corps; les taches de sperme; les
maladies communiquées.
I[. VIOL AGCOMPLI SUB UNE
filles vierges, les grandes levres sont fermes, apph-
quées l'une contre Pautre, el le plus souvent recou=
vrent complétement les pelites levres; le vagin est
étroil el les plis de

FILLE VIERGE. — Clez les

la mugquense sont facilement pers

SIGNES DU VIOL 18
5 87

f"'lli"‘llvles au toucher, mais ces signes n'ont qu’
aleur secondaire, e S i 3
,. u \(‘1 Ul.ul.lllF. et le seul qui soit caracté { l‘une
est 'intégrité de 'hymen g
Lorsqu’elle ¢ i :
LOTS elie est 1ntacte, la me
; cle membrane Ny
ercée d ¢ MRS g D AL
3“&’ o u]n-). ouverture de forme et de dimen s
aniables. Jusao’a dix ans. 'avifica : SLonS
lrén(lil : \1 usqu’a dix ans, l'orifice n’admel que 1.0“»\
< : s - < 15 e ex-
ala ml‘ III'“ plume d’oie on une sonde de ’m S5
¢ ¢ erie 1 o s ; i ; SR
L't I ¢, 1l permet 'introduction du petit ¢ iat.
+hymen peuf élre : N PO

12 Semi-lunai i
Se (naire : eroissant 3 i
et T4 rO18s L concavilé supérie
. ‘ A ; H avilé supérieure ;
v;l ]‘-l forme la plus fréquente ; R
2° Annulaire : diaphre ve
e Lo laire : diaphragme circulaire percé d’
y & pp v ¢ 1 I X ‘3 '
Ry & ct n[!‘lle, ou de plusieurs orifices (4. ’iil{“'.m
o abié : orifice Po 7 <. &) s
tical : I}f s orifice en forme de fente linéaire t) -
e T : ; : o s
, divisant la membrane en deux fracn e\btl
15 agments,

dont le bord li E
> ibre présente :
] ; : sente -une ou plusie
L("}l“'; plus ou moins profondes; -~
4% Frangé : for ) ycel 1
gé : forme plus rarc; 1'hy
A e s lymen présente 3
e d ]lnlrrr,. sans avoir été déchiré dcslf'r‘v*nllu t‘l
L 0 2 Tac A T o 2 5 ¥ = >
g 5(‘ '”“.‘,',“L laspect. déchiqueté ; qu l?xl\l'n'a
S§ » B o] ivied ey e elois
s )thl orifice est diviséen deux parties )Iu it
) cie Yy 10 1 fi o ' . )
i ‘1 Ll\mln,._llc qui forme un pont mfd‘ll i
Juand la femme ¢ e
4 a eu de nombr
g o | -leru ' mbreux rappor
i e :,’1 les débris de I'hymen forment (lpl?ptl'fs
- . ~S P, ITHS 5 : 5 ] :
. 1,7 rouges, les caroncules myrtiformes 0
f-“;i[a-” a défloration est récente; on la l‘.’< i
(;: I'ir}:‘ixl', en faisant placer la lll'li"n'anl l‘Clonnall[
B . . a plaignig € dans le
e "Is‘(’l-_u:.xl, les ‘génoux pliés, les cuisses forl ;
ienlécartées 1 on voil alors Phy Jeoirs Suddad
e alors Phymen déehiré en deux
i ‘-.lll.\ ldll,( raux, quelquefois en trois ; ils ont('llf s
Ldune £ ive, s &S T lés,
e ‘1’1) lI»(]Yl\l\' , sonb meurlris, contus .'Lpnllt"\‘
A > caillots, suppurent parfois, pend:
_\1, ou qualre premiers jours g i
Mais au bout de : H
. i de deux a qualre j
e~ HeL a qualre jours (Hofma
; ann/,v jours (Toulmouche), et mém inze
vingt jours (Tardieu), quand l; e it
( ), quand la guérison a eu lieu, il
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est parfois difficile de s{t\’r)ir ~1 I:.I't_.lr._rillfll'_:,:)i(lclmll(l) est
réelle, et presque impossible d en fixer .."l’ “;u I:i(.a_
Quand la plaie de Phymen se l‘(—'llll‘ll ];'m]‘u“ 55108
trice blanche, linéaire, on quand les Ad}l\_l_iLl;‘.i‘i )
sultant de la.déchirure de la mr‘.ml'»ra f“"' apnlt -(lﬁ;‘”-,l,,.r
rément,; sont multiples et flottants, ")n li“|“ .“l et
la défloration ; a plus forte raison qu\f‘nn : ulr: l]nl\-',-n‘_
sexuels onl continué et qu»c les %rzllox.x‘:i: ,l. _:[ ;[.“]i,_
%01‘111&;5 sont formés. Mais, si le coil 1 ]\lubll‘linl~ .l_‘ih_“;g
ment des déchirures pen nonmbreuses »I |:l'~\” ;:Xihl,“;
de'hymen, ne différant pasdes e.nr::uclu‘-s ‘1-":”1?]‘-’11,1; m;‘
que cette membrane DLEEH. prvs‘in‘)t‘el. 11 [(1. “_;“A o
est impossible: Il peul méme se i'am? -111‘:,“\.“': e
liea plusieurs fois sans que 111_\1{1«{{1, L i|| e l|,n
dépressible; soit déchivé : (l{l}ls n:of‘l11}‘11.‘\‘1..11}1(.“".“L.
ainsi étrerefoulé s:msrupl,urn:‘;u'squ al (LL.U)U:”, -,m;-:
Dans les cas dcmu:u.'\' au l'PxI'W'MJ“.”[‘I;L-Iu'w;, 5
mer ni la défloration, ni ]lllll_‘;.’l'lr,'.f ]‘ e L-.l:\m(.% ,mi_
médecin légiste devra conclure d.jm: . \ ‘._.1 . 1. ;mt
vants.: « Lafille X..,/n'est pas "l"”(fl':(' . la.n'., % s
meédical du mot; toutefois la x‘nn‘lnx)n'l.l |‘~::V;i;‘ ;1,3;
parties génitales est telle que celte lhl_li.ﬁdlp)u(.l.‘;(‘lliru]‘;‘
rapporls sexuels sans qu'il se produise de déchir
de la. membrane hymen » (V 1}_\911;. S et
Chez les enfants, la (l(’:ll«;nl'.utlon uv‘% u.)u].'llu“.o:mc-
ment, i cause de la difficulté que pn.-senlf.u (*l:-,,ﬂ“(l;“][,
tion de la verge dans [‘e \';\;;m;) on .'1 A.I‘,”‘, -
notée chez des petites !1[lu’:"s de 3 ui 7,1.1-"\,llljn‘,.;‘\‘,‘(”:”
toujours facile i constater, a cause L'l..,> .\}xt‘ ‘179 ]1 e
a él& nécessaire d’employer _.l,>f»].n|F\~11¢>‘ s 1
chette, du périnée, des petites l»,-u:v_s\.» B
Dans le cas o I'examen des parties '.T. m. l’;higtp
donne pas de rﬁsull,ul,s_ pmhzmtf, le i L“l(_’t  lég\sty
se base sur les aulres signes de rwl3 1([1‘1 S v. I| ‘~m,3<9:
{o Les traces de vialences, mntusxlon;. "|(1L. \(,[,3.“(’;
excoriations, coups d’ongles, etc. : on les obse

sperme dans le vagin,
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principalement aux organes génitaux, & la partie
supérieure des cuisses, a Phypogastre, mais aussi

ts et aux bras, au cou, au-
tour de la bouche et du nez qui ont é(é comprimés
pour empécher les cris; on a observs la déchirape
de la fourchette, du périnée, de la cloison vaginale,
des petites lavres, du rectum, ete. ; quelquefois ces
blessures sont mortelles;

sur les seins; aux poigne

2° Les traces de sperme sur la peau on les véfe-
menls (voy. Tuches de Sperme, p. £9);
3° Les maladies communiquées (voy. Maladies eom-
muniguees, p. 56).

B. Questions médico-1égales relatives au viol. —
L. Examen de Uinculpé. — On peut avoir a rechercher:

1° Quelques particularités sié
génitales de I'inculpé, et
goanle;

20

geant sur les parties
observées par la plai-

Lesmaladies vénériennes, dont inculpé est por-
teur, et qui se rapportent ou non i celles que pré-
sente la p]ai;n:mtc;

32 Liétat des facullés mentales de Iinculpé ;

4 Le développement de ses organes génitaux;

9% La question do limpuissance.

On doit-noter toutes les particularités que preé-
sentent les orgzanes génilaux, el examiner siil n'ya
pas disproportion entre les organes de 'homme et
ceux de la femme ; cependantil ne faut pas onblier
que Ja dimension du pénis varie beancoup suivan!
lesindividus entre I'état de flaceidits ef I'érection ; de
plus, les déchirures de FPhymen dépendent mgins du
volume de l'organe que de la violence de I'infromis-
sion-et dela résistance Opposée par la victime.

Il faut distinguer Linfécondite, qui résulte du
manque de
vice de confo

sécrition de spermatozoides ou d'un

rmation qui met obslacle au dépdt du
et Uimpuissance, qui est carac-

11,
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Lérisée par limpossibilité du coit par suite du défaut
d’érection.
[impuissance p
ticulier de 'appareil génital, soit par
générales, soit _par 'age. '
La eryplorchidie p'entraine souvent ni impuissance
ni stérilité.
Llatrophie congenitale des testicules et de tout
I'appareil uénital,accompagnee ounon d’autres vices
de conformalion, est assez fréquente; c'est cet état
que Lorain & désigné sous le nom diinfanfilisme on
de féminisme.
wexiste que lorsque
plus souventle coil
tros longs intervalles.
Llatraphie testiculuire peut étre causée par les or-
chites  (blennorrhagique; ourlienne, syphilitique,
traumatique); par la eompression prolongée que
produit uge tumeur {(hydrocele on hémalocele); par=
fois elle est causée par alcoolisme ehronigue, 1es
¢xces yéneriens, ou par linfluence de l'dge. L'alro-
phie Lesticulaire double, chez I'adulte, n'ameéne pas
I'impossibilité des érections mais diminue considéra-
blement la puissance génitale.

Les tumeurs volumineuses des bourses, les grosses
hernies scrotales, rendent le coit au moins difficile:

Lesmaladies genérales qui entrainent 'impuissance
sont suntoutles affections médullaires et le diabetes
Valcoolisme, les exces venériens, etc.,-amenent une
débilitation de V'organisme el produisent une im-
puissance plus ou moins complete.

On ne peut préciser exaotement, 1'dge auguel
Phomme devientinapted exercer le coit; on @ Cilé
plusieurs exemples de vieillards de soixante-dix ans
restés aptes au coil, et méme ayanbpu avoir des en=
fants. D'aprés les recherches de Duplay et de A. Died, il

eul élre causée soil parun état par-
des maladies

Dans ces cas, I'impuissance absolug
latrophie est trés prononcée; le
est possible, mais seulementa de
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existe encore des
: des sperr ides mé
o permatozoides méme aprés quatre-
Il ne f pas i |
o faut pas oublier qu'un individu
el ne pouvant plas i -
. us pratiquer le coi
I ionkpuis praliguip coif peut cepend:
oo - conserve des appétits géuésiques e i
des actes lubriques. TR
Dans certains cas une

impuissant

umpuissance momentande
1 pathologique, tel qu'une
s ;,x.m(-,,:l]hl[”‘dm débilitante (diarchée
) . : rrhagies (hé /sies ¢ shut
de la taberculose), ete ek a3 T
. E‘nl»uu?.lnce méme absolue et évyi
°i Yrance étre un motif d’annul i
de divoree. e

peat :.“lre causee par un élat
alfection fébrile, une |

. dente ne peut
ation de mariage ou

II. La déchi
. La déclirure de I
duetion du ”-Ism'L -:la Chymen résulte-t-elle de Uintri
. »_.’lpuua. — L'attouchement “exerce ‘.ij_
ar 1€ H e ol O~
Phymen : «I.- A[-ru“eL autre personne peut rorn[u"le
YN < ce cas est rare; quand il exi i QINPEE
tion entre attentala lap quand 1l existe, la distine-
impossible. Plus ala la pudearet le viol est presque
pratiqué e us rarement encore l'Onmi-m: I\ ‘
3 assez viole % anisme es
Les régles ot les ’l;l(.:nm[oim pour déchirer "hymen
ik v - o 2 ertes "UlCl es 1 ) i J ‘ .
su; cetle déchirure. g 1eS nountaucune action
dar
ar conle )
im“.“nw“l“’, eltle ]:;).ut résulter d’'une chufe sur un
2 Nt contondant; piqua : e S
erills e ) I quant ou tranch:
2y i ul[} morceau de hois, efe. : mais alc nlul, ;me
a pas 'aspec B el s alors la plai
la d}'-;]o ‘ ‘;_\[n ct i la limitation qu'elle présente ll ”11?
o ! ‘:a onjon ne trouve pas, comme >i .
, de traces de vi & e dans i
eorps d;«[wm de violences sur diverses 1.tu tb' Ce!lle
arps, de taches des i orses parties ¢
La \'ul\;‘l“b desperme, de maladie communi \u" 5
i e ¢ s PR quée.
gangreneuse :I-)hl"wNC’ diphtéroidique, llf?él'}lllSp
faribs génifu' .1,1'0« uit despertes de subslan(.edc'§ 01:
l,m.’ de ! tl-k =on_en: reconnait Vorigine par lv’-1<
ect des parties et par les condii gine pi as-
¢ > . LRI £S5 co1 e
la maladie a pris nais idilions dar
genéral, efe.).

1s lesquelles
St L " fal ; it
sance (rougeole, affaiblissement
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1. Un seul homme peut-il violer une femme gui
résiste? — Cela dépend de la vigueur respeetive de
I'accusé et de la plaignante. Si celle-ci est dgée, ou
paralysée, elle ne peut opposer de résistance. Une
autre a pu résister longtemps, maisa été mise hors
d'étatde se défendre par les blessures recues pendan!
la lutte, par la/térreur ou par une syncope. Dans
dlautres cas, la laille et les forces de Ja femme sont
telles, qu’elles excluent I'idée du viol.

IV, Une femme peut-elle étre violée pendant son som-
meil? — Pendant le sommeil naturel, cela ne peut
sladmetire que sila femme adéja eu de nombreux
rapports sexuels ; non, si elle est vierge.

Pendant le sommeil alcoolique ou anesthésique (chlo-
roforme, éther, protoxyde d’azote), le viol peut étre
accomplisur une femme, vierge ou non; sans qu’elle
en ait conscience : mais au réveil elle éprouve les
symptomes produits par la substance absorbée, et le
médecin peut contrdler lavéracité du récitqui lui en
est fait(Brouardel). Cependant il nefaut pas oublier
que, ehez certaines femmes, l'anesthésie par le chlo-
roforme entraine: des sensations voluptueuses qui
persistent  parfois méme aprés le réveil avec tant
d’infensité qu’elles peuvent, de bonne foi, les atfri-
buer soita des rapports sexuels, soit & des manceuyres
lubriques.

De méme, les états hypnotiques léthargiques, catalep -
tiques, somnambuliques, peuvent permetire I'accom-
plissementdu viol : I'expert a a juger sila plaignante
est susceptible d’entrer dans ces états nerveux, fré-
quents surtout chez les hystériques (Brouardel); il
arrive sounvent que ees femmes portent des accusa-
tions mensongeres, conscientes ou nom.

V. Un homme endormi peut-il violer une femme sans
se réveiller 2 — Non, si elle est vierge. Dans le cas
contraire, il peut a la rigueur se rapprocher d'elle
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sans qu’il en ait conscience, mais seulement jusqu’an
simple contact.

VI. Une femme peut-elle devenir enceinte apres le
viol? — Oui, I'état de grossesse n'impliquant pas le
consentement de la femme au coit.

VIL Quelle est Uaction des aphrodisiaques? — La can-
tharide a la propriété d’excifer les désirs vénériens,
mais elle laisse toujoursdes traces qui ne passent
pas inapercues (gastrite, dysurie, hématurie, albu-
minurie); elle parall agir surtout chez les dézénérés
et chez les hystériques (Vibert). A

CHAPITRE III
PEDERASTIE, BESTIALITE, MASTURBATION

AnTicLE I¢Y, — PEpERASTIE.

La pédérastie ou sodomie est Pintroduction de la
verge dans anus d'une personne de L'un ou de
Fautre sexe. Elle n'est pas directement punissable
par le code pénal francais, mais accessoirement
atteinte comme altentat ou outrage public 4 la pu-
deur, en cas de chantage, de violences, d’homicide.,
Le médecin doit donc pouvoir dire sil y a peéde-
rastie. l

A. Pédérastie active. — D'aprés Tardieu, la for-
sion de la verge, dont le méat devient oblique ou
meme horizontal, et la déformation du gland, tantot
aplati (pénis en massue), tantdt effilé en plinte (pénis
de chien), caractérisent la pédérastie active.

Pour Brouardel, ces signes sont sanswvaleur : la
pédérastie activene peut élrereconnue par I'examen
des organes génitaux. Parfois 'examen de l'inculpé
ou de la victime permet d'affirmer que peu de
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tempsauparavanta été commisun acte de pédérastie:
ainsi dans une expertise a la suoite d'un meurtre
Vibert a trouvé dans la rainure du gland de la vie-
time un fragment de substance brundtre, qui exa-
miné au microscope a été reconnu étre de la matiére
fécale; de plus, sux le gland, on a trouvé des poils
courts provenant sans doule de 'anus.

B. Pédérastie passive.— Sila pedérastie est récente
el passagere, il peut y avoir, surtont chez les enfants,
des excoriations et déchiruves des plis rayonnés de
Panus, qui est rouge, douloureux, surtout pendant
la marche et la défécalion; la muqueuse ano-rec-
tale, plus ou moins lésée, pent s'enflammer et sup-
purer; parfois ces lésions ameénenl par voie réflexe
Ia contracture du muscle releveur de I'anus, et con-
sécutivement une dépression eninfundibulum caraec-
téristigue (Brouardel).

Mais si P'acte a éLé consenti el si 'introduction de
lavergeaeu lieu graduellement, sans violence, 'anus
élant tres-dilatable il peut n'en rester aucune trace
meéme chez l'enfant, et l'intromission est a peine
douloureuse.

Si la pédervastieest habituelle, les signes sont :

to-Lacdépression de Uorifice de l'anus, refoulé au forid
d'un entonnoir (infundibulum anal), dont les parois
sont formées par la face interne des fesses; cette
disposition, due a la contraclure du muscle rele-
veur de 'anus (Brouardel), on & une dilatation de la
portion la moins ‘profonde du sphincter-(Tardieun),
mangque souvent.

2° La dilatation de l'orifice anal et le reldchement
du sphincter, qui ne serre plus ie doigt introduit dans
'anus que par le fait de.la ‘contractililé volontaire,
mais vile épuoisée, des fessiers, du sphincter et du
releveur anal; parfois l'orilice est héant, et le rela-
chement si prononeé qu'il y a incontinence des ma-
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tieres fécales. Ces deux signes constituent les
meilleures preuves de la pédérastie passive. Cepen-
dant on ne confondra pas cet état avec le reldche-
ment qui existe normalement sur le cadavre, ou, sur
le vivan(, en casde prolapsus rectal, d'hémorroides,
ou apres certaines opéralions chirurgicales.

3° L'effacement des plis vadiés de Uanus est le résul-
tat de la perte de Lonicité du sphincter.

4° La présence d’cxcroissances (végétalions, maris-
ques, rhagades), est un signe peu probant, pouvant
exister en dehors de Lloute habitude de pédérastie, qui
cependant semble en favoriser la production,

2% Chancres de Uanus et du vectum. Le chanere mou
de Uanus peul résulter de I'inoculalion par les mains
ou les vétemerils, il faut done chercher si I'individu
examiné en présente sur d'autres parties du corps
eb'sile chancre anal semble plus récent que 'aulre.
Si le chancre est unique et siége entre les bourses
el I'anus il peut étre le résultal de rapports sexuels
anormaux ; situé a l'orifice ou dans le rectum, il est
caractéristique.

Le chancre syphilitique, siégeant a 'orifice de I'anus
ou & une certaine profondeur dans le rectum, doit
¢tre atfribuéd la pédérastie oua d'autres manacuvres
honteuses.

6° La bLlennorrhagte rectale, caractérisée par un
écoulement abondant, jaune verditre, épais, accom-
pagné de rougeur, de gonflement de la muqueuse
el d'intertrigo des fesses, esl presque tonjours causée
par la pratique de la pédérastie; cel écoulement est
assez facile a distinguer de l'écoulemént presque
incolore et peu abondanb gui peut exisler en cas
d'eczéma, d’hémorroides, d’axyures, de polypes, ete.

Liintroduction de corps élrangers dans le rectum,
déterminant plusieurs des signes de la pédérastie
passive, ne peuten étre distinguée que si ces corps
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sonl de nature ou de volume & produire des déchi-
rures el une dilatation énorme.

C. Examen des pédérastes. — On place 'individu 2
examiner dansune chambre bien éclaivée, et apreés lui
avoir fait inchinec le tronc aulant que possible, on
ecarte les fesses gt 'on examine Laspect extérieur de
Panus; puis on introduit le doigt dans lorifice de
maniérea sentiv le degré de résistance du sphineter;
le doigt/ doit wester introduit pendant quelgque temps
de maniére & faliguer le muscle et jusqu’a ce que
I'on sente cesser les mouvements de contractions
volontaires; c'est/alorsiseulement que 'on peut avoir
une idée exacte de la tonicité du muscle.

Anmicte H. — BESTIALITE 00 SoDoMIE.

On designe de ce nom le coit exercé par un homme
sur un animal ou par un animal sur une femme. Ces
cas sont frés rares en pratique médico-légale.

Kulter a refrouyé des poils-de junient entre le pré-
puce et le gland d’un homme ayant eu des rapports
sexuels avecune jument. Chez la femme, I'animal est
presque toujours le chien: dans un cas cité par Pfaff,
on a trouve un poil noir de chien et des spermato-
toides accoles aux poils du pubis d'une jeune fille,

Dans certains cas plus-rares encore, on a cité des
faits dans lesquels le chien joue vis-a-vis de 'homme
le role de pédéraste actif, et conyme pendant le coit
le pénis du chien subit une dilatation considérable.
il arrive le plus souvent que I'an constale des déchi-
rures et méme des plaies profondes de I'anus,

Arricre, HI. = MASTERBATION 0T ONANISME.

Chez U'adulte, il est impossible de savoir si les alté-
ralions locales ou générales doivent-&tre altribuées a
la masturbalion,
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Chez les jeunes gareons. dont la verge est presque
constamment en demi-érection, dont le gland est
lurgescent et violacé, dont le méat urinaire a des
lévres rouges et tuméfices, qui sont piles, amaigris,
onl de l'anorexie, des troubles ne ‘veux, efc., on peut
affirmer les habiludes de masturbation.

Chez les jeunes filles, le développement anormal, Ja
rougeur, l'érectilité et le volume du cliforis, Pallon-
gement des petiles levres, la laxilé de Phymen, la
rougeur de la muqueuse vulvaire, sont des signes
d'attouchements répétés, d’aprés Martineau; eepen-
dant tous ces signes ne péermettent pas dafficmer la
masturbation ches la femme adulte.

CHAPITRE TV
GROSSESSE, AGCCOUCHEMENT.
ARTICLE I. — GRosSSESSE.

Le médeein peut étre appelé & constater si une
femme inculpée d’ayortement, d'infanticide, de sup-
pression de-part;-d'adultere, ou condamnée i mort,
est enceinte. Il peut aussi avoir a se prononcer sui
Pétat mental d’une accusée, qui invoque une gros-
sesse comme excuse d'un vel ou autre délif, auguel
elle aurait 6té poussée d'une facon irrésistible - il est
possible, en effet, que Ja grossesse détermine des
troubles psychiques, dont 'l'r:xpurl doit apprécier
Tétendue au point de vue de Uirresponsabilité.

A. Signes de la grossesse: — I. SIGNES DE PROBA-
BILITE (rationnels ou douteuz). Ce sont:

1° La suppression des régles, qui a peu de valeur en
médecine légale, parce qu'on n'en a connaissance
que par les déclarations de la femme ; d'ailleurs on
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sonl de nature ou de volume & produire des déchi-
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a cifté des cas dans lesquels on constate des hémor—
rhagies pendant le conrs de la grossesse: ot d’autre
part la suppression des régles n'est souvent pas un
signe de grossesse (anémie).

20 Des troubles digestifs et nervewz, vomissements,
ete., difficiles a contrdler;

3o Liaugmentation de volume du ventre, due elle-
meme au developpement del'utérus, qu'on peut sentir
au-dessus du pubis a la fin du quatriéme mois : elle
peut ttre pea prononcée, ou produile par d’autres
causesiue la grossesse (fibromes de I'utérus, kystes
de l'ovaire, ete.). Pendant Ies premiers mois, la por-
tion vaginale du col de l'ulérus s'abaisse, devient
plus molle el/épaisse au toucher.

& Lies modifications des seins, augmentation de vo-
lume et de sensibilité, cercle brun autour du mamelon
(aréole mammaire), développement des tubercules
de Montgomery, qui deviennent pr sque des signes
de certitude chez uné primipare: la ligne hlanche
de I'abdomen prend souvent une coloration brune.

3° La pigmentation de laface, ou Mmasque, signe peu
important, qui peut manquer ou se renconlrer en
dehors de I'état de gestation.

62 Le bruit de souffle utérin, qu'on entend a la fin
du quatrieme mois dans l'une ou l'autre des régions
inguinales; (ui est isochrone aux pulsations de la
mere; mais on peut le percevoir dans d'antres états
que la grossesse (lumeurs ulérines).

79 L caloration viotasde et les varicosités'de 1a mu~
queuse vulvo-vaginale.

II. S16NES DE CERTITUDE. — Ce sont :

i° Les baltements dw cour fetal, qu'on enlend A
partir du cingiieme mois, surfout enire Pombilic et
Vépine iliaque antéro-supérieure gauche, plus rare~
mentd droile ou au milieu; ils sont,doubles. ot plus
fréquents que les bruits vasculaires que pourrait
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présenter la mere (120 a 160 par minute), ils sont
dautant plus rapides que la grossesse est moins
avancée ; deés qu’ils sont distinets: ils sont caracféris-
tiques de la grossesse: cependant on a cilé des cas
oit ils n'ont pu étre percus, ou ne I'étre qu'a de cer-
laines périodes,

20 Les mowvements actifs du feetus pereus par Uaccou-
chewr : ceux que la mére sent dés la fin du quatrieme
mois n'ont pas grande valeur, elle peut se tromper;
ilLen est aulrement pour ceux fque le médecin percoit
a partic du einguiéme mois: pour les provoquer, on
applique une main sur le ventre el avec Pautre main
on donne plusieurs coups légers, mais brusques; le

contact de la main froide les fait nailre également.

Dans certains cas, tres rares, les mouvements du
fetus n'ont jamais pu étre perecus ni par’la mére ni
par Faccoucheur, bien que I'enfant soit né vivant.

A la palpation, on peut quand la grossesse est
avanceée senlir certaines parties du corps du fetus,

3¢ Les mouvements passifs communiqués au fietus, ou
ballottement : en placant une main sur le ventre, et
introduisant dans le vagin l'index de lautre main,
qui imprime une secousse brasque au eol utérin, on
sent la féte felale, d’abord soulevée, retomber sur
le doigt laissé en place, donnant la sensation d’un
covps léger déplacé dansun liquide.

4 Le choe fwtal, qui consiste daus la perception,
par loreille armée du sléthoscope, 4 la fois d'un
choc et d’un bruit brusque extrémement léger, qui
revienl & intervalles & peu pres réguliers.

B. Modifications anatomiques produites par la
grossesse. — Les anticulativhs du bassin se relichent
légerement. La wulve et le vagin se lubrifient et

ssouplissent.

L'utérus subit les principales modifications. Sa fu-
nigue musculaive avgmente de volume par hypertro-
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phie des fibres lisses anciennes, par la formation de
fibres nouvelles, et 'augmentation du tissu cellulaire
interposé. La mugueuse s'épaissil dés le commence-
ment de la grossesse, et devient caduque en s’hyper-
trophiant-@ mesure que I'euf se développe.

Le col se vamollit de bas en haut, en conservant ses
dimensions ; mais dans les derniers jours de la gros-
sesse, 1l diminuede longueur, puis disparail tout  fait
en'S'effucant de kaut en bus. Les orifices restent termés
Jusqu'audébutdu travail chezles primipares ; chez les
multipares, ils s'ouvrent dans les derniers jours de
la grossesse, en-commencant par I'orifice exlerne.

Le ceeur sThypertrophie aussi.-La masse totale du
sang augmente.

(. Age de la grossesse. — Il esf difficile de cal-
culer exactement 'épogque a laquelle la grossesse est
arrivée,le moment de la conception n’étant paseonnu
d’ane facon précise. On peut dire, en général, que :

A %kanois, le fond de Putérus est au niveau ou un
peu au-dessus du pubis;

A 5 mois, a égale distance du pubis el de I'ombilic;

A6 mois; aw niveau de 'ombilic;

A 7 mois; a2 ou 3 travers de doizgt au-dessus de

I'ombilie;
A 8mois,aégaledistancedel’'ombilic et de I'épigastre.
A Qmois; annivead du ereux épigastrique.
D’aprés Farre, les dimensions de ['utérus-aux
diverses époques de la grossesse sont les suivantes :

Mesur s, Longueny, Largeur.

Avant I3 i0 & 70 millim, W0 4 &5 millim,

Ala i L LiahAen b 3 4426 — 104

J fal — {26

ai7e, | — 139

4225 — 164

180

202

U]
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Les mouvements actifs du f
Les mouve S acius du fwtus, le ballotte

les bruits du coeur feetal, Jos sten e
its eourdeetal, les modifications du col,
dpparaissent a la fin‘du quatriéme mojs ou au début

du cingquiéme.
D. Diavgnostic médico-légal de 1a grossesse. — (le
diagnostic est parfois tris difficile, car on a constate
parfais de fausses grossesses accompagnées de x‘up;

pression des régles, de tuméfaction des seins aof
d ;llx;vrlllrlxlnln!u'n) de volume du ventre, C'est pourquoi
le médecin [éviste ne doit affirmer [a ST OSSESS

e et ! > (que
orsqu’il a reconnu les signes certains (battements
du ecceur; mouvements aclits et passifs- dn i'u%fug
ballottement fefal). %
i De méme il ne peut que fixer approximativement
Idge de Ta grossesse.

Il est excessivement rare qu'une femme ignore sa
grossesse, da moins & partir du quatriéme ou du
cmquieme mois, au moment on le ventre augmente
de volume et au les mouvements du fetus com-
mencent a se faire sentip,

E. Responsabilité de la femme enceinte. — Op
(;!H‘n.‘llltlu fréquemment au médecin légiste si la
lemme enceinle peut étre considérée comme irpes-
ponsable de cerlains délits, le plus souvent de vol.

|4.€l grossesse occasionne. des dépravations extra-
ordinaires del'appélit envies) et des changements de
taractere les plus étonnants; maisde pliisil ekt certain
que certaines fenimes, qui jusque-la avaien toujours
eu vne bonne conduite et élajent au-dessus de
tout soupcon, ont commis pendant le cours d’une
;_'r‘hssf'f.\‘f' tes vols sans prolitadont elles sont absolu-
ment irresponsables. Lo médecin légiste doit exa-
miner d'abard ' les antécédents héréditaives o
personnels de I'inculpée, voir si le délit a été accom-
pli, non dans le but d’en tirer profit, mais seulement
pour satisfaire un désir immédiat
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ArTICLE II. — ACCOUCHEMENT.

La question xm%.lico-lémlf‘ de l’cu".‘,auch‘ellnlwnl[.) T
pose & peu prés dans les meémes cas I[Ut‘"(_,r.f. t:(lf, a
arossesse; le plus souvent, il s'agit LIUVS'{I\VU\II~51 \ a
Eu ou non accouchement; cc_tl‘c ([Ill'_‘:RHf_vll est .~ouuxi|l
posée dans les cas (l‘inl'(mlvntnlv, «]l‘ (1\'91'1.«1:1&:1\!.1’((3
suppression ou de supposilion d «;n‘ll.u:t‘ t'l:st 11'.111;
certains cas quand il s'agit d’établir I'identité d’un
rﬂgi;]r;;s de l‘accoucyemexlt. - .~\.. "-\":':“l‘.l:l'I[E.‘?lflxi}'-‘
RECENT. — 1° Les parais abdominales /lu.~.«/uu.» Ll 1'1
chées, permeltent quchluefr,us. de sentir un :.%.1‘1”:‘
ment notable des muscles droils del ilh(iulll':l\‘, ' 5[
sont marquées de rides et de _vergetures, sur}oul
prononcées au-dessus du pli de | aine, Llf;llt L:“(;'a ox;
la direction; elles laissent percevoir | utérusa la pa 3
pation de 'hypogastre, sous forme d uge lLlIl.ll,'.lfl
globuléuse; un peu inclinée lul.c}':.llcrm:nt, ‘qu.uwaf‘:
ﬁurcit sous le doigt, remonlte d'abord pre:qnn:' 1
Pombilie; et s’abaisse L’l'(l(llll'.‘“'.'nl.l‘l.l! }4%11\'11'01\_.1.(. a
15 millimétres purj:’.ur?jusq.u au <hxmlfx~|: l)}l 01x/.1L»1¢111t;
jour, ou elie disparait dctrm'urc les pubis bf"pﬂ‘]_ ant
a ce moment, les parois étani encore 11_:17(.111':,3, 10.“-
peut le sentir en les déprimant el en recourbant les

igts en crochet. .
do'_l’:llb‘zt:u‘;i‘c est béante, souillée Ll(}! sang et prus?m.e
souvent des contusions et dvsA déchiru S plu; (‘nf:
moins profondes; il en esl de méme (lg "”";’fl’ qui es
considérablement dilaté et dont les plis ont en
grande partie disparu.

clgsdlizpfwl u((‘l‘i}l est ramolli, lar-_'c-.menlquvf:rt, le

plus souvent déchiré en un ou plusicm‘s. points. :

4° Les seins gonflés, a aréole brane et a tub-zrculci
saillants, laissant écouler du colostrum pendant les
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trois ou quatre premiers jours, puis du Jait Véri-
table. La coloration de I'aréole diminue progressi-
vement, mais sans cependant disparaitre compléte-
ment; il en est de méme de la pigmentation de la
lizne blanche.

3° Les lochies son( d’abord constituées par du sang
pur, liquide et coagulé (pendant les quatre ou cing
premiers jours), puis il devient s€ro-sanguinolent et
enfin, vers le huilieme Jour, il est blane Jaundtre,
épais, mélé de flocons. Au IMICroscope, on frouve
en plus pendant les premiers jours des globules san-
guins, des débris de caduque, des plagues'de cellules
épithéliales, des fibres musculaires lisses ayant subi
la dégénérescence graisseuse; plus tard, on pen-
contre des cellules de I'épithélium vaginal et utérin,
des globules de pus, des cristaux de cholestérine.

Lodeur de cet éeoulement esl désagréable, suz
generts. A partiv du huitidme Jouril diminue et cesse
versla cinguieme oula sixiémesemaine. Ona cité des
cason les lochies ont fait presque totalement défant.
0" A Pautopsie d'une femme morte
couches, on peut se baser sur le poid
pour déduive avee une
Fépoque de T'accouchement,

Aussitdt apres Faccouchement,
kilogramme,

de suites de
Is des organes
certaine approximation

Putérus pése un

Au bout de deux Jjours, il ne
150 erammes, i longueur est de 48 3
sa largeur de 11 centimétres

pése plas que
20 cenlimétres,
S, SOn épaisseur an
niveau du fond varie de 2 4 centimeélres.

Au boutd'une semaine, sompoids est de 500 gram-
mes, et sa longueur de 15 a 16 centimétres.,

Au bout de quinze jours, son poids descend a
375 grammes,sa largeur de 10 centimetres 14 cen-
timétres; son épaisseur est de 1 centiméire,

Au bout de ¢ semaines, le poids de I'utérus est
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\-lw»:n'«:m‘.\n-:\'r ANciEN. — Le signe 1:mi:n.ﬂnr_ 4:,11;‘:'11.‘-
térstigue est-la présence de cicalrices sur Uovifice du
”’[(Tlllnl(’r/i [l?:lx femme nullipare, le «‘.nl‘nst cnni.qun rt:nn
orilice se présente soil sous la l'f“"'f d L Aul{l{l(,u‘
circulaire de 34 5 millimaétres (]l_f l]'l-'lmi‘tl't‘, soit sous
la forme d'une fenfe de 5 a 5 lnnllunvl'rus.‘ '

Chesz celles qui ont acequehé, iles! *".\'llnl[l'l'lll.ll‘, aun
orifice circulaire, & levres rugueuses et légérement
éoartées. Les cicatrices indiguant uu'ns:col;l:?x.elll|.-llf
antérieur siegent le plus snu\w}-nl: au nivean m\n\ cont-
missures des 1&vres, mais parfois elles sont'u ]xf‘llli-
appréciables et peuvent manquer L'orlfl)lfte:lll‘ille,
méme apres plusienrs .'1cccvuchniﬂ.u‘mnt,: i .(‘.x“m
Strohl). Ges déchirures sont produites par I.e passage
du feitus ; cependant il ne faut pas nllll)ll(“l‘ qu -:n
peut.les rencontrer chez des l\‘fmmv;a n'ayant pas eu
("enfants, mais ayant, cxpulf«‘f une lu!nem" Vr_nlum:l-
nense, soif spontanément, soit a la suite d'une opé-
ation chirurgicale. !
Ii”ll,::::.'n'n’-:::l 'l;f vierge a une forme triangulaire; cr-lubl
duie femmeayanten desenfants esl plus glupul?u?i
les ancles sont arrondis, le fond est un peu (.ffm L-.lx'a
etplus élevéque Lorifice destromp D apré s:]p?b“{
les dimensions des  diverses vari d'utérus’ son
SR Vierges. Nulliparos. Muolfipares:

I rear de 'utérus 0= (150 om.062 0 68
ongy : ;
S al = (03 ¥ )

Largeur (d'une trompe & V'autre),. 09,038 (] n,:» .’l.
3 { Nm (23
Epaisseur...

De plus les plis de larbre de vie du col de
V'utérus sont trés atténués, cepgndant comme leur

1 encyel. des-sc: méd
1) Bouchacourt, art, Covenes, Dict. encycl. des sc. méd,

SIGNES DE L°AGCOUCHEMENT. 205

sseur est variable suivant les femmes, ce siane
n'a qu'une valeurrelative.

La cicatrice laissée par la déchivure de la fourchette
est également un hon signe d'accouchement, cepen-
dant cela n'existe pas.toujours.

[’hymen peut également fournir des indications;
généralement, a la suite d'un accouchement, il est
réduit aux earoncules myrtiformes, tandis que chez
une nullipare, méme si elle a eu de nombreux
rapports sexuels, on trouve des parties de ’hymen
itact. Cependant on a cité quelques cas, trés rares
il est vrai, dans lesquels la membrane hymen était
resiée intacte aprés un accouchement a fe me.

La persistance de la coloration brune du mamelon
n'a pas grande importance, cette coloration pouvant
exister chez les nullipares; il en est de méme de la
pigmentation de la ligne blanche.

Les vergetures de Uabdomen constitient un signe im-
portant de accouchement ; elles résullent delléclate-
mentdes couchesépidermiques profondes de la peau;
elles se‘présentent sous forme de stries de 1 centi-
mefre & | centimetre et demi de longueur sur 2 i
3 millimétres de largeur: leur coloration estblanche
comnie celle de cicatrices anciennes. La peau qui
les recouvre présente de. fines plicatures. On les
trouve surtout au niveau du bas-ventre. sur la paroi
anlérienre de. Pabdomens et sur les faces antérieureé
el externe de la partie:supérieure des cuisses. Leur
abondance est trés variable suivant les femmes el
suivant le nombre des accouchements, el il est ex-
irémement rare qu'elles n’existent pas.

Cependant les vercebures peuvent étre produites
pardes causes autres que Paccouchement, qui occa-
sionnent la distension de la peau de l'abdomen :
c'est ainsi qu'elles peuvent stve produites parun
kyste de l'ovaire, par de I scite, ou méme sim-

PAur Lererr. — Méd. légale. 12
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plement par une obésité méme n]f\.dv"r'."'(: [{'-\lylwl;",t
La flaccidité de la peaw du ventre est d‘ at d(l\ J !) l‘..,
grande que les accouchements onl é(é [.|lI1> n'oﬂm_ 11 Ltlfft
elle est surtout marquée au niveau du MT—[\;I] Il(,)j
on  remapque -aussi un 't-'carl,euwnl noftable des
muscles grands droits df.:l.:xbdome;n. by
C. Dare pE L’AccoucHBMENT. — Elle p«;ut‘:_ [’I(ll\t
approximativement, pend;mL.les’ dlS} lfl(flll‘lrtl‘: :: 1:
par le volume de I'utérus, n(ln'clehrnu'lg (.,I?L.Oll; e -!, =
bis ; et jusqu'a la fin du préemier mois, 1)41‘;«_ :,tltlv: ;
tere des lochies, ainsi que par l'état que présen i {;x
déchirure de lafourchette, «[ufm\l elle exisle. \u(e a
de ce terme, on ne peut préciser I:.c date ':l«: 1 (1.L(:4Jl;l-
cheément. la sécrétion lactée Faviant l»)(_"vllfl‘.'()ll[,.' tn
abondange eten durée, otn.’v:ml‘ meéme été L:lnﬁ"f.ltlt,F
chez des femmes gui n’a\uuel_nL jamaisen (.l‘er?lfm s;
Il est a peu pres impossible de :E\w1”~ i ,”l,l,(f
femme a eu plusieurs accouchements, c~ &l:..{..llli_i
étant toujours-les mémes+ cependant ils .\Hl»ll P u?
accentués chez les multlpin'cs: Le seul ll_Z:ln. «‘ifus
lequel on peut étre affirmatif ‘st on::qulu‘ ,,0“
trouve, en meéme temps que les signes d un '(1- cous
chement récent, une cicalrice ancienne de la four-
chette. ‘
bh;l.’t}'i)m[ue de la gro PR ‘ln-luull-_* a eu hep
Taccouchement ne peut étre qu'approximaltive. Des
vergetures  nombreuses, la déchirure da col de
I'utérns eb.de la fourchette font supposer que l‘u}c-
couchement a eu liewauw moins vers le sixiéme mois,
cependant ils peuvent manguer, comme nous la:-
yons vu (p. 20%), & la suite d'un accouchement a
terme,

DEFINITION ET LEGISLATION.

CHAPITRE V
AVORTEMENT,

I. Deéfinition et Législation. — On donne le nom
d'avortement a Pexpulsion prématurée du produit de
la conception.

Code pénal. Arr. 317. — « Quiconque, par des
alimenls, breuvages. médicaments, violence ou par
tout aulre moyen, aura procuré I'avortenen! d’une
femme enceinte, soil qu’elle y ait consenti ou non,
sera puni de la réclusion.,

« La méme peine sera prononcée contre lafemme
quise sera procuré l'ayorlement a elle-méme ou qui
anra consenti a faire usage des moyens & elle indi-
qués ou administrés  cel effet, si Tavortement s'en
estsaivi.

w Les médecins, chirurgiens, ou autres officiers de
sante, amsi que les pharmaciens qui auront indiqué
U adminisiré ces moyens, seront condamnés a la
peine des Iravaux forcés a temps, dans le cas o
Favortement aurait eu liey, »

L'avortement provogquéestlnn des crimes les plus
fréquents, mais il est fres difficile d’en faire la preuve:
En obstétrique, on nomme aeo

vushement prématuré
Fexpulsion d'un feetus viable »avortement, lexpulsion
d'wn foetus non viable : expulsion qui, dans les deux
Hs, peuat étre spontanée ou provoquée dans un bul
thérapeutique,

Mais, en médecine Iégale, celte distinetion n'existe
pas. ‘On nomme avortement crimiiel I'expulsion on la
tenlative d’expulsion, prémalurée et violenle, du
produit de la conception, que celui-ci soit viable ou
non viable, morl ou vivant.
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Ainsi il y a un avortement spoulv:—mé.,‘.un. n‘\l‘()l"ls'-‘
ment !,In}rdpmnviqu(-,‘ et un zu‘ort(emeut_ %—[‘11“1”.“'1{11,’,1:
le médecin légiste doit, antant que possible, dis
g‘]l(irlA:;Iolr;.lecnllsx;lt“sc;;ontané. — 11 est trés fréquent ef
snr\;ienl. sous l'influence dns. causes Ic\ |)ll})1515§{\ th\t:;_
dans certains cas, il est impossible de les dé
Liase <
(mll.]};"orlmno,nr peut avoir pour cause uu; u//uhl:ilu
générale, et en premier lieu il faut nntc.r':l ;\JL l:
constitutionnelle puis viennenlt !a luh‘il‘-‘ i“-»::;l&ilm‘e
chlorose, la serofule, ]v’:“s:,llu["nl,\‘.nrh-.” t\ik."\l;li'u,.,.
chrouiqti(’ Lancereaux), | lnl.OXICLIllU.l‘l‘ Irn |m “‘.e;
de carbone, le mercure, ete. ; les .“‘V\Hf ¢ ]r“nn;
variole, scarlatine, rougeole), lo.§ >l]l'lllflfl‘lllvi;1~(;1\ii
aigués des poumons, ut~ leg autres maladies chro

res aigués de ia mere, )
11”;’;;501’_“,3:;; locales pouvant amener ‘ l'il\'()l-‘lfl:‘\ltﬂ‘(;?i
sont : des affections de l'utérus, ]g. 'Fl}“v]t?u(\ita ~,1-1,-;.l
adhérences avec: les organes voisins; des -xv"}'-.lt-.:i-
ments, des inflammations, ‘(lE.'S tumr,-,nrla m“] L N
ques ou fibreuses; ()|i1 de:s(lesmns du placenta, apo

sxie, décollement, dézénérescence. - >
l\ll\»l:vli)‘ul[t\ portant directement ou “-]'d~lr'-e(‘]:;llili\‘nil[
sur l'ulérus peuvent aussi amener l‘;l‘?.ull-,.lin‘l. ‘”,‘ "
en est de meémedes é])runlemvu_b occ:l.ﬂmu‘ni_s)]».l'm'
saul, la danse, la toux, le \'onn'ssle.nmﬂl.. t,n;pei,lx:':;\'i_

il y a pour avortement des prvdh]m:l'l1:J1L e

duelles ; certaines femmes .a\'m'le.nl no(: ; 1(}.1“;

crande facilité « pour le moindre f:u»xf\ ])“’l:ﬂ qu \,h];

Tnnl. ou seulement pour f{rop ]over‘lv.\ b.mi : ].'(;ﬁn

riceau' ; dautre ‘part, cet agl.eur.mlr- l< fl\ly' : '« 1

femme enceinte de sept mols, qui ]:\t)l-l.l.f‘l(, 11(1) ‘]H -,‘;

un incendie descendit d’une fenéire & 'l_.\n’e:l L”(“ \Lr

noués et lomba de la hauteur du troisiéme etage s

i assa I'avant-bras, sans cepen-
un tas de pierres, se cassa 'avant-bras, I
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dant avorter. Toutes ces causes doivenl éfre pré-

sentes a I'esprit de Pexpert auquel on demande si

l'avortement est spontané ou criminel (voy. Questions

relatives a ['zl.rm't.“/m,-'ul, pP- 215).

Les phénoménes prémonitoives de 1
spontané sont une grande lassitude
dans le ventre, des douleurs périodiques analoguesa
celles de 'accouchement, un éconlement de ~1ng par
le vagin, les signesde la mort du fetys,

[Il. Avortement thérapeutique (médical, obstétri-
cal). — C'est une opération qui est indi
de rétrécissement extréme du hassin (moins de
65. millimétres), de tumeur pelvienne irréductible et
inopérable, daccidents liés a la gr Sse (vomisse-
ments incoercibles, hémorrhagies, €clampsie), mena-
cant 'existence de la mére si 1a grossesse continue.
Il est évident que le médecin qui pratique cette
opéralion ne tombe pas sous le coup du Code pénal;
mais il fait cependant bien. en pareil cas, quoiqu’il
0’y soit pas forcé, de s'adjoindre un confrére dont
Paulorité puisse prévenir tout soupeon ficheux.

1V. Avortement criminel. — 1] es{ rarement tenlé
apres le sixiéme mois de la grossesse ; le-plus sou-=
vent c'est entre le deuxiéme et Je qualrieme mois
que l'avortement est tenté,

Tardieu distingue les procédés
eriminelle de Pavorte
et opérations abortives,

AL MOYENS PREPARATOIRES, — En genéralils ne pro-
duisent pas I'avortement, et ne sont employés que
comme préliminaires des opérations plus (ard pra-
liquées sur I'utérus : telle doit élre la réponse de
Pexpent interrogé sur leur puissance abortive,

Ce sont d’abord les sangsues, saignées, bains de
toule sorte, sinapismes et vesi caloires, ellorts et
chutes volontaires, marches forcées,

‘avortement
» des pesanteurs

[uée en cas

de provecation £
ment en moyens prepuratoires

12.
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Puis viennent les breuvages excitanis : armoise,
absinthe, safran, tanaisie, marrube blanc, cannelle,
b"(I!l:l-\;x:;tt‘mnmil. pas de snb:‘lu.nc': qui ag :ml. lmf-
gquement sur Pulérus améne l(L\‘ﬂl‘lL‘]'n(‘l‘ll \m: ‘Pl'[;:
yoquer en ménie 1e.mp>.d(35 troubles (rés graves d¢
I'ensemble de I'économie. L

En pratigue, les s.ubsl:mcc-s abortives les plus
) rees sont les suivantes :

. u:?'ll?réz;vj’:dcr' I.:(Eiglv. — D'apres le rapport de 1)an’yuu

:\Cﬂ(lé}ﬂi(}- de médecine, 1850), le seigle sjr-r;ul.w 15(‘
pourrait a lui seul proyoguer les n:r.)l_m';lcll«')n:: uh]:,—
rites qui n'ont pas commencé au moins [!("llld..llllr”.l
premicre moifié de la grossesse, époque ha ,ntnre e
de V'avortement criminel. Cependant d ;\u!yrr:.-‘r:lu'lc-m:
(Tourdes) ont cité des cas cl.-'u’\s‘ lesquels h’f scx;%l;e
ergolé employé seul'a provogue l.m-{-ouchmnmnt. pi:
maluré, Celte méthode a été délaissée, parce que les
résullals en étaienf inconstants : en effet, on \._\11t
dans ecertaines épidémies d'ergotisme, des 1«’nnl11uf
présenter des symptomes d’inloxication grave sans
cependant ;n'mitwr. :

Néz oins lerzol de . 1
mlln‘]‘iklllli):tlré pour hater Vexpulsion «h_x l’l'vlnsl Luc. p:u"
d’aulres manceuvres. Les doses exagérées d ”".;:L.).Ll(!e
seigle provoquent des vomissemieils, de ladiarrhée

seigle est fréquemment

')
ace (
aloie. des verliges, du délire; ‘du ralenlissement du
Apity 2 D) 3

pouls qui peut descendre jusqua 2% pulsations pae
minute, de la dilatation de la pupille. e
A Dautopsie, on trouve de la congestion de ?"M‘QT
mac, de Uintestin; du cerveau et de 1:'1 moelle ; nms
le seul signe caractéristique estla presence de_tll 3
ments de la substance loxique, que I'on peut lm.:flu—
ment reconnaitre par 'examen-microscopique. L'er-

cagonales @

ompagnée de coliques, des épistaxis, de la eéphal-

gol de seigle est formé de celluie
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parois épaisses, renfermant des goutteleltes hui-
leuses; la couche corticale est teintée en violet foncé.
Sil'on place un pelit fragment dans une solution de
potasse, on obtient une odeur spéciale de triméthy-
lamine que 'on a comparée & celle de la saumure
de hareng,

II. Rue (Ruta graveolens). — (lest un arbuste de la
famille des rutacées qui croit sponlanément dans le
Midi de la France. Toules les parties de la plante,
mais sortoul Jes feuilles, renferment une huile
essentielle volatile, d’odeur fétide et possédant des
propriétés toxiques. La plante verle est plus active
que la plante séchée.

La rue exerce une aclion sur I'utérus, méme
certains médecins la préferent dans certains cas au
seigle ergoté (Bean), dans le traitement des métror—
rhagies, mais elle ne provoque 'avortement qn’au
prix de troubles trés graves de la santé, consistant
en vomissements, coliques sans diarrhée, émission
involontaire des urines, salivation, tuméfaction de la
langue, ralentissement et petilesse du pouls, refroi-
dissement, lremblement des membres, étal d'ivresse
mélangé de narcolisme et d'excilation.

A Pautopsie, on'trouve une congestion intense de la
muqueuse de 'estomac et du duodénum.

C'est surtout le suc de la plante qui esf pris
comme ahortif, les applications externes de la
plante sont inefficaces et causent souvent des éry-
thémes trés aceentués et trés tenaces,

III. Sabine (Juniperus sabina). — Glest un arbrisseau
dela famille des coniféres, 4 fenilles tonjours vertes,
d'une odeur désagréables son principe actif est une
huile volalile ; 1a poudre  de sabine, déposée sur la
peau, produit une irritation pouvant aller Jusqu’a la
vésication. C'est un abortif trés infidale ;ahaute dose

(plus de 18" 50 de poudre et de dix gouttes d’huile
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essenlielle), la sabine provoque des \")xnlissexlll'l':?i, ‘_1.'15
coliques, des hémorrhagies mt.nstm:llca,}d:_z_f pist axis,
une accélération considérable du pouls, ]uulunim)]l l:t
noté du trismus et des symptomes de IL‘)LH:I]‘)‘.\:. elle
peat méme amener la mort au pouL kl.f' 6 1 8 jours
souvent sans expulsion prématurce du feetus. al
A Pautopsie, on constaté une m[]:mmmﬁlmn m.l u.)“_
digestif et notamment du rchum.rOrl.nla‘. La ‘]).l|.
sence de fragments de feuilles faciles a r«_.e.%mnh.mlc
ou d’huile essentielle, dans le tube l“‘_’(‘;\'t!( ou "ian.s
l_os vomissements, a permis de-remonter a la cause
de Pempoisonnement (Taylor). A
IV. Genévrier, Thuya. — CGes planlrzs‘nnt & peupres
la méme action quela sahine;’elles.n’m-t.m.lui-nl,’ p.l;
toujours P'avortement. l"od(tre_ a cité le Ld;‘: d ‘Auu‘:,
femmme ayant pris Lous les Illaf.lllS.F'?lltlilI]L 20 .1‘3}11:.
100 gouttes d'huile distillée de genievre el qui ¢epen-
ant accoucha & terme,
ll‘ll\l't. I‘;C(i La réputation abortive de I'if ne s::‘xl?l_rl";:
pas/fondée; cependant les feailles ‘et non les‘h..sz
sont assez toxiques; elles déteru}nwu! des .\\;mn‘-
tomes, de gastro-entérite avec vonn.\'Sv‘x}wl_xts et « 'lal-l
rhée, puis la mort survient ln‘nsqm;nn;x;f. ;{Ll;lrllllxé
Pabsorplion commence. Le plu:\'_ .\’ou\'(en!,‘ fl ‘u;) %
menrt ayant que Layortement ait eu le lr:m[»_ ( L-“.‘,
produire. Dans les cas de survie, on voit se ]’.L'f)%ltl;f,-,
une éruption pustuleuse accompagnée de chute des
poils. . 4D\
VI. Cantharides. — Des doses non toxiques réepe l(:<.>.
fréquemment n'ont pas 1\1‘«)11.{11[ ],u\'?.win,m,nvl'_m._'ll[,b
dans quelques cas, ol l'em1-015_mmeuwnt a amené la
riort, 'avortement s’est produit. 4
VIL. Drastiques. — L’aloes, la gommc—gul‘l,e. la du-[
loquinte, le jalap ne peuvent ])1'0)’0-1[}(?!‘ l il?ll.).l'telllt[‘..l}u
quau debut de la grossesse -€i dlunr: facon -f»w
inconstante. On a souvent trouvé an domicile
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de femmes inculpées d’avortement des pilules
de Morison composées d’alogs, de gomme-gutle,
d’extrait de nerprun et de eréme de tartre.

B. MOYENS MECANTOUES. — Les coups et choes sur la
paroi abdominale, méme s'ils sont ftrés violents,
n'aménent pas forcément I'avortement; le massage
avec pression énergique surle bas-venlre a 6l6.
parail-il, employé avec succes (Hofmann); la cons-
{riction continue du ventre a Paide d'une ceinture
peut produire le méme résullat (Tardieu).

Les opérations abortives les plus répandues et
amenant d'une facon presque certaine 'avortement
-sont les suivantes:

I. Dilatation du col pur Uéponge préparée ou avee une
tige de laminaire. — Introduites dans le col de I'utérus
et se dilatant progressivement, sous Uinfluence des
liquides sécrétés, elles sollicitent les confractions
utérines et l'expulsion du fetus se produif en général
vers le huitiéme jour. On ne constale aucune lrace
de‘violenee, si ce n’est une trés légere infllammation
du‘eol, rapidement guérie.

IL. Décollement des membranes de leuf. — Celte
manceuvre abortive est le plus souvent pratiquée a
I'aide d’une injection d’eau chaude dans llintérieur
de l'utérus; elle a I'avantage de me réclamer aveun
outillage spécial compromettant. On se sert d'une
canule infroduite @ travers le col de Yutérus of dont
on adapte Iex(rémité soit & une seringue, soit-@ un
irrigatenr, soit méme & un petit injecteur vaginal.
Parfois les avorteuses emploient un liquide irritant
ou légérement caustique, ce qui est inutile, Veau pure
suffit; en pénétrant dans I'utérus avee une certaine
force, elle déeclle Pauf de proche en proche et
amene l'avortement au bout d’un lemps variant de
huit heures an moins a dix-huit an plus. Au moment

de Pinjection, la douleur est vive. Souyent le décolle-




21% AVORTEMENT.

ment du placenta détermine, avant I'expulsion du
faetus, une ou plusieurs hémorrhagies, qui peuvent
élre mortelles.

NI Introduction dans la cavité ulévine dune sonds
@’ homme. — On-la laisse en place jusqu’a ce que les
contractions commeneent. Comme injection d'ean,
ce procéde agit par décollement du placenta, ce qui
amene des hémorrhagies fréquentes et graves.

LY. Ponction des membranes de Ueuf. — Celle ma-
nceuvee, la plus usitée; consisle & ouvrir la poche de
Pamnios a I'aide d'un instrument pointu (aiguille ?
tricoter, tringle de rideau, plumed'oie, ciseaux, elc.).
Il est presque impossible que le doigt seul puisse
onyrir ou décoller les membranes.

L'inslrument est parfois man@uvré par la femme
elle-méme, qui pour pratiquer Fintroduetion.dans le
col, se place dans le décubitus dorsal, introduit un
doigt dans le vagin de maniére & sentir l'orifice, puis
fait pénétrer la iige en suivant ls long du doigl. Le
plus souyent la lige est guidée par une aulre per-
sonne, mais dans lous les cas il est rare que l'instru-
ment. soit. conduit avecune habileté assez grande
pour me laisser aucune lrace de son passage. Géné-
ralement on-eonstate sur le col une ou plusieurs
pigdres qui indiquent a 'examen du médecin légiste
la” variété de pratique abortive qui a été tentée, et
parfois la variété de 'instrument dont on a faitusage.

Lintroduelion du corps étrapger dans la cavité
utérine délermineé une douleur d'intensité trés
variable. « La sensation que les femmes épronvent
au moment ot un instrument péneétre dans le col
de l'utérus est trés variable. Lorsque la feame n'est
pas enceinte et que Porificeinterne est étroit, le plas
souvent elle éprouve au moment ou l'on passe la

sonde ulérine une sensalion douyloureuse. Lorsque
la femme est enceinte et qu'un accoucheur est obligé
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4‘!<’f';)x';ltir]m;-v un avortement ou un accouchement
prématuré,souvent la femme n’aceuse aucune s'Pn;u-
tion, I,oy‘s«]u'il s'agit d’avortement provoqué p:uj u.'nv"
main eriminelle;il y a assez fréquemment une sensa.-
tion de furfouillement ou de piqire, sianalée 'lu;w Jv!*
cas non'll:u.rnux » (Tarnier et Brouardel). i
Immédiatenent apres 1a perforation des mem-
l)‘lim‘u}s, une certaine quantité de liquide rlmninli;;uw
s'écoule, soit pur, soit mélanzé de sang. Dans l"mn‘-‘
tement médical pratiqué par ce moyen les c.c\n}m}--
lions commencent au bout de 12 a 2% heures, et
lexpulsion du fwtus a lieu dans un délai \'m'iau; le
deux a huit jours. Al
Le plus souvent, on constate a la suite de I'avor-
ter}mnts des métrites, des hémorrhagies; et L(Iw la
metroperitonile qui peut dans ccrt:fi'ns’rui {-‘Lr.v
mortelle. - -
La mort subite peut se produire aw cours de
maneuyvres abortives, méme lorsqu’elles ne snl)f: w:j
douloureuses et sans que Von trouve de lé‘si‘nu l{'):l-
vant I'expliquer; dans ce cas la mort stirvie fl sar
inhibition. s
V. Questions meédico-légales relatives 3 I'avorte-
ment. — L Y a-t-il eu avortement ? — S l'avortement
a eu ll_cu aune époqueun peu avancée dely grossesse
C t:Sl.-il-(hl’E apres le quatriéme mois l'n‘~\;aux;1~(»-x;
pratiqué -assez 10t peut eh général le' I’u‘i;“ rlo—
connaitre, eén se basant sur le (l:f:vel::-ppcrnmull de
l}xterus et du col, I'écoulement lochial, la présence
d’'un peu de lait dans les seins. signes d’un ace
chement récent. e (i

.\¥a|s si'l'examen est pratiqué frois/ semaines on un
mois apres avortément, il est impossible de le ve-
connailre, surtout si la femme a ey auparavant un ou
;1llxsx.3|{r‘s accouchements a terme: au contraire, chez
la prmipare, on peut encore trouver des traces,l;e-r-‘
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sislantes, surtout s'il a eu lieu aprés Je sixieme mois.

Si lavortement a eu lieu de trés honne heure,
avant le troisieme et surtout avant le denxiéme mois,
il est difticile de 'affirmer, méme s'il s’effectue sous
les yeux du médeein; il faut examiner avee le plus
grand soin tous les caillots pour tdcher de trouver
soil Deenf entier, soit des parties de ses membranes.

Jusqua deux mois et demi, U'eeuf entier a la forme
d'une. vésicule arrondie ou ovoide, molle, donl la
surlice externe est tomenteuse et quicontiént umn
embryon.

A la fin dupremier mois, le  diamétre de I'cenf esl
de 25 & 80 millimétres et I'embryon n'a guére plas

de 6 a 8 millimetres.

A la fin du second mois, les villosités choriales
commencent a se développer au point eorrespon-
dant au placenta; Pembryon mesure de 25 & 30 mil-
limétres et présente neltement des yeux, une fente
buccale, des rudiments de membres.

Si leenf a été dilacéré, on retrouve au moins des
fragments de membranes, que leur surface tomen-—
feuse perniet de distinguer assez facilemeut des lam-
Keaux de'la mugqueanse utérine.

En cas de mort, 'antopsie fail reconnaitre les mo=
difications subies par I'ntérus dans ses dimensions,
ot lexamen de sa surface interne (p. 203) fournil une
preuve certaine d'une grossesse récente.

1. A quelle époque de la grossesse Favortement a-t- il
eu lien? — Du coté de la mére, I'utérus ne fournit
que des signes incerlains, amoins que I'examen n'ait
lien immédiatement aprés I'avortement.

D eoté de Peuf, onpeut recueillic des renseigne=
ments plus précis (Vibert).

Lo Premiermois. —L’'@uf a de 25 2 30 millimetres de
diamétre, et lembryon 6 a 8 millimétres. Lintestin
est visible hors du ventre sous forme d'une anse
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pl;nentdnt une fente longitndinale la téte
i S e Suclon ong 2y la téle e
colonne ver tébrale sont d'une seule piéce ; | i
nerveux, lappareil circulatoire ef lo foie
un volume considérable. ]

20 Deuzicme 5. —

2 ¢ mors. — L'euf a enyi

: eu : e environ /0
d un @ufde poule; Pembryon, de ot
pese 3 a 4 grammes. Les yeux so
buecale est large, ¢

a
es cenfres
Présentent

e le volume
I.lt) (‘1 i.J(.ilrlmHllmelres,
°5 YOUX sont visibles, Ia fente
o atls n-m{,e.q“%/‘ est u'ulu.‘{ue par une petite
i repr,éuem;“ L'_ ‘aonf ouvertes; les extrémités
Sour fep d;b mcp(_l;hpfu‘ de petits tubercules et les
17 : nemores et des doigts sont indiquées
par de petits sillons superficiels, l.n. venlre ¢ lq_uw§
et !e cordon ombilical const.ilufi‘.‘la ni"v _fIrSt‘ft‘-N_m’
f_'"'le'ure et la clavicule Dl'ésenLenL(l‘eQ fnts. o7 .
fication. R
3° Troisiéme mois. — Le v i
proximativement celui (lulIOLlL::xT(iigshll“:atl‘fl:t
Z}ju{{;?ul];)ggegellw ‘de?‘/ a9 centimetres et ;)i:se (;;3){;)2
< ’:](.,v e Ae?.[.»ilvnpu:rcs et le pavillon de I'oreille
01-191150 ()Lpplenl ansi que les lévres. On distinoge le\:
Llénimm{e eéé‘c]lul;?'!"s ;' on x'ego.nnail les o:in|113;
)Sé('i“ép ; rel].nr Senteés par le pénis ou le clitoris; le
Fou csi m e\elop‘[{e, 1sanlant. Porifice anals l'ossi;'i’cu—
o tommencée dans presque tous les os; |
],»rdcenta commence 4 se former el us, -
40 grammes. Wb

ap-

49 Q alriéme mois, — euf 2 gueur de
4 € oS, I
ualr: =l 4 une Lnﬁll,l
16 LC"““\[“GS a 20 centi U!‘tl(b et pese dL‘ 200 a

ﬁi‘i[ﬁﬁmjmﬂf' La peau se couvre de
3 Séx}! L:{ 1(1;\521 Ltathpeux; les ongles sont formés ;
ety 'rl'(f\lp\l”tl‘ ,’.on lrouve du méconium dzmsy
A% 4 [.-1510;1«;;1 :(.‘[mlds du placenta est de 80 gram-
LR 8 € u?du cm‘dqn de 25 centimétres,

S Ic(,[](]’j(;]],:'{xllj"h.‘>~' La dunen_sion de I'eeuf est de
s mim res et Son poids varie de 400 3

grammes ; 'enduil séhacé apparait, la vésicule

PAuL LEreRT, — Méd. légale. 13 :

duvet et est
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biliaire est remplie d'un mucus jaundatre; le poids
du placenta est de 180 grammes et la longueur du
cordon de 35 centimetres.

60 Siziéme mois. — La longueur est de 28'a 32 cen-
timétres et le poids de 800 a 1000 grammes; le ster-
num commence i s'ossifier ; les ongles prennent une
consistance cornée; le méconium apparait dans le
gros intestin ; le poids du placenta est de 275 gram-
mes et la longueur du cordon de 40 centimétres.

70 Septieme mois. — La/longueur varie de 33 &
36 centimétres, et le poids de £500 & 2000 grammes ;
les paupieres s'entr'ouvent ; les testicules sont dans
Panneau inguinal. Le placenta pése: 450 grammes et
le cordon a 45 centimetres de longueur.

8° Huiliéme mois. — Lalongueur est de 40 & 45 cen-
timeétres, le poids de 2000 a 2500 grammes. Les der-
niéres vertébres sacrées et l'astragale présentent des
points d’ossification. Les ongles atteignent 'extré-

mité des doigts, les circonyolutions cérébrales sont
indiquées. Le poids du placenta est de 430 grammes
et la longueur du cordon de 47 centimelres.

9o Newviéme mois. — La longueur de 'embryon est
de 48 a 3% cenfimeétres et son poids de 3000 a

3500 grammes ; il existe des points d'ossification
dans V’épiphyse inférienre du fémur et dans I'épi-
physe supérieure du tibia; les ongles dépassent, aux
mains, Pexteémité des doigls ; les cheveux atteignent
9 & 3 centimetres ; les testicules sont d’ordinaire
dans le scrotum; I'enduit sébacé est abondant. Le
placenta pése de 500 & 750 grammes; la longueur da
cordon est de 50 cenlimétres,

I, L'avortement a-t-il &t spontané ow provoqueé ? —
La provocalion se reconnait aux lésions produites
sur Putérus de la femme et sur le produit de la
eonception ; d'ou nécessité d'un déuble examen.

A. Examen de la mére. — 11 faut tout d'abord exa-
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miner P'état général de la femme. voir si elle n’
eu d’c grossesses ou de fausses c'omrlu;s' :111£151‘i3 pa%
et n'est pas placée dans des (‘('mditiﬂl-l} le'lPsJum\
Iavortement ait pu se produire d'une f:wr;n H.-‘Ll/l i -(lllu*e
_ Le moyen d'avortement criminel e }\lus il - XL.
élant la ponction des membranes de i‘a)uf‘%ﬁmm
msl.'x'ulpem piquant, lezamen de la femme xli‘n‘:)rl lu'n*
ordx‘nawemcr}t une pigire du col utérin cié"e'lnllu-
la Iévre pofterieure qui se présente d'ui);rdh '(m i
31}enf de lm.tmfiuction de la lige, a caus’e‘ dpmsoe;
irection oblique de bas en haut ef d'avant en arrié;
par suite de Dinclinaison du vagin, Elle est d”-"cre
glantée et couverte de caillols.cpomjuut ;’1 eflm}ll-
plus tard, et elle donne lieu & une cicatrice d )pipu‘!er
variable. On a également noté des pi(]l.ll'(’,SJd(.: l‘('mtn'e
rieur du col, du fond de Iutérus, et plué rarom f’-
d'cs culs-de-sac vaginanx présentant parfois la lln]'e")t
d'u.ne blessure en sélon. On peut (rouver d'fOlLl-x'e
1?519115 plus profondes, déchirures ru )Lur;:Lil lt(l:s
I’uterus el déchirures du vagin quand ics orl'ﬂane; i
:f.lélsoumls dans un but criminel & des tl‘au?nati:uc;lvls
gi](;_i?;é::mgir}-%"\e-‘twlev 1 {nl.ro«,lucgion de la main
b mr:e::. organes genitaux (Tardieu), mais ces
({n ne con!‘omlru pas les blessures avec les ecchy~
iﬁ;ﬁz,‘ (=r(‘):xun§,“ ‘plu‘ques gangreneuses, que pe‘ut
funer un accouchement prolongé et difficile
3[ 4;(1}, e.\lsmnt‘eu meéne temps a la '\"ul\'e ne preu—’
dz?\lt T'Eéi‘fllpzit)x(lll}lti}'s~que si le foetus était a l’erme, ce
e ;’1‘[—1 I<U tu u u‘s permet de se rendre compte.
ﬁmcg 2 :J [.- l}lL Sponlanée de l'utérus, que l'on
E 1“ re d-apres Auvard une fois sur 1000, elle a une
\~0&llll(elll(i-\t\?ll~LL )aul)re que lc> plaies limitées que pro-
i ; ‘Lotrl :c‘m‘(.nt criminel, de plus ses bords sont
o ése L.(.‘]II(IUC[US, et les commémoratifs servent
elablir le diagunostic. )
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Linjection d'eau et introduction (I:zme sonde dau_s
la matrice ne laissent que des contusions du col ute-
rin, produiles par le bec de la seringuae, ou pt't.r la
sonde, fugaces el peu pm.bapte‘.s,u moins que le feetus
ne présenle une lésion smul;ure.“ . i

L'avortement provoqué par luzm‘zmop de Uergot
de seigle, de la rue, ete., u':u‘rn'elql.l apreés (v.les trou-
bles généraux grayes, dont le récit est fail par la
femme ou les témoins, et qui, a lautopsne,. l:us_sent
une vive inflammation de la muqueuse dlgr,?,stlve:
parfois des fragments de la substance ingérée sont
retrouyes dans le tube digestif. )

B. Ezamen du produit de la r:mw»:p!fon. — Quand
les manceunyres abortives sont c«)nstlluj?r':s par la
ponction de l'eeufl, on constate assez f}'(_n:;Uf:xnnlent
sur le feetus des piqires et des contusions, accom-
pagnées d'un épanchement sanguin indiguant que
ces lésions ont été faites pendant la \'IC‘(I}I feetus.

Il est admis que lorsque l'ex‘[,lu[sion se fait pend_:mt
les premiéres semaines, Peeuf est expulsé en e.ntler,
car l'avortement se fait sans k}tu:hll‘lll‘@ fles mem-
branes (dix=sept fois surp di,\;—lnuﬁl. rnirsex‘\'e}Llol?s deﬁLe
Blond). D’aprésle rapport de Charpentier a la So-
ciété ‘de médecine légale (séance du 13 mnovem=
bre 1876), on admet : :

1° Dans les six premiéres semaines I'avortement
se fail presque toujours en bloc, le \'olu.mc et !u cd-
pacité de U'euf étant a cette prUqU(;" trés minimes;

20 De la'sixiéeme ala dixiéme semaine ou environ,
I'ayortement peul se [aire en bloc, mais il se fait aa
moins aussi souvent en deux temps, fout dépend de
la résistance de 1'eufl, de la force des contractions
utérines, de la résistance da col, des adhérances de
Pceuf ou de ses altérations ; .

3° L'absence du feetus ne prouve pas l".iulentcntwn
criminelle, car le feefus peut avoir subi la dissolu-
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tion si I'ceuf mort a séjourné encore longtemps dans
la cavité utérine;

4% A partir de trois mois, trois mois el demi, la
rupture est la régle, 'avortement se fait en deux
temps : d’abord expulsion du fetus, puis expulsion
du placenta, cette partie de l'avortement pouvant
durer plus ou moins longtemps ;

5° La rupture des membranes ne peut étre consi-
dérée a elle seule comme un signe d'avortement
Provoqué; on n'est pas autorisé i en faire un signe
de certitude d’avortement criminel, méme lorsqu’on
le constate dans les premiers mois.

C. Circonstances dans lesquelles Sest produit Uavor-
tement. — Il arrive parfois que le résultat de 'examen
de la mére et du fetus étant négatif, on demande
au médecin légiste quelle. est la valeur des rensei-
gnements recueillis (au point de vue médical).

De plus Pexpert assiste a la perquisition faite ay
domiceile des inculpés et doit examiner les plantes
(telles_que. sabine, absinthe, seigle ergoté, ete.),
médicaments, instruments saisis (canules; sondes,
tiges rigides, ete.); il doit examiner s’ils présentent
des traces de sang, et il peut ainsi arriver 4 réunir
un ensemble de présomptions qui peuvent influer
sur la décision du jury.

CHAPITRE VI

INFANTICIDE.

Code pénal, Art. 300. — Est qualifié¢ infanticide le
meurtre d'un enfant nouveau-né,

ART. 302. — Tout coupable d’assassinat, de parri-
cide, d'infanticide et d’empoisonnement sera puni
de mort.
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La loi qualifie infanticide « le meurtre d'un enfant
nouveau-né », et punit le coupable de mort, mais ne
définit pas la qualité de nouveau-né, qui est diver-
sement interprélée. Ollivier d'Angers considére 1'en-
fant comme nouveau-né jusqu’a la chute du cordon
ombilical (fin de la prémiére semaine). Cetle inter-
prétalion est trompeuse, car on a souvent constaté
chez les jumeanx une différence nolable entre les
moments de la chute du cordon chez les deux enfanis
(Billard). Parrot se base sur la fin de la circulation
feetale, cependant on constate parfois chez l'adulte
une perforation du trou de Bofal persistant pendant
toute la vie. Pour certains législateurs, la qualifica-
tionde nouveau-né cesse désque 'existence de I'enfant
est rendue notoire par I'inseription & 'état civil (troi-
sieme jour au plus tard). Du reste, c’est au tribunal
qu’il appartient de décider si I'enfant est nouveau-né;
un arrét de. la cour de cassation (20 juin 1822) 4
déclaré gu’un enfant; dgé de quatorze jours, inscrit
sur les registres d'état civil sous le nom de sa mére;
n'est; plus un nouveau-né; d’autre part, un aulré
arrdt (24 décembre 1838) qualifie d'infanticide
Phomicide volontaire commis sur un enfant au

moment ou il vient de naitre ou dans un temps
trés rapproché de celui de sa naissance.

Le médecin n'a qu'a élablir l'identité de I'enfanl,
a prouver quil a vécu de la vie exira-ulérine, & dé
terminer les causes de Ja morl.

Les expertises au sujet de l'infanticide sont trés
fréquentes et le médecin doit répondre i trois ques-
tions (1) :

Lo L'enfant est-il né & terme; ou & quelle époque
de la gestation est-il né?

(1) Brouardel, L'infanticide, Cours'de médecine ligale dela Facullé

de médeecine de Paris, 1897,
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20 L'enf: a-t-il vé a vi
= enfant L_x-_'t-ll véen de la vie extra-utérine ?
3° Quelle a été la cause de sa mort?

ARTICLE [er, DETERMINATION DE 1'IDENTITE DE
L’ENFANT.

Elle consiste & veconnaitre si l'enfant est né g
terme ounon, s’il est né viable ou non viable, . k
b A. Slgpes de maturité de I'enfant. — 1o Poids de
{e‘nfu.nt. @ terme. — 11 est environ de 3 kiln”l’ﬂ.ni;l’lf’;
a J'Icﬂc‘o;,'r. 500 ; ce n’est qu’excoplionnu]lﬂn?eut q u:ii
arrive ai et 6 kilogrammes (Depaul). Quand l'vnll'-n t
a eu, dans la vie infra-utérine, a subi\r des [l'OUl;[e:"
de‘ la nutrition (surtout par suite de maladies de ]:
mere et en particulier d’albuminurie et (l'a!i‘;ctinm
cg(dlaquus;, son poids descend a 1300 ou mé;né
1200 grammes, bien qu’il soit né 4 terme et nnrﬁn—
lementeonstitus. e
’ P(;'ndanf. lrz.s premiers jours de la vie extra-utéripe
0‘?(;] :,n.t sul_)n} une perle de poids pouvant dépasse;
=ofgtammes, par suile de Péyacuation du meéco-
nium. Quand le nouveau-né est mort depuis plu-
stears joups, il perd par évaporation une p.'u‘t‘iv' d
son poids pouvant dépasser £00 grammes ‘lt e
2 52" Longueur. — Elle est en mayenne: de 50' centli
metres;leslimiles oscillent entre 46 et ;'H-cr?ntinu;t-‘]-m
Pour mesurer, le corps doit étre étendu sur une t{iblé.
les. membres infévieurs dtendus complétement ; m;
plmtf} une lige rigide au niveau du vertex et on mn’iufﬂ
fa (Il§tuxlc«,e qui s'étend entre cette tige et la 'Jl.'kllli.:
d("s l)leffﬁ;cc?l.lecmnstalatinn esth‘ésinl\[')orlzmtpl Lo
3° Dimensions de la téte. — [Les diametres fleﬂl.a tlte
sont de 11 centimétres ‘sur 9; 44 2 11.5 poﬁr le (!i;tl:
fmetre occipito-frontal ; 9 4 9.5 pour le iwi]»arifﬂlnl : (:a
dtal; ce

{4) Dupont, Th. Pavis, 1889,
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limites peuvent varier dans de grandes proportions,
soil par suite de la conformation naturelle de la
téte, soit a cause de circonslances particuliéres de
Paccouchement, et particulierement de la production
de bosses séro-sanguines.

4o Points d'essification, — Il y a un point d'ossifica-
tion dans le cartilage de  l'extrémité inférieure du
fémur; il apparail le plus souvent dans la derniére
quinzaine de la gestation, Pour le découvrir, on flé-
chit la jambe sur la cuisse et on ouvre I'articulation
du genou ; puis on divise le cartilage en tranches
minces perpendiculaires a l'axe du fémur; a un
moment, e coutean sent une résistance causée par
le noyan d’ossificationlong de 5 millimétres et ayant
la forme d'une lentille biconvexe dont le grand axe
est perpendiculaire a celui de T'os. Sur un cadavre
frais, le point d'ossification a une teinte rouge vif;
sur les cadavres putrifiés, au contraire, ila une colo-
ration blanchdtre qui tranche sur celle du ecartilage
devenu de teinte rouge sale.

50 Cloisonnement des alvéoles du mazillaive infé-
riewr. — Sauf dans des-cas trés rares, le maxillaire
inférieur présente 8 alvéoles dentaires médianes cloi-
sonnées complétement; puis au dela on Irouve une
loge unique ot se développeront plus tard les autres
dents.

Pour constater I'existence de ce signe, on fend la
peau en suivant la commissure labiale; on désar-
ticule 1a machoire; avec des ciseaux on tranche le
bord libre de la mdchoire; on extrait les denfs con-
tenues dans les alvéoles ; il est ensuite facile de voir
si le cloisonnement est complet.

B. Signes accessoires de maturité. — Les signes
accessoires de la maturité sont : enduit sébacé géné-
ral et duvet sur la peau; ongles dépassant 'ex(ré-
mité des doigts; présence du méconium dans la

souvent une forme ()\’(llai[‘e:
'!6 :"} 20 centimétres et sa la
epalsseur moyenne est de

oscille entre 500 et

tion de viabililé se I

PREUVES QUE L’ENFANT EST NE

partie inférieure du gros intestin et
dan.s. l,e scrotum ; insertion du cordon
mq)n.le du corps ou tres pen au-dessous

( l.llpellt reconnailre Udge d'un enfant dont on ne
possede que quelques os : si ¢l § :

de es : cest un fémur o

: 98 bl u un
:p‘ax_lllmre 1nfern§ul. on en recherche le point d’o
ication ou le cloisonnement alvéol
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P

des testicules
ombilical a la

: Ssi-
aire ; pour les au-

tres os, on compare leur longueur aux dimensions
connues d'os semblables d’un enfant A terme
terme, les longueurs moyennes

Chez un enfant a
sonf les suivantes -

Du vertex au pubis

Du pubis Erosilé

s [m n'\‘li]? tubé L€ du condyle interne du fémur 0,095
‘condyleinterne du [émur au bord inféficar ot 108 <5

terieur du caleandum o

0™ 105
(LN

L po d S 3 p ot

e 1118 (1(J visceres eu '"ﬂlln

I £ é >ment dOll“(‘,[
(l ﬂtl]eb ll,‘]lbelﬂ:llenlellts 1) .

Poumon drait. . . . nds

gauche

Le placenta, au terme de la grossesse a le plus
) AN ? & S

sa longueur varie de
argeur de 14 a4 46; son
3 centimetres, son poids

s 0 grammes (Tardieu).
- 2Teuves que l'enfant est né viable. — L ques-
Jose rarement & propos d’int‘:l-;p

(1) Letournean, Th. Paris, 1853,

{3
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ticide, celui-ci existant du moment ot le meurire a
élé commis sur un nouveau-né, qu'il soit viable ou
non. Mais elle est souvent posée & propos de succes-
sions ou de donations.

Quoiqu’un enfant, sorti du sein de sa mére, donne
des signes par quelques vagissements, ou par quel-
ques mouvementsde ses membres, il peut néanmoins
n'étre pas développé et conformé de maniére a vivre.

Les econditions de viabilité sont au nombre de
quatre. Pour étre viable, il faut :

1. Que I'enfant ait un développement organique suf-
fisant, accusé par une taille de 35 cenlimetres, un
poids de 1 kilogramme, de l'enduit sébacé sur la
peau, des valvules conniventes dans l'intestin, du
méconium dans presque tout le gros intestin, des
ongles arrivant presque a Pextrémité des doigts : ce
développement est celui d'un felus de sic a sepl
mais, le Code ciyil admettant qu'a la fin du sixiéme
mois (180¢ jour) le feetus est viable, état qu’il ne faut
pas confondre avec celui du fetus a terme, ayant
atteint neuf mois.

II. Qu'il ait une énergie fonetionnelle suffisante, se
traduisant par une respiration compléte, des cris,
des mouvements généraux intenses.

IIl. Qulil n'apporte awcune maladie moréelle en
naissant.

IV. Quil ne présente aucun vice de conformation in-
compalibleavecla vie,ne pouvant étre traité et guéri
par des moyenscertains, acéphalie,anencéphalie, ete.
Au conlraire, un enfant né avec une imperforation
du prépuce, du méat urinaire, de l'anus, el aufres
vices de conformation opérables et curables, doi
dtre considéré comme viable, méme en supposant
que les opérations puissent ébfe suivies de mort. La
viabilité est donc en partie subordonnée aux progrés
de l'art de guéric.

ETAT DES POUMONS.

ARTICLE 1. — Prepves ,
LE II. PREUVES QUE LENFANT 4 vicu

DE LA VIE EXTRA-UTERINE.

C'est la partie la plus importante de Pexpertise
A. Etat des poumons. — 1° Volume. — Si Jes
Poumons n ont pas respiré, ils sont peu mlnmiu;u C :
{1e1"em‘pl’155ent. qu'une partie de la poil.rinvv : si Per I\ e‘
a respiré, le thorax est bombé et sonore; ,l:ah(l 11 'd:u
s:.ullem't ; les poumons sont volumineuy Pt’I‘CII] "»li(.‘r‘“‘u:
la' cavité thoracique, recouvrant le C(,uﬁr en[ )'bi(t"“
.dr-,g,omnfaut. le diaphragme. G
\~e;,1(,[ﬁ(;“:ﬁ:)\},~;'i\‘:ﬂ“[- I'établissement des mou-
vent de ('c;l;ll.eu(x~ (1’)11'5:11 lt‘;rrl.‘g}lsmml_s i el
I cpalen >, landis quiapres, leur teinte
o marln-;:é, aveée un nombre plus ou moins grand
B ey
On.: u(;]on.w.»(zu_uin.. — L‘es poumons n'ayant pas respiré
i '@ consistance ferme et charnue; eeux qui ont
respiré ont une consistance élastique ef spnnfl'iieuw'
1]>: crépitent sous le doigt; leur structure est '1.1‘: :
laire ; If‘-‘-l_lr‘ surface couverte de peliles vésicules r'ret‘.o-
plies d’air et visibles a la loupe. A l'inc.i\'icbn l'lll—
lal’b‘:t‘:)l,— échapper du sang rutilant, ] i
]55 ]I(,ou?‘\[i_ Le:s poumons n'ayant pas respiré sont
p urds que I'eau, tandis queceux qui ont respiré
flattent & la suvface du liguide ; ce vuractér*pd“.
beauc?uh le plus important de l.o’us sﬁrt de ] LQ c
la docimasie hydrostatique. i hii s
”al/)iu,l;m,\ieF I'L'L.\n:»x\:nn-: HYDROSTATIQUE (méthode e
on). — bLipreuve a laquelle on soumet le poumon
pour voir s’il a respiré ou non : dans le px'emi;ﬂ!' cas
il es_t. plus' léger que Peau, et surnace: d—'n“ lﬂ
deuxiéme, il est plus lourd que le liquidca- i’;t ;l: b(':
au fond. L'épreuve consiste a enlever los i

le cceur et le thymus, e gt

et & laisser tomber le paquet
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ainsi isolé dans une cuvette. large et' 'profonde.
contenant de l'eau ordirmix.‘e,' a lfl lempem’l‘urie\ an;-
biante : I'usage de I'eau distll}ce n'est pas HCLGT?:C{
non plos que la ligature préalable de la traché
vaisseaux du cou. ! i)
dei 26 poumon surnage. — Cela peut tenir a frois
Carj‘f:z 'respimr,irnn a eu liew normalement : a\lqr;s PDII'}
senlement la masse entiére du poumon 1<zn‘ie a t:
surface de I'eau, mais il en est de méme p({lfrdu miquu
partie de I'organe coupé en petits tr}agments ] e]p‘ftif
chacun de ces fragments, pressé em.va ‘lcs Ll m;.:.
sous l'eau; laisse échapper des hulles d air fx ruln i.
ment fines, ayant le diametre des alvéoles pulm
aires d'ou elles sortent ; ]
n(g"’eLe poumnon contient de.f gaz df;rel,)m-)"]s--pe';"}t{g éei
putréfaction : dans ce cas il existe sous la plév o
dans le tissu pulmonaire des bulles gazeusﬁesl, o
plus volumineunses que précédmn?nu‘:ul; ce’a“ mr (:b.’
recueillies et analysées, ne cmthennent pas d 1au
mais de I'acide sulfhydrique et d aulres gaz I.)l:ljl‘l:;i_ai
les fragments de poumon pressés sous | "{al.l,q(:"“(.ﬂ".%-ll}.
ces g;x, puis tombent au l‘ond (lu"\.m,}; 151 ke
continuent & surnager apres qu on a crevé des um?)sr;
c'est que la respirz;}ion a eu lien dans le pou
H ellement putréfié; .
‘m;l‘:dIlj‘;ir:.lef/l(lz/iora lu'liﬁrri(ilhf @ eu li("u pour ')'(inézal?:
U'enfant : alors l'air ne pénéire pas eg.:lltfmcnmmuz
toutes les porlions du poumon, cerl’mns‘ IIVI(EIL.],(((“.-
sont déprimés et ne surnagent pas, d'autr (.‘:\ ao;t o
latés et emphysémateux; de plus., le pox.lmux:leqn"
sangue, tandis que celuiquia 1‘;35[)1[‘."5.601]{10[1[ u _;p“:x.
La surnatation des poum.onsil‘llegqgugde\ce:f i
causes d'erreur (putréfaction; 1115{111’1'&[1011/.,‘ ]‘LSIT);‘
donc d’affirmer que I'enfant a respiré et a vécu de la
vie extra-utérine.
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On a noté certains cas on des poumons n'ayant
Pas respiré surnagent; ce cas se produit s'ils ont été
congelés ou sion les a placés pendant peu de temps
dans I'alcool ; ces causes d'erreur sont faciles éviter.

Certaines parties des poumons ayant respiré
peuvent ne pas surnager, s'ils ont été le sidge
d’hémorrhagies.

La coction, le séjour prolongé dans I'alcool, la
putréfaction avancée sont autant de causes qui em-
péchent le poumon ayant respiré de surnager.

I. Le poumon ne surnage pas. — L'enfant n'a pas
respiré, mais il ne s'ensuit pas que I'enfant n'ait pas
vécu,

T, Interprétation des résultats obtenus. — Le plus
souvent l'interprétation est tras simple et si les
poumons contiennent de I'air enfant a respiré ; s'ils
n'en contiennent pas, il n'y a pas eu de mouvements
respiratoires.

Cependant il existe quelques causes d’erreur (par
exemple lorsque la putréfaction a déja commencé).

Alors, si enfant a ét6 tus. on peut trouver des
lésions au niveau desquelles existe un épanchement
de sang coagulé, ce qui prouve que les hlessures ont
été faites pendant la vie. Sil 0’y a aucune lésion,
on a égard aux signes suivants, qui peuvent prouver
que Venfant a véen, bien quil’ n'existe dans Jes

poumons aucune trace de respiration

1° Respiration intra-utérvine. — 11 peut arriver que

Penfant, soit 4 la suite de mancuvres obstétricales,
soit simplement par suite de Fintroduction des doigks,
les' membranes une fois rompues, respire de l'air
infroduit dans l'utérus; dans le cas d’autopsie, prali-
quée a la suite de l'acconchement opéré dans ces con-
ditions, 'expert doit S'aider des commémoralifs ef las
personnes ayant assisté aux manceuyres obstétricales
doivent étre interrogées. Ces cas sont fras rares.
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On a également noté que 'enfant a pu respirer,
non de l'air, mais des gaz développés dans intérieur
de Putérus-avant la déchirure des membranes (tym-
panisme utérin); ce cas est exceptionnel (Klein).

20 Respiration nayant pas laissé de traces dans les
poumons. — 1l est arrivé qu’a l'autopsie on trouve
vides d'air des poamonsd’enfants ayant vécu pendant
plusieurs heures, ayani respiré etayant faitentendre
des cris. Le plus souvent il s’agit d'enfants chétifs
nés & 6 mois 4/2 ou 7 mois, et dontl'appareil respira-
toire n'est pas assez développé pour permetire le jeu
régulier des poumons (Brouardel, Budin, Vibert).

39 Vie sans respiralion. — Chez cerfains enfants nés
A terme,les mouvements respiratoires ne s'élablissent
quala suite d’une série de manceuvres pratiquées par
I'accoucheur pendant un temps parfois tréslong (plu-
sieurs heares, d'aprés Depaul) ; souvent la respiration
est génée par du mucus, un morceau de la mem-
brane amniofique qui obture les fosses nasales, etc.
L’enfant encore pourvu de son cordon peut suppor-
ter la privation d'air pendanl un cerfain temps.

B. Radiographie du poumon. — M. Bordas a cons-
taté que les poumons d’enfant n’ayant pas respiré
sonl imperméables aux rayons Roentgen; tandis que
ceux qui ont respiré sont traversés; ce. procédé
n’est pas encore entré définitivement dansla pratique
médico-légale.

C. Preuves de la vie extra-utérine étrangeéres a
T'appareil respiratoire. — 1. La présence de Uair
dans le tube digestif prouve que l'enfant a véeu,
méme s'iln’a pas respiré, le tube ne contenant aucun
gaz avant la naissance. Ce signe n'a plus aucune
valeur dés que la pufréfaction est commencée,

II. L'examen de Uoreille moyenne montre que si le
nouveau-né n'a pas respiré, la caisse du tympan
contient un magma muqueux, brunatre; il a
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:\-smphe d’air (épreuve de Wreden). Gependant d’aprés
:",‘(vlillf’, lL: xna.g?ul' ne: disparait complétement que
<% eures apres la naissance; sa présence a don

moins de signification que son ahsence; de pl :
celte recherche est tres délicale'(lir;murd,el' iy
: {H. Lv: dépit d'acide urigue dans les reins. ou il
(’)1{1‘10 des stries disposées en éventail ayant u;;e colo-
l“.l‘.lull) rouge ou jaune orangé et visibles a 'eeil :

nexiste habifuellement qucL chez les t*ﬁt’ult é "“U
VECU au moins un jour. S A

respiré, le magma a disparu de la cavité, qui slest

ArTIcLE ITI. — DETERMINATION DE LA CAUSE DE LA MORT

S 1. — Mort naturelle.

[r[":g}‘(i:] p{e‘;ﬂ. :u‘oir' lieu avant le travail ou pendant le
ch‘ex;mni’: ut de Venfant mort-ne), ou aprés I'accou-
d(:ul\riortl gtvgnt‘l‘e. t,favaq. o Clest généralement de
j Wik jours avant le début du travail que l'en-
a'ut & succombé. Alors, en plus des signes qui
;::i(:s(;;;: ;g;l-lll();saupfls respi.r-«},' ni véeu | voyf 227),. il
RN ”,i\ (r‘lm.“mtmns qui résullent de la macéra-
)eu,l . r{ gr’em, (JP ceux de la putréfaction
pea rouge ou grisardoisé, tissu cellulaire boursouflé
E[t];mtblnbc de sérosité rougedlre, épiderme se hdém:
i“r,”xzréuxo;;;ru‘nds Ia‘mhezlu.\' rouges, cordon ombilical
» 08 du crane chevauchant les uns sur les

rl O e » 3 !
;gusl(l‘:,s,)ce?tdu et autres viseéres ramollis, épiphyses
< ) P Tl Q 3 A s
-JI’MV décollées, corps mou et sans consistance
paﬁ d’odeur de putréfaction. ’
ixcepti elleme ¢ ¢ i
. [' o]m?cllemum., lll‘ putréfaction de I'enfant a
o .w.t{m t]a poche amniotique s'est ouverte préma-
‘ement, et que l'air y a pénétre i :
: , ek que Y a penetré : alors il nait p
tride et verdatre. g
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II. Mort pendant le travail. — Elle peut résulter
de interruption de la circulation placentaire, par con-
tractions exagérées de I'ulérus, du décollement du
placenta, de la proecidence du cordon. Alors il existe
des mouvements respiratoires prématurés: les
poumons sonl vides d'air, mais forlement conges-
tionnés, marbrés d’ecchymoses sous-pleurales; les
bronches contiennent du liquide amniofique, mé-
langé d’enduit sébacé ou de méconium, le ceeur
présente des ecchymoses sous-péricardiques.

La mort peut reconnaitre pour cause une compres-
sion de lg téle, amenant une fracture du erdane (voy.
p. 2365 Mort violente), ou une hémorrhagie méningée
a la base du crane ou sur la eonvexité du cerveau:
quelquefois cependant les lésions intra-crdaniennes
mandquent, alors méme qu'il existe une bosse séro-
sanguine voluminense du cuir chevelu.

II1. Mort aprés 1'accouchement. — Les causes habi-
tuelles sont celles de la nen-viabililé, indiquées plus
hauat. Il peul arriver gu'un enfant né viable meure
par omission des soins nécessaires, par hémorrhagie
onibilicale, fracture du crine ou par acconchement
précipité : il est rare gque ces genres de morts soient
naturels, bien plus souvent, ils résultent de ma-
neeuvres coupables.

§ 2. — Mort violente.

Le meurtre de l'enfant nouveau-né, d’aprés la sta-
listique de Tardien, est commis :

Par suffocation... ... ..
Par immersion dans

Par fracture du crine....
Par strangulation

Par submersion. .

Par défaut de soins

SUFFOCATION.

Report,
Par blessures. , ,
Par combustior

L. Sqffocation. — Le nouveaun-né résiste trés lone-
temps a la suffocation. Celle-ci ne saurait étre r;-
duite par le resserrement des cuisses de la mr:‘?rf*
pendant Pexpulsion qui sollicite an contraire I'éca -
tement des membres inférieurs. i

C'e%l le mode dinfanticide le plus souvent employé

A T'autopsie on trouve les ecchymoses sous-pb'f-u-'
rales et 'emphyséme pulmon:tire~qui sont hal.)i'tu‘d%
dnps la suffocation (voy. Suffocation, p. 110) mais
qui, appartenant a 'asphyxie en général ne-p’erm:%‘-
tent pas d’affirmer linfanticide, si on ne tr"onve pas l;:s
caractéres propres 4 chaque mode de suﬂ'ocat‘ion~

1210y a eu application de la main au-devant de l(;
3quchc (i[ dumez. — On constate des érosions ungu[-ufos,
dzisteic;:g 11[1)?2;;?“(:213 trfm;e des dmgfs, car la pression
toit ongee pendant un temps assez long
variant de trois a dix minutes et méme un qua?;
d'heure; de plus la surface de la peau de Penfant
é%antl"endue trés glissante parla présence de l'c;nduié
séhacé, la main est obligée de prendre un appui solide
sur les ongles pour ne pas glisser. Les caractéres de
ces ér_osigns sont les mémes que ceux quel nous
avons mdl_qués a Tarticle Strangulation (voy. ix. 117).
) La  dessiceation des liwres et l'aplatissemcnl'llu m:'.
étant des signes cadavériques ordinaires n’ont aﬁcung
valeur médico-légale. :

20 Ity a ex introduction d'un corps élranger dans le
phm‘.ynm. — Un relrouvea I'autopsie la totalité ou une
partie du corps étranger(chiffons, lerre, papier, etc ):

24 2
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de plus on constate presque foujours des érosions ou
des déchirures de la face interne des joues, du voile
du palais, du pharynx, ele.

3° 11 y a eu compression abdominale et thoracique par
un matelas on-un oreiller ou autres objets mous. —
On ne trouve aucune lésion extérieure appréciable;
si la compression ainsi exercée a été violente, elle
peut occasionner des fractures de cotes facilement
visibles a V'aufopsie.

4 Iy a ew enfouissement. — On constate la pré=
sence de terre, de fumier, de cendre, ete., dans 1'eso-
phage et 'estomac. La résistance des nouveau-nés i
ce mode de mort esl considérable ; on a cité des cas
d’enfants quisontrestésenfouisipendant quafreetcing
heures et qui cependant ont pu étre rappelés & la vie.

50 Iy @ ew séquestration dans un licwconfiné {malle,
armoire, boite, panier). — On ne constate auecune
lésion extérieure, car la mort arrive Lrés lentement,
en-quelque sorte naturellement par privation d’air
respirable (Tardien).

IT.. Strangulation. — Elle est pratiquée soit &
Paide d'un lién, soit 4 'aide des mains.

1o Strangulation & Uaide d'un lien. — S’ilg’azil d'un
cordon ou d'une ficelle, on constate le sillon caracté-
ristique; si le lien est constitué par un mouchoir, un
foulard, un bas, le sillon est a peine marqué (voir
Strangulation, p. 117)

On a pu confondre les sillons de flexion de la téte,
qui chez les enfants gras ont un fond blanc et les
bords de teinte rosée, avec le sillon laissé par un
lien; dans ce cas, le sillon n'enfoure pas compléfe-
ment le cou ef il n'est jamais parcheminé,

20 Strangulation parles mains. — On constate des
érosions unguéales et les Iésions profondes habi-
tuelles (voy. Strangulation, p2 117), mais surtout des
ecchymoses infra-musculaires de la parlie supé-
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rieure du thorax au nivean des pectoravx, des
x, des

sterno-hyoidiens, et des slerno-mastoidiens (Brouar-
de!). On trouve dans I'estomac des mnco::ités s*t(n
gmnoﬁlentes venant des poumons. ipbicg
30 blrungulfflion par enroulement du cordon. — Si
la Strangulation a été produite par l'cni'aulemﬂ;zt
(L?'I'Z'ICIZ(P[ dl_t cordon ombilical autour du con I’Pnfz;nt
h'a pasrespiré; le sillon laissé parle cortlon,eilrmou
non par(.'hen'lin(e, peu profond, continu avec Li'autrexz
tm.qes d’enroulement sur le corps.
S la strangulation avaif été produite par les #rac-
tions exercées par la mére sur'le con de Uenfant f;el‘ui-ci
naurait pas respiré, et les ecchymoses ux’muéale;
(llll,‘(’llﬁllf, leur concavité tournée en haut Dl'mxli:z
qu'elles ont la direction opposée quand la LLI";.HL'U;
lation.a eu lieu apres la naissance, A
» Il{. Infanticide par blessures. — La plus fréquente
est Vacupuncture, introduction d'une longue ﬂi"uillle
dans !e cerveau, le bulbe, la moelle, le c?nur-:mel-
q}lefmti les carotides sont coupées en pénélr'i‘nt ar
Pintérieur de la gorge, ks

La( coagulation du sang prouve que les blessures
ont ét¢ faites pendant la vie,

1’l)e méme, la présence d'ean dans I'estomac
d’un ‘hsvre rouge autour d'une partie brilée, monl.rf;
que L'enfant était vivant au moment de la submersio
ou de la combustion. LN
IV, 0m1s§ion volontaire des soins nécessaires aun
x;o.uve:fu-ne. — lJan; Vomission de lu ligature du cor-
;1:;21"~ }i’m’orl: survient par }u.‘?marrluq/ie ombilicale
1a1s Labsence de ligature n'entraine pas fatale-
ment une hémorrhagie. Le corps est exsangue lé<
Vaisseaux sont vides de sang. P
L):m§ Vomission des aliments, mort par la faim, le
tube <lhgcsti(' est vide, la muqueuse digestive ramnilié
elamincie, I'émaciation extréme. 3 V
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Dans 'omission des vétements, mort par le froid, la
peau est couverte de plaques rouges ou uniformé-
ment pale, le tissu adipeux est dur comme du suif;
le poumon est congestionné et rutilant a l'incision,
le ceenr-et les gros vaisseaux de la poitrine sonf pleins
d’un sang rouge vermillon, le cerveau est conges-
tionné.

V. Fractures du crane. — Elles sont produites par
une contusion (maillet, talon de botte, etc.), par le
choc contre un mur ou un plancher, par la précipi-
tation d'une certaine hauteur. Les fractures siégeant
surtout sur les pariétaux sont ordinairement mul-
tiples, irradiées dans plusieurs directions; les bords
de 'os fracturé et le foyer dela fracture sont le siége
d’une infiltration on d'un-épanchement de sang
coagulé, ce qui prouve que la lésion a éLé produite
pendant la vie.

Pendant le travail, la tdte peut étre comprimée
dans le bassin trop élroit ou présentant une exos-
tose, au point que les o8 du crdne soient fracturés:
mais alors ce sont des fissures, des félures, et non
un véritable broiement comme dans le ¢as d’infan-
ticide; on pourra constater si les dimensions du
bassin ont pu rendre l'accounchement prolongé et dif-
ficile; enfin on vérifiera si I'enfant arespiré (Depaul}.

Quanta P'accouchement précipité, effectué al'impro-
viste, si rapidement que la femme reste debout ou
accroupie, il peut déterminer desfractures du crdne
par la chute de I'enfant sur le sol; mais les exemples
en sont trés rares; du moins les faits connus n’ont
pas été suivis de mort.

Il peut exister des fissures congénitales du erdne ; on
les rencontre le plossouvent au niveau des pariéfaux
et de l'occipital ; on les distingue facilement des
fractures, en ce que leurs pords sont lisses, recti-
lignes, ou légérement onduleux, toujours paralléles
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aux rayons d'ossification Sné i
v 3 S » et en général disposés
d’une facon symétrique. : e
“\ I .I.nf.antgcgde par immersion. — Q'est une va-
riété d'infanticide trés rare. L'enfant semble résister
plua_lx:)nglemps a limmersion que l'adulte xl he‘t
2 - . ~ - 5 x
po?slble qu-un enfant ait ét€ rappelé i [a \'ioz apres
quinze minutes de séjour dans l'eau. D'apri;s les
i“wvlllc'nces faites sur les nouveau-nes d’uniri)eumi
/a_.ml«.ul peat. survenic encore moins rnpidemeng
(William Edwards, P. Bert, Vibert)
Les Iésions sont le 4 &
.68 lésions so &8s memes que celles qu’
contre chez les noyés. l .t B e
G'HLL Precxeitaition dans les fosses d'aisances
est un mode d'infanticide tpres fra o
' : e > trés fréquent dans les
gE % B Mode:diintar i ans les
\{{l% : aPavis(circulaire du préfet de la Seine, 26 jan
:!nfx. 185 ,'les Ian'ulles, médeeins.on s;lges-’l'erﬁmet
]on-e.nt faire la déelaration des feetus et embryons
depuis  six Semaines de gestalion; Pinhumation
doit toujours avoir lieu. ‘
L'enfant a un i
L'e e odeur infecte et )
e une couleur vert
S"‘ o BT EE 155 3
y It)z! @ cte {nuuptla viwant, et si par conséquent il
4 respire, les matiéres des foss i .
respi s S 10sses d'aisances £
penéteé dans I'esophag 1 s
éné ge, dans l'estomac
g hay ac et dans
iorl’fllle moyenne ; diverses parties du corps, la £<3Ie
E'ux out, peuvent présenterdes fractures, des ::xcori'i
1008, qui proviennent des vi Ercdos i
s, 28 violences exercées
lni. faire franchi % o el
nehir. la lupstte
elte ou des chocs contr
A & J S contre le
QH_;&I{ df: bl}u'te, &b quisontcouvertesde sang coagulé
s lS'e:‘l arrive vivantk dans la fosse. ] Rl
dit.“ I}{etn't;mt est précipité dans les tinetes de variéfé
ki Itltrantes, dans lesquelles les liquides s'écoulent
e ronsta fe 3 A% : ) g
fn u«: constate pas d'introduction de matiéres
técales dans les bronches. .
Il peut arriver que P'enfant jeté dans les latrines

ne se fasse pas des blessures graves et surnage sur
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les matiéres; dans ce cas, la' mor‘!. es't' bf:(ll.lIGOI‘I.[f
moins rapide et arrive par I'action des gaz L‘).\-l(]}le: .
l'autopsie, ne révéle que de la congestion pulmo-
o
ﬂﬂ;f:;-l- a éle jeté mort dunslles lal:iues, on conslate les
aces d’ autre genre de mort.
tmlitﬁdgfgllllsg allég;e souvenl quela chu.te.d‘.e l'e'nf.'tjr}:.
ajen lien pendant un ‘accouchement précipité, tandis
que la femme élait a la g‘arde-rol)er L
La présence d'excoriations, la cum;zaltusuif f e
les dimensions de la lunette et.d‘e la téte de l'enfan
montrent si on a forcé volle—(:‘J a passer. el
De plus, Paccouchement prématuré r_:nt‘mfl}e lex-
pulsion immeédiate du Plac.enta’ ou du nuvnn.\. {‘L!m.[z;
ture du cordon: si celui-cx. présente ll'nf.‘ e:\tl‘uln?lfi
irréguliere, déchiquetée, C’usLuqu il s ff.st lJ‘ZIIISSc‘,":é
son extrémité est nette, n:;:,l.xlxqre,~ cea‘t (]l;l‘l_‘ a éts
coupé, efle crime est done facile & caractériser.

Articte IV. — EPOQUE DE LA MORT.

La putréfaction chez les cni‘anl._s‘ qui n'o.nt pn’s ‘lllil—
cune ‘nourriture et qui par conséquent n ou‘t pdsdtﬁ
microbes dans I’intestin, d»;hule de d()h.()‘[lb Aeni\ ;-
dans; elle commence au niveaun _d.es! or.mue': de ”a
houche, du nez, de l'anas. _La mpu_hte a\.cc l\dqu;e 'le
le corps se pulré!i(;esll. \:unuble suivant la tempéra-

et Phumidité de Lair.
tUl;C' (lt': lcl;t,lavrc est montifié, la présence de n_\_'lz;-
phes, de larves, ou de cadavres d mrsgcl.e?s'perr]}ict e
reconnaitre avec une grande um‘)mxm].lt{r_m. e m(cl);
ment de la morl; M. Megnin a méme pu, & l‘z'ud’e' 5
cette méthode entomologique, prouver quun c;admle
d'enfant avail été (ransporté de la ville & la cam-
pagne,

»
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ArticLE V. — QUESTIONS ACCESSOIRES RELATIVES

A L'INFA NTICIDE.

§ 4. — Combien de lemps Uenfant a-t-il vécy
hors du sein de la mepe?

L. Signes: fournis par Uestomac ef Pintestin, — St
I'estomac renferme de F'air, avec du mucus aéré et
de la salive mousseuse, s'il y a aussi de Laip dans
Lintestin, 'enfant a vécu au moins pendant quelques
minutes. La présence de lait, d’ean sucrée, dans Ies-
lemac, prouve a plus forte raison que la mort n’a
pas été immédiate.

L’enfant peut avoir expulsé une partie de son mé-
conium an moment de la naissance ; cependant le
plus souvent la premisre ¢ /acuation a lien avant la
vingt-septitme heure et elle est compléte au bout de
deux & trois jours (Depaul). Ce signe est trés bon
dans ‘les cas oi la putréfaetion est tros avancée;
mais il ne faut pas oublier que sa couleur change et
que de verdatre il devient Jaundtre ou jaune d’or ; il
est du reste Loujours facile de e caractériser a 'aide
da microscope (voy. Taches, p. 51).

II." Desquamation eépidermique. — Quand enduit
sébacé a dispara, I'épiderme exposé u Daip se fen-
dille, et tombe par peliles écai
grands lambeaux. Cette desquamalion commence
du deuxiéme au quatriéme jour et se termine du
fquinziéme au vingt-cinquiéme.

I Appareil ombilical. — e cordon, mou et blan-
chatre au moment de la naissance, se desseche, bru-
nit et tombe paruleération : au hout de quarante-huil
heures; un cercle rouge apparait a sa base, oi se
forme ensuite un sillon de suppuration ; la chute dy
cordon alieu ordinairement le cinguieme ou lesixiéme

les furfuracées ou par
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jour; la plaie qui en résulte est cicatrisée vers le
dixieme.

Quelques minutes aprés la naissance, on trouve un
caillot sanguin dans les vaisseaux ombilicaux, pres de
I'anpeaun ; leurs tuniques internes se rétractent, ef,
cing & six joursapres la chute du cordon, ils ne sont
plus reliés a 'ombilic que par leur tunique externe.

IV. Oblitérations vasculaires. — Le trou de Botal, qui
fait communiguer entre ellesles deux oreilleties, etle
canal artériel, qui fait communiquer l'artére pulmo-
naire avec l'aorle, se rétrécissent aprés la naissance
etsontordinaivement oblitérés vers le quinzieme jour,
a moins de résistance anormale.

V. Bosse séro-sanguine du cuir chevelu. — Si elle est
volumineuse, et contient heaucoup de sérosité, I'en-
fant n’a pas vécu plus dedeux ou trois jours.

VI. Ossification. — Le point épiphysaire inférieut
du fémurayant, en moyenne, 5 millimétres 4 la nais-
sance, on a cru pouvoir conclure que 'enfant avail
véeu quand ce point avait des dimensions notable-
ment supérieures : mais son diametre est trop va-
riable pour permettre une telle affirmation, en I'ab-
sence d’autres signes.

VII. Poumons. — La quantilé d’air gu’ils contiennent
ne fournit pas non plus de renseignements certains,
Pair pouvant manquer dansles poumons d’enfants
qui ont véeu plusieurs heures, et méme plusieurs
jours; d'autre part, une ou deux grandes inspirations

peavent suffire a les remplir complétement d’air.

§ 2. — L'enfant a-t-il crié¢?

Si toutes les parties.de ses poumons renferment
de Pair il est probable que oui ; si cerlaines portions
seulement en renferment, on est en droit d'affirmer
que non. :

QUESTIONS RELATIVES A L'INFANTICIDE

i3

— Quel est Uétat mental de Iu femme?

: 1| st des femmes, trés rares d’aille
P'excitation neryeuse produite par I’ :
assez forte pour déterminer
pendant lequel elles tuent leur enfant. Mais auc
fait ne prouve que ce délire puisse app'az_'ait;'c‘clbu‘u
;cf'ﬂ‘llncrjus!e au moment du travail : ie
n(::;l,il ;u?e:ngﬁ% r'{ue' par linfanticide. Ordinaire-
b a exisle antérieurement, et il persiste au
moins quelques heures apreés I'accouchement : 1'e
pert a don.c des indications suf'l’isanles—f)glll'f(ﬁ .nntix:
aux questions qui lui sont posées sur le dfﬁ"- ('JL
responsabilité et indiquer si des états pafiloléiih :
zmtcrwllf‘s de l'accusée ou la lopgueur ot I"l dil?' '}Ulf~
:‘Al.u ttmva'xl ont amené un élat dec surexcit;l,inn“[J)l(])z:
j:lx‘}.auumer le crime et appeler I'indulgence du

urs, chez qui
accouchement est
un instant de délire,

, Sans se mani-

o oM o N \
§ 4. Réalité et époque de Uaccouchement.

Le médecin doit enfin & i
. Le OIt enfin établir la réqlité ot 1’5
de Vaccouchement (voy. p. 202, 206) : Tl

PavL Lerert. — Méd, légale,




CINQUIEME PARTIE

ALIENATION MENTALE AU POINT DE VUE
MEDICO-LEGAL.,

CHAPITRE PREMIER

CAPACITE CIVILE, RESPONSABILITE

INTERNEMENT, 1Y
DES ALIENES.

ArricLe I°T. — INTERNEMENT.

La situation des aliénés est déterminée par la loi

juai 838 i re 5 itions dans les-
du 30 juin 1838, qui regle les Condl.l@l a1 L
quelles peuvent se faire les placements volontaires
d'office, dans les établissements spéciaux.

L0l SUR LES ALIENES (30 JUIN 1838).
Titre I. — Des établissements d'aliénés.

%. Nul ne pourra former ou dirig‘er un .r:‘;tz}l.whssde-
ment consacré aux aliénés sans l'autorisation du
gouvernemendt. )
r)Oll,l;s(rénmblissn.'amenls privés, consacrés an trzut?me]u‘t
d'autres maladies, ne pourront recevoir {l&sypﬁl-
sonnes afteintesd’aliénation meutale? amoins qg et ?
ne soient placées dans un local e1¥txeren1ef1l§ qar .

Ces établissements devront élre, a cet cﬂ'c%, :I??(‘:ltl-
Jement autorisés par le” gouvernement el seronf

INTERNEMENT,

SOUMIs en ce qui concerne les aliénés a toutes les
obligations prescrites par la présente loi,

6. Des reglements d’administralion publique
détermineront les conditions dans lesquelles seront
accordées les autorisations énoncées dans P'article
précédent, les cas on elles pourront éfre retirées, et
les obligations auxquelles seront soumis les établis-
sements aulorisés,

7. Les réglements intérieurs des établissements
publics, consacrés en tout ou parlie au service des
aliénés, seront, dans les dispositions relatives a ce
service, soumis & I'approbation du ministre de I'inté-
rieur.

Titre II. — Des placements faits dansg les
&tablissements d'aliénés.

Section 1. — Des placements volontaires.

ARTICLE 1°". — Chaque département est tenu d’avoir
un éfablissement public spécialement desting a
recevoir ef & soigner les aliénés; ou de traiter & cet
effet, avec un établissement public ou privé soif de
ce département soit d'un autre département.

Les traités passés avee les élablissements publics
ow privés devront dtre approuvés par le ministre de
lintérieur.

2. Leés établissements publics consacrés aux aliénés
sont placés sous la direction de P'autorité publique.

3. Les établissements privés consacrés any aliénés
sont placés sous la surveillance de 'autorits publi-
que.

4. Le préfet et les personnes spécialement délé-
guces & cel effet par Iui ou parle ministre de linté-
rieur, le président du tribunal, le procureurdu roi, le
juge de paix, le maire dela commune sont chargés de
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€ i 1V Sa=
es ét'1b1i<sements })UthS ou priv 35 consa
¢ 8 é

visiter 1 !

erés aux aliénés. : ol

s ;; a]m eyront les réclamations des personnes qui y
s rece ¢

s et prendront & leur égard les. rensei-
s i faire connaitre lc.m' posmop. !
: sseront visités a des jours
i ins ue trimestre par
indé iné fois au moins chaq tre pa
indéterminés une 1o : eo ot T us etanliss
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ol ici ersonne
i a nicile, tant de la p
sssion, age et dor 7 : . s
prfgfcl;\ formera que de celle dont le placemin'uoue a
qul < ¥ ARai ! i :
qéchmﬁ et lindication du d(;\;u dL. pm:ln s
I‘i"l"’vut :19 la nature des rvelations qul exister
défant, de la ne
iy i iznée pi iquila
‘?U; 71 demande sera écrite et signce par celuler%“ ](e
! il ne sait paséerire elle sera recue pa
¢ : il ne sait pas écrire el L Tec £
formera gt s'ill ne s g le se per g
maire ou le commissaire de police qui en d
: e
acte. A
Les chefs, préposés ou

seront placée
gnements propre e
Les établissements prive

directeurs devront s’assurer,
ilité ‘indivi ité de la per-
respons t6, de l'individuali
5 leur responsabilité, ” e
éOUS)e ui a{xm recu la demande lmsquel CLt:l
] ¢ i C B & e
-10111111'111(1(10 n’aura pas élé recue parle maire ou 1e.co
demande A p :
issaire de police. Al . -
mls' ah dPn?ande d’admission est formée par 5
Si e L o
t Leur‘d’un interdit, il devra fournir & I'appul
ll , ' g1 .
L A S d{l(;lte_l‘?l(%:l():t\;hnt I'état mental
j ctifice ecl stafa : 1o
20 Un certificat de médecin ¢ 3L
de la personne & placer et indiquant les par hmll':r,ep-
le sa maladie et la nécessité de faire traiter la
<

INTERNEMENT.

sonne désignée dans un établissement d’aliénés et de

I'y tenir enfermée.

Ce certificat ne pourra étre admis s'il a 6té délivré
plus de quinze jours avanf sa remise au chef ou
directeur; s'il est signé d'un médecin attaché a 1'éta-
blissement ou si le médecin signataire est parent ou
allié, au second degré inclusivement, des chefs ou
propriétaires de 1'établissement ou de la personne
qui fera effectuer le placement.

En cas d’urgence, les chefs d’établissements publics
pourront se dispenser d'exiger le certifical du mé-
decin,

3° Le passeport ou loute autre piéce propre & cons-
tater I'individualité de la personne a placer.

Il sera fait mention de toutes les piéces produites
dans un bulletin d'entrée, qui sera envoyé dans les
vingt-quatre heures avec un certificat du médecin de
I'établissement, et la copie de celui ci-dessus men-
tionné, au préfet de police, a Paris, au préfet ou
sous-préfet dans les communes chefs-lieux de dépar-
tement ou d’arrondissement, et anx maires dans les
autres communes; le sous-préfet ou le maire en
fera immédiatement 'envoi au préfet.

9. Sile placement est fait dans un établissemeént
privé, Te préfet, sous les trois jours de Ja réception
du bulletin, chargera un ou plusieurs hommes de
I'art de visiter la personne désignée dans ce bulletin,
a l'effet de constater son étal mental et d’en faive
rapport sur-le-champ.

Il pourra lear adjoindre telle autre personne qu'il
désignera.

10. Dans le méme délai, le préfet notifiera admi-
nistrativement les noms, prénoms ef domicile, tant
de la personne placée que de celle quiaura demandé
le placement et les causes du placement: {° au pro-
cureur du roi de I'arrondissement du domicile de la

14,
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personne placée ; 2° au procureur .(11-1 rm‘ dlc. [?”3::-.
dissement de la situation de | él.abhsaegnf,lnl_v: ‘L"hlen‘[s
positions seront communes aux éfablissen
public Tivés.
lmibilf%x:,ill]xg:e ljoux's apresle [‘nlucgment d'u ne pe}*lso:x)ll{g
dans  un  établissement ]u_lbllc. ou p”\c!,l. ::m-
adressé au préfef, conformément ({u‘(‘lﬁlz“:'»ldupnu':-
graphe de l'article 8, un nouyeau cer Ll)lfgr. T
decin de I'établissement : ce nouveau c.gll)n‘n,:l”. Li,ons
firmera ou recfifiera, s'il y a he_u., les o s.eld\.t(l b
contenues dans le Iu‘emier' certlllcatﬂen l"n‘ 1{11 11{»
le retour plus ou moins fréquent des accés ou des
actes de démence. _ 7o %
d.ctle’l. lk} y aura, dans chaque rijlahllssemcn& mxlll Cfélif;et
coté et paraphé par le maire et sur ]u[u: ls. o
immédiatement inscrits les noms, PFUI‘E:N}]MZ]‘)E;_
et domiciles des personnes placées dans lez.jl;o.n &l
sements; la ‘mention du jugement d mIA?r lt';u[" 121
elle a été prononcée, et le nom de leuf fttx\_gm‘, p
date de leur placement ; les nnms,A pro (_s.lntn o
demeure.de la personne, Darelnte uu[ xlx;_Tngg:ﬁx: ;;fcp
‘aura demandé; seront également transerils surieg
i*::ilsfl‘re i o e certificat du médecin _|c11}?t ‘:1]1 (:-:—
mande d'admission; 2° ceux que le.lil.nzci.t,f,{n‘ L(. l;g;lt
blissement devra adresser a aulorité conformém

¢ articles 8 et 11. -
au.l\,em;llll«ilitecin sera tenu de consigner sur cev rr:%gt'lsllllli
au moins tous les mois, les clumgcment,‘s .sll‘l Tr(‘:u-é
dans I'état mental de chaque malade. Ce &
constatera également les sorties et les déces. a4

Ce registre sera soumis aux personnes, qmv,‘(. xﬂprbi
Particle &, auront le droit de visiter | P-léblr“\l?:iiz
lorsqu’elles se présc‘nu’zron@ pour Clt fam; asur. 4
aprés l'avoir terminée, ils appu.serouv il
registre leur visa, leurs signatures et leurs obs
tions s'il y a lieu. -

INTERNEMENT.

13. Toute personne placée d
d'aliénés cessera d'éfre rele
médecins de 'établissement
registre énoncé en I'ar
€st obtenue.

Sl s'agit dun mineur ou d'un inlerdit, il sera
donné immédiatement avis de la déclaration des
médecins aux personnes auxquelles il devra étre
Temis et au procureur u roi.

14. Avant méme que le
guérison,

ans un établissement
nue, aussitdl que les
auront déeclaré, sup le
ticle précédent, que la guérison

$ médecins aient déclaré la
loute personne placée dans un établisse-
ment d'aliénés cessera également d'dtre retenue dés
que sa sortie sera requi
cl-aprés désignées :
1° Le curateur nommé en exécution de 'article 38
de la présente laj;

20 L’époux on U'épouse ;

3°/ Sl n'y a pas d%é
dants;

40 Sl n'y a pas d’asccudanls, les descendants :

9° La personne qui aura signé la demande d'ad-
mission, a moins qu’un parent n'ait déclare s'oppo-
sera ce qu'elle use de cette faculte sans l'assentiment
du conseil de famille,

6° Toute personne a ce
famille,

S'il résulte d’une 0P|
Vétablissement par un
timent soit entre les
descendants, le

e par I'une des personnes

poux ou dpouse, les ascen—

aulorisée par le conseil de

position notifiée au chef de
ayant droit, qu'il y a dissen-
ascendants, soit entre les
conseil de famille prononcera,

Néanmoins, si le médecin de T'élablissement est
d’avis que 1'état mental du malade pourrait com-
prometire 'ordre publfic ou la sare(s des personnes,
il" en’ sera ‘donné préalablement. connaissance ay
maire qui pourra ordonnerimmédiatement un sursis
Provisoire a la sortie, i la charge d’en référer dans
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les vingt-quatre heures au préfet; le sursis provi-
soire cessera de plein droit & 'expiration de la
quinzaine si le préfet n’a pas donné d'ordres con-
{raires, conformément a Uarticle 24 ci-aprés. L'ordre
du maire sera transerit sur le registre, en exécution
de larticle 12.

En cas de minorité ou d'interdiction,
pourra seul requérit la sortie.

15. Dans les vingt-quatre heures de la sortie, les
chefs, préposés ou les directeurs en donneronl avis
aux fonctionnaires désignés dans le dernier para-
graphe de l'article 8, et leur feront connaitre le nom
ot la résidence des personnes qui auront retiré le
malade, son état mental au moment de la sorlie, €f
autant que possible l'indication du lieu od il aura €té

conduil.

16. Le pré
immédiate des
dans les asiles d'aliénés.

17. En_aucun cas, l'interdit ne pourra
et le mineur qu'a ceux sous l'auto-

le tuteur

fef, pourra Loujours ordonner la sorlie

personnes. placées volontairement
étre remis

qu’a son tuteur
rité desquels il est placé par la loi.

Section II.-— Des placements ordonnés par Uautorite
publique.

I8. A Paris, le préfetde police, et, dans les dépar-
tements, les préfets ordonneront d’office le place-
ment, dans un  établissement d’aliénés, de toute
interdite ounon interdite, dont 'état d’alié-

personne
e public ou la streté

nation compromeltrait P'ordr
des personnes.

Les ordres des préfels ser
énoncer les circonstances qui
nécessaires. Ces ordres ainsi que ceux (
donnés conformément aux articles 19,

ont motivés et devront
les auront rendus
ui seront
20, 21 et

INTERNEMENT. 2

<

23 ser inseri
o mlont. 171:({[‘115 sur un registre semblable 4 celai
I ;l_iq;);‘ia(_:nl par l'article 12 ci-dessus, dont Lm;ul:lsl
28 sposttions seront applic g indivi
S e applicables aux individus
19. En cas i i
ool dl'ucl‘]lb d{e1 d@gf}r imminent, attesté parle cer
8 meédecin ou par I: i6té pt o Tos
d'u ou par la noforiété puk
oI u par s 3 publique
% 'lrlllltnssaue.s de police & Paris, et les Im'iirel* ciales
3 B = - < 2 S
~0m‘, res communes ordonneront A 'égard de nnb
O es L 1 - 5 g 3 el
Qum;, altgmles d’aliénation mentale, toutes l: 5
s H‘ . . g » - = t 2 = IS 3
o llpnl)\mmre_s necessaires, a la charge d'en l:ufe
rdansles vingt-q ¥ o
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B ,qui sfatuera
20. Les chefs, di
20. Les chefs, directeurs é 5
e 2cteurs ou préposés respons S
ﬁ:rr. L%‘lblmsmnents seront tenus d':\drPs\'ex‘p'm\'ab:e’b
- ( : i . 5 g vis Il o o - PG -
o 3,; ttns'j(‘ premier mois de chaque <eme=trep 5
< 107 ] s E 5 i Stabli ¥ .
[‘(’»{)it i FL]- 1gé par le médecin de I'établissement cun
nﬁ.u ’c laque personne qui y sera retenue ‘lr
(L} re.d fj,fsa maladie et les résultats da tr'nitémuel td
: pré A i .
7 9 [Orc_ioet. prononcera sur chacune individuelle
nt, nnera sa mainteni s | i 't
e enue dans 'établissement
21. A l'ézar s
B s ‘-lofg,{.l;f' do..sL ;;el‘smmes donf le placement
a 6t aire, ef dans le eas o 6 Y
yEp s U leurétat me
e $ at ment
gm p;{é{)oov})prome%tre U'ordre publie ou la :.«,re?él
cte: .)/.U‘_Innjes, lej\prefet pourra, dans les formes tra-
cerne'r(u ]er (..euxmrpe: paragraphe de Particle 18 Hé-
e Q(”'[r-l t(,»;du?’spec_ml, a l'effet d’empécher qu';zllr*s
4 0;3 4 ,nl de I'établissement sans son autorisatim;
st ce n'esl pour étre placées dans : & isse-
Hedh placées dans un autre établisse-
Les chefs, di
«es chefs, directeurs ou G
-~ Le S ; Préposés responsables
sezo)ut[‘tenua de se conformer a cet ordre Ruipbls
le;.o.rdi;pt{'c())mll;eurs du toi seront informés de tous
s donnés en v 5s arti ' )
. en vertu des articles 18, 19, 20
CC‘S vdlroee o 1
ordres seront notifiés au maire du domicile
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des personnes sonmises au placement, quien donnera
immédiatement avis aux familles.

Il en sera rendu compte au ministre de l'inté-
rieur,

Les diverses nolifications prescrites par le présent
article seront faitesdans les formes él délais énoncés
en l'article 10.

93. Si dans lintervalle qui sécoulera entre les
rapports ordonnés  pap I'article 20, les. médecins
déclavent, sur le registre tenu en exécution de
Particle 42, quelasortie peut étreordonnée, les chefs,
directeurs ou préposés responsables des établisse-
ments seront Lenus, spus peine d’étre poursuivis con-
formément 4 V'article 30 ci-aprés, d’en référer au
préfet qui statuera sans délai.

94. Les hospices et hopitaux civils seront tenus
de recevoir provisoirement les personnes qui leur
seront adressées en vertu des articles 18 et 19, Jjus-
qu'a ce qu'elles soient dirvigées sur I’éfablissement
spécial destiné ales receyoir, conformément & I'ar-
ticle 1¢%, ou pendant le trajet qu'elles feront pour s’y
rendre,

Dans tontes les communes ou il existe des hospices
ou hopitaux; les aliénés ne pourront étre déposés
ailleurs que dans ces hospices ou ces hopitaux.

Dans les lieux otvilm'en existe pas, les maires de-
yront poursoir & leur logement soit dans une hotel-
lerie, soit dans un local loué a cet affet.

Dans ancun cas, 1es aliénés ne pourront &tre menes
ou conduils avec les condamnés et les prévenus, ni
déposés dans une prison.

Ces dispositions sont applicables a tous les aliénés
dirigés  par l'administration sur un établissement
spécial destiné a les recevoir, aux termes de Tar
ticle 17, ou pendant le trajet qu'elles feront pour s'7
rendre.

INTERNEMENT.

Sectio — Dé

n IIT. Dépenses du service des aliénés
Q o , . e 3 g
Section IV, — Dispositions corimur

s a loutes pers :
placées dans les établisse e s

ments d'aliénés.
29, Toule pers
29. e personne placée ou
2. To ersonne placée ou réfenue dans Sta-
b cmLtu(. d'aliénés, son tuteur, si elle est miLtllu 4
i eahd 5 r, si e
= uea eur, tnur; parent ou ami, pourront, i g uglum,
v 3 5 i ] 3
“[euqu i!u%b% Soit, se pourvoir devant le t)ribl{un]q:fe
Vérm:ufl S.I‘f‘ud.:tan dp l~é!.al)lissemeut. qui, a )["L i u
1 . cdllons necessaires, ordonnerg sl e Weles
sortie immeédiate. Tt & Ileu, 3
I]_,o,s personnes qui auront demandsé Je
et le procureur du roi, d’office el
aux mémes fins. N
U:}ns le cas d’inferdiction,
pourra élre formée que par le
hLu {)Jecxsmn sera rendue su
chambre de conseil :
ub sell et sans dé
moliyée. k.
La requéte ]
4 ife, le jug
e 111 e, Jugement et les autres agtes
quels ia reelamation pourrait donner
VIS€s pour fimbre et enregistrés
:-\qcu_nes requétes, aucunes ré
s0it & V'autorité judiciaire. s
. X
tralive, ne pourront étre s
les chefs (d'établisse
titre III ci-apres.
30. Les chefs, di
« Les chels, directeurson prénoss
) PEPOSEs
ne pourront, sous les peines e
(_iu quc pénal, retenir une
élablissement d’aliénés deé
ordonnée par sfat! au
T :-ml’:l; 110 préfet, ‘aux termes des articles 16
ni Io;-sr]’ue Eti e tribunal, aux termes de l':u‘tivié 29,
etle personne se tr os cas
' SIS AT ONTOr AL At T
€noncés aux articles 13 et 1% T

placement
pourront se pouryoir

cette demande ne
tuteur de linterdit,
T'Slmple requéte, en
ai ; elle ne sera point

aux-
lieu seront
en débet,

_ f:lamal.ions adressées
oit & I'autorité adminis-
upprimees ou refenues pzlr
mentis sous les peines porlées an

esponsables
portées par larticle 120
personne placée dans un
S _que sa.sortie aura éLé
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Titre III. — Dispositions générales.

Les contraventions aux disposilions‘ (l‘c's 111”;(':;1071:;
8, 14, 12, du second paragraphe d_e l:u'l:x‘c:a”l ,],,( (1;7
::rtitlcs 15, 47, 20, 21 et du <lfarmer [m‘ml?::h[‘mé“t;
Varticle 20 de la présente 191, et aux Ct::;nl]luiups
rendus en vertu de l'article 6, (}lll S.l“:\l"Ol‘l ~L0,,<al,].;5
par les chefs, directears, ou pnqus'u’.\: ll(f:\ll)'{-“;:w i
des établissements publics ou [‘H}ﬁ:'(i 1‘? Z‘)H;g,ms
par/les médecins employés dans ces %1l:l .i.m e i
seronlt punies d'un em|u'1so,-||wnm.qt. “f (;l)lqgl i
un. an. et dune amende (‘lc Cln!]lldfl o elm'N
mille francs, ou de l'une ou 1}11:(@ d’L %Lgflp \mj .du

11 pourra étre fait application a T'arficle
Code pénal.

ArTicLE . — CAPACITE CIVILE ET RESPONSABILITE
Al o 5 . A
DES ALIENES.

A. Capacité civile. — Un engzagement,lun acte dg
& { es que Sl
i st sont valables qu
o e i t(l‘lhldmenlt’ (l)ll‘]i“ q::Le I'engazement a la
i qui signe lacte ou contr: ngageme
celui gui signe lac _ e
Iucidictlé d’espril nécessaire pourlcr} cf'fnsl':;il:ldl_:equi
: ‘es capacité civile. Mals 1'indi
rtée : clest la capac j ais, Tl
p?l as la plénitude de ses facultés mentales n 4;;:
n ; : 1 O v " .
pluspdam cesconditions : le tribunal 'p“lom();\[:,el‘tsm
) —f"-.'e‘ PI-
] et rive de sa capacite civi
interdiction, le pri _ il 0o
m‘t he winsi’ de gérer sa fortune, de contracter utré
AL H N 1a 7, s N
Imriunp' on peut faire annuler un mariage VLUHL[:{A: ;
;a(x u?x ,1'0u abolir une donation entre vifs, casse
nar , abo
testament, ete. e e Sle )
unu Responsabilité des ghe;x;esi — bf:lr.m]’::.gﬁu
b4 'y i erime ni délit lorsque le pré
Art. 64. Iln’y ani ¢ A ki3 )
é\t'xit en étal de démence au moment d:,. 1 agtlmﬁ, 0’1
Io;equ'il a été contraint par une force a laquelle i
n’a pu résister.

RESPONSABILITE DES ALIENES. 253

C'est au médecin légiste de rechercher ce que
I'on doit entendre par état de démence; sous cetle
dénomination, il faut ranger toules variétés dlaliéna-
lion mentale, et non exclusivement celle 3 laguelle
la médecine restreint ce terme : un fou, quelle
que soit la nature de son trouble mental, n’est done
pas responsable de vol, incendie, assassinat, ete.

Les aliénistes considérent Jes individus soumis 3
leur examen comme possédant une iresponsabilité
absolue, une irresponsabilile partielle ou une reSPOn-
sabilité utténude.

o Irresponsabilité absolue. — Certains aliénistes
considérent qu'un individu, atteint d’un délire méme
partiel, e'est-a-dire paraissant nettement limité a
certaines conceptions, doit étre regardé comme
irresponsable d'actes déliciteux, méme si ces actes
sont ou paraissent éirangers a la variéts de son
délire, Cependant il est « des moments dans la vie
des aliénés on 'on doit reconnaitre soit leur respon-
sabilité entiére, comme dans les périodes de prédis-
position, d'imtermittence oy d’intervalles lucides,
soit leur responsabilité incompléte ou atlénuée,
comme dans les périodes d'iucubation, de rémission
plus ou ‘moins compléte ou de convalescence, On
admet aussi que la responsabilité compléte ou in-
compléte peut Eire discutée dans cerlains états de
irouble mental, en dehors de la folie proprement
dite, comme la démence apoplectique el I'aphasie,
Phystérie, Pépilepsie et I'alcoolisme » (. Falret).

29 Irresponsabilité partielle, — Elle est acquise anx
individus qui, délirant sur un ordre restreint d’idées,
ont été poussés.a l'acte incrimé par des conceptions
fausses ayant rapport & cet ordre d'idées : tandis que
tes memes individus doivent éfre déclarés respon-
sables, si le délit oun le crime est en dehors des
aberrations habituelles,

Paur LErerr. — Méd. 1égale, 15
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3o Responsabilité atténuée. (‘,ertuinsiud}\'}de onl
an 6lat mental qui n'est pas assez .l,muhlc 1.)0111 que
l'on puisse les considérer comme 11'1~es!\?¥15(}i)lf§si et
cependant, par suite de cerfaines COn(lthh-:"]\.dl. m—‘
logiques; ils ne peuvent résister aux -SOHl‘L,lll‘clLl(:‘)nb
qui les poussent a accomplir des actes delicfueux
(kleptomanie}. ¥ y

Clest le cas de certains hystériques, @ Vi
aleooliques et de ceux que Lasegue ngu.n‘np .d'.fb l.uti-
braux, individus qui, par suite d'e lnurmhu; ‘?uv[-ﬁe
toute aufre cause, n'ont pas un état u‘wmal par ai-

tement sain, sans qulon puisseles considérer comme
neltement aliénés.

Cel état appelle l'indulg
sauvegardant l'intérét ou la défense

pileptiques ou

ence du juge, toub en
sociale.

CHAPITRE II

DIAGNOSTIC MEDICO-LEGAL DE LA FOLIE.

as ou le diagnostic de la folie ne pré=
ou il peut étre faitpar des
magistrats ou des jurés, il constil_ue sou\'«:x{l. un pxc:'
bleme trés délicat a résoudre, 'em;;',ea.nt df“\ C-Oflm;,“'L
sances spéciales élendues. ;\'uSSl.l\)S tribu nﬁmx 1(::1{;[.48
fréquemment appel aux médecins, pour {fc‘il; '(~rés-
gil s’agit d’'un malade dangereux, d'un .11151:1‘1?@}1‘1) =
ponsable de ses actes ou d'un c,rnn'me! justiciabled ?,,
peines Jégales. L'experlise esL_ordlqalnmnen.t Sonhe.
a un spééiulistv pour les flﬂ'an'es cml@; mt“b pmrl;
celles quirelévent'du d.ron commun, ct.l.l!l.rls :e‘nctom
pour ce qui concerne 1‘1u‘Lgrm'zmem' des fl.llt,tl}c:, »?e(
praticien peut élre appelt i déterminer I'existence
la nature des troubles cérébraux.

Sl est des ¢ ’
sente aucune difficulte,

TROUBLES INTELLECTUELS, — DELIRE.

ARTICLE Io¢, — DETERMINA TTON DE LA FOLIE EN GENERAL
Les symptomes essenticls de la folie
:01)1;01)3(.3(‘[?1l‘l)u‘[xon des facultes intellectuelles affectives
sorietles, instinetives qui s g e Qeus
: S L Sé présente sous <
formes principales % 1 s
ales : Pezaltation o s ]
e1pa ! i ou la dépress
cette modificatic L
3 on, en plus ou en moj aj
fepm | § oins, s% :
presque toujours la perversion. ol i
Les symptomes acee
cest-d-dire ceux
mental.
nlr, 'i'f!.”[“'.e, des alienss est souvent instruelive, soit
sforthl(;xﬂcohe]renile des idées, soit par des bizun*’ories
sgraphe; de style, de po i des
rthog style, ponctuation, par des
omissions de mots, efe i e
s » CLC., qui contrastent avee l'ins
truction du mal i Pl v 2
3 alade ; soit par des ¢
pructis | L pé s {remblen ;
autres incorreclions malérielles L

t .I;nfm_ les commémoratifs, les antécédents hérédi-
aires et personnels, les récits de l'ent
causes delermumutes, d
ration, mais n'ontqu’un
le diagnostie,
eS;\f.vl'ffrjov;xblles Imteillectuels. Délire, — L'intelligence
woie chez les.idiots, les eréti imbéeles,
g i 28 : nsy et les imbéeiles
Eslr;;ea qt“ -:llle nlaJameus acquis un dé\'cloppomeué
Sant ; chezles.déments; et les visi b
fsar S.d 5y es vieillards tombés en
en{a‘nclc, ‘parce‘qu elle s’est progressivement affaiblie
eplussouvent elle est perve >
des idées incompafibles,
réelles : c'est le delive v

consistent dans

ssowres sont les signes Somaliques,

qui sont indépendants de I'état

: ourage, les
oivent élre pris en considé-
e valeur limitée pour établip

rvertie, le malade associe
qu 1l'pt‘eml pour des vérités
les : esanique, ainsi : 3
b s i e ves que, aIns nommeé pour
3 Uﬂ'ufnue.l d}x délive Symptomatique ow. non ![u‘w—
ge{“,c;. de ;;x-;uuer, Symptéme commun A lous It;s
¢8 de lolie, est presq j i ¢
; °Sque loujours chror :
el 5 jours ligque el
pyrétique. Le second, au contraire, dure peu, est

plus ou moins fébrile » il pe isle
e; il peut exisler dans un grand
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nombre de maladies, dans les fitvres €ruptives, en
particulier dans la fidvre typhoide, dans certaines
intoxications, ete.; les malades, au lieu d’avoir une
idée fixe; présentent la plus grande incohérence
d’idées, parlent sans en avoir conscience, sans meme

s'enlendre parler.

256

Le délire vésanique est général oun partiel.
‘est celui dans leguel les con-

1. Délire géndral. — G
ceptions délirantes se rattachent i toutes les mani-

feslations de activité du cerveau.

Tantos toutes les facultés sont exaltées: cest le
délive maniaque, on simplement la manie.

Tantot toutes les facultés sont déprimées; ily a
abattement physique et moral: ¢'est le délire dépressif
ou mélancoligue, 1a meélaneolie ou lypémanie.

Parlois enfinles périodesd'cxcitut.ion et de dépres-
sion alternent entre elles: clest la folie circuloire ou
A double forme.

. Delire partiel. — Dans ce Cas, les individus
présentent dans Jeur état mental deux formes dis-
tinctes : lune, dans laquelle ils sont loin de la saine
raison, l'autre, dans laquelle ils ne paraissent pas
g'en éearter sensiblement. Mais il est trésrare qu'un
aliéné n'ail qu'une seule idée délirante : habituelle-
ment le trouble porte en méme temps. sur plusieurs
facultés mentales, qui, étant solidaires les unes des
autres, ne peuvent pas plus étre isolées a létat
morbide qu'a l'état normal. Aussi P'existence de la
monomanie, considérée dans le sens de folie portant
sur une idée fausse, seule et unique, n'est plus ad-
mise dans la science.

Les principales variélés de délire partiel sont:

Le délire organise ou systématise, qui parait bien
coordonné, parce que toutes les hallucinations oules
conceptions fausses convergent vers une méme idée

erronee.

TROUBLES SENS
S SENSORIELS, HALLUC

S; HALLUCINATIONS
Le délire des e
hallucinés.

Le délire hypoe i
delire hypocondriaque, dans lequel les ¢
: : S concep-

pportent a des troubles imaiﬂrx?—

257

AePSElions : :
persecutions, prédominant chez les

tw.ns délirantes se ra
ndires de la santé
Le délire ambitie

e delire ambilieusn 1
R z ou des grandeurs, pré i
4‘1;) J:u-lt('l mégalomanie et constituant ';Jp“ S

1’ ].’;r}t de la paralysie générale ; B R

.8 délirve relicie 24 % ; !

5 Troubllés/qu;fui 1.([(,‘)'Iulll()lll!lll'i(’, théomanie)
e Son““a:“ eLctllfs. — lls se manifestent ar |
mle [Jou[‘let}’ i ,1‘1 de }u famille, l'inscmciancv[ ILl
les urles proches, 'exagération dans lexpr, SSion
e geration dans 'expressi
oo, lesrires ou les plears no Hotins,

o T ‘e (h(]- colére ou de tendresse. of e

U. Troubles sensori tion

oriels, hallucinati

bl , hallucinations, i i

A it : : s, ill
sensali(‘fus‘}zgil"“ de lexercice des sens ;d("lilt'sllo?-s'
Elle con<i\<‘to d.lun ‘l!es symptdmes cubimuxld'; l'x(‘t‘o;'&\

g B ' < S gerce i i : ‘ ; :

W (warm“.:b ztt perceplion d’une sensation ﬂlt-
SN ac u'elh':(qul[uri)mlimz) oudan lit O

TR ronée d'une impression réelle dlision).
L cination est 18 =
gl natiores mn phénomeéne de p

)3 > cer l i 3F L '
d’une eeu:,'l[.al, un élat dans lequel on a]lu Cl;]lu't'on.m-
b -hsalion ‘actuellement percue, alc il
; il exlérieur propre a exciter e
. L‘}'pm.tée s er cette sensation n'est
) zl?u.vu‘m, an eontraire
& presence d'un obje
Eeelle, mais faussée
¢ ‘e

omme est halluciné
croit voir un

(illusz'on),

: ,11’19 peut se produire sans
exlerieur: i i ; :
8 xlérieuc: il y a impression
avant d'étre percue. Ainsi un
e 81, plongé dans les ténébres, il
R mmpc;lll_l,] un aulre a une a’[/ucinnw;'il
et ennemi dans ami : .
A ans un ami, un parent, qui
Les he inali |
.e8 hallueina 5 @
h:lhjtu(\i dl:lug.'lll;mus étant le point de départ le pl
; élive, surt ¢l \abliel, Tags
i ive, surtoul du dé 'L
lagnostic est trésimportant e thm- Batbiel; slour
§ en médecine légale. Les

.[Jl”b fr é(lU' S
entes sonl lL‘S }l(l“ZlClR(l“JNS .l( (“U‘I’C dudl‘
?
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fions devoix; et celles de la vue, fantdmes, animaux.
Gelles de Lodorat et du goiit sont pour les fous l'ori-
gine de I'idée fixe quon veut les empoisonner. Il y a
aussi des kallucinations des sensations inlernes, sensa-
tions dnaginaires dans le ventre, l'estomac, les
muscles, suivies dhypochondrie.

). Troubles instinctifs, impulsions. — Les instincts
sont des phénomenes dordre réflexe, donnant lieu
a des actes automatiques, coordonnés pour un but
déterminé, ‘mais sans que Yes organes gui leur
donnentiaissance interviennent dans cettecondition.
Ils peuyent &tre diminués, exagérés, oa pervertis.
Ainsi Vinstinct de consérvationindividuelle est exagére
dans Ja nosomanie ou monomanie hypocondriague.
distincte de Ihypocondrie simple' en ce que les
préoceupations délirantes que le malade présente au
sujet de sa santé peuvent aller jusqua entrainer
I'aliénation dans la manidre d'étre et les actes. Ce
méme instinct est perdu dans la monomanie de sui-
cide et de Uhomicide.

Linstinet de propriété est exagéré dans la klepto-
manie, tendance au vol; perdu dans la pyromanie,
monomanie incendiaire.

Linstinet génésique est exagéré danslesatyriasisetla
aymphomanie; perverti dans la sodomie et la bestialité
(p. 196).

On nomme impulsion irvésistible la force qui pousse
un malade & Paccomplissement de cerfains actes sin-
guliers ou répréhensibles, dont sa volonté estimpuis-
sante & le détourner, et qui caractérisent une des
perversionsinstinctives précédentes. Les épileptigues,
les hystériques, les alcooliques, commetlent sonventdes
acles violents ou immordaux, sous linfluence d'une
impulsion de cefte nature: c'est alors qu'intervientla
détermination dudegré de responsabilité du coupable.

Dans la folie impulsive ouinstinctive, ces perversions

NEVROSE TRAUMATIQUE.

instinctives et impulsions irrésisti

; : ons irrésistibles sont /
tdme capital. et
A IP t‘lj_r?ulhles somatiques. — La santé générale peut

“lre tres bonne ; mais le plus souyent elle présente
quelque altération, )

!4:} scns:bzlf(rj générale est lantdt exaltée (hyperes-

thésie), tantdt amoindrie (anesthésie) '
. La lmo(a(zu. presente des modifications par exalta-
tlj)l_l dans les folies symptomatiques (épilepsie, hys-
erie, ete.) ; par diminution dans la paralysie générale
progressive ef la stupidité. ;

.Le sommeil est trés sounvent insuffisant, parfois
presque nul, rarement prolongé.

!l.n (ltngs/cr)rl est rarement normale: beaucoup de
1:15 ancollu.[ucs refusent la nourriture par crainte du
poison; les paralytigues et 1 3

: es.déments mang =
vent avec exaes. it

l,f%s fé)nclgor;.s‘ génitales sont exaltées (érotomanie)
ou abolies (déments, paralytiques). .
l V‘Les secrétions sont ordinairement abondantes chez
e.\rm;}rlmques, rares chez les mélancoliques.

s rev)rose traqmatlgue (1) — Un traumatisme
l‘hJ (,.:1’ peut produire diverses affections neryeusess
vlethn : L il . - !
5 u].m, lg labe; d.or.f.ah_a, la paralysie agitante et
2 éme la folie. Mais I'affection qu'il provogue le plus
dlvecljuewfjnm'en,t est I’a névrese: traumatique, qui tout
1)a I301 a elé signalée i la suite d’accidents de chemin
de ‘el f;¢{11:4"el//~§pzite, ratlway-brain), mais que Fon
t:_onalatc a la suile d’accidents de voitures, d’explo-
:jl(%l)?,.ll(é contusions du crine ; elle fait rarement
:mte a des blessures par armes a feu ou par ins-
ruments tranchants et piquants {(Vibert).
ls_y/zrzptuuz,es. — Tout d’abord on constale une céphal-
o 23 3 acen 5 X
algie mlense accompagnée d’insomnie et de cau-

1) Vibert, Névrose traumatique, 1893,
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chemars. Le caractére des malades est changé; ils
sont tristes et cherchent a s'isoler; ils sont trés faci-
lement émotionnables, et tres irascibles. Tous les
offorts intellectuels sont pénibles, et la mémoire des
faits récents est diminuée ou complétement perdue.

La vue se fatigue trés vite et il est impossible de
lire ou d’écrire longtemps de suile; on a noté du
rétrécissement concentrique du champ visuel.

[Couie  est également atteinte (bourdonnements
d'oreille; dureté de 'onie). A la suite d’une fatigue
physigue ou intellectuelle, dlun bruit un peu fort ou
d'une émolion, on voit survenir des crises quidébutent
par des atourdissements {obnubilation intellectuelle,
tintements d’oreilles, etc.); le pouls devient petit et
seréeulier etaboutit parfois ala perte de la connais-
sance ou i une attaque convulsive. Ces crises durent
une demi-heure en moyenne, et peavent se repro=
duire plusieurs fois dans une journée.

En méme temps, on constate : des alternatives de
diarrhée et de constipation; de la dyspepsie, de
I'anorexie; de loppression et de Ja dyspnée sauns
ésions pulmonaires; du tremblement fibrillaire des
muscles.

Lesréflexes sont exagérés ou diminués; lasensibilité
est atteinte; on remarque de Phyperesthésie de la
face et du cuir chevelu; de I'anesthésie disposée par
plaques irrégulieres.

Murche de la maladie. — Ta méyrose {raumatiqae
débute au hout d’'un temps variant de quinze jours
a une année et dure longtemps, au minimum un an,
et parfois elle a une durée indéfinie.

Nature dela maladie. — ¥aprés Charcot, la névrose
traumalique est constituée par la nenrasthénie asso-
eite 4 I'hystérie; d'aufres auteurs la considérent
comme unemaladie spéciale, distincte d’autres atfec-
fions du systéme nerveux.
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ARTICLE - T
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£sions. anatomigues. Les oo érénatemant
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;’i[1fp(]1‘i:(illc-[l\lrt!us' chez lesquels le développemunt de
2 m\n nclc L):t a ]'teu prés nul ou ne s'est fait que

: completement; parfois ce manque d'intelligence
'xln' pu'r’le pas sur toules les facultés, c'est :lil;:i .:]:ll‘l(t”'l
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foneiérement suggestibles et peuvent commettre ains:
des actes délictueux, et étre, en raison de leur faiblesse
intellectuelle et morale, les auteurs ou les victimes
de viols et d’actes de pédérastie.

On a constaté que le plus souvent les idiots sont
porteurs de malformations physiques diverses
(déformations du crdne et de la face, microcéphalie,
iniplantation vicieuse et cavie des dents, strabisme,
pieds bots; contracture et paralysie des membres,
tics, mouvements involontaires).

920 Grétinisme, — On Pobserve surtout dans les pays
ot régne le goitre el qui semble étre le résultat de
Latrophie de la, glande thyroide. Il est caraclérisé
parun élat intellectuel encore plus rudimentaire que
celui des idiots, dont les crélins different du reste par
I'aspect général.

La taille des crétins est petite, la téte généralement
volumineuse est aplatie d’avant en arriére; le cou
est grvos et court, le thorax est déformeé el les
membres présentent des malformations rachiliques.

30 Imbécillité. — Les imbéciles sontles intermé-
diaives entre lesidiots et les individus pea intelli-
gents; ils manquent surtout de rectitude dansles ju-
gements el de coordination dans les idées. Cependant
ils sont aptes & gagner leur existence el peuvent
méme posséder une instruction développée.

Souvent, mais moins fréquemment ¢ependant que
les idiots et les crétins, ils présentent des malforma-
tions congénitales on des déformations dues au

rachitisme.

4o Démence. — Dans le sens légal; le mot démence
indique I'ensemble des maladies mentales (p. 252) ;
dans le sens médical, il désigne la diminution ou la
perte totale des facultés intellectuelles, morales et
affectives (Vibert); elle esl souvent due a des mala-
dies ou & la vieillesse. « L’homme en démence est
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p.nlve. Iles biens dont il jouissait autrefois: c'est un
STu J IO 3 1 g 2
riche cevenu pauvre; lidiot a toujours 6té dans I’
fortune et la misére » (Esquirol). .
.I).'ms certains cas de démcncdcumpIéL» lindivid
n'a plus qu'une existe régétati it ineaaails
R ° exisience végetative ;.il est incapable
de salisfaire & ses besoins: d'z i
ses be ; dautre fois, les dé S
ks =15 HISeBivesD S, les déments
fiig\f?t se ll'\lo,lld divers travaux, mais ils liennent
*S propos incohérents et pro I
0pos. érents et noncent des phrases
?‘o"m'pf»;u.,s de mots sans suite et dépourvues de Lou[e
signification (démence incohérente) :
__Dans la-durm'n«:u sénile, on conslate souvent une
conservation compléte des idées et des habitudes
- e o & . L3 o8 o | 3 =
anciennes, mais une impossibililé absolue de s'assi
miler des idées nouvelles o
Souvent la dé "ac
S : démence X 20
ol i m fice saccompagne de délire, surtout
Sy elle succede a une vesanie ; on eonstale ainsi
) Ml 3, i ; X
a (t)s(r}ll]l;n:;,rm:u_zza}que, monomaniague, lypémaniaque.
0 2 801t lanature de la dém ]
/& i e de ence, les sujets
{qui e € S } tior de
({ ui ‘r_)xx‘ sont atleints ont des aceés d'exeitation oulde
epression ; pendant les aceds d'excitation. ils peu
. ; n s d'excits , ils peu-
;](:‘lrillt( cum:n;}the des acles délictueunx, le plus ordi-
airement des attentats ou des ics.
s °S ) o7, © P
e outrages publicsa la
- L([\ 5‘»1‘11101113105 causes de démence sont : démence
S nlz ¢due aux progresde I'age; la démence survenant
3 o . = e s " i
a Ia suile de maladies cérébrales (paralysie géné
rale, hémorragies el ramollissement cérébral ] tu
surs - efe ) als 1 5 ! _
tn’u,‘m s, ele.); ou & la suite de névroses (épilepsie 7h\'s
LéT . ol e 5 g 1 i Srtaag
fé.;jm’ (:[{mxu_), elle est la terminaison de certaines
es SOTLC 160 taue) A s ¢
ma:l i(tr_fmlc.z‘cw‘ vésanique); elle peut &tre également
P cutte par. certaines intowications (alcool opium
plomb, morphine, étc.). \ : :
2P P 1818, ; j f
,.u,f _ Iu./ /I.(y.s!(. géndrale progressive (paralysie des
(;.uuca, fulft; paralytiqgue). — Elle up['mrztil' <url01-1L
1(-0 b f_-nl_u_—umq a quarvante-cingans; elle est rare dans
a premiere partie de la vie et dans la vieillesse
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Anatomiquement, elle est caraclérisée par une in-
flammation des méninges et de la couche superfi-
cielle des circonvolutions cérébrales, la pie-mere ef
I'arachnoide trés vascularisées adhérent a la surlace
externe des circonvolutions (Vibert) ; c'est donc une
méningo-encéphalife diffuse.

Cliniquement on observe des troubles progressifs
de Vintelligence aménant la démence ; a ces troubles
il faut ajouter de la paralysie et des troubles de la
moltilité.

Sympitémes.— Au début, on constate de la perte de
la mémoire, portant sur les choses qui sont les plus
usuelles et que le malade connaissait le mieux, un
changement de caractére trés accentué el une émo-
tivité exagérée.

Puis apparait le délire & forme ambitieuse (titres, di-
gnités, fortune incalculable, efc.), ou a forme /lypo-
éomlriaque (tristesse, décourazement, les malades
eroient étre privés d'un organe quelconqgue).

Les facultés intellectuelles, morales et affectives
diminuent ef arrivenl &'la démence compléte; le
malade commet les actes délictueux les plus variés
(vol, abus de confiance, faux), il est poussé & salis-
faire. ses instincts sans aucune mesure {(abus des
boissons alcooliques, ele).

On constate une parésie et une ataxie musculaire,
surtout pour les mouvements délicats ; I’écriture est
tremblée et las lignes ne sontiplus paralléles:

L'embarras de la parole est un: symptome impor-
tant, le malade hésite au milien d’'un mot et peu a
peu les mots sont défigurés a tel point qu'il est im-
possible de les comprendre.

Les mouvements deviennent difficiles, la. marche
tratnante et hésitante devient bientdt impossible; la
déglutition est difficile etles bols alimentaires pas-
sent du pharynx dansle larynx oceasionnant parfois

 ques\molis, & une giérison qui peut étre durable
¢ i
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e glflgnostut qui repose sar les s'yrnptdruﬁ sJiI; 'll' lids
e Rt 4 e - 3 aiques
b s‘su.\,' sur Fenquéte qui révele des modilicali{mn
(‘L“'ﬂc[pre, surles commémoratifs ete :
vauses. — La paralysi inérale ;
5 ardlysie generale reconnait o
g L Aa géné our
:élus(.> toutfn. lg» influences qui déterminent I‘r}pui-
;OHZC‘“L anticipé du systéme nerveux (exces de touge
g 3 - " ¥ il Yo 3 ¥ ;
rte) et sul(out' la syphilis; elle est moins héréditaire
que les autres formes de folje ‘ i
[;‘ . ro. 7 . '¢
i pI»‘oll'es sa.ns.lesmns specifiques. — 1. Folies deli-
es (troubles intellectuels, aflectifs et sensoriaux
: { A"llrmu ou polymanie. — G'ést une espéce de folie
dont le symptéme dominant est une exult:ilinn aé
'«MMT"' Plus on moins violente. Elle éclate <ur!8ﬁl
:oua. mllueupe de causes morales, a le plus souvent
ne marche aigué: elle aboutit dans ce ¢a en quel

sou
n dé-

ontinence,
S maliéres

, ele.
pendant la premidre

bien elle dey ; i
3 > devient chronique et se transforne e
2Ll 1 ¢ transforme e
90 Slancols 5 ;
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e - o - e
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].:1 tristesse, et la terveur I
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a dépression,
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] .Dtu'ns lu“rlwi/uu:u[ic générale, la disposition a la
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SYMPTOMATIQUES

tions intellectuelles. Il peuty avoir un état d'anxiété de dipsomanie, kie -
se traduisant par des cris, des gémissements (mélan- monomanie /to;n‘:<u[])t')‘,'“1,270’ pyromanie, érotomanie
colie anwieuse, aliénés gémisseurs); ou un abattement peuvent dtre ‘,“?.(',lf ¢, ele., ses modes 'd'explrmci g
général sans délire manifeste (nélancolie simple ou anique, * variés, mais sa nature, son esséngeh :::
apathique) ; ou une prostration telle que toutes les C. Folies symnt g =l
fonctions semblent suspendues (mélancolie avet stu- tous les grou);wl; rtl)ll«nl?:lquesi — Ce groupe comprend
pewr, stupidité). ers es mentaux, légers o S :
] e;i)a, mcal;fw):gotlw partielle est1a forme de folie ou les gors ou durables, avec CXﬂ’”nf.ri?((:;b e s

Ll bl el o e Sy e prennent naissance sous I'infl, ou dépression, qui
troubles sensoriaux (hallueinations, illasions) domi- niques ou traumat; ous l'influence des lésions oru
nent, et font nailre les idées délirantes : aussi le ju- des fidvres ('r( Lfm_“““I_UOS du cerveau G
gement peul conserver sa rectitude sur les questions tions se ,;laaa“]e,b' d\etals
dans lesquelles il n’esl influencé par aucune hallu- épileptique. b‘lf,“.‘_t al
cination. Les variétés de mélancolie se rapportent aux que, ysterique,
divers délires partiels (voy. p- 256).

30 Folie @ double forme ou circulaire. — Développée
sous Pinfluence d'une prédisposition héréditaire, ra-
rement curable, elle 'se manifeste par une série de
périodes de dépression et d’exeitation, qui varient en
intensité et en durée, mais dont le retour alternatif
est constant.

1. Folie instinctive, impulsive, héréditaive, lucide,
folie des actes, manie 5ans délive on raisonnante). — Le:
désordre mental se traduit moins par I'extravagance:
des propos que par celle des aclions, et par la supré-
matie que les instincts exercent sur levaisonnement.

Elle a pour cause capitale I'hérédite morbide, et
pour principaux symplomes - la prédominance
excessive du tempérament nerveux; l'excentricité et
souvent 'immoralité des actes; l'incapacilé intellec—
tuelle relative, juxtaposée a certaines aptitudes par-
ticulisres trés développées; le retour irrégulier de
paroxysmes pendant lesquels les instincts dominent
seuls, et se manifestent par Iimpulsion au vagahon-
dage, au vol,au déverzondage, ete. C'esta cette espece
maladive que se rapportent les monomanies qu'on
avait considérées comme distinctes, sous les noms
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Chloroforme, 165.
Chate du cordon, 239.
Cicatric 36.
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Cobalt, 134. f
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Combustion
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(yvanates, 157,
Cyasnhydrique (acide),
156.
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tieux, . — de-
pressif; 258, — gé- )
néral, 255. — des |
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— Orgai
5. — partiel,
— systématisé, 256.
— des persécutions,
religieux,
1. — mélancoli- |
e, 256, — des
sensations, 257.
Démanee, 262. — lypé-

maniaque, 263, — |
sénile, 263, — ma-
niaque, 263. — mo-
nomaniaque; 263,
— ‘yésanique, 26 -
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Deatition, 35. 41.
Déontologie médicale,
10.
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mique, 2309,
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243.
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Donations au profit
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Drastiques, 213,
Dynamite, 99,
Eau-forte, 154,
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Feriture des aliénés.

Electrique  (courant),
126,

Emétique, 130,

mpoisonnement, 127,

mpreintes: |

par les pas,

des mains, 4.

Enfant & terme on
pon & fterme, 223.
— viable ou non

235,

E
E

viable, 223,
— ayant vécu de
la vie extra-utérine,
237.— mort-né, 231.
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I-",preu\'c de Wreden,
231.
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_nés, 242,

| l:.t:al de démence, .
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des), 31, — respon-
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Explo.xions,%.—fl;\u»

— parles gaz, 06. —
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Explosives  (substan-

| ces), 98,

Faiblesse  dintelli-
gence, 261.

Fausse grossesse, 201.
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dico-légal, -
des actes, 266, —
avec lésions anafo-
miques écifiques,
264. — circulaire,
250, 266, — & double
forme, 256, 265, -
choréique, 267. —

épileptique, 267,

lucide, 268. — sy-
philitique,
paralylique,
puerpérile,
impulsive,

266. — sans lésions
spécifiques, 265. —
symptomatique, 267.
— /(délirantes, 265.
Fosses d'aisances (gaz
des), 97, — (infan-
ticide par préeipita-
tion duns les), 237,
Foudre, 125,

Gras de cadavre, 65.
Grossesse, 197. — si-
gones, 107, — modi-
fications  anatomi-
ques, 190, — fHee.
200, — diagnostic
médico-l8gal, 201.
—aprés le viol, 103,
Hallucinations, 257,
Homiicide, 85. — (mo-
nomanie), 258, 267,
Homosexuels, 183,
Honoraires médicany,
25. —des médecins
experts, 31.
Huile de vitriol, 153.
Hymen, 187. — (da-
chiruve de I'), 191,
Hyos vamine, {7
Identité, §
fant,

«—del'en-

Idiotie, 261.

1fy 212,

Hlusions, 257.
Imbécillité, 262.
Immersion (infanticide

1ce, 189, 104,

Fractures, 103. — du
crine (infanticide);
236,

Froid ((mort par le),
122;

Fulguration, 125,
Fulminate  de
cure, 98,
Gaz, 161, — (explo
sions: par Jes), 96.

HIEr-

— comprimé
d’éclairage, 96, 162,
— des fosses d'i-
sance et des puits,
97.

(E("u'z‘ra(iuu (fonctions
de laj, 182,

Genévrier, 212,

Fo—

Impulsion, 258, — jp-

résistible, 258
Inanition, {24,
Incapacité de travail,
o9,
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nes, 242,
Inyersion. de l'instinet
sexuel, {82,
Irresponsabilité  des
aliénd 3.
Jusquiame, 174,
Kleptomania
Lait (taches
Laudanum, 169.
Jevée de corps, 59,
Loi du 30 juin 1838
sur les aliénés, 243,
— du 30 novembre
1892 sur l'exercice
de la médecine, 10.
Longueur de Uenfant,
233,
Luxations, 10a.
Lypémanie, 256, 9
Machines & vapenr, 08.
Muins (empreintes.
de 4.
Maladies  communi -
quées, §6. — simu-
lées, 58, — provo-
quées, 55,
Manie, 2356, 265. —
sans délire, 266, —
raisonnante, 266.
Masturbation, 196,
Maturite: de 'enfant,
223

Infanticide, 221.

Infantilisme, 100,
Infécondité, 189,
Infundibulum

anal,
194,

Inhibition, 80,
Instinetsexuel, défaut,

183 — exagération,
182, — inversion,
182, — perversion,
183.

luterdiction des alié-

nes, 152,

Médicaments,

Meédecine (exercice de
la), 10. —

), légale
generale, 34,

Médecins(patente des),

19.

vente
parlesmédecins 40,

Mégalomanie
Mélaneolie,
Membranes de

5.
| 'euf
(décollement  des),
213. — (pouetion

214,
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Mercure, 140. — (bi-
chlorure de), 130, —
(fulminate de), €8,

Mataux alealino-ter-
reux, 149. — alea-
Jins, 149,

Mines (explosion dans

|
leg), V8.
Monamanie homicide,

24— L = Inpm
condriague,
de suicide,

Mort; 59. — ‘(consta-
tation de la), 66. — ‘
(époque de la), 68,
— paraction d'une

érature élevée;

— par exposi-
tion an froid, 122,
— par fulguration,
125. — par inanition,
124,

Mort du

ayant le trayail;
—pendant le trayail,
932, — apres l'ac-
couchement, 232

Mort subite, o o—
par lésions de li.‘(p-

circulaloire,
par lesions

nonyvean-né

intra~crdniennes, 73,
lésions de
respira-

S ll:ll'
lappareil !
toire, 76, — par lé-
sions de lappareil
d tif, 78, — par
lésions dés reins et
delappareil génital,
78. — chez les aleoo-
liques, les vieillards
el les .enfants, 78
— par ichibition,
80. — sans cause
apparente, 80.

Mort aux rals, 130,

| Moulins

TABLE ALPHABETIQUE

(explosion | — (vapeurs de), 07

| Phénique (acide), 167.
Phosphore, 150,
Pilenx .

Névrose traumatique, ‘ llzmme nls des alig-

dans les), 98,
Naissance (déclacation
(systéme),

\u\,lun,. 174,
Noix vomique, 17 ;
Nosomare, J contuses, 9. — par

\nuw\u né(; instruments  tran-
231, chants, 93. — p:\r

Ny mphom'\m-* 5 jnstruments pi-

Ombilical {appareil), l quants, 92
230. J Plomb, 1 )

Poids de lenfant &

oins nec res terme, 223.
au nouyeau-u 5. | Poils, 54, Lk

Onanisme, 186, | Points ('ossification,

(Opium, 169. 40, 22¢,

Oreille moyenne
men de 1)

()ssification (pointsd’), |
40. — chez le nou-
veau-né, 240,

Qatragesd la pudeéur, 7
183, Poisons ac

Oxalique (acide), 150, ‘ raux, i I

Oxydedecarbone, 161, | ligues, 134, — mes

Paralysie des alienés, | tailo ll.qllﬁtm 150.

; 'cn' frale | Polymanie; 265,
Ponction des
\ branes de

Pas u‘mpm-m\ﬂ Tais- | pA LS

sées par les) Pota

Patente des médecins, | Poudres
19, 8.

Péderastie, 185, 103. | Poumons de 'enfunt,

Pédiculose, 506, | 7 A .

Pendaison, 112 sui- | Précipitation dans les
cide ou homicide, d'aisances,
L15, 237, ) :

Perséeutions.  (délire | Prussique (aoide ,_l.‘“)r..
de), 257. Puits (gaz des), 97.

Perversion de llins- | Putréfaction, 62, —
tincl sexuel, 183,

dans les divers mi-
| Pétrole (taches de), 47 lieux, 64. — sa du-

ission - volontaire

Poisony veéhicule, 4129,
— yoies d'introducs
tion, . — 6li-
mination, 131, —
mode d'action, 133,
—classifica

(exa-

— métal=

mem-
I'eeuf,

ium, 149,
chloratées,

fosses

Sodium, 149,
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rée, 65.
veau-ng, .
Pyromanie, 25§, 267
Radiographie du pou- la
mon, 230, (avortement), 24 4.
Railway br Sperme
sping, 2 49,
Rapport médico-légal, | Spirituenx, 163.
28

— du noa-

caviteé

Strangulation, 115, — |

dissement cada-
e, 60.
Requisition du méde- —
cin expert, 26, |
Respiration intei-uté-
rine, 220,
I{Psp«mmhxhlv des |

homicide,

Steontium, 149,
Strychnine, 170,

— des
experts, 21. —de Ja |
femme enceinte, 201
— médicale, 20

Révélation des mala-
dies, 24.
Rigidits

pendant la

— durée

adavérique, dans I'ean, 141,

i, Suffocation, {119. —

Rue, 211,
Sabine, 244, dans les

Sang (taches de), 45, | aéri noes, 120, —
¥ 5, 2538, | parcompression
Secret médieal, 22, thoracique et ahdo-
Sel de nitre, 154, I minale, 120,
Sensations(délire des),

voies

enfouissement, 191,
— du nouveau-né,

233. — par occlu- |

sion du nez
bouche, 419,
- Suicide, $3.— (mono-
nes didentité des manie),
criminels, 38, — Sulfhydrique (acide),
d'identité d'un sque- 159, ;
lette, 39. — de la Sulfurique(acide),
mort, réslle, 59. — | Saryie, 68.
professionnels, | Syphilis, 37. . — par
Simulation de la folie, allaitement, 57. —
26l. — des par viol ou attentat
*dies, 55. & la pudeur, 57
vaceinale, 58,

t de la

mala-

| Sodomie, 193, 196,

Sonde introduite dans
utérine

(taches de),

suicide
oun accidentelle, 118,
du- nouyeau-né, ’

Sublimé corrosif, 140,
Submersion, 107. —
vie ou
aprés la mort, 110.
— homicide, suicide |
ou accidentelle, 110,

I

[ Taille, 35, —
du séjour |

Vacation des

Vaecinale

| Tabae, 174
Taches médico-1éga-
les, 45. — de colos-
frum, 51. — d’enduit
feetal, 51, — de lait,
8l. — de lignide
amniotique,
de matiére fécale,
52. —de méconium,
b1, — de puces, 47
— de pumhe« 4
— de rouille
de sang, 45, — qui
peavent étre confon-
dues avec leg sang,
47. —de sperme, 49,
— ‘de tissu cellulo-
adipeux, 33.
Taches de naissance,
36.
d'un
squelette, 43,
Tatouages, 36.
lcmulgn 1ge, 22

par corps élrangers | Température

{mort par),
Théomanie, 257.
Thuya, 212,

‘ Torsion de la yerge,
= par|

193,
Trou de Botal, 240,
Troubles affectifs, 257
— ingstinctifs;
— intellectuels,
— sensoriels,
— somatigues, 2.

Uranistes, 183.
Urique

(acide)
les reing, 231,

dans

méde-
cins, experts, 31
(syphilis},

Vapeurs daleool,

— d'éther, 97,
de pétrole, 07,
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contracter. De ce fait, certaines maladies sont beau-
coup plus fréquentes dans I'armée que dans la po-
pulation, sil'on considére les groupes de méme age;
et pourtant on_a pris, au recrutement comme at
conseil ‘de revision, les meilleurs sujets.

D’autre part, le soldat est exposé, par les néces-
sités de la vie militaire, & contracter d'autres atfec—
tions que ne connaitront pas ceux qui n'onl jamais
servi.

Il y a done des maladies que la profession mili-
taire crée ou aggrave, d'autres dont elle multiplie
simplement les sévices banaux. Et ¢’est pourquoi il y
2 une MEDECINE D ARMEE, ayant pour objet Pélude des.
maladies internes ou externes, observées sous les
drapeaux.

L' Aide-mémoire de médecine militaire passe en revue
tout ce qui se rattache aux maladies internes et épi-
démies des armées (maladies générales, maladies de
I'appareil Tespiratoire; de I'appareil circulatoire, de
Tappareil digestif, du systéme nerveusx, de la peau
maladies vénériennes.

Le deuxieme volume du Manuel du médecin mili-
taive comprend les maladies exlernes et les trauma-
tismes professionnels; le {roisieme volume, les bles-
sures de guerre, et la série se continuera, embrassant
l'ensemble des questions qui touchent & la vie du
soldat.

M. Coustan a passé delongues années dans I'armée,
en France, en Algérie et aux colonies. 1la publié de
nombreux mémoires sur la médecine d'armée, cou-
ronnés par I’Académie des sciences, PAcadémie de
médecine el le Ministére de la guerre. 11 était done,
mieux que tout autre, préparé a écrire ce Manuel du
médecin militaire.

Le Journal des Praliciens, 21 février 1897.
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ngle. l. O In-18 de 2 pages, avec 12 8
0g1¢ b\ ume 8 1Y pages, ave 8 “D"Ul“‘:

gie. 1 vol.

3¢ Examen.
Axgﬁ;mémoire de matiére médicale. 1 v
<92 pages, avec 14l ligures, cartonné
Axge-“mémoire de pharmacie chimi
© 280 -pages, avee 30 figures; ¢

vol. in-18 de-
3 fr.

que. | yolume in-
A ope artonné.... .., '3 flrs
15:3—{13e'mo(1;*e de pharmacie galéni .
e 296 pages, avec figures, cartonné 3 I
atel ’ ; I.
08 %ﬁﬁx’f{f glﬁxsl??:)stfxf* d‘e dosages des médicaments
s e ety es, physiologiques, pathologi-

1es, ag ndustriels. 1 vol. in-18 de 317 pace
avec figures, cartonné. el
8 ceeen 3 fr.

que. 1 volume in-18

Le Manuel de Yétudi

: ; 1e] udiant en phar
Cul‘]oz.r(u,-u diélégants petits vnhnn%?’.s"‘al st Lt
precis et en méme temps complet, les :

JAMuES est

: ( AMMES est une
rs“m;.mt en un tableau claip
différentes matiéres deb‘:xumen*‘
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MANUEL DE L'ETUDIANT EN PHARMACIE

Cette collection est appelée a rendre les plus grands services aux
studiants en pharmacie, qui y trouveront condensé tout ce qu'il lenr
est indispensable de connaitre
passer leurs examens avee succes,

Ces Aide-mémoire seront également utiles aux pharmaciens qui n'ont
-pas le temps de lira de gros volumes, et qui tienneot néanmoins a ue
pas oublierice qu'ils ontappris sur les bancs de l'école ct & se tenir au
courant desprogrés incessants de la science.

En chimie, 'anteur 3 adopté les deux potations chimiques, afin de
permetire & Paleve de suivre & yolonté w'importe quel ouvrage.

Ces Aide-mémoire sont fo reftet de Venseignement des professeurs
de nos Hcoles de pharmacie et le réeumé des ouvrages classiques sur
Ta matierd : ANDOUARD, Bounsotx, ProxiEs, FEnrAsD, en pharmacie ; —
GuisoukT ‘¢t PLANCHON, Cavver, Docuancne GUIGNARD, VAN TiecuEs,
Hénar, en botaniyue; — Quoaun, Pereten, R Buaxauano, en zoologie;
— Juncrueisci, BRicHE, gL, Guimavx, Moissax, Vicre, CAZENEGVE,
ViLLiEns, en chimie; — Iaeear, Ganiet, BUIGNET, en physique, ate.

pour suivre leurs cours ayec fruit et

—— e

de l'examen de validation de stage (Opé-
rations pha1':11:\«:0\11'1(4[\05, pl{znl'macie galénigue et chi-
mique, botanique, reconnaissance des plantes frai-
ches, des substances méadicinales et des médicaments
composés), par Leoy FELrz, pharmacien de 1t classe.
1896, 1 vol. in-18 de 308 pages avec fig. cart.... ST

Aide-mémoire

Le programme de V'examen de validation de stage est tres vaste : il
nd pour atosi dire V'ensemble des notions praliques qui sont
Vatude et I'exercice de la pharmacie.

M. Feltz décrit les opérations ph:xrmaccutiqucs et
tion de quels médicaments on £€ sert.

wr, il expose les préparations des différents
médicaments galéniques, magistraux et chimigues.

11 indique : 1° Les procédés qui facilitent 'exécution des formules;
9o |68 raisons quijusliliem I'emploi de telle ou telle méthode.

[,a reconnaissance des plantes sdohes et des médicaments composes
occupant une large place dans le programme, il consacre frois chiapitres
3 leur etude. Toutes les plantes et tous les produils ont £L& décrits avee
Yes caractéres saillants qui permettent de les reconnaitre facilement.
endra service aux studiants qui prép

compre
negessaires ponr
Dans le chapitre &,
indique dans la prépara
Dans les chapitres 11 et

arent lexamen de vas
i préparent les’ examens définitifs.

is dans cet aide-mémoire des
s dans différents ouvrages

Celivre T )
Jidation de stage et & ceux qu

Le ph:\rmacicn lui-méme’ trouvera réun

renseignements pratiques, qui gont disperse 8
et qui lai faciliteront {exécution -lcaf ordonnances, par \‘50Np}0 a pré-
paration des medicaments g/r_(x.':u.‘.tes. }l-z_s éponges zn'«.'m pliques, les
précautions & prendre pour faire une injection Rypodernmigue, ete.
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MANUEL DU CHIRURGIEN DENTISTE

Par Ch. GODON

CHIRY N DENTISTE
URGIEN DENTISTE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS
) SGRT " =5 i
PROFESSEUR A’ L'ECOLE DENTAIRE DE PARIS

Avee la collaboration de
MM. les D= L. Frey, M. Roy, E. Sauvez et P. MARTINIER

1896. & vol in-18 de 300 p. cartonnés. 45 fr

A‘Et:ﬂ'%l-eé %hysiologie de la bouche et des dents
: - SAUVEZ, professeur suppléa ranatomie 4
1 Erfole_dentmre de Paris, :JentistcI f)ies l;fodiﬂt“dt}m”e d
1 vol. in-18 de 314 pages, avec 18 fig. carf i le;_b.
8oy veesa 3 fr.

Pathologie des dents et de la bouche, parle Dr L, F
ancien 'ln‘lL:[‘lle des hopitaux de Paris pro)fw‘ 3 .'I‘ e
.p—h:aut a I'Ecole dentaire de Paris. 1386 1 \'f;i:l"m 2 b
279 pages avec 32 figures, cm'Louné.; - ] “]—12 ;lc

srsimmiarmie s oo 'S AT

Thérapeutique de 1
a bouche et des raie
;:lzlc_tc:h €l'llejtllé8ie_ dentaire, par le I.)dfe}llt)s\" tl\.flllv')}te’b“'c-
b-agil‘dultq g qu-,S.. professeur a I'Ecole d:ﬁxt-? - o
apis. 1897, 1 vol. in-18 de 286 pages, cartonné “(?3 ;le
£ é. 3 fr.

Clinique dentaire, Dentisteri
, Dentisterie opé i 3
1897, 1 vol. in-18 de 300 P cfl)ll‘{alolre‘ fath (70[“3}:\'-
3 fr.

Prothése dentau‘e, Orth yar M. P. Marr
Odoﬂtle, pe TINIER
, 1897, 1 vol. in-18 de 300 P cart... :( f
’ Paisaeae T

La 1oi du 30 nov
L embre 1892, en créan i
lu : 92, fant un dipldme ie i
I e 2833, ildme officiel de
ﬁceghtil:lx;:nzlxe. ((])l.\hr,_e ceux qui venlenta I':wx-rgir c\cr:'-l"lr“l‘l s S
siouchin g(g;condozutme. it des étades speciales eta des e.x-u:r.pnrsm:ﬁmu
s. M. G a pensé répondre & un besoi STy g
L s onds resoin des eléves 2 "
‘i:n;ll;ialrcdc;iuliroIﬁsseura oen réunissant, sous une l'm'm‘c‘ ;Z:call,l‘]nl sl
g v es les maticres qui font iellen e 5
i ites le officiellement partie de 1’ i
L“l.i'l:‘u:lu:’llc l'étudiant dentiste et sont exigibles au\l'l;‘nr:IL det et
) : o 2 K £ S X examens.
rclrou\'crou‘t (!:)e _u.l qumga put encore étre ulile qux p"‘llllh ens i
i sous une forme claire et précise les mali '| L
(érccéunu‘; E;)ur:: de leurs études, en méme temps que l;sLl>~qllf : L
scie;un" qui, jusqu'en ces derniers temps, ont p:u‘uud~ us I[M‘u“ i
seen xquc(.;.ou professionnelles et qui conslituent un rI lr: & dofa'ln
};054: "r:-l l‘mst la pratique dela « deotisterie » Bpeces daiais
ndré c 7ai 7
L I;edl}iisl;:‘:z:lpl{llu? mmpllet et plas profitable, il y avait
2 g isigurs volumes et 3 i ) i "
gl e D e s et & confier chs ‘e
‘péw"ccls l‘:)n'én':j:;gurdwy@t acquis par des travaux ant(-ri‘.\ur».”ij‘-:lte S
ptenee. .‘;941 . On a suivi, pour la division des mnli: Xl s
g n ~ A Ps ¢ & . N >
o me o .u‘.im:u‘felnb tel qu'il a ét¢ indiqué dans le decret u 'i. R
893, 2l qu'il est appliqué & la Faculté de médecine l—‘PJu‘”—
ecine de Pavis.
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Formulaire des médicaments nouveaux, par H. BocouiL-
LON-LIMOUSIN, pharmacien de 1t classe, lauréat de
'Eeole de pharmacie de Paris. Introduction par le:
D HUCHARD, médecin des hopitaux, 1e édition. 1896.
1 vol. in-18 de 306 pages, CRRE S s oot e e o B AL

Le Formulaire de Bocouiiuox est la plus au coqrunt. celui qui en
registre les nouveautés 4 mesure qu'elles se produisent.

. édition de 1899 contient un grand nombre_d'articles nouveaux
introduits récemment dans Ja thérapentique, qui n'ont encore trouyé:
place dans aucun formulaire, mémé les plus récents. -

Citons en particulier: irol, Apolysine, Argomne. Benzacéline,
Blew de méthyline, Caféinay Cunnabmd:nm,_er:‘a‘a. Cuscmr'xte de
fer, Chloralose, Citrophéne, Cocaine, Catarnine, Cv‘g;wta,l_lqs.:, Cupro-
hemol, Dikydrorésorcine, Endozing; Ferripyring, Gallicine, Glyee-
rophosphates, Hemogallol, Hémol, Hypnoacétine, _Iv:]\tlzyol, Kola,
Lysidine, Menthal, Nosophéne, Pain d’aleurone, I'r:rx?dlu-e de t{m!'-
line, Phospherjot, Pipérazine, Pixol, Résorcine, Salentol. Syzlh.
pYring, Salithymol, Salophéne, Strophantus, Sublimophédol, Tan-
Tyional, etc., et no grand nombre de plantes colopiales et

introduites récemment dans la thérapeutique.
quiLrox est le complément indispensable des
istranx précsdemment parus, et notam-
lo plus complet de tous.

nigene;
expligues

Lo Formulaire de Boc
Formulaires officinaux et mag
ment du Formulaire de Jsanssl,

Formulaire des Alcaloides et des Glucosides, par H. Boc-
QUILLON=LIMODSIN. Introduction par G. _HA\'sm, profes-
seur a la Faculte de médecine de Paris. 1894. 1 vol.
in-18 de 318 pages, avec figures, cart.......... 3 fr.

sides sont des médicaments extrémement’

siologiques, leurs effets découlant direc-
24 notions qu'ils exercent sur I'organisme.

1ls s adressent surtout aux éléments d}x _5yslémn» nerveux pour en

exalter ou en aonihiler les propriétés spécifiques et peuvent prqdu.re

3 doses trés minimes dos effets considérables. 11 est donc nécessaire de

bien conmaitre lear action physiologique, le

ur degré de toxicite et
leur posnlogie. L'ouvrage de M. BooouiLtos rendra a cet égard de
péels services; et il estatous &

sgardsdes plus recommandables, G, Havms.

1,05 alealoides et les gluco!
précieus . Ce sont les p‘lus phy
tement d

ot de la désinfection, par
9e gdition. 1896. 1 vol. in-18

de 338 pages, avec figures, Carb. .o oneanvense 3 ir.

L amploi des antiseptigues augmente chaque jour. On trouyera dans
le Formulaire de lantisepsie de Bocouison-Lijogsiy, un guide’ com-
plet, siiret éclairé pour la connaissance de ces lulloﬂ[brab}cs pmd_ult_s
nouyeaux Antiseptiques simples ct complexes; antiseptiques vege-
taux ; lissus antiseptiques (coton hydynphlle ot e antisey tique) ;
préparations antiseptiques pour m_h:\lahons,puhw ations ot injections
sous-cutanées; Solutions antisepliques; Pommades, Vaselines, Savons-
et Pellicules antiseptiques, efc.

Formulaire de Yantisepsie
H. BoCQUILLON - LIMOUSIN,

LIBRAIBIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

3 ir. — FORMULAIRES — 3 ir.

F : = 3
o:FnT:uJuangegeizal:ljlxc(:iatxohn_s nouvelles, par le Dr H. Giv-
ET, interne des hopitaux de Paris, chef du s :
vice des maladies des enf: ilal Roite o6 bac
: : s enfants 4 la Polyel
e dos maladl: 1fa olyclinique de Pa-
SL. 1896. 1 vol. in-18 de 280 p. avec figures, (]urt 3 Xf}"
n trouvera dans ce nouveau Fe i : :
O dans ce au Formuluire toutesles s isitions no
T::l;;ﬁfsla lhe\rdpem(x:llue moderne qui n'ont pu cu:z?g‘;iltlg;'& n[;"r‘r”s‘
aites classiques. Clest ainsi qu'on y trouvera d i ot
les tr 5 ek 1 ¥ es détails c
s:.;zrlﬂ‘&.;l!lzsepg‘e l)?t;l ne, génerale et locale, les Burjiyvonln:zllff\;nglvlL(l's
{;5 [“e',l_es (;vn‘u frotds,le Drap muuillé, les I;”U-’"l(l[)l)fnie”}‘; 'rl "i“
cs'xpsu{;fr;mwtl u‘llrm;s organiques (Séquarvdine, Suc llnvroidic’n w\{ 4
5 , etc.), les Injections sous-cutandes dv sels m A
: I s S0US-¢ tes de sels mercuriels, de
Tgn;;o{(e‘,.dg sang, le Lait stérilisé, le Lavage in{z'slinrzll“;;c:r'?;!‘ z (5“
e, u Let):‘ffl?.lluns antis ptiques, la a‘ératlx‘e'rapr’e (Sérum a;ni‘diml'-llf
“q_ e, antis I(I:;:(qC()culv;uc. unticancéreux, antituberculenx, anti p" 72
ifique, ete., le Stypaye; v Vaceination antivabigue, ete. | A

Formulaire des régimes alim i
e { entaires, par le D G
Ler. 1896. 1 vol. in-18 de 300 p..lc:.zi.l? .”. .h‘ 23 ll’~:’;~'{.-

Hvzié 5 i ioti
ki bl‘ut'uir?lu tl}l.rapcull'qqe. les prescriptions diététiques condoient
Sy ,:ném Aoullt..xu‘;:'ca _mt-du':xles ‘lc:i preseriptions pharmuceutig u»“"
m”em : bl" es détails consacrés & 'établissement du ré--i;u ll' o
:nédi‘- : A’el caucoup en longueur ou en importange sue les lui‘ ern,-_
1 camenteuses, B¢ ce chel, los différents régimes alimentaires vy
erLt toute I'attention du médecin praficien 5 pil
F?) d:;stcllquc remplit denx indications capitales
< o pg 113 5
~Klighdonne les moyeus de véparer les pertes subies par l'organi
«.télllldxqrue les substances les mieux aptes & remplir”‘ pi t il
e fait rejeter de I'alimentati su nuisible
g ntation leés substane
s ; 1 n ¢ substauces nuisibles, dont |
ut'o:mm“tlon ne servirait qu'i entrefeniv ou @ créer 'état p:slllolvl)l:'If m.
q C‘vz“d propose justement de guénrou de presenir S
-r.:uri;;i i o‘:c presque toujours en partie donble que se prescrivent le
gimes, ce gu'tl faul faire, et ce QUi ne faut pas faire. s

F s < Taal D
ogﬁ:ﬂ?liﬁ?cgﬁinsp%g{ahtes pharmaceutiques, composi-
: 3 s thérapeutiques, mode d'emploi ]
sage, par le Dr Gaumier, anci ¢5 sy
1 AUTIER, ancien interne des hopitauyx
Az AL, A0 wi : J s 1tan)
&LI .ll}'h‘?AbL{, pharmacien de 1 classe, lauréal deII)'El'\(lml\:
e pharmacie. 1895, 1 vol. in-18 de 298 p., cart ;; [rh
Ce formulaire comprend frois parties .
Dans la préemidre parties
3 migre partiesont etud sous le ¢ s medic
;ljl?re‘l:i‘olvs s?ticxah(ew répondant & chacan des r:xc::(lllig;z;;:'t'slu B
curs donnent la composition, les i ions thérapeu * fe i
ok s duses[. tion, les indications thérapeutiqgues, le mode
Dans la deaxiéme parti J i f
S partie, Mémorial thérapeutiy ils é
°F L d ue, ils é & A
}yxnxjog fl'e gh‘aquev maladie les différents nn’:diﬁamcj{ule 'f Illl} uﬁm.,“ re'.’l #
es spécialités qui répondent & chaque médication LARLPEO AN
Duns & troisiéme partie, Mémori, ;
& i s 4 rial phar penti
nomenclature des spécialites et de lo(ur,\/)l‘:\;;'.fil::’z'\;-lg“ll“c’ e e
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Formulaire des eaux minérales, de la balnéothérapie
ot de I'nydrothérapie, par le Dr pE LA HARPE, profes-
sour a I'Université de Lausanne. Introduction par le

Dr DusArDIN-BEAUMETZ, de VAcadémie de- médecine.
g0 gdition. 1896, 1 Yol. in-18 de 300 pages, cart... 8 Ir.

are partie de ce formulaire comprend un resurné de balndo-
anécale, suivi d'une description succincte dey caractéres et
jeations de diverses classes dleaux minerales, et de deux cha=
pilres consacrés 'un au bain de mer, l'autre & I'hydrothérapie.

La deuxiema partie contient des notices sur les principales stations
balueaires, dont les cnractares et les indications sont énumérés dans
un ordre systématigue. La troisisme partie est Pexposa des applica~
tions des eans minérales dans les maladics las plos importantes.

Formulaire des stations d’hiver, des stations d'été et de
climatothérapie, par le D* pE LA HARPE. 1895, 1 vol.
in-18 de 300 pages, cartonneé 3 3 fr.

Dans la premiére partie, Climatothérapie et Climatal gie, M. de l&
Harpe 2 fesume les notions essentielles de 1a climatologie et les ap-
plications ¢ nérales du climat. L onde partie comprend V'étude
des diye stations d hiver et d'été ; description sommaire de leur
topographie ot phsume de leur climatologie et de leurs indications. La
troisibme partie enfin traite des applications thérapeutiques du climat.

Formulaire dentaire, par le D N. TuoMsON, chirurgien-
dentiste de la Faculté de médecine de Paris. 1895, 1 vol.
in-8 de 288 pages, cartonné 3 fr.

Dans une premisre partie, M. Thomson passe enrevue Jes maladies
de la bouche: stomalites, tumeurs ot néoplasmes, syphllis et tubercu-
lose, luxations, fractures et maladies des machoives, maladies de 1
langue, des leyres, du sinus.

Viennent ensoiteles maladies des dents : caries, périostifes, exos-
toses, abed alyéolaires, fluxions, pyorrhées alvéolaires, accidents des
dents de sagesse.

Le chapitre suivant est consacré aux sofns & donner & la bouche eb
aux moyens & employer pour combattre Vaction des microbes.

Enfin, M. Thomson traite de Panesthésie, soit générale (chloroforme,
sther, protoxyde ('azote, bromure d'éthy c),:‘u'xllocul (cocaine, chlo-
rure dathyle, injections glacées, ale.).

Formulaire du massage, par le Dr NORSTROM. 1895, 1 vol.
in-18 de 268 pages, cartonné 3 fr.

Le massage est de plus et plus employe en thérapeutique : onmasse
dans les maladies des articulations (entorses et luxations), dans les
acthrites nigués et chroniques, les raidenrs articulaires et les hygro-
mas; dans lesfractures ot dans les aiféctions du systéme musculaire.

Les cephalalgies, la crampe des éerivaing, les contractures et
atropihies musculaires sont traitées avee succés par le massage.

e massage est encore employé dans les affections du systeme ner-
veux, de L'appareil circulatoire et du tube digestif.

Enfin le massage gynécologique est tres employédans les affections
de l'utérus et de ses annexes.

e

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE KT FILS

Librairie J.-B. BAILLIERE et Fils

19, RUE HAUTEFEUILLE, A Paris

cManuels 3 fp.
Aide- Mémoice
3 fr. Foemulaices

COLLECTION NOUVELLE
de 80 volume_s in-18 comprenant 300 pa
illustrés de figures e

a 3 r.
le volume cartonne

MANUELS LEFERT — 38 vOLUMES :
MANUEL DU DOCT'ORAT EN MEDECINE :v. vol
MANUEL DU MEDECIN PRATICIEN, 1% vol. :

MANUELS DE PHARMACIE
MANUNTALNSES SAGES-FEMMES (Foursier), 4 vol
& EL DU DENTISTE (Gooox), 5 vol. ~
COS:EL D'HISTOIRE NATURELLE (Girann), 10 vol

TAN, 1 vol. — FELTZ, 1 vol. — CAPUS, 1 \'ol.

(Jamnes), 10 vol.

FORMULAIRES — 10 VOLUMES :
BOCQUILLON-LIMOUSIN, 3 vol.
GILLET, 2 vol. — LA HARPE, 2 vol.
GAUTIER et RENAULT, 1 vol.
TH?MSON, 1 vol. — NORSTROM, 1 vol.
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MANUEL DU DOCTORAT El\_I MEDECINE
e SRl SRR Bl

par le Professeur Paul LEFERT -
: 7 Y s,
Jleotion nouvelle do 9% volumes in-18, cartonne
Collectio i : 3
Priz de chagque volwme ¢ 3 [1
qer Examen. : ,
ithed Jissection
;e a4 amphitheéatre (¢ ,
i smoire d'anatomie & l'amphitheatts aiesnelio
A jeroscopiques, arthrologie, MY :
- L'e'dl):l'(iz}‘c 1)11;:;’1(;&!:;1«!?, déc ,»m‘m‘l‘fswt iluutonnd';‘; fr.
:’mg'k:ll'c;it’)j’t 1897, 1 vol.in-18, 304 p. car logie et d'em-
dhme i‘l‘e d'ostéologie, de splun(;h_uolt:: Ly
m?e;xg;egfx e gdition, 1894. 1 vol., in-18, 2i ees
jryeiogie. -
28 Bxamen. e
it 394 vol. in-18,
i 'hi ie. 3¢ édition, 189%. 1 vOlL. IN-15
i & d’histologie. & =18,
Aide-mémoire I3
276 p., cart He i
Ajde-meémoire de physiolog . : ok
T T o SR S R elen b = g
A'l(;le-ln::émoire de pllysmua'l}tedxcale
11#'“. SRS i'.s 'p.:n‘lgt‘iicqle 1893, 1 vol. in-18;
i smoire de chimie ale. ge
Aide-meémoire .
988 ., cart bawle
. : o srxamen. . ctério
a e — g
Aide-mémoire de pathologie ganerl‘lz_lle et de o
ide- ol An=1S, 288 peyoarle. . maies - o e
3 802, 1 vol. in-18, 255 | .| = 3 1
1(;)gm'él;oire de pathologie interne. édilion, 4 “,"
Aide-mer e 08 . B
' LA i y snérale. 2¢ edi-
ld\”"'il‘:o;ré de pathologie e.\'texlne générale <l
L 18, 305.p.. cart. ... -
\ 1895. 1-vol. 10~1d, oY . L o
tion, émoire de chirurgie des_feg:m\}‘sﬂ T
Axd_e'-mcou Poilrine, Abdomen. 1593. 2 p
CHLS, ’
cart e T
ll' Organes genito-urmaires
i & 986 ., carfi. .- e ot S
A'lt;x-‘;{én:c;ii‘e, de médecine opératoire. 1893
= e_ B L e ia s b @reiainie ¥ s a(eie 59
in-18, 300 p., cark.e.-.--- e Sneas
Ailc;le-lnemoire d'anatomie topographxq%x-c“- 5 3ol
i 3 898, CATE. < o= e e esle e Falete 5 8 DA o2
'm—lb'é;xizilré d'anatomie p_atholgmqm:l,mgslizst’ 15%1.
A‘gi-t;?ologique et de technique aes Sk
o ¥ i G 1 Ty AT S RSN AL L B q
v in-13, 25% pe 17 § if A £0 2
A':i\‘gégo‘ix"c d’accouchements. 1894. 1 %
ide- 7

3 fr.
986 Pay CBLELwceevemn et
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MANUEL DU DOCTORAT EN MEDECINE

4e Examen.
Aide-mémoire de thérapeutique. 1896, 1 vol, in-18,
318 p-., cart 3 fr.
Aide-mémoire de pharmacologie et de matiére meédi.
cale. 1844. 1 vol. in-18, 288 p., cart 3 Ir.
Aide-mémoire d'histoire naturelle médicale. 1894,
I vol. in-18, 288 p.. cart 3 fr.
Aide-mémoire d'hygiéne. 1897. 1 vol. in-18, cart. 3 fr.
Aide-mémoire de médecine légale. 1 v.in-18, cart. 3 fr.

5¢ Examen.
Aide-mémoire de cliniqgue médicale et de diagnostic.
1892. 1 vol.in-18, 314 p., cart..... . « 3 fr.
Aide-mémoire de clinique chirurgicale, diagnostic,
thérapeutique chirurgicale et petile chirurgie. 1893.
I yol, in-18, 312 p., cart... 3 fr.
Externat des hopitauz.
Aide-mémoire de médecine hospitaliére, anafomie, pt-
tholagie, petile chirurgie. 1894, 1 vol. in-18, cart, 3 fr.
Bxamen de médecin auzilinive.
Aide-mémoire de 'examen de médecin auxiliaire, pro-
gramme, comnientaire des lois, décrets et réglements,
questionnaire. 1896. 1 vol. in-18, 250 p., cart... 3 fr.

doctorat en médecine du professeur Paul Leepnr
d’sequérir rapidement des notions suffisantes suyr
toutes les matiar cing examens du doctorat enmédecine. L'autenr
s'est attache & passeren revue dans chaque aide-mémoive tout ce qui
afférant & chaque sujet trai ans rien omettrs, de maniére que le
candidat ne soit embarrass aucume question ;v mettre en reliel
les points importants, de sorte que le lecteur puisse immédiatement
trouver ¢z gu'il importe d'upprendre ou de revoir; i rapprierles théo-
ries et les faits récemment eatrés dans le domaine de la science
bien'que ceux qui lui sont depuis longtemps acquis: enfind
noms des professeurs des diverses facultés de meédecine en re
la découverte qu'ils ont faite ou de l'idée
Cétte petite eneyclopédie medicale est eerite parun seul @atear -
le est @ la fois concise et compléte,
modernes, on le t il'est divisé entre une infinite de eollabora-
de valeur indgale redisant souvent, se répétant plus
souvent encore, ou bien au contrairs oubliant de traiter certains
points, les uns comptant sur les autres.
Ce manuel, déstinéaux étudianls, profilera également aux praticiens,
en lear pepmettant d'tudier rapidement une question quelconque.

Le Manuel du
donne le moyen

qui lear est persounelle.

Gyitant I'ecueil des escyelopi-

Aide-mémoire de médecine militaire, par le Dr Cousran,
médecin-major de 1t classe des hOpitaux militaires,
dauréat de I'Institut, de 'Académie de médecine et du
Conseil supfrienr de santé des arméss. 1897, 1 vol.
in-18, 300 pages, cart.......
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par le Professeur paul LEF I;I\I‘I O
ol. i 2 a3 fr. le vol. cart.
Collection nouvelle de 14 vol.in-18 & 3 'fr. I
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La pratique obstétricale dans les hdpitaux de Paris.
1896.-1 vol. in-18, 288 p., cart....ccoverivnnn.. 3 fr.
Principaux sujets : Accouchement provoque, Albuminu-

rie de la grossesse, Allaitement, Anesthésie obsiétricale,

Antisepsie obstetricale, Avortement, Bassins rétrécis, Cé-

phalotripsie, Delivrance, Dystocie, Eclampsie, Hémorva-

gies utérines, Infection puerpérale, Injeclions, Ischio-pu-
tiotomie, Ligature du cordon, Maladies de la grossesse.

Palper abdominal, Présentalions, Septicémie puerpérale,

Symphyséotomie, Tamponnement, Toucher, Version, etc.

La pratique gynécologique dans les hdpitaux de Paris.
1896. 1 vol. In-18, 288 p., cart SUShee 3 1ir.
Principaux sujets : dAnlisepsie gynécologique, Cancer dit

sein et de luiérus, Castration, Curetiage, Déviations,

Electricité en gynécologie, Endomélrite, Fitromes utérins,

Fistules, Hystérectomie, Injections, Kystes de Uovaive, La-

parotomie, Massage de Uulérus, Métriles, Névralgies pel-

viennes, Ovaro=salpingites, Pervinéorraphie; Prolap-us,

Pyo-salpinz, Rélrodéviations, Salpingites, Subinvolution

ulerine, Suppuralions pelviennes, Tamponnement, Tuber-

culose de la lrompe et de Uovaire, Tumeurs, Vaginite, ete.
Prineipaux auteurs cités dans La pratique gynécolo-
gique et obstétricale : Auvano, Bar, Bercen, Borssasp,
BoNNAIRE, Bouinny, Bupis, Lucas CuavpiosNiERe, CoAmpE-
TiER DE RiBES, Cuapur, CuAreeytier, Cogron, Derser, De-
smeLty, Doréris, Dorray, GueNior, HanTMANN, Le DENTO,
Lerace, Mayerier, PEAN, Pinanp, PoLaiLios, Porak, Pozz,
Quexo, Risenont=DessaioNes, RICHELOT, SCHWARTZ, SEGOND,
Tarnier, Tesrier, TiLLavx, ele.

La pratique des maladies des voies urinaires dans les
hopitaux de Paris, I yol. in-18, 288 p., cart....- 3 fr.
Principaux aufeurs : ALsAsnraN, Bazy, Bovitey. DucAs-

TEL, DupLaY, Guvon, JunLiey, Leconca#, Le Dextu, MaugrrAG,

Moxon, Pean, Pozzi, Quexu, Recuus, HKicaro, RICHELOT,

ScuwaRTz, SEGOND, Teanier, TiLLaux, TUFFIER.
Principaux sujets : Abees urinenz, Albuminurie, Cal-

euls, Coliques néphréliques, Cystites, Empoisonnement uri-

neux, Fistules. Gravelle, Incontinence, Injeetions et Instil-
lations, Insuffisance umnaive, Kystes du rein, Lithotritie,

Néphvectomre, Néphvite, Néphrorraphie, Phimosis, Pros-

tatite, Pyelonephrite, Rein flottanl, Rélention d'urine,

Rélrécissements, Taille, Tubevculose urinaire, .Tumeurs,

Urémie, Urélrite, Urétrolomie, Vari
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La pratique des maladies des poumons et de l‘appﬁrell
respiratoire. 1894. 1 vol. in-18, 283 p., c.’n"(..:. 3 fl:‘.
Principaux auteurs : Banru, CHAUFFARD, DEBOVE, I)m.L-

LAPOY, Fasans, FE , GILBERT, GRANCHER, ‘H.\Nor,

Herano, Hocaann, HUTINEL. JACCOUD, LANDOUZY, L& GENDRE,

Masray, Nerter, Poraiy, Rexou, J. Sivox, Wipac, ete.
Principanxsujets : Amygdalite, ‘:{z;ymes, Asthme, Bron-

chite, Coqueluche, Coryzu, Diphlérie, Dyspnée, l:)‘nph‘_i/’-

séme, Influensa, Laryngile, l'/l/_/s:k. ff{m'u'exw,Pneumonu,

Preumothoras, Thoraceniese, Toux, Tuberculose, ete.

La pratique des maladies du cceur et de lapparexl'_cxr‘—
culatoire. 1895. 1 vol. in-18, 281 p., carl 3 .fr.
Principaux auteurs : Barm, Buocouvoy, CuAveearD, Digo-

LAROY, GILBeRT, GrAaxcier, Haxotr, Haves, Hucragp, "U_”TI-

NEL, JAGcoup, LANCEREAUN, I AVERAN, ;\I,\'ru{l‘a(:, Petit, Po-

TalN; RExpE, RoBiy, & E, .]: SIMON, Fromor, ete.
Principaux sujets: Anémie, Anevrismes, Angine de poi-

trine. Aoriite, Ariério-sclérose, ‘-l.vyst«.)l:e,_ Bz_d.";»men‘!s de

weeur, Cardiopalhies, Chlorase, Cyanose, I%l;/ibolgds‘ Endo-
cardite, Hemoptysie, Hémorragies, llémurrozdes,H!/(lmg)_zsz_q,

Hyperirophie, Insuffisances cardiaques, _.\Iym‘ardz[r,:, I ;z.ép'z-

Lations, Péricardile, I'/:[c'bu‘t.’,_ Rgtrcczssugncnt: Lfclmu.sf;’,

Syraphyse, Syncope, Tachycurdie, Transfusion, Varices, cte,

La pratique des maladies du systéme nerveux dans lr:_s
hépitaux de Paris. 1894. | vol. in-18, 285 p., cart. 3 fr.
Prineipaux auteurs : Basinskr, G. BALLEr, BOURNEVILLE,

CHRISTIAN, DEIRRINE, FAERET, FERE, GIiL DE LA TOURETTE,

Jorvnoy, Loys, MAGNAN, Marme, Rayuosp, A. et . \'-'nsx:\'.
Principaux sujets : Abasie, Atqaic locomotrice, Chorée,

Contractures, Délive, Eclampsie, Epilepsie, Hypnolisme,

Hyslérie, Hystéro-traumalisme, lnsomm’e,'dllg!:-auz)e o,,rlzta{-

mique, Myélite, Neurasthénie, Pachyméningite, Paralysie

agitante, Polynévrite, Sclérase, Suggestion, Syringomye-
lie, Tabes, Tétanie, Tics, Transfusionnerveuse, Vertige, etc.

La pratique des maladies des eniants dans les hopitaux
de Paris. 1893. 1 vol. in-18, 285 p., cart 3 fr.
Principaux auteurs : Broca, Cousy, DESCROIZILLES, GRAN-

cngr, Hurinen, KinmissoN, LANNELONGUE, MILLARD, MoizArb,

DE SAiNt-GERMAIN, SEVESTRE, SIMON, VARIOT, etc.
Principaux sujets :.Angines, lh‘mzchzle.'Bronc'lmqw)ne_u-

monie, Chorée, Convulsions, Coqueluche, l.:o.::aly,te,‘L-r{us-

sance, Diphlérie, Fiévre lyphoide, Incontinence d'urine,

Mal de Pott, Méningite, Ophtalmie purulente, Paralysie,

Pleurésie, Pneumonie, Rachilisme, Rougeole, Scarlatine,

Serofule. Stomaltites, Vers inlestinauwr.

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS
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La pratique dermatologique et syphiligraphique dans
les hopitaux. 1895. 1 vol. in-18, 288 p., cart.... 3 fr.
Principaux anteurs : Bavzer, BESNIER, JrocQ, Ducas-

TBL, FrULARD, Fournier, Gaveser, HauLoreau, JULues,

MavriAc, MerkLEN, RENAULT, TENNESON, THIBIERGE, etc.
Principaux sujets : dené, Blennorrhagie, Chancre, Der-

matiles, Eczéma, Erysipéle, Favus, Folliculite, Gale, Her-

pre, Lichen Lupus, Mycosis fongoide, Pelade, Pha-
gedeénisme, Scarlatine, Sclérodermie, Sycosis, Syphilides,

Syphilis, Syphilomes, Teigne tondante, Tuberculoses cuta-

nees, Urticaire, Variole, ete.

La pratique des maladies des yeux dans les hipitaux
de Paris. 1895.1 vol. in-18,324 pages, cartonné. 3 ir.
Principaux auteurs : Apapie, Broca, Brun, CHEVALLE-

REAU; DupLAY, GarLezowskr, Javar, Kinmissow, Lanport,

LANNELONGUE, Nivaton, Pasas, Recrus, Rexpbu, SAmt-

GERMATN, RIER, TILLAUY, TROUSSEAU, VALUDE, WECKER, etc.
Principaux sujets : dstigmatisme, Blépharite, Calaracte,

Choroide, Conjonctivite, Décollement, Eclropion, Entro-

pion, Enucléation, Glaucome, Hypermetropie, Iridectomie,

dritis, Keratite, Myopie, Névrites aptiques, Ophtalmies,

Ophtalmoscopie, Presbytie, Plosis, Réfraction, Rétinile,

Strabisme, Tumeurs oculaives, Zona ophtalmique, ete.

La pratique des maladies du larynx, du nez et des
oreilles. 189G. 1 vol. in-18, 288 p., cart......... 3 Ir.
Principauxauteurs : BArta, Broca, GAstex, DIEULAFOY,

GELLE, GERARD-MARCHANT, GOUGUENHELY, LERMOYEZ, LUBET-

BarBon, PErier, Pover, QUENT, ScuwaRrTz, TILLAUX, VARIOT.
Prineipaux sujets : Abcés mastoidiens, Adénoidites,

Asthme des foins, Bourdonnements dorveilles, Cancer, Ca-

thetévisme, Coryza, Epistaxis, Laryngites, Laryyngolomie,

Otites, Olorrhee, Ozene, Polypes, Rhinite, Rhinosclérome.

Rhinoscopie, Suppurations mastoidiennes, Trachéotomie,

Tubage, Tu[:erc'u/]nse laryngée, Vertige de Meniere.

La pratique des maladies de la houche et des dents
dans les hopitaux. 1896. I vol.in-8, 288 p., cart.. 3 fr.
Principaux auteurs : Bereer, Broca, CuApur, DELBET.

HARTSMANN, Krrmisson, LANNELONGUE, Lg DENTE, LERNOYEZ,

Maacrror, Quexu, RecLus Scnwanrz, Tinoaux, ete.
Principaux snjets : Amygdalites, Anesthésie, Antisepsie,

Rec-de-hevre, Cancer de la langue, Carie dentaire, Dents

de sagesse, Exlraction des dents, Fractures des dents, Gin-

givite, Greffe denlairve, Grenouilleite, Kysies, Muguet,

Necrose phosphorée, Obturation des denls, Ostéopériostite

alvéo-dentaire, Palutoplastie, Périodontite Réimplanta-

Lion des dents, Stomatites, Uranovlastie.
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MANUEL DE L'ETUDIANT EN PHARNECIE

Par Ludovic JAMMES
PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE
1891-1893. Collection compléteen 10 volumes de 300 pages

illusivés de figures et cartonnés.. ... 30 fr.

1er Bxamen.

Aide-mémoire d’analyse chimigue et de toxicolqgie..
{ vol. in-18 de 481 pages,avec 47 figures, cart. 3 fr.
Aide-mémoire de physique. 1 volume in-18 de 300 pages
avec 113/ fizures, cartonné.......oviovescennne. 311
Aide-mémoire de chimie. 1 volume in-18 de 279 pages,
avec 35 figures, cartonne... ; 3 ir.

2¢ Examen.

Aide-mémoire de botanique pharmaceutique. 1 \'Ol'um.o
in~18 de 288 pages, avec 172 figures, cartonue.. 3 fr.

Aide-mémoire de micrographie et de zoologie. 1 vol.
in-18 de: 288 pages, avec |22 figures, carionne. 3 fr.
Aide-mémoiré d’hydrologie, de minéralogie ef. de géo-
logie. 1 volume in-18 de 279 pages, avec 128 ﬁ,{ﬁl;’s
CAPLONNE; <2 s cins v en s minse aens Y=

3¢ Examen.

Aide-mémoire de matiére médicale. 1 vol. in-13 de
292 pages, avec 141 figures, cartoone.. 3 fr.
Aide-mémoire de pharmacie chimigue, 1 volume l.u-‘l'b'
de 280 pages, avee 30 figures, carlonne... 3 1.
Aide-mémoire de pharmacie galénique. 1 volume jn-18
de 296 pages, avec figures, eartonne........... 3 fr.

i émoi ! i des médicaments
Aide-mémoire d'essais et de dosages di ( ts,
des produits alimentaires, physiologiques, p.tth_qlo\%f
ues, agricoles et industriels. 1 vol. in-18 de 311 p‘lé_g(f.\,
avec figures, cartonné... .. - 8 !
Le Manuel de 'étudiant en pharmacie de M. Jaxuxs est une

collection d'élégants petits volumes, exposant en un tahl!z:u{ clant.
précis eten méme temps complet, les diffécentes matidres desexamens.

LIBRAIRIE J.~B. BAILLIERE ET FILS

MANUEL DE L'ETUDIANT EN PHARMACIE

Cette collection est appelée & rendre les plus grands services aux
étudiants en pharmacie, qui y troaveront condensé tout ce qu'il leur
est indispensable de connaitre pour suivre leurs cours avec fruit et
passer leurs examens avee succds,

Ces Aide-mémoire seront également uliles aux pharmaciens qui nont
pas le temps de lire de gros volumes, et quitiennent néanmoins & ne
pas oublier ce qu'ils ont appris sur banes de I'école et'a se tenir au
courant des progrés incessanls de la science.

En chimie, 'auteur a adopté les deux notations chimiques, afin de
permettre & Uéléve de suivee & volonté n'importe quel ouvrage,

Ces Aide-mémoire sont le reflot de Uenseignement des
de nos Eeoles de pharmacie et le résumé des
la matiere : Axpouasp, Bouncois, Prusien, Fernaxn,

Gumsounrr et Praxewoy, Cavver, Ducuasrhe, Guicyasp, Vax Ti
Henavi, en bolanique; — Sicanp, Prarigw, R. B

uNGFLERcH, Ricug, Exc Guntsvx, Morssax, Viene, Ca
Viuugss, en chimie; — Insenr, Ganign, Buigser, en physique,

Aide-mémoire de I'examen de validation de stage (Opé-
rations pharmaceutiques, phatmacie galénique et chi-
mique, botanique, reconnaissance des plantes frai-
ches, des substances médicinales et des médicaments
composésj, par LeoN Eeurz, pharmacien de 1 classe.
1896, 1 vol. in-18 de 308 pages avec fig, earl.... 3 [r.

Le programme e l'examen de validation de stage est trés vaste : il
comprend pour aiosi dire I'ensemble des notions pratiques qui sont
nécessaires pour 'etude et I'exercice de la pharmacie.

Dans le:chapitee«, M. Feltz décrit les opérations pharmaceutiques et
indique dans la préparation de quels médicaments on se sert.

Dans les chapitees u et su, il expose les préparations des différents
médicaments galéniques, magistraux et chimiques.

Il indique : 1° Les procédés qui facilitent Pexécution des formules:
20 Les raisons qui justifient Pemplot de'telle on telle méthode.

La reconnaissance des plantes séches ot des médicaments composés
occupanl une large place dans le programme, il consucre trois chitpitres
a leur étud utes les plantes et tous les produits ont 61& décrils avec
les caractéres saillants qui permettent de les reconnaitre facilement.

Celivre rendra service aux étudiants qui prépatent l'examen de va-
lidation de stage et & ceux qui prépavent les examens définitifs.

Le pharmacien lui-méme fronvera réunis s cet aide-miémaire des
renseiguements praliques, qui sont dispersé s différents ouvrs
et qui lui faciliteront I'exéeution des vrdonnances, par exemple la pré-
paration des médicaments granulds, des éponges antiseptiques, les
précautions & prendre pour faire une injection hypodermique, etc,
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MANUEL DES SAEES-FEMMES

par le br €. FOURNIER
PROFESSEUR A L'ECOLE DE MEDECINE D'AMIENS
préface par ML Maygrier
PROFESSEUR. AGRE! A LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS
4wvol. in=18, avec figures, cartonnés.... 12 fr.

Anatomie, physiologie et patholqg@e élémentai;efs.
1895, 1 vol. in-16 de 300 p., avec 104 hg.‘curL.‘.}A‘. 3 ,r.
Accouchement normal. 1895. 1 vol. in-18 de 219 pages
avec 84 Aounesy CaThi. oot e vereannraniranen s 5
Ac?couchemem pathologigue. 1895. 1 vol. in-18 de322
avee 36 figrcarta. civieieerrss EECER R
Nc;uvelles accouchées et nouveau-nés. 1896,
in-18 ‘de 308 p., avee 36 fig.,, cart.. e coiminies

Les études en yue de I'ohlculi:\p du diplome de c'h,‘n“lf-el‘?,?,l};;g
modifiées parun récent decret. Clest pout r:epon}drev 1X conci 1“_".‘““31
¢e nouyean programme qué M. le Dt C. Fournier “‘l [r- un ] tl'nil-:

16t des sages-femmes, divisé en quaftre petits \x."mn,:-)p(:r atifs.
t‘:xmil:'hcit consacrd . I"Anatomiz, & la-Physiologie et & Iy Pathologie
eb;ln:g'm::)ﬁt;nu comprend la Grossesse normale, !'Accouu/wmen! nor-
mu‘( ot \'Hygidne pusrpérale. La 1t p:\rh.e, (y{'n.ssesst’».r (n‘m‘[’slrer‘\i‘é
Vatude : 1° de U'ceul et du fetas; 2° de Ja mére, des modifications |
l'e \uuareil oonilal et des appareils exira-génilaux, des signes, du dia-
g;‘nl(;ilic el?lc la durée de la grossesse; S5 des mppu‘l;l,sgm[x ::tL:‘l"h)-?xt‘L?ee
& mare, de la présenlation et des posx!xumﬁ du f;l.u«. La & "«;m %
Accouchement; est CU:HIMMC 3 :1:\{11‘3‘15‘?“35"!; lt“ ;‘l‘gli:r'\n 30, ce
"2 chement suivant les presenta A § ane : 1
lpsglc:lclrtlllll';:‘lu 3¢ partie, HE/yré;xe [nwrpér(;lc. cmyaren\tl I’hygiéne :
1s de la grossesse; dode l'accouchement; 3° du pu:.p.:u‘.’um. .

Le 3¢ volume comprend : 1° 1a Patholagie de la g1 o‘isl,‘ssc(ma(‘::qc\ s
de la mére, maladies de 'cuf el,du feetus, accul-*ytx ¢_;‘ ‘\t g({o?s ‘;;m’;:
90 |a Dystocieou Pathologie del (lL'f‘ouChm)lenﬁ,lDS acc:: ‘,r{ .sI( el'ac
chement et de 1a déliveance; 32 la I’Ilér(llleylz{]ue pue:;;leg a iu'\lei e

Le 4 volume est consacre aux nouvelles accouchées (su (i'hv-
couches normales et infections puerpérales) el aux. &uuupn:x»r;ersrém =
siologie, Hygitne, Allsitement, Pathologie). 'nus'\lfer:\lrl:\l:' P
de Ja légistation concernant Ia profession de «'llav]—l 2 NINE

« Tel est, dit M. Maveniss, Is plan général de Le] |l‘llltpgl':"in1_
j'ai voulu surtout faire ressortic la disposition r_mglrngt e.|L.o_: _\t«n_l,_, =
lité se retrouve d'aillenrs dans le texte, qui esta l.z\ ois ¢ mrd». &‘.ou it
et dont l'intérét est encore rehaussé par le choix hr:lll.r'eu‘.\l‘c\s1 lig:u‘:
quilaccompagnent. Ce qui caractérise avant tout In-.( l_\ir., (Lt.l‘v.ll s
nier, ¢'est gie, fait en vue du nouvel c.uselguemggll.,l . conllt?q e
posé de. toutes les connaissances'que doivent posseder f% ‘,1e "Ll’nux
conquérir Jeur diplome. Bien qu'il s'adresse p;xrhf:u |Frq;\en'r.l“
éldves sages-femmes, il sera egalement cuns&xl.tc avec l'n.n {m_ T
sages-fe et par les médecins; et jo souhaite que- ap-p“l‘gl?iésir
ue je viens d'en faire puisse inspirer AuX uns et aux autres
e le lire. »

e
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MANUEL DU CHIRURGIEN DENTISTE

Par Ch. GODON

CHIRURGIEN DENTISTE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS
PROFESSEUR A L'ECOLE DENTAIRE DE PARIS

Avec la collaboration de
MM. les D L. Frey, M. Roy, E. Savvez et P, MARTINIER

1896. 5 vol in-18 de 800 p. cartonnés. 45 fr.

Anatomie et physiologie de la bouche et des dents,
par le Dr E. Savvez, professeur suppléant d'anatomie a
I'Ecole dentaire de Paris, dentiste des hopitaux. 1896.
1 vol. in-18 de 314 pages, avec 18 fig., cart..... 3 fr.

Pathologie des dents et de 1a bouche, parle Dr L. Frey,
ancien interne des hépitaux de Paris, professeur sup-
pléant & 'Ecole dentaire de Paris. 1886, 1 vol. in-18 de

8 v

Thérapeutique de la bouche et des dents, hygiéne bue-
cale et anesthésie dentaire, par le Dr Roy, dentiste des
hopitaux e Paris, professeur & PEcole dentaire de
Paris. 1897, 1 vol. in-18 de 286 pages, cartonné. 3 fr.

Clinique dentaire, Dentisterie opératoire, par M. Gopox.
1897, 1 vol. in-18 de 300 p., carb.............. 3 fr.

Prothése dentaire, Orthodontie, par M. P. Mantisien,
1897, 1 vol. in-18 de 300 p., cartee..ceeeie..an 3 fr,
La 1oi du 30 novembre 1892, en créant un diplome officiel de chirur-

gien dentiste, oblige ceux qui veulentd 'aveniv exercerla profession
de chirurgien dentiste, @ des études spéciales et.a des examens déter-
minés. M. Godon a pensé cepondre i un besoin des éléves autant qu'a
un désir des professeurs en réunissaunt, sous une forme lacilement as-
<imilable, tontes les matidres qui font officiellément pactie de 'ensei-
gnement de I'étudiant dentiste et sont exigibles aux examens.

1l'a voult que cet ouvrage pit encore étee ulile aux praticiens qui
relrouveront sous une forme claire et précise les matiéres qu'il ont

ises au cours de leurs études, en méme temps que les travaux in-

sssants qui, jusqu'en ces derniers temps, ont parn dans les revues

scientifiques ou professionnelles et qui conslituent un progrés dans la
science ou dans ld pratique dela «dentisterie ».

Pour rendre ce travud plus complet et plus profitable, il y avait
avantage & le diviser en plusicurs volumes'et & confier chacun d'eux
@ un collaborateur ayant acquis par des travaux antérieurs une com-
pétence speciale. On a suivi, pour la division des matidres, le pro-
gramme des examens tel qu'il'a été indiqué dans le déeretdu 25 juil-
jot 1893, et tel qu'il cst appliqué & In Faculte de médecine de Paris.
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MANUEL D’HISTOIRE NATURELLE

Par le Professeur Henri GIRARD
Gollection nouvelle de 10 volumes in-18 de 800 pages
illustrés de fiqures
a 3 fr. le volume cartonne.
Aide-mémoire de zoologie. 1895. 1 vol. in-18 de 300 p.,

avee 90 figures, cart .t oo aiaiian e 3. 1r.

Aide-mémoire d'anatomie comparée. 1895. 1 vol. in-18
de 360 pages -avec 84 figures, carb.... 3 fr.
Aide-mémoire d'embryologie. 1896, I vol. in-I8 de
300 pages, avec 126 figares, cart..... s e
Aide-mémoire de minéralogie et de pétrographie. 1896,
1 vol. in-18 de 212 pages, ayec 10 fig. cart.... 3 Ir.
Aide-mémoire de géologie. 189G, 1 vol. in-16 de 300 p.,
avec fig:, cart.. oo <o.e - - 3 [r.
Aide-mémoire de paléontologie. 1896. 1 vol. in-18 de
348 pages, avec 99 fig. cart.. ... 3 fr.
Aide-mémoirede botanigue cryptogamigue. 1807. 1 vol.
in-1% de 300 pages, avec fig. cart 3 fr.

Aide-mémoire de botanique phanérogamique.1897. 1 v.
in-18 de 800 p., avec fg., earb...ocoosoe.. 3 fr.

Aide-mémoire d'anatomie et physiologie végétales. 1897.
1 vol. in-18 de 300 p., avec fig., eart........... 3 ir.

Aide-mémoire d'anthropolo

gie.1897.1vol.in-18 de 300 p.,
avee fig.;eart: ... i I (e

v rrevarn-al Sl

Guide du naturaliste préparateur et du voyageur
scientifique, ou instructions pour la recherche, la pre-
paration, le transport et la conservation des animaux,
végétanx, minéraux, fossiles et organismes vivants,
et pour les études histologig et anthropologiques,
par (. Carus, docteur és'sciences naturelles. 2° édition,
entierement refondue, par'le Df A.-T. e ROCHEBRUNE,
aide-naturaliste au Muoséum, avec une introduction,
par E. Pernier, professeur au Muséum. 1 vol. in-18 de
33% p., avee 223 fig,, cart...... 3 fr.

LIBRAIRIE J.=B, BAILLIERE ET FILS

MANUEL D’HISTOIRE NATURELLE

La série d'Aide-mémoire dont l'ensemble forme le Manusl d'his-
toire naturelle, o pourobjet de permettre aux candidats ayant i subir
un examen dont le programme comporte Pdtude des sciences natu-
relles, de repasser, en un temps teés coust, les diverses gqueslions que
peuvent poser les professeurs d'une Faculle pour Iobtention des
diplomesdu baccalauréal, de la licence ou du certifieat d'études phy-
siques, chimiques et naturelles, ou le jury d'un concours pour Uadmis
sion & une école,

L’autenr de ces Aidz-Meémoire s'est efforcé d’embrasser, anssi hpid=
vement que possible el sans rien omettre, les sujets des derniers
programmes, aussi bien celui du baccalauréat s lettres ot és seiences,
du baccalauréat moderne, de la licence &s sciences naturelles, de la
premiére annde d'études médicales; du 2% examen des Ecoles de phar=
macie, que celui des coneours pour 'admission & I'lnstitutagronomique,
aux Ecoles d’agriculture, aux Ecoles vétérinaires.

1l s’est proposé de meltre en évidence les points les plus importants,
avec assez de nettelé el de concision pour que le candidat puisse,
d’un seul coup d'weil, revoir I'ensemble des matiéres exigées & son
examen,

Au début des études, il permeftra d'acquéric rapidement les notions

ssaires pour profiter des cours spéciaux, ou lire avee fruit les
complets; @ la tin de 'année, il facilitera les vévisions indis-
pgusuh]c; pour passer avec succeés les examens.

(es Aide-Mémoire sont nn réesumé des grands teailés classiques et
des eours donnés par les principaux professeurs de I'enseignement
supérisur.

Pour la zoologie, I'anatomie comparée et 'embryologie : MM. La-
caze-Durmets, Giaro, Yves Devagk, 3. Coaniy, Pruvor, Réwy Peraien
de la Faeulté des sciences; MM. Epwoso Pummign, Miuxe-Epwarps,
Fivnoy, Bsaunecann, du Muséwm ; Hovssay, de Pleole normale supé-
sieure ; MM. Marnias Duvaw, Rarn. Braxcaasp, Hewm, de la Faculté
de médecine ;. Guicxann, de UBcole de pharmacie; Hexsesuy, du Col-
lége de France; Pavn Reexanp, de Ulnstitut agronomique ; Raaer,
de I'Eeale vétérinaire d’Alfort; Sicano et Kaenen (de Lyon), G. Mo-
aun-Taznox. (de Toulouse), P. Gwop (de Clermont-Ferrand)Jovmx
de Rennes), ete.

Pour la géologie, la minéralogie et la paléontologie, l'antear a
condensé les idées des prolesseurs Fouous, Gavony, Munies-Coaias,
Laveanest, Micusi-Leyy, Viuars, Jayxeraz, Lacroix.

Pour la botanique, on y trouvera le reflet de V'enseignement de
MM. Vax Tiecuey, Dendeary, Vinus et Bungav, an Muséunt ; Duciantas,
Bowxsier, Dacuitres, & la Facultd des sciences; Pmuneox et Vesove, 4
V' Institut agronomique; Cuarix. Puascaox, Guicsamn, Bourgurior, i
1'Eeale de pharmacie; ete. — Gérany (de Lyon), Le : 0U SABLON
(de Toulouse), Friwavir, Covncuer (de Mootpellier), Mivtanper (de
Bordeaux), Voineesary (de Nancy), Henamw (d'Alger), ete.
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3 fr. — FORMULAIRES — 3 fir.

Formulaire des médicaments nouveaux, par H. Bm;'m:n.-
Lox-Linousry, pharmacien de 1€ classe, l.a_urre.(\t -d]‘:
I'Ecole de pharmacie de Paris. l“t_“"d,“[‘ftt.‘”"‘ 1]).';}_"",

1G édeci »s hopitaux, 7¢ édition. 1896.

D¢ HuGuaRD, me de in des j“fplt 1b g

L vol, in-18 de 306 pages, carl.ce oo e s

Le Formulaire de EQTiL est le plus au rp\{r'unt. celui qui en-
registre les pouveant qu'elles se produisent.

Tledition de 1886 contient un gmuvl]mml»rv_ rl_.lrlh-]us nouyeaux
{ntroduits récemment dans ta therapeutique, qui n out encore trouve
place dans qucun formulaire, méme les plus récents. 8

Citons en particulier: Airol, Apolysine, Argonine, Benzacétine,

de. méthyléne, Caféiue, CnmuL/;ufrlumz.»(,zut"tu-a. Casunu‘zrn de
fers Chloralose, Citrophéne, Cocaing, f_uhu.'umf, Cris 1 38, (,.Jv(ll)'l).-
hémol, Dihydrorésoreine, /1'11'1:7.'/':)‘11.'. I‘c"r,-;py,-:,}g‘ qu} /m.v; Glieé,
rophosphates, Heémogallol, III'_‘uu):" //y(puuacmxu:‘,, A/(jrrl.n_:/m, Kola-

Lysidine, Menthol, Nosophene, Pu{n d u[l!t.:/'on»:. /emfw’ur«: de rfmf.

line, Phasphergot, Pipérazine, ]:lil‘l)l, lh',\-urcm'e, ‘éa.v,‘n..al. .?51114

px/m:)m. Salithymol, Salophéne, Stroplantus, Sublimophédol, Tan~
ul'qf!n‘x Trional, ete..-et un grand umn]yrt_~ de plantes coloniales et
exotiques introduites récemment dans la thévapeutique,

Le Formulaire dé BocouiLox, est le complément indispensable des
Formula officinaux et mugistranx précédemment parusy et notam-
mont du Formulaire de Jeisxat, le plus complet de tous;

Formulaire des Alcaloides et des Glucosides, parH. Boc—
ouiLLoy-Lousiy. Introduction par G. HAYEM, profes-
% A 3 3 L v
senr a la Faculté de médecine de Paris. 1834.1 vol.
in-18 de 318 pages, avec figures, cart 3 fr.
oides et les glucosides sont des médicaments extrémement
A s physiologiques; leurs offets découlant direc-
tement de i ‘ils e nt sar 'organisme,

I1s s'adr téme nerveux pour en
exalter ou en-aonnihiler les propridies spécifigues et peuvent pr duire
a dosestris minimes des effets <'ul'|a:<l ¥
Bien connaitre leur action physiologique, leur de
leur posologie. L'ouvrage de M, Bocouitos rendri c
véols services, et il'estd tous égards des plus recommandables. G, Havex.

prée

Formulaire de 'antisepsie et de la désinfection, par
H. BocouiLuox-Livousiy, 2® édition, 1896. 1 vol. mn-18
de 338 pages, avec figures, carl.......ocvein e 311
L'emploi des antiseptiques augmente chaque jour, Ou trouvera dans

le Formulaire de Lantisepsie de BULQCIIIv'l'\'[‘l)'lul‘;L\'. un guide eom=

r et éclaivé pour lx connuissance de ces innombrables produits

ux : Antiseptiques simples et complexes; antiseptiques yege-
taux ; tissus mnlisepliques (coton: hydrophile et gaze antiseptigue;
préparations antiseptiques pour inhalations, pulyérisulions et injections
sous-cutanées; Solutions antisepliques; Pommades, Vaselines, Savons
et Pellicules antiseptiques, ete.
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3 fr. — FORMULAIRES — 3 ir.

Formulaire des médications nouvelles, par le Dt H. G-
LeT, ancien interne des hdpitaux de Paris, chef du ser-
vice des maladies des enfants a la Polyclinique de Pa-
ris. 1896. 1 vol. in-18 de 280 p. avec figures, cart. 3 fr.

On trouvera dans ce nouveau Formuluire toutes les acquisitions nou-
velles de la thérapeutique moderne: qui n'ont pu encore entrer dins
les traites classiques. Clest aiusi qulon y trouverd des détails complets

¢ interne; gendrale el locale, les Badigéonnages anti-

ids, le Drap mouills, les Enveloppements froids,

& d'extrails organiques (Séquardine, Suc thyrotdien, Suc

capsulaire, ete.); les Jnjections sous-cutandes de sels mercurisls, de

eréosate, de sany, le Lait stérilisé, le Lavage infestinal ¢t stomacal,

les Pulvérisations antisépligues, 1n Sérothérapie (Séeum antidiphta-

rique, antistreptococeique, anticancéreux, antituberculenx, antisyphi-
litique, otc., le Stypage, la Vaccination antirabique, etc,

Formulaire des régimes alimentaires, par le Dr H. G-
Let. 189G, 1 yol. in-18 de 300 p., cart.......... 3 fr.

Hygiéne ov thérapeutique, les prescriptions digtétiques coundoient
dans les ordonnances meédicales les prescriptions pharmaceutiques.
Parfois méme, les détails consacrés & 'stablissement du végime Ueni-
portent de heaucoup en longueur ou en importance sur les formules
medicamenteuses. De ce chef, les différents régimes alimentaires méri-
tent toute l'attention du médecin praticien.

La diétélique remplit deux indications capilales.

Ellg donue les moyens de réparer les pertes subies par Vorganisme
etindigue les substances les mieux aptes & remplir co but :

Elle fait rejeter de V'alimentation l'm‘ subslances nuisibles, dout la
consommation ne servirait qu'i entreteni ou i créer 'état pathologiqua
qu'on sg propose justement de guérir ou de prévenir.

“'est done presque toujours en partie double que-se prescrivent les

Sgimes, ce quil faul [mre, ef ce qu't ng faul pas faive.

Formulaire des spécialités pharmaceutiques, composi-
tion, indications thérapeutiques, mode d’emploi et do-
gagey par le Br Gaurisr, ancien interne des hipitaux,
el . Reyauvry, pharmacienide 1¥¢ classe, lauréat de 'Ecole
de pharmacie. 1895, 1 vol. in-18 de 298 p., cart... 3 fr.
Ce formulaire comprend trois parties.

Dans la premidre particsont étudiées, sous le nom des médicaments
usuels, les spécialités répondant 4 chacun des meédicaments; les an-
teurs donncut In composition, les indications thérapeutiques, le mode
demplot ol les doges,

Duans la deaxidme partie, Mémerial théraprutigue, ils énumérent 4

,[ ‘opos de chagque maladie lifférents médicaments qui peuvent étre
es spicialités qui répondent i chaque médication,

Dans la troisiéme partie, Mémorial pharma igue, se trouve la
nomenclature des spécialités et de leurs fabri
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Formulaire des eaux minérales, de la balnéothérapie
et de I'hydrothérapie, par le Dt pE 1o Haneg, profes-
seur @ I'Université de Lausanne. Introduction par le
Dr DuiaroiNn-Beaumerz, de '’Académie de médecine.

3 édition. , 1 vol. in-18 de 300 pages, cart... 3 fr.

ttic-de ce formulaire comprend un résumé de balnéo-

m:mll:. sulyi d'unede Mlnx. succinele des daracléres el

ions de diverses classes d’eaux minerales, el de de HX tha-
resil’ un ag bain de mer, 'autre & .hnhntll

¢ me pactie est l expose des m')lu a-
tions des equx minerales dans les maladies los plus importantes,

Formulaire des stations d'hiver, des slations d'été et de
climatothérapie, par le D' ng A Hamree. 1895, 1 vol.
in-18 de 300 pages, cartonné. ........ 3 fr.
Dans la tie, natother Aima , M. de Ia

Harpe o v S

plications wérades do.climal. e ande partie compr

des dive! stations d'fiver et d'eté ; description somt

topographie et résumé de leuriclimatalogie et de leurs ind

troisiame partie enfin teaite des applications thénapeutiques du ol

et les ap-

Formulaire dentaire; par le Dr N. Tuomsoxn, chirurgien-
dentiste de la Faculté tle médecine de Paris. 1895, 1 vol.
in-8 de 288 pages, cartooné 3 fr.
Dans une premiére parvtie, M. Thomson ps en revue les maladies

de la bouehs : stomalites, tumeur neépplasmes, syphilis et tuberca-

lose, luxations, fractures el ma ies des michoires, maladies de la
langue, des lgyres, du sinus.
Vicunent ‘ensuiteles maladies des dents : cavies, périostites, exos-
s clvéolaires, fluxions, pyorrhées alvéoluires, aceidents des

ivant est consacré anx soins i donper & la bouche et

aux moyens & employer pour combatts tion. des microbes.
Enfin, M. Thomson traite de 'anesthés oit géaérale (chlorsforme,
éther, protoxyde d'dzote, bromure dulh\lz,; soit locale (cocaine

s chlo-
rure d'éthvle, injections glucées, ete.)

Formulaire du massage, par le Dr Nowstron. 1895, 1 vol.
in-18 de 268 pages, cartOnMe. .. .o vveeransna,
Le massage est de plus en plus employé en thérapeutiqu
dans ies des urticulations (entorses et luxatic
avthirites aigués et chruniqum. h:»‘ raidenr |ru ulmr-
mas§ dans \
du' éerivains, lc\ con
Lyec succds par le ma
ins les affections du svstéme ner-
{p areil ¢ atoi t du tube digestif.
I nfin le massage gynécologique est trés uu.l»l'._e dans les affections
de I'utérus @t de ses annexes,
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Troisieme examern.

I11. Pathologie qénérale, Parasitologie; Microbislogie,
Pathologie interne, Anatomie pathologique.

Traité élémentaire de pathologie générale, par H. Hiuopeasn,
proféssenr dgrégs de ln Facnlté de medecine do Paris, 4* édition.
1803, 1 vaol. in-8 de 800 p. avee H80 HZui i v aoeciancaniiy 13 ifr.

Nouveaux &léments de pathologie générale, par le Df Bonoger,
A% gdition, 4882, | vol. gr. in-S de 900 p;, avee 250 fig. ..o 46 fr

Traité elementaire de parasitologie, nppliguée U Ia médeune. par
Moxrez, 1508, 1 vol. in-8 de 600 p., avec 250 fig

Traité pratique de bactériologie, par E. Mack, pmfe<seur k 14
Faculté de médecine de Nanmoy, 3% édition. 1897, | wol. in-8 de
700 p., avec 200 fig.. Woa s AT & 40 8

Les microbes pathogenes. par L, 189?..
1 vol, in-16 de 304 pages e B 50

Nounveaux éléments de pathologla méd(cale par A, LayEmeans
{_'roﬁmﬁeur de IEeale du Valde-Geigs, et 3, Trsaien, professeur i [a

Faculte de-nipdecine da Lyoa, 4% ¢ twu H‘u. 2 yol, in-3 deds66 g,
aves 125 fig, of frucosii,

Manuel pratigue des maladles de I enfance. par les D Despiye ot
Pioor, 8¢ ddition. 1594, 4 vok in-15 de 946 p. cart. 10 fr.

Traite des maladies des nouveau-nés, des enfants i h manielle

et deJi onde enfance, parfe D* Bovosgr. 8¢ dmau. 1584, 1 vol.
in-R de 4428 'p.; avee 179 fig. .o 18 Ir.

Traité des maladias de Yestomac -par le: DEBoveewer, professenr
agrégé dln Facalle de Lyvon. 18934 vol. in-® de 7083 p i Ir,

Traité des maladies de 1a peau, par A. Haoy, profpssenr &l Fa-
culté de medecine do Pams. 1885, & vol. in-§"de 13328 pi! 13 fr.

Traité des maladies wvénériennes; par le Pr L. Juuey, 2% ddi-
tiom: 4886, vols grain-8 de 4260 poanoe 246 Aguresi o sansaa 20,0,

Traits des maladies mentales, par le D Dacoszr, mddecin de
V'dsile Sainte-Aune. 1894, 4 vol. gp. in-8 da 850 p... 1)

Traité prauque des maladies mentales, pm- ta Or A. GuLrespan,
880, $ival -8 8. ‘de GOS8 pii.3 LR TS

Traité des maladies du systéme nerveux, par las D= Hasuoxp
¢l Lagapie-Licnave. (800, { vol. gr. in-8 de 4800 p. avee 116 g, 20 fr,
Traité élémentaire d'anatomie pathologigue, par Covxe, pro-
fosseur il !’agnlh’ de médecine; de Bocdeaux. §893, 1 vol. in-2 de
1040 b ayad B3 el MR R L e e e AR
‘Eléments danatomle pathologigue, par LapooLatss, professeur &
fa Fabulté de médedine. 1870, 1 vol. gr. in=8,930 p. aves 207 fig. 20 fr.

Traité d'histologie pathologique, par E. Rimsuataoy. Tradait et
annoté par F. Guoss'et Scasirr, proiesseurs & la Faculta de médacioa de
Nangcy,, 3 édition. 1858, 1 yol. gr. -8 da 880 poaves 358 fiz.. 15 fr.
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LIBRAIRIE J.=B, BAILLIERE ET FILS

Quatrieme examen.

Thérapeutique, Hygiéne, Médecine 1égale, Matiéra
meédicale, Pharmacologie.

Trs!mé 'élélme_m.airel dg thé{iapeutique, de malidre médicale ot de
papmngologies par le.Dt A Maxgoar, professeur agrége 1'Ecole
Fil~desGrace, 30 ddition, 18070 & vall ingS e col;o ‘fi;l
Nouveaux éléments de matiere meédicale et de Lberapeudque'
par los professeurs NOTREAGRE €l Rogsaacu. Tatroduction par le prn{es:
seur ChiBoocmaun: 24 ddition. 4880, 1 yol. gr. in-8 de 920 poi.. 46 Ir
COmn:‘tentzires thérapentiques du Codex medicamentarins-
pat (n-m.‘}:u el LanBEs. Svddition, 1895, L vol. gr, in-8 de 1061 p.. 18 fr:
. Formulaire officinal et magistral international, par le prof,
¥ Dshswar. Ae ddition, 1887, 1Vvul. in-18 ds 1048 p, cart..... 6 fc 5;)
Formulaire des médications nouvelles, pat le D Heori Ginuer.
1803, 1 vol. in-)8:dd 300p, cart. ., oiiliiae., S S I 3 fr
Formulaire des médicaments nouveaux; par H. Bocovmron-Li-
MovEIK. 7® editions 1808, 4 valo insi& de 400 p. cartonng 3 .
Nouveaux algments dhygigne, par Jupes Anxools, professeuar @
fa Fneults e niddeting de Tille. ‘32" dditfan, 189S, 1 vol. grinSul
1824 p. avea 200 fig. chrt . ! 20 fr.
Traite clementaire d'hygitne; parls Di A Bussos gt Ch. Rosirsx
18085, 1 yol. 1u-3 de 248, p.avee T8 fig 31 50
Précis @' bygiéne publgue, parle D Bendi, Introduction parde pro-
fesseurd'. Bioeaaiizt, 1800, 4 %0l in-1fde 32) p. avec 79 fig., carty & [r.
Précis de medecine légale, puar e Dt Ch. Vidzar. Introdugtion parc
\e professeupinovanoes. 4% edifion, 1505, 47yol. in-8 de 912 p,, avec
§7 fig. et)d ple en chromos. . oeaos vse T s T h M e 554 10 fr.
Manuel complet de médecine légale: par Bmaxo et Cuavos,
100 Efatdon, 1879, 19wl g, 1n-8 34 (r.
CGours de médecine lggale dela Faculté de miédeoine de Paris
par le professenr #-BrovaAnibes, Sovol in-8. (
~_T.a mort et la mort subite. 1895, 4 vol.in-8. 42 500 p.... 9fr.
— Lesaspliyxies par les gaz, les vapeurs et lesanesthésigues.
1906, 4 vol, in-8 de £187p. avee fig. et'8 planches.. 000 0000 .
— La pendaison, Ja strangulation, la suffocation et la
- submersion: 1806, 4 vol. {1-8 de 500.p. avec fig, et pl., 12 (¢
— L'infanticide. 1897, 1 vl. in-8avec fig. et plo ;
— Les /explosils et les explosions au point de wvue médico-
lagal. 1897, | vol. in-8, avee fig. etpl,
Nouveaux elements de matitre médicale, par - Cauver. 1387,
2 vol, in48 jésus; ensemble 170D, aves 701 fgivassuninnes. A5 0r,
Nouveaux cléments d’histoire naturelle meédicals; par Capvsr,
3¢ gdition; 1385, volo in-t6 de 800 . avet fg... cveves e 12 fz.
Manipulations de botanigue médicale, pde Hisam ot Bosxer.
1891, £ volo gr. in-8,°32D p. avec 223 fig. et 3 ploeal.carts 20/fr.
Nouyeaux &léments de pharmaoie; par Axpouimo, proféssear 3
V'Eeole de medecine de Nantes.wds édition, 1892, & vol. . 5
950 p. Avec 200MIE., cark., oot vircina b e
Aide-mémoire de pharmacie, par Hearamn, 3 &dition. 1804,
{ yol. In-48 jésus da'852ip., 108 fig., cart 8 fe.
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LIBHATGE J.-f. BAIWKIRHE-EY FILS

Gingae e, exanen.

I. Clinigue externe el obstétricale

Clinique chirurgicale, par . Trguay, professeunaly Faculte

cine de Pavis. 48915 2 yol. gr. i13-3 o ehynS00:p; g wvee g
L.a chirurgic journaliére, lagons e elinique clorurgiend

137 Despnis, 4° « s, 18048, 1 vol. e, -8 de 900 p., avee fig.
Chirurgie journaliére des hopitaux de Paris, par o 1iF Groneres.
CASTTL A voli in=E e T2 pl. dyasanz P U AR < A
Fléments de chirurgie olini , pak ¥

Facitlls demedecime de i 3 v LR 12 f
Lecons clinigques sur fes maladies des voies urinaires, pac e

Be feix Grxos. Beedition, 1815 (807, & ADL g.in-S
Legons sur les maladies ven . profe

Midi, pacde Bralameis, 1 \
Traité de chirnrgie cli

A 14 Faoulté de medésing da i

3 volin=s de 800 p:illusteés de li

afiudios des
= ", Malo~
1y Sy

areiiles, dienes et des mdshbires,

11.-Glinique interne.
Clinigue médicale de Hatel Dien/de Paris, jar I25 professeucs

Taruesean ¢4 Prsus. S ddgion 18404, 3 voboih-d, cnsembl G0 p. 82 [k
Traite de jo, nir lo A= MAsE : sor ol Facuité de
prad ecime di Ly . } ‘
Traite de diagnostio. et de
| vol. mieianss de 020 poavee 101
Précis dansculiath rd
die 150 p..:m-c‘mlig S CANL L < 5 a5 ietn am e pim v oge <o ir.
Pictionnaire de médecine, de chirurgie, de phavmacie et des
ces gqui 8y rapportent, par e laowrs Facadamiefian-
e I Acadomio ge mddecine. §74 Sdi £ vol. g7, 103
pagesi & col., avee 600 ¢art.. . 2000 R
Nonveau dictionnaire de i oin€é et de'chiruryie pratiques,
publi yus ta direetion de 8. i Wotksseuy 4 RUBRCOLS deyveis-
. O fhesavee FEHY ['__ 400 [,
n “hements;
Upa, akee

[ =
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cine. do Parss, 40 vol. inesir
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