510 - SUICIDE PAR EMPOISONNEMENT.

_phosphorée ne fournit aucune indication. Tout ce que I'on peut dire c’est
que habituellement le suicidé prépare une macération d’allumettes dans de
I’eau chaude, et avale le breuvage qu’il sest ainsi préapré. Le meurtrier au
_contraire essaye parfois de dissimuler le poison en le faisant prendre dans
un aliment ou dans une liqueur forte, afin d’en masquer le goit. L’accident
se reconnaitra assez facilement : ¢’est un enfant qui avale des boulettes phos-
phoriques destinées & détruire des animaux nuisibles; ou bien c’est un indi-
vidu qui mange d’'un plat dans lequel des allumettes sont tombées par mé-
garde.

Jen resterai 14 des différents genres de suicide par empoisonnement, me
réservant 4’y revenir plus loin.

Quil nous suffise de savoir dés maintenant que le choix du poison, le
mode de préparation employé, la maniére dont il anra été ingéré, fourniront
dans hien des cas au médecin expert des renseignements trés utiles lui per-
mettant de déterminer si la mort a été le résultat d’un suicide, d'un homi-
cide ou d’un accident.

OBSERVATION CIII. — Suicides de deux femmes enceintes par I'acide sulfurigue 1.

1° (était une femme de quarante ans. On ne savait rien sur la maladie ni sur
FPépoque de la mort. On pouvait exprimer du lait des deux seins. La muquéuse des
lévres était enpartie détachée; la lévre supérieure présentait une couleur dun brun
sale et parcheminée; la langue était blanche et intacte ; les poumons d'un bleu
rouge, étaient sains et exsangues; le ceur également exsangue; le sang avail
une couleur rouge cerise, mais plus liquide qu'ordinairement dans ces cas, il
avait une réaction acide. Les grandes veines de la poitrine étaient remplies de
sang, la trachée était vide, Poesophage intact et de couleur grise, I'estomac
d’un gris noir, gorgé d’un liqwide noir hrun : & sa surface antérieure,il y avait
plasieurs trous de la grandeur d'un petit pois 4 bords noirs; la muqueuse de
Pestomac était noire, se détachait facilement, mais son tissu éfait encore assez
ferme. Le duodénum étail comme estomac, le reste des intestins ne présentait
rien d’anormal. Le foie était pale, exsangue, la vésicule biliaire gorgée de bile
foncée, les autres organes de ’abdomen anémiques y compris la veine cave; la
malrice, longue de 15 centimétres, large de 12 centimétres et épaisse d'un centi-
métre, contenait un fruit de six mois environ; il était du sexe masculin et bien
conformé, la membrane pupillaire existait encore, le serotum était vide. Le cordon
avait 20 centimétres, il était tourné autour du cou.

20 Une jeune fille de vingl ans avait succombé depuis quelques jours, au mois de
juin, & un empoisonnement par I'acide sulfurique. Nous ne savions pas combien de
temps elle avait encore vécu apres empoisonnement.

La dissection montrait que la mort avait di envahir trés vite, car les désordres
causés par le poison étaient considérables. Iei aussi la putréfaction était trés peu
avancée ; les deux seins contenaient du lait aqueus, les deux lévres étaient duresa
couper, noires ainsi que les dents, la langue était d’un noir gris et tannée, des

1. Casper, ouvr. ¢if., t. IL, p. 300.
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deux angles de la bouche I'acide s'était écoulé et avait formé deux sillons d’un
brun sale et parcheminé ; les poumons étaient normaux, et contenaient peu de sang.
Dans le péricarde, il y avait 30 grammes de liquide d’un brun foneé et acide; le
cosur gauche élait modérément rempli de coagulations dures et noires ayant une
réaction acide; lo coeur droit était gorgé de ces mémes coagulations mélées desang
liquide. Le larypx et la trachée étaient vides, I'cesophage encore ferme était gris,
Pestomae était détruil dans sa continuité et transformé en une bouillie plutdt grise
que noire, son contenu avait une réaction trés acide, il se composait de chyme et
d’un liquide sale, il étaitpresque complétement épanché dans la cavité abdominale.
Le foie, la rate, les reins el Pépiploon étaient anémigues. Les intestins colorés en
gris par le fluide épanché étaient vides. La matrice d’un grisnoir contenait un fruit
de quatre mois du sexe male. Le liquide de Pamnios avait une réaction acide trés
franche. La vessie 6tait vide, la veine cave contenait un peu de sang coagulé, les
vaisseaux des membranes du cerveau étaient remplis de sang & moitié coagulé, les
sinus presque exsangues quoique nous ayions laissé le cadayre pendre pendant
vingt-quatre heures, les pieds en haut et la téte en bas.

OBSERVATION CIV. — Suicide par le chloroforme .

Un pharmacien 4gé de vingt ans,.vigoureux et bien portant, annonca un soir
qu’il voulait s’endormir par le chloroforme, & cause des douleurs de dents dont il
souffrait beaucoup. Le lendemain, on le frouva mort dans son lit; sur une chaise
devant Ie lit se trouvaitune flole contenant encore 30 grammes de chloroforme, mais
dont la capacité totale était de 90 grammes. Le cadavre tenait de la main droite un
mouchoir devant sa houche et son nez.

L’autopsie fut faite soixante heures apreés la mort : les téguments abdominaux
&taient vert foncé ; mais a I'intérieur du corps, la putréfaction était peu avancée.
Aucune ecavité ne présentait Todeur du chloroforme; les veines-de la pie-mére con-
tenaient la quantité de sang ordinaire, et ne renfermaient pas de bulles de gaz; le
cerveau était normal, les sinus étaient peu remplis, le sang avait la consistance du
sirop, d’'uné couleur rouge cerise foncé; sous le microscope, il ne présenta aucune
altération; cette coloration du sang donpa une teinte d'un bleu violet aux poumons
qui étaient parsemés de taches rougeitres, ils étaient (res hypérémiques; on
remarqua sur la muqueusc de la trachée des restes d’aliments qui avaient pénétré
dans le canal; le ceur était exsangue et tout a fait flasque; le foie et les reins
avaient une coloration rositre que leur donnaitle sang.

VII. — SULCIDE PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS OU ALGUS

Jai exposé au chapitre Coups, plaies, blessures, homicide, les différents
caractéres que présentent les lésions produites par les instruments tran-
chants et par les armes & feu. Nous sommes donc en mesure de chercher &
répondre & cette question si importante : étant. donnée une blessure, doit-
elle étre imputée & un suicide, & un homicide ou a un accident?

1. Casper, ouvr. cil., t. 11, p. 446,
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Dans bien des cas, la question sera trés facile & résoudre. Telle blessure
indiquera manifestement un crime, telle autre le suicide; mais il est loin
den étre toujours ainsi. Le médecin expert devra done s’entourer de tous les
moyens d’investigation dont il pourra disposer.

Pour procéder avec ordre, nous croyons qu’il est bon de faire successive-
ment, avec beaucoup de soin : '

L’examen de la blessure,

L’examen de l'arme,

L’examen du corps et des vétements,

L’examen des lieux.

L. Examen delablessure. —D’une fagon générale, nous pouvons dire qu'il
'y a pas de blessures dues au suicide, qui ne puissent aussi se rencontrer
dans le meurtre; mais la réciproque n’est pas vraie, un grand nombre de
blessures faites par un meurtrier ne pouvant étre produites sur lui-méme
par Vindividu qui veut se suicider. On comprend facilement, en elfet,combien
il serait difficile de se frapper soi-méme mortellement a la région postérieure
du corps. Aussi admet-on que les blessures faites par suicide siégent presque
toujours & la partie antérieure du corps, ou sur les parties latérales.

Mais la situation de la blessure n’a rien d’absolu, et varie suivant 'instru-
ment employé. Le cou est le sitge d’¢lection pour les instruments tranchants,
la région du ceeur pour les instruments piquants; la bouche, le ceeur, Porbite
et les tempes pour les armes & feu. Brierre de Boismont a noté les blessures
suivantes dans cent quatorze cas de suicides par instruments tranchants
ou aigus.

Section du cou.....vv... W e DR T S R eI T
Plaies du coBUr..cuave.s. Pt AR L LM R L P et e ey
Ouverture des artéres et des veines du bras.
Plaies du poumon.......ev..
— de D'épigastre....... e s AR Lo PP S e e
— de l'abdomen........ G e S T e
— des veines du pied

On voit que la section du cou et les plaies du cceur sont les faits les plus
communs. Gependant, I'ouverture des artéres et des veines du bras est notée
un certain nombre de fois dans la statistique de Brierre de Boismont. Ce genre
de suicide, employé autrefois par les Romains de I'empire, est assez rare
aujourd’hui. Signalons & ce propos I'ohservation suivante, rapportée par
Taylor : « Le sultan de Turquie Abdul-Aziz fut trouvé mort dans des circon-
stances suspecles : les bras présentaient deux entailles & la partie antérieure
du pli de chaque coude. La direction de ces deux blessures était oblique de
haut en has et de dedans en dehors; leurs bords étaient dentelés. La blessure
gauche pénétrait dans P’articulation; les veines superficielles et les tissus
profonds de ce coté étaient divisés ; I'artére cubitale était ouverte mais non
complétement divisée. La blessure du bras droit était superficielle et ninté-
ressait que la peau et les veines. L’hémorrhagie de I'artére cubitale et des

EXAMEN DE LA BLESSURE. sma

veines avait amené lamort. On trouva sur le sofa une paire de ciseaux tachée
de sang. Le corps ful examiné par dix-neuf médecins, qui s'accordérent tous
a signer un rapport concluant & un suicide. » I{ est certain que ces blessures
wétaient pas incompatibles avec un suicide, mais elles pouvaient tout aussi
bien avoir été produites par un meurtrier.

Bien que la situation de la blessure n’ait rien de caractéristique, elle per-
mettra cependant quelquefois de penser soit & un homicide, soit & un acci-
dent. Un pére, en se séparant de sa fille avec laquelle il avait eu des relations
criminelles, lui enfonga dans le dos un couteau qui ouvrit 'aorte. Dans cette
observation de Tardieu, la blessure ne pouvait évidemment atre attribuée qu'a
un homicide.

Quant aux blessures accidentelles, elles se rencontrent généralement dans
les parties du corps qui sont exposées.

La direction ‘de la blessure donne des renseignements plus importants
que ceux fournis par le siége.

Dans le suicide, la direction habituelle pour les plaies de la gorge par in-
struments tranchants est transversale ou oblique de gauche a droite et de
haut en bas; dans les blessures par instruments piquants la direction est
généralement oblique de haut en has et de droite & gauche; enfin les armes
3 feu déterminent ordinairement des blessures dirigées de bas en haut et
Qavant en arviére, si elles siegent & la téte. Lorsqu’on sera embarrassé,
on placera larme dans la main du cadavre, et on verra si celte main peut
atteindre la plaie, de fagon a se rendre compie si la direction de la blessure
correspond & la position du cadavre. Mais il y a une cause d’erreur,
contre laquelle il faut se tenir en garde, c’est le cas ot Dindividu serait
gaucher ou ambidextre; car gil est gaucher, la direction des blessures
sera naturellement inverse; il sera done bon de placer I'instrument dans
Pune et Pautre main de la victime. Le médecin expert ne devra pas
oublier que dans 'homicide, la plaie peut étre dirigée de la méme maniére
que dans les cas de suicide, si la victime a été attaquée par derriére, qu’il
g'agisse d'une plaie par instrument tranchant ou par instrument pointu.

La nature el le nombre des blessures, peuvent fournir quelques indica-
tions. (Vest ainsi que les plaies contuses se voient assez rarement dans le sui-
cide. Une blessure étendue ayant intéressé les vaisseaux jusqu’a la colonne
verlébrale doit étre plus souvent attribuée au meurtre qu’au suicide, car
d’une fagon générale, les plaies par suicide ont peu d’étendue en profondeur,
el ne comprennent les vaisseaux que d'un seul coté. Cependant il y a des
exceptions assez nombreuses. Dans un cas de suicide observé par Mare, les
muscles du cou, la trachée, 'eesophage avaient été divisés; les deux veines
jugulaires et les carotides avaient été ouvertes, les ligaments antérieurs de
Ja colonne vertébrale avaient été touchés.

Les suicides des aliénés échappent & toute régle générale: on peut ren-
contrer chez eux les blessures les plus extraordinaires. Taylor rapporte qu’en
1851, il y et & Guy's Hospital un individu qui, dans un acces de délire, s’ar-
racha tous les muscles abdominaux des parties inférieure et antérieure du
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ventre. Il est probable que dans un pareil cas, si les renseignements n’¢taient
venus éclairer la justice, on aurait eru a un homicide et non & un meurtre
volontaire. Tarleton cite le cas d’un aliéné qui se fit trente blessures & la partie
postérieure de la téte aveec une hachette. Le nombre des blessures ne permet
done pas toujours de distinguer le suicide de I'homicide; car on ne peut
guére affirmer que ces plaies n’ont pas été faites par individu lui-méme.
Brouardel rtelate ainsi une observation de suicide par armes & feu avec
multiplicité de blessures : « Un dimanche, un sous officier d’artillerie monte
sur un des bastions qui entourent Paris, et, devant la foule des promeneurs
dont il est séparé par le fossé des fortifications, il se fire avec un revolver de
calibre (12™) un premier coup de feu au milieu du front; il ne tombe pas el
s’en tire un second au devant de Poreille droite, et toujours debont, il s’en
lire un troisieme dans la bouche. Le premier coup avait fracturé la table
externe du frontal, et la balle s'était aplatie et incrustée dans les lamelles

osseuses de cet os. Le second coup de feu avait brisé le col du maxillaire-

inférieur 4 droite, la balle avait traversé les sinus et s’étail arrétée dans les
sinus sphénoidaux gauches. Le troisiéme coup de feu avait fracturé I'apo-
physe basilaire; la balle fut trouvée dans le lobe occipital gauche, et un
fragment osseux de ’apophyse dans le lobe occipital droit. » On ne doit done
pas poser des conclusions définitives d’apres le nombre des blessures; mais
on pense généralement que la coexistence de plusieurs blessures morielles
est une preuve de crime. Ce point est cependant trés contestable, car un sui-
cidé peul ne pas périr immédiatement par suite d’une hlessure réputée mor-
telle, et avoir le temps de se donner un second coup.

Dans les suicides par armes a feu, les hlessures peuvent étre produites
simultanément, et par conséquent on peut en rencontrer plusieurs qui soient
mortelles. (Pest ainsi quun individu, voulant en finir avec la vie, se déchargea
deux coups de pistolet sur la poifrine; les balles traversérent le ceeur ef
l'aorte.

La forme de la plaie, sa régularité, sont parfois une présomption de sui-
cide. Dans le procés de Sellis, la vietime fut trouvée étendue sur son lit, la
gorge coupée par une grande incision a bordsréguliers et nets. Everard Horne
soutint qu'une plaie faite avec une telle régularité ne pouvait étre attribuée
au meurtre; néanmoins; comme le fait remarquer Taylor, si le meurtrier est
aidé de compliees ou surpend sa vietime par derriére, et si la victime est une
personne Agée,’la plaie pourra présenter tous les caractéres de netteté et de
regularité qui se rencontrent dans le suicide.

Il. Examen de V'arme. — Lorsque le médecin aura acquis la certitude que
la blessure qu’il a observée sur un cadavre a été produite par un instrument
tranchant ou pointu, ou par une arme & feu, il devra aussitot rechercher si
cetle arme ne se trouve pas a coté du cerps. La distance & laquelle 'instru-
ment se trouve du corps est trés utile & connaitre, car les tribunaux ne man-
queront jamais de demander s'il est possible & individu qui se suicide, de
rejeter loin de lui P'arme dont il ’est servi. On admet généralement que
Parme dans la main de la victime est un signe de suicide, car on a souvent
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constaté que dans les derniers moments de la vie il se produit un spasme
musculaire qui, persistant quelque temps aprésla mort, fait que I'arme est
fortement serrée dans la main. Lorsque ce signe existe, il a une trés grande
valeur, des expériences nombreuses ayant montré que, si I'on place une arme
dans la main d’un cadavre, en ayant soin de la tenir fixée par un lien, I'arme
se détachail sans peine el tombait par terre, lorsqu’on enlevait ce lien, ¢’est-
a-dire lorsque la pression cessait. Ces expériences ont donné les mémes ré-
sultats aux différents observateurs & Casper et a Hofmann qui les ont tentées.

Mais ’arme n’est pas loujours ainsi placée : assez souvent elle est & coté du
corps; quelquefois aussi elle se trouve a une certaine distance. Le medecin
expert devra alors rechercher si I'arme a pu tomber & Iendroit ou sa pré-
sence est constatée, car il n’est pas impossible que Ie suicidé ait eu le temps
de rejeter assez loin de lui I'instrument dont il s’est servi pour se tuer. Si
Parme n’a pu é&tre découverte; ou bien si elle est cachée dans un endroil
éloigné, il y a une forte présomption d’homicide.

11 n’est pas inutile de faire hien attention au choix de 'arme employée, car
elle arme est plus habituellement employée dans le suicide, telle autre dans
I’assassinat. Si Uon trouve un individu mort avec une hachette ou un maillet
auprés de lui, on sera autorisé & penser que les blessures lrouvées sur le
cadavre ont été faites par un meurlrier; si, au contraire, ce sont des insiru-
ments piquants, un ecanif, des aiguilles qui ont servi & produire des plaies,
on pensera plutdt au suicide. Les instruments tranchants, les armes i feu
servent aussi bien au meurtre qu’a la mort volontaire ; il n’y a doue pas de
regle a poser. .

Dans le suicide, Pinstrument tranchant est assez souvent taché de sang;
mais il peut s’essuyer conire les vétements au moment ol on le retire de
la plaie. Lorsque la mort a été produite par un instrument pointu ou un cou-
teau, on n’observera presque jamais sur l'arme de taches de sang, mais la
surface présenteraune légére couche brun jaunatre, lorsqu’elle seradesséchée.
D’ailleurs Uinstrument a pu étre lavé de fagon a le débarrasser du sang qui
'y trouve; aussi devra-t-on rechercher avec soin si le manche du couteau
par exemple ou Iéchancrure qui sert & ouvrir la lame, n’en contiennent pas
quelques traces. La présence du sang sur Parme n’a donc pas trés grande
valeur; mais si ee sang est coagulé, le médecin expert pourra dire s’il pro-
vient d’un corps vivant ou mort récemment.

L constalation sur les armes de chevewx, ou autres substances a quel-
quefois une certaine importance. Dans les plaies par armes & feu, on pourra
trouver des débris de projeciiles et les différentes substances employées
comme bourre.

Le médecin expert ne devra pas oublier de voir si I'instrument ramassé
auprés de la victime s'adaple auw léures de la plaie, et si ses dimensions ne
sont pas incompatibles avec I'élendue de la blessure que I'on constale. Dans
le cas du comte d’Essex qui fut trouvé mort dans la tour de Londres en 1683,
avec une plaie du cou allant jusqu’au rachis, on découvrit un rasoir ébréché
prés de la victime, et comme la plaie était parfaitement réguliére et nette, on
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soupgonna un assassinat. On admit cependant que la lame avait pu s’altérel.' en
y achis! :
le?;?.n]ta[::rtnfnrdu corps. —La position du corps e,st d(:atermin'ée’ par ll’attltu.de
quavait la victime au moment de la mort. D'apr(.as ,FOdE_‘I‘(-_:, 1 e:\presm(;)rn
faciale aurait une trés grande importance. « Celui qui s est, tu'e dans son ‘e-
sespoir, dit-il, conserve, encore quelque temps aprés, 1 all.tntude que aest
membres avaient prise pour le seconder dans son projet. » I\Ialheureug‘iegl'm}
la physionomie des suicidés est rarement aussi expressive que l:a veu‘; 0‘ eri.:
Tout ce que V'on peut dire, ¢'est que le corps du lb?esse Peut “e.tr_e anbt 511
position incompatible avec un accident ou un suicide. Si la victime esf .su:lr-
prise pendant son sommeil, on constatera tres S(}u\‘?l’lt une seule 'et_. prul(,mn‘e
blessure ayant déterminé la mort dans la position ot elle se trouvait, et I'atli-
tude indiquera le sommeil au moment de la mort. v g s

Le corps peut présenter des traces de lutte et de résistance, s'il ya mefurtéb.
Dans le suicide, au contraire, rien de semblable ne se pl‘{)du’lt: 1l faudra
done examiner avec soin si le corps est fzouché sur sa face antérieure ou sa
face postérieure, si un coup a pu déterminer sa chute en avant ou e-n arrie;e.
On verra si les mains du cadavre ne présentent pas des coupures et des
excoriations sur la face dorsale des doigts, ce qui 11'1d\q1‘1£3ralt que la victime a
i se défendre contre un meurtrier. On con’sta‘le'ra sila bnu(':he et.le’cnu
w’ont pas subi une pression énergique, deshnge a étouffer les eris ou a d‘eter-
miner une mort plus rapide. Le corps de la thun.e pourra avoir df:s ma}ques
de sang plus ou moins étendues; il exic?‘le parfois sur ‘le cadawe,destelrt—
preintes d’une ou de plusieurs mains. Si une seulr_: main a marque sa raule
sur la peau, le médecin expert devra rechprcher ot la *vnc'ume était dans la
possibilité de toucher la partie du corps, siége de I'empreinte. Dans un ca‘s,
on constata la trace sanglante d’une main gauche sur lal main gauche du ca-
davre : il était évident qu'un agresseur avait du déterminer cefte marque sur
la main de la victime. ;

I examen des vétements mérite aussi une grande attfmhon’ d&? la partde
I’expert. Si les vétements sont traversés et en des_;o‘rdre, ily a,mdu:‘e %e lu]ttz
et par suite d’homicide. Cependant dans lfes suicides par armes i eu, le
yotements peuvent avoir é(é traversés au niveau du cceur. ,On T,I‘OHVCFE'I §ou—
vent sur. les habits du sang en taches ou en gouttf{leiﬁes.. D &pl:esl le siege de
ces taches, il sera quelquefois possible de savoir si l’mfhv‘;du etait)dcbout ou
couché au moment de la mort. En effet, si la victime était couchée, le sang
occupe les deux cotés du cou mais il wen existe aucune trace sur le devant de

: ; o A ine <
la poitrine. C’est au contraire la poitrine qui sera le siege des marque ]

sang, si I'individu était debout, au moment du suicide : dans ce cas les véte-
ments sont done tachés-en avant du corps. ‘ ¥ M

IV. Examen des Lieux. — Cette partie de I'expertise .mcdlco—legale ne
reléve du médecin que dans ses rapports avec les faits médicaux.

1] faudra rechercher dans Pappartement la présence 'une mare de san%,
et d’empreintes sanglantes. Une mare de sang 111(‘1}quera generalemegt 1e
lieu ot Uindividu est mort; les empreintes pourront etre celles des pas de la
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viclime- ou de l’agresseur. On procédera aussi d l'inspéction des- meubles,
car la constatation d’une tache ou d'une empreinte sur ces objets permetira
de connaitre la positiou du blessé pendant I'hémorrhagie. ;

Telles sont les indications générales qui doivent foujours étre présentes a
esprit du médecin expert, afin qu’il n’oublie aucun fait important dans le
rapport qu’il sera chargé de faire. Nous avons eu surtout en vue jusqu’ici de
traiter le suicide par instruments tranchants et aigus; nous allons mainte-
nant exposer les particularités que présente le suicide par armes 4 feu, et cet
exposé sera nécessairement court car nous ne reviendrons pas sur les consi-
dérations générales que nous venons de développer longuement, et qui s’ap-
pliquent & toutes les variétés de blessures, quelles soient produifes par un
instrument tranchant ou par arme & feu.

OBSERVATION CV. — Coupure du coul.

Le titre explique la conclusion de ce cas tros curieux. Un homme de soixante
ans, adonné aux hoissons alcooliques; mélancolique depuis plusieurs mois, avait
été entendu ralant dans sa chambre. Un voisin, en entrant, le tfrouva mourant sur
une chaise. A quelgues pas de la chaise, devant une commode surmontée d’une
glace, nous trouvames une tache de sang pas trés grande, et par terre, un vieux
rasoir rouillé, non tranchant et taché de sang. ;

Le cadavre présentait une coupure au cou allant de gauche a droite et accom-
pagnée de plusieurs auires qui annongaient que Pon avait essayé plusieurs fois:
Cette hlessure était horizontale. Le coup n’avait pas atteint les grands vaisseaux,
mais il avait coupé complétement la trachée-artére au-dessous du larynx. Les
habits étaient peu tachés de sang, ily avait trés peu de sang dans la chambre, et
comme il avait pu encore marcher et s’asseoir, on devait supposer qu’il n’y avait
pas eu hémorrhagie.

Les poumons n’étaient pas anémiques, mais au contraire, trés cedémateux, le
cezur gauche élait plein, et le coeur droit regorgeait de sang foncé coagulé, ainsi
que Partére pulmonaire. La trachée-artére était vide et normale, il 'y avait
anémie ni dans la téte ni dans Pabdomen. La veine-cave contenait beaucoup de
sang foncé, les reins étaient hypérémiques ; ainsi,la mort avait eu lieu par asphyxie,
et Pimpossibilité de la respiration avait été causée par la séparation du larynx.

OBSERVATION GVI. — Suieide par coupure du cou. — Coupure de la trachée
el de I'csophage %

Le méme jour, nous fimes 'autopsie de deux hommes dgés l'un de vingt ans et
Pautre de cinquante ans, qui tous les deux s’étaient coupé le cou avec un rasoir.
Le premier depuis trois jours, le second depuis deux jours.

Je rapporle ces deux cas parce qu’ils présentaient une circonstance singuliére :
les deux plaies faites certainement par des suicidés, étaient complétement horizon-

1. Casper, owvr: cit. t. iI, p. 249.
2. Casper, ouvr. cit. t. II, p. 254.
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tales, de sorte que, si la question avait été posée, il aurait été trés difficile de dire
ol commencait et ot finissait la plaie. Ajoutez que chez 'homme vieux, le cadavre
avait 6té lavé avant d’arriver & Lautopsie, et que chez le jeune la main gauche
élait trés ensanglantée et fermée énergiquement. Nous diimes admettre que le coup
avait 616 porté avec la main gauche. Ces deux cadavres, quoique morts par hémor-
rhagie, avaient des lividités cadavériques, le plus jeune avait le dos trés pale, des
lividités sur le ventre, sur la partie aniérieure des cuisses, et des taches brunes
parcheminées au cou, ce qui indiquait quil était tombé sur le ventre et élait resté
dans cette position; I'hypostase des veines de la pie-mdre ainsi que Ihypostase des
poumons se trouvaient également & la partie antérieure. Il fut constaté plus tard
que le cadavre avait été trouvé couché sur le ventre. Ces deux suicidés ne présen-
taient aucun des grands vaisseaux du cou coupés, mais chez les deux, la trachée-
artero et Peesophage étaient blessés : chez le jeune, le larynx était traversé; chex
e vieus, la blessure était entre le larynx et Vos hyoide. Anémie générale.

VIII. — SUICIDE PAR ARMES A FEU

Tl est rare que Uhomicide soit exéculé avec des armes & feu. Cest au con-
traire un des moyens de suicide les plus ordinaires. Brierre de Boismont a
réuni quatre cent cinquante-huit cas de suicides par armes a feu, et il a
trouvé que trois cent vingt-sept avaient 6té commis avec des pistolets et
cent trente et un avec des fusils. Il est a noter que les suicidés avaient
généralement choisi des armes de bonne qualité dont ils connaissaient la
valeur; quelques-uns meéme avaient acheté des armes de prix, et §7il arrive
si fréquemment que les armes 6clatent, cela tient a ce que l'on double ou
triple la charge.

Les suicidés par armes & feu se frappent presque toujours a la téte, d'on
est venue I'expression « se briler la cervelle ». Bin spécifiant davantage, le
Jieu d’élection est 1a bouche, puisque c'est daus la bouche que se sont atleints
prés des deux tiers des suicidés par armes 4 feu. Ce lieu d'élection a donné
naissance & quelques difficultés : Dans un cas par exemple, aprés la mort,
les lavres s’élaient rapprochées, et il fallut un examen tres attentif pour faire
découvrir dans la bouche le trou de la balle. Quelquefois il est arrivé que le
canon du pistolet avait été plact dans la bouche fortement fermée sur lui, et
cetle circonstance avait presque complétement étouffé le bruit de la détona-
tion.

Smith pense que le coup de feu liré dans la bouche est tout a fait caraclé-
ristique du suicide. Le fait est vrai dans Fimmense majocité des cas. Taylor a
cependant fait observer qu’il serait possible qu’un meurtrier profite du som-
meil de sa victime pour lui tirer un coup de pistolet dans la bouche.

Iarme du suicidé est ordinairement placée aupres du cadavre; souvent elle
west déchargée que d’un coté. La main du suicidé est parfois appliquée sur
Iarme, le doigt sur la gachetle. Elle est quelquefuis noircie de poudre et
feinte de sang. Elle présente deslésions plus ou moins graves, lorsquel’arme
a éclaté. ;
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Les caractéres des blessures sont celles des blessures faites 4 bout
Nous n’avons pas a les décrire ici. S bR
L(.JI‘SQI.IQ le suicide a eu lieu avec un fusil, la personne qui s’est tué i
partir la détente avec le pied ou une baguette, ou encore avec une ce?da ﬁ“‘
.E[lfiﬂ, le médecin expert devra hien examiner la direction de la }?lle - :
voir si les cheveux sont roussis, les vétements bralés. L’inﬁamr‘na‘riuisuie’
felemcnls s’observe généralement dans les plaies 4 petite distance ou ol
a brile pourpoint, cependant il est assez difficile de préciser St
Lorsqu’on est chargé d’une instruction, il est bon de refaire 'les expérienc
avec 'arme qui a produit la blessure, en se servant, silachosese 2 t ] ;
cartouche prise parmi celles du meuririer. iy

OBSERVATION CVIL. — Suicide par coup de feu dans la téte, sans balle.

,Le ca‘q:}ﬂ‘c d’un homme de vingt-cing ans présentait une plaie de la grandeur
d’une piéce de 5 franes, ronde, dans la région temporale droile, mais usa lﬂﬂi EL'”
de sm"txg. Les téguments mous éfaient déchirés et sanglants. 7[ es deup\' 0;(: ol
raux étaient fracturés, ily avait des fissures & la base (ITI crine Ale cma;l tr F,I?P(?’
le cerveau horizontalement. A la partie interne du temporal e ;ﬂ t)““”“m”
houle de_ papier de la grosseur d’une noix et qui avait été Ieapl’ojec;ilc Jlﬂﬂhl_ i
le ].u'a_s droits étaient tachés de sang, et des marques de poudre hrilée s'e J[ﬂ.;nml.] A
au doigt, ce qui mettait le suicide hors de doute. La poudre brilée s"l'u]““um?E
pal‘.l[L maladresse du suicidé, car il avait pris un pistolet en mauvais :J!\,\P' Jqllit{i
avait tellement chargé que le canon avait éclaté. Dans ee cas '1115£i il v qu'l
de poule. 4 , 1l y avait chair

OBSERVATION GVILL. — Coup de feu sans balle duns le coeur et les poumonsZ.

.Li{mzs ’ce cas; le suicide était constaté. Il n’y avait pas de plaie de sortie. La plaie
4 5 Afppa « @ : : S - :
¢ ait a p‘cenumwea au-dessous du mamelon gauche, elle était lonoue de preés Kde
o 2 e g S . 5 &
5 centimétres etlarge de 2 centimétres. Elle avail des bords déchirés qui n’étaient
renversés ans ni ;
enversés ni en dedans ni en dehors. Autour de la plaie se trouvaient plusienrs
places ecchymosées privées d'épider : : : i
it p s d'epiderme, d’ane couleur brun sale, et molles sous le
rau. Rien aux mains. Iuit cotes & parti 1é ' :
& partir de la quatrié Stal 5
ihie s : I _ 1 me étaient fracassées.
: : gauche, il y avait un litre et demi
. g > et demi de sang trés foncé, dans le
nageaient une partie de 1 5 . e
g : de la substance du ceeur et b i
ag caucoup de caillots. Le bord a
A 4 't I3 . " . » : - I!_
};ueu}r dlu poumon gauche était déchiré. Le coeur n’était plus reconnaissable
ans la plévre gauche en lambeau se (r i s
g > lambeau se trouvait un houcho i i
: le n de papie as
balle. Tout le reste était normal. i

I Gasper, ouvr. cil. t. II, p. 216.
2. Casper, ouvr. eif. L. 11, p. 217.




