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INTRODUCTION

L'étude des blessures par armes d feu, en particalier
ir armes courtes, a beaucoup préoccupé, ces der-
nieres années, les Médecins-légistes.

. *ﬁ!ﬁrﬁt quils onl aftaché & cette question fient
versité des revolvers et pistolets mis en circulation,

leur perfectionnement, ot aussi a la grande diffusion

o

danis le public de ces armes.

I'Erﬂ n'est pas douteux que les cas de mort par armes
a feu, la guerre a part bien entendu, deviennent de
plus en plus nombrea.

I#l nous nous en rapportons a la statistique établie
_-u tle docteur Paul Socquetl dans sa thése, il ressort
gue le nombre des morts par armes feu autopsiés a
: lforyue de Paris est allé nettement en croissanl dans
'_-,r- anndes qui précedérent la guerre.

- De 63 qu'il était en 1905, il passe 121 en 1913, atfer-
gnant, en 1912, 167 (année exceptionnelle),

Mt est vrai qwaux mémes epoques le regisire des
entrées de la Morgue mentionne un total de 814 cada-
ores en 1905, confre 1.363 en 1912 et 1.256 en 1913
r‘-"&'apmdﬂni, malgré langmentation irés sensible des

orps transportés, Faceroissement des morls par armes
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a@ feu lui reste encore proportionnellement supérieur.

Depuis la guerre, on aurail tort de croire a une amé-
lioration. Nous avons pu nous procurer la :tﬂmhquﬂ
de la Morgue de Paris relalive aux années 1919 et 1920.
Et elle nous indique :

1919 1920

Total des enlrées 4 la morgus. ... ....| 1.409 1518
Corps adulltes autlopsigs........... ... 659 Te3
Autopsies failes pour morts |-Hommes. 102 112
par armes & feu......... Femmes . p1 | 3
Tolal...c..no-5t 123 155

En province, si la proportion parait moindre, elle est
encore importante. A Lille, pendant les années 1911,
1912, 1913, 1919 ef 1920, sur un total de 170 anfopsies
praliquées, 8 lont été pour morts par armes a feuw:
chiffres qui nous ont élé communiqués grace a lama-
bilité de M, le professeur agrégé Leclercq.

Les méfaits volontaires, crimes ou suicides, entrent
pour une part dans I'étiologie de ces blessures, mais
une partie reléve de causes accidentelles.

Celles-ci, multiples et variées, nécessitenl, nous le
verrons plus loin, un classement.

Les unes sont dues @ la maladresse de sujets inex-
périmentés dans le maniement des armes; parfois il
s'agit d'un individu imprudent qui croyant d tort son
revolver déchargé, tire sur un camarade: ou bien
encore un homme se laisse tomber, un Browning dans
la poche, le coup part et le tue.

Si. dans certains cas, la preuve de 'homicide invo-
lontaire est facile a établir, quelguefois le médecin est
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arrassé pour affirmer s'il y a eu crime, suicide ou

Gependant, aux questions posées par le magistrat,
ll apert doit répondre el des conclusions consignées

erdict du Jury.
e tous temps, les médecins commis par la justice
il eu d faire de semblables rapports.

g__fﬂ- est celui-ci, emprunté ¢ Devaux :

10

ﬁ Raport de la condition d'un coup d'arme & feu
ur scavoir si 'arme a crevé dans la main du blessé
1""” Zli le coup a 616 tiré exprés sur la personne.

"« Raporté par moi, soussigné, M. Ch. J..., a P...,

r de l'ordre verbal de N..S. du grand conseil, j'ai vu
[ visité le nommé E. H..., dit L..., en présence de

;:‘I-
-~ ',

, 8i les blessures du dil L... ont été faites par une
arme a feu crevée dans la main du blessé, ou par un
I_u ; p de cetle arme qui lui aurait été porté en dehors,
‘apres avoir considéré avec atfention toutes les cica-
tri , leur figure el leur situation, je les ai trouvées
p mmasséu entre elles pour procéder d'une arme
; g'- --l entre la main du blessé, laguelle cause toujours

a main des cicalrices fort étendues, ce qui me fait
-.l": e que ces cicalrices ont succédé a un coup qui a

’!‘fré de propos délibéré sur la personne du dit L..
II Fm!t a Paris, le 14 avril 1662, »

-.!

 Certes, awjourd hui, on devrait s'appuyer sur des

I Lms procureur de la partie, qui ont requis de_
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raisons plus convaincantes pour affirmer I'homicide
involontaire, mais combien de fois, malgré loutes ses
recherches, le médecin est-il dans U'impossibilité ahso-
lue d'arriver ¢ des conclusions fermes.

Dans ce travail, oit nous passerons en revue les
causes et les conséquences des blessures involontaires
par armes @ feu courtes (revolvers ou pistolets), nous
perrons toute la difficulté qui existe a en établir le
diagnostic.

Nous avons pensé qu'il serail logique, dans celte
étude, de suivre le plan suivant :

Nous la diviserons en deux parties.

Dans la premiére, nous consacrerons un chapitre @
la description des diverses armes a feu courtes, revol-
vers el pistolets, actuellement en usage dans nofre
pays; puis nous étudierons les caracteres généraux et
cliniques des blessures par armes d feu courles.

La deuxieme partie traitera des blessures involon-
taires proprement dites. Elle sera elle-meéme subdipisée
-en trots chﬂﬁifrﬂs.

Nous terminerons par de bréves conclusions, en
signalant la nécessité qu'il y aurait a réglementer la
fabrication et la venle des armes @ [eu courtes.

Que M. le professeur Balthazard nous permelle. uit
début de cet opuscule, de lui renouveler ['expression
de nolre respectielise reconnaissance pour avoir 11s-
piré notre sujet de thése el pour les nombreuses abser-

pations qu'il a bien voulu tenir a notre disposttion.




PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

LES ARMES A FEU COURTES

¥ Il v a trois sortes d'armes a feu courtes, qui sont,
daprés leur date dapparition, le pistolet simple, le
_revolver et enfin le pistolet automatique.

~ Le pistolet simple, arme courte, non munie de baril-
’ !b’t, est devenu d’un usage restreint; on ne le rencontre
presque plus dans le commerce.

Le revolver se distingue du pistolet par la présence
du barillet, dans lequel sont logées les cartouches, et
qui. successivement, les présente devant le canon par
- l'action combinée de la détente et du chien.

& few. les divise d’aprés le tir :

1° En revolvers a tir intermittent exclusif;

2" En revolvers & tir continu exclusif. 0 A4%
D'aprés le mode de percussion : f
1* En revolvers a piston (Colt ancien);

2¢ En revolvers a broches; 7

M. Chavigny, dans son livre sur |es plaies par armes
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3¢ En revolvers & percussion annulaire ou périphé-
rique;

4° En revolvers & percussion centrale.

D’aprés 'nsage auxquels ils sont destinés :

1¢ En revolvers de défense ou de poche;

2" En revolvers de tir;

3¢ En revolvers de chasse avec crosse articulée.

Les revolvers different encore par leur calibre, par
la cartouche utilisée (balle en plomb ou balle hlindée) ;
par la nature de la poudre (poudre noire ou pyroxylée).
« En France, les soldats de cavalerie sont armés du
revolver d’ordonnance dont la bhalle en plomb a un dia-
metre de 11 millim. 7 et qui pése 11 gr. 60; les officiers
sont pourvus d'une arme plus parfaite, dont le canon
esl raye et dont la balle, d'un diamétre de 8 millimétres
esl enlource dune chemise de cuivre qui empéche sa
déeformation.n (Balthazard, Précis de Médecine légale,
1921.) |

On trouve dans le public un revolver américain d’un
genre voisin, le Smith et Wesson.

A coté de ces revolvers a grandes dimensions, il
existe des revolvers de poche; le Bull Dog ¢t le Vélo
Dog sont les plus répandus. Le premier utilise les mu-
nitions a poudre noire; le second est plus perfectionné
el il lire des cartouches a poudre sans fumée.

Tous ces revolvers ont plusieurs incanvénients.
M. Chavigny en signale trois principaux ;

1° 1l se fait une perte de gaz par la solution de con-
- tinuité entre le eanon et le bharillet, ce qui nécessite
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lo :_._':'P:Qliﬂi‘es.vivea dont la durée de combustion
as en rapport avec la longueur du canon;
En second lieu, 1a balle étant animée d’une grande
se au moment ou elle vient prendre les rayures,
10¢ qui en résulte est nuisible 4 la régularité du
3° B faut enfin, pour obtenir le tir continu, produire
effort assez considérable destiné a armer le chien
':i & faire tourner le barillet.
ﬂni les armuriers ont-ils apporté des modifications
aportantes a ces armes. Dés 1880, on construisil des
ets dits a répétition tels le Berger, de Saint-
ine; le Francotte, de Liége, et le Gaulois. Mais ces
_ furent rapidement abandonnées élant trop com-
pliquées pour demeurer d’un usage courant. Le pistolet
‘automatique ot le chargeur, formant une seule piéee
avee le canon, remplace le barillet, fit alors son appi-
-:-. construil un grand nombre de types de pisto-
let: ’a‘utnmatiques Les plus connus sont les Webley, les
ex, les Mannlicher, le Borchardt Luger, dit Para-
um, dont on construit deux modéles (calibres de :
millim. 65 et 9 millimétres): le Francais, et surtout
UTG‘-IH ces pistolels automatiques différent par le eali-
bre. la longueur du canon. le poids et la vitesse initiale.
Aussi, malgré les points de ressemblance qu'ils offrent,
H-t nécessaire, dans chaque cas, de se rendre compte
J; unnst_i"ucliun de I'arme. Le principe du pistalet

i
ey
r

i

.
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automatique est d'utiliser tous les mouvements que le
tireur assurait par la pf&ssiun de la main dans le pisto-
let a répétition : éjection de la cartouche tirée, rechar-
gemenlt, armement.

- Il existe deux types de Browning : 1° le petit modéle,
de calibre 6 millim, 35 4 sept coups, dont la longueur
esl de 13 centimetres, le poids de 360 grammes, avec
une vitesse initiale de 200 meétres; 2° le Browning de
calibre 7 millim. 635, qui est 4 huit coups, sa longueur
mesure 16 centimeétres, il pése environ 600 grammes
el sa vitesse initiale est de 270 métres.

L'avantage du Browning nouveau modéle 6 mill. 35
vient de ce qu'il posséde trois suretés, dont deux auto-
maliques. Il suffit d’enlever le chargeur pour rendre
I'arme inoffensive, Néanmoins, des accidents peuvent
encore se produire du fait que la poudre T utilisée dans
les pislolets automatiques provogue souvent la rouille
du canon, et il en résulte un mauvais fonctionnement
de 'arme, si bien que l'on peut croire qu'il n’y a plus
de cartouche alors qu'il en existe encore une. Les acci-
dents qui se produisent de ce fait sont relativement
fréequents.
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CTER! -~ GENERAUX DES PLAIES 1
£ PAR ARMES A FEU GOURTES

Jes blessures par armes a feu courtes, il faul
i t plaie d’entrée, la zone de pourtour, le trajet
ectile et Forifice de sortie.

Plaie d’entrée

laies d’entrée par coups de feu peuvent élre
plétes. Dans les cas ol la balle est morte, clest-
uand sa vitesse restante devient trés faible,
1 simple contusion des téguments, la balle ne péné-
as. Parfois le projectile touche tangentiellement la
cutanée et y creuse un sillon peu profond.
, on pensait qu'en tirant 'arme, le canon tou-
nt la peau, la balle ne pénétrait pas. On commettait
}: tout aw plus peut-on penser que la balle
van hugranﬂe force, elle fasse ricochet et gqu'il se
ise alors une simple contusion.
alement, on doit incriminer 'arme elle-méme :
uage du mécanisme, les ravures de la balle
ant pas avec celles du canon,
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Quelquefois il y a plusieurs orifices d'enlrée. Les
organes intéressés sont alors nombreux. Tel est le cas
d'une balle qui frappe le bras a la face externe, sort de
celui-ci pour pénétrer dans le thorax qu’elle traverse
latéralement.

Mais dans la majorité des cas, lorsque le bless¢ n'a
recu qu'une balle, il n'existe qu'un orifice d’entrée.

Quels sont les caracléres de cel orifice et comment
le distinguera-t-on de lorifice de sorlie?

De tous temps, les chirurgiens et les experts ont dis-
cuté sur les dimensions relatives de ces deux orifices.
Nous ne reviendrons pas sur les discussions déja nom-
breuses qui n'ont pas tranché la question d'une facon
absolue. Nous rappellerons seulement gue Delorme
insista sur la distinction qu'il convient d’établir entre
les sétons des parlies molles el les blessures du sque-
lette. Pour les premiéres, I'orifice d'entrée est plus petit
que celui de sortie, surtout lorsque la balle est animée
d'une vitesse moyenne ou faible. Quand le projectile
a une vitesse plus grande, les dimensions sont sensi-
blement égales. Duvergie a vérifié par des expériences
ce dernier point. Par contre, dans les blessures on le
squelette est intéressé, I'orifice de sortie est de dimen-
sions considérablement augmentées.

Derniérement, MM. Romant et Sarda onl cherché
a établir que les dimensions de 'orifice d'entrée sont
plus petites que celles de la balle et d'autant plus que
le tir a été pratiqué de plus loin. Ils ont fait deux séries
d'expériences, les unes avec le revolver d'ordonnance

s\
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ntes (ﬂhlens, cobayes) et sur des cibles mor-
‘ s leurs résultats, depuis le bout touchant jus-
a 0 m. 50, Torifice d'entrée est au moins égal ou

séricur au calibre de la balle; 2 0 m. 50, l'orifice

ﬁt‘mnﬂmum' Au-dessus de 00 m. 50, on rentre

s la régle générale, qui est pour eux : l'orifice d’en-

: _-p_gtn.quu le calibre de la balle.

rl- “q

ions. Il écrit dans le Bulletin de la Société de
Mga!e de 1908 :
snsuit des observations de MM. Sarda et Romant

-----

“ dimensions de l'orifice d'entrée seraient uni-

pnent fonction de la distance du tir et ne dépendent

| aucune facon de la région atteinte, de 'incidence du

de feil, de la charge variable des cartouche®.

;ﬁﬂ!ﬂ. I'orifice aurait les mémes dimensions pour

ous les revolvers de tous les calibres et la loi pourrait

ét _,‘_.'_-J-_:ﬁn  généralisée. Mais les résultals si concordants
5 ex I_':lfie-nnes de MM. Sarda et Romant ticnnent a ce

es onl toujours été faites dans les mémes condi-

tions avec des armes trés précises et des cartouches de
bonne qualite.

knéalité. dans la pratique, les effets des armes a
. _ga.aunt variables. Deux coups de feu tirés avec.

L
=

,,E_ja_igme. ayvec des cartouches de méme prove-
. 4 la méme distance, dans la méme direclion,

: :,J: but, ne produisent jamais des effets iden-

M. le Professeur Balthazard a fait remarquer com-
ir”'i' iimlit dangereux, en pratique, dadopter ces

=
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tiques et en déterminent au contraire souvent de forls
dissemblables, Ceci est surtout vrai quand le tir a éte
effectué avec un revolver de construction grossiere,
avec des cartouches de seconde gualité. v

M. Chavigny, qui a effectué des recherches expéri-
mentales concernant ce _suj‘él, dit gqu'en aucun cas il ne
lui a été permis de conclure dans le sens indique par
MM. Sarda et Romant.

La forme de Porifice de la plaie d’entrée est variable.
11 peut étre typique ou atypique. Typique, il esl rond
ou légérement ovalaire, Atypique, il se présente sous
des aspects variés en boutonniére, a bords déchirés ou
étoilés. Comme on le voit, ni de la forme, ni des dimen-
sions de la plaie d'entrée on ne peul tirer des caracléres
suffisants pour distinguer orifice d'entrée de 'ovifice
de sortie. En somme, 'experl ne reconnaitra la plaie
d’entrée que si celle-ci présente des caractéres surajou-
tés (latouage, collerelte d’essuyage), dont nous allons
parler dans le paragraphe suivant, ou bien quand la
plaie de sortie offire un aspect spécial da a I'agrandis-
semenl de ses dimensions.

Zone de Pourtour -

Quand le coup a été tiré d’assez prés, l'orifice d'en-
trée est entouré d'une figure de tatouage dans laquelle

" on peut distinguer trois zones :
1¢ Un mince liseré, immeédiatement juxiapose aux

3
bords de Yorifice;
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tﬁtmthge proprement dit;

2 zone d'estompage.

_Ht‘ La zone centrale, qui est contigué aux bords de
e, a été diversement appelée par les auteurs.
inot en faisail une zone de contusion. Elle fut
sussi désignée sous les noms de zone inflammaloire,
3':-':= - jmrcheminée, de zone de flambage central,
faréole de Fish. M. Chavigny I'appelle collerette d'es-
_=:' . Quoi qu'il en soit de ces dénominations, on peut
_," que la peau esl fortement €tirée par le pro-

le, déprimée en entonnoir avant de se rompre et

ont les bords de cet entonnoir qui constituent la
em iére zone.

!& puudrt est de la poudre noire, les bords sont
'Z. orés en noir; ils le sont en jaune et vert avec de la
j'_;J'-_'gj_‘r'-. e sans fumée (M. et 13). Avec une balle en plomb,
'- : produit comme un véritable plombage des bords
de l'orifice; quand elle est blindée, elle laisse déposer

les résidus fixés sur elle (cendres, graisse ou huile de
ek

II. — Zone moyenne ou zone proprement dite des
stouages. — Elle se délimite nettement sur le bord

rne de la collerette d’essuyage; par contre, vers
rieur, il n'existe pas de limite bien tranchée, elle
antinue sans démarcation avec la zone d'estom-
. Le tatouage est représenté par des cerclés concen-
es noirs ou bleutés dans les cas de poudre noire.

e R N e e '.‘-;::‘..'“_::_m;._‘n-:— e




a9 __

La coloration et I'aspect des tatouages soni dus :

1* Au dépot superficiel peu adhérent dune mince
couche pulvérulente;

2+ Aux grains de poudre qui, pareils aux plombs
d'un fusil, groupés d’abord, vont en diverge:nt 4 me-
sure que la distance s'éloigne. M. le Professeur Bal-
thazard écrit « qu’a plus de 0 m. 75 il n’y a jamais de
tatouage ». Par lavage, le dépot pulvérulent disparail,
¢t souvent, dans les plaies par armes a feu courtes, le
sang épanché souille largement leurs bords et rend le
lavage nécessaire. Aprés lavage, on ne voil plus que
les grains de poudre incrustes.

I1I. — La zone externe, dite encore zone d'eslom-
page, disparait sur un tatouage lavé, car elle n'est cons-
tituée que par du dépét pulvérulent. Elle continue
insensiblement la zone moyenne, dont elle ne différe
que par la présence des grains de plomb et elle s'alté-
nue vers l'extérieur ou, insensiblement, la peau re-
prend sa coloration normale.

Telles sont les trois zones que 'on peut decrire a un
talounage; mais leur importance varie avec I'importance
du tir. Nous avons déja vu gu'a plus de 0 m. 75 il n'y
avait plus de tatonage. MM, Leclere, Guénez et Noailles
ont fait des expériences avec le pistolet automatique
Browning, calibre 6 mill. 35.

1° Avec de la poudre 13, qui leur a donné un ta-
touage vert avec un dépot de fumée de méme couleur.

A 5 centimetres, Vorifice d'entrée de la balle est en-
touré de grains de poudre non brilés, assez nomhreux
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tis dans un &ml cle de 7 centimétres de diameé-
0 d'une legﬂe couche r,le fumée

e s

Badties de diamétre.

30 centimétres, il n'y a plus que quelques raves
I “ﬁrh qui n'ont plus la force de pénétrer
~une deuxiéme séne d'expermnces ils ont
' *poudre T bis.

'.a la plumhagine qui recouvre les lamelles.
éralement trés peu de résidus, mais les la-
gincrustent facilement dans la peau en raison
dure j'_ el de leur forme rectangulaire.

rlant, on trouve soit un orifice d'entrée net,
118 E&';pu‘[ldl-‘e autour, si le canon a été appuyé
roit ot il ¥ avait du tissu élastique abondant;
ste éclatement des tissus colorés en gris par

meétres, il n'y a plus d'éclatement; le dépot

antnur de 'orifice d'enlrée esl assez

udre lamellaire se distingue par un dépot gris
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de poudre dans un diameétre de 5 centimétres environ.

A 10 &nﬁmétres,ﬂ v a un Irés léger dépot de fumée
dans un cercle de 2 cent. 5 environ de diametre, le
tatouage est moins intense et a un diamétre de 5 cent. 5
environ.

A 20 centimeétres, le tatouage est encore de 7 centi-
meétres environ, mais on n'y lrouve plus de fumeée.

A 30 centimeétres, le tatouage ést pen serré et a envi-
ron 5 centimetres de diameétre.

A 50 centimetres, on ne trouve plus rien.

MM. Leclercq, Guénez et Noailles notent également
gque, dans les revolvers, I'emploi des cartouches de
7 mill. 65 et 6 mill. 35 fournit des résultals analogues.
Toutefois, il semble gu'en raison de la briéveté du
canon et de la chute de pression résultant de la fuite
gui existe entre le canon et le barillet la combustion de
la poudre soit moins compléte et qu'a 5 centimétres la
fumée soit plus étalée, '

On peut tirer de ces expériences au moins deux con-
clusions d'ordre :général qui ne sonl pas a négliger :

1¢ La présence ou 'absence de noir de fumée est un
indice a rechercher;

29 On ne peut considérer le diamélre du tatouage
comme un élément important dans I'évaluation de la
distance, car on remarque qu'il varie peu. En effet, le
grain, ¢qui a 10 cenlimétres occupe le bord du tatouage,
n'a plus aucune chance de s'inscruster a 20 centimétres,

11 nous reste a signaler un point concernanl la forme
du tatouage. MM. Genonceaux et Welsch, de Licge, ont
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it diverses expériences concernant la direction des

rs. Tandis que, dans le tir perpendiculaire, le tatouage
forme d'un ovoide plus étendu en haut, dans les

-~.-'-‘ es ohhqmtés relativement faibles, le tatouage est
| endu dans la partie la plus éloignée de I'arme;
dans les trés fortes obliquités, c’est 'endroit le plus
sapproché de celle-ci qui recoit les incrustations les
nombreuses et les plus étendues. Ce dernier point

ive son explication dans ce fait qu'alors que, dans
'obli € moyenne, un plus grand nombre des grau:m
¢ poudre non comburés vienment frapper le plan

‘coté opposé a I'arme. dans les obliquités fortement
I C ies, au contraire, 'angle devenant trop grand,
beaucoup de grains n'ont pas une pénétration suffisante
) yur s'v incruster.

Trajet du projectile

Le ’.ﬁfﬁjet du projectile est le plus souvent unique;
sl parfois multiple par ricochet. Dans quelques cas
ﬁt manguer : cela se produit lorsque le coup a une

‘"“ le violence, la balle faisant éclater les parties par
1 éc des gaz d’explosion.

Ce trajet est généralement rectiligne, mais il n’est
dant pas rare qu’'il subisse des déviations, les-
uelles peuvent étre considérables.
| ’*Ht reconnu que dans les régions riches en tissu

ale diameétre du canal fait par la balle est supé-

bliques il prend I'aspect d'une elhpse. De plus,

I‘ |

'|
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rieur au diamétre de celle-ci; par contre, dans les mus-
cles et dans le foie, il est moindre.

Enfin, il faut savoir que le trajet du projectile n'est
pas toujours continu avee l'orifice d’entrée; il est, en
effet, discontinu dans les coup$ de feu a bout portant,
car les tissus sont soulevés par les gaz qui éclatent el
il se produit un décollement.

Orifice de sortie

Il peut manquer: et il existe, nous avons vu qu’il
n'était pas toujours facile de le distinguer de I'orifice
d'entrée.

11 présente presque toujours une forme atypique deé-
chirée, étoilée, La balle peul ne pas étre sortie; on la
voit alors percer sous la peau qu'elle souléve.

On rencontre aussi des orifices de sortie béants, for-
mant enfonnoir; cet aspect s'observe surtout quand la
balle a rencontré une portion du squelette et s'est de-
formée sur elle,

Dans quelques cas, il peut y avoir des parcelles
osseuses entrainées qui, se comportant en projectiles
secondaires, contribuent 4 déchiqueter les tissus du ¢oté
de J'orifice de sortie.

Si la balle ne sort pas, on peut la trouver dans les
organes les plus divers et les plus inattendus. Nous
avons vu a la Morgue un cas ol Porifice dentrée étant
au thorax, la balle a da étre cherchée en avant dy
rein gauche.




CHAPITRE III

APERCU CLINIQUE ET CONSEQUENCES
ESSURES PAR ARMES A FEU COURTES

ﬁaitant des blessures en général, ¢erit s
o s se sont toujours préoccupés de recon-
: ‘_mﬁquencﬁ yraies d’'une blessure, de distin-
r les effets nécessaires et habituels de ceux qui sont
IS Utj;mnhtes. Ils ont créé des types et formé
aux auxquels, dans la pensée de leurs auteurs,
‘,,m qu"ak se reporter pour reconnaitre les
1Ces mm:;ﬂes el pour ainsi dire légales d'une
I:- (ﬂlu -7
estion é I'histoire médico-légale des
le la littérature médicale n'est
on se ferait difficilement
es efforts qui ont été tentés pour arriver

iérale qui devait résoudre tous les

tus Fideles, se basant sur I'importance des
t admis trois degrés de blessures « Vul-
pm:icnlosa. tuta ».

IS ST T -] -d—ls—h--l—-#—i-
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Depuis, nombreuses sont les divisions proposées; au-
cune n'est suffisamment exacte et satisfaisante.

Aussi, si imparfait que soit le schéma de Bischer, ol
les différentes parties du corps sont décrites d’aprés la
gravité des lésions, il reste classique pour beaucoup
d’auteurs.

Bischer distingue les blessures en mortelles, graves el
léegéres.

1* Les blessures mortelles sont celles du bulbe et de
la région rolandique; du cervelet et de I'encéphale,
de la moelle; du cou et des gros vaisseaux et de I'ab-
domen;

2 Les blessures graves intéressent les poumons et le
squelette;

3¢ Les blessures légéres ont pour siége les parlies
molles.

Certes, une classification aussi absolue ne correspond
jamais entiérement a la vérité; elle est purement théo-
rique. 14 | o

Toutefois, en passant en revue les lésions faites par
les armes a4 feu sur les divers organes, nous verrons
combien la région atteinte influe sur la gravité de la
blessure.

Si conventionnelle que soit la division du corps hu-
main en zones mortelles, graves et légéres, elle merite
donc de subsister au point de vue médico-légal, car
¢lle permet a Iexpert de fournir au magistrat des indi-
cations a peu prés siires qui le renseigneront sur la
gravité de I'acte commis.
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5 armes a feu déterminent au crine des lésions !
s de diagnostic et d'interprétation relativement A

_' "ﬂ’ahord, il ¥ a fracture de la boile cranienne, '
inot en distingue trois variétés : :
't,,e.s fmctums mcumplétes dlrectes replésﬂutﬂes 3

'-._|_pm' un prﬁjmﬁle qui, aprés avoir lraversé une

du crine, vient mourir sur la table interne du

pposé, et parfois sy enchasse, repoussant seule-

ment wlit tairle externe; : :
3_ *LI.ﬂ plus fréquentes sopt les fractures complétes,

ou perforations, qui affectent des formes variées : sim-

- _ mnd s'il s'agit d'un petit revolver; mais ordi-

... mt la perte de substance s'accompagne de fissu- J

<. diﬁ.ﬁ qni divergent du pourtour de Porifice d’en-

mivani le mécanisme ordinaire de ces
surto Iea fractures complexes dues a

. P ——

Bt M dans 1'os représente un cdne dont
-..mﬂ .aau] mthqueru le irajet de 1a balle. Lne loi I




balle, dans la perforation d'un os, creuse un orifice
plus petit dans la table frappée la premiére.

Quand le projectile a pénétré dans la substance cére-
brale, on concoit qu'il y cause des dégats importants.

Le plus souvent, le sujet succombe & sa blessure; la
mort s'explique par l'attrition de la substance céré-
brale et 'hémorragie abondante. Elle peut se produire
instantanément, sans qu'une parole ait été prnnnnc%e.
Cependant, il n’est pas toujours vrai que les signes
cliniques succédent immédiatement & la production
anatomique de la lésion. Ils n’apparaissent que lorsque
le sang épanché sur le cerveau est suffisant; il s'ensuit
gque la survie peut étre d'une heure & une journée,
rarement plus.-

Dans certains cas, le chirurgien a le temps de tré-
paner le blessé et il peut le sauver. Mais il reste alors
la possibilité de complications infectieuses, particulie-
rement de méningo-encéphalite diffuse.

A ¢bté des blessures du crane, il faut faire une place
a celles qui intéressent spétiailement I'eeil. Les plaies
pénétrantes du globe oculaire troublent ou abolissent
- la vision. Celles de la cornée, affectan!t une certaine
étendue, ont pour conséquence le dévidement de 1'eeil.

Dans les conclusions de sa thése, le docteur Maurice
Barbazon, ancien moniteur a la Clinique ophthalmo-
logique de Paris, écrit « que parmi les causes de I'hé-
mianopsie devenue d'une fréquence croissante, il faut
ineriminer I'emploi beaucoup plus fréquenlt du revolver
chez les civils ». Tl cite un certain nombre d'observa-
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t, pour cing au moins, la nature accidentelle
essures par armes a feu courtes de la moelle
épini ':éntrent dans le premier groupe de faits que
M. Déjérine et Thomas ont éerit dans leur remar-
) -m des maladies de la moelle épiniére.
e caractérisent par une déchirore méduliaire
it des troubles nerveux, sensitifs et moteurs
i fd'.ilm leur localisation, suivant la hautenr oi
I e est atleinte.
.;fiﬁiﬂn se fait au-dessus du plexus brachial,
il y a qua gie; si elle se fait au-dessous, il se pro-
lil unc mmhﬂﬁ-
b s médullaires par armes a feu courles,
nd elles ne sont pas immédiatement mortelles, peu-
rent fair aﬁy&rm' une longue survie, Le docteur Ju-
i -"_'.‘u-q'--"'-:.z- sa thése, rapporte le f ait observé par M. le
v ﬁﬂlﬂhﬂaﬂl 'd'ttnr Jeane Pa risienne qui sur-

;u:ﬁres:mt la mne]le dorsale au
me ou de la sixiéme vertébre.
par balle de revolver sont ordi-

1da tae' ellt: ent:aine géncérale-
dtqnalgum instants (anmnnu}




==

Mais il peut s"agir parfois d'une plaie non pénetrante
intéressant seulement le myocarde. Tels sont les cas, —
exceptionnels, il est vrai, — oli la balle creuse un sillon
tangentiellement & la surface du cceur.

Du reste, la mort n’est pas toujours immédiate; dans
un cas rapporté par Fischer, le blessé put encove se
défendre et poursnivre son ennemi & une certaine dis-
tance.

Malgré le nombre des observations publiées, les hles-
sures isolées du ceeur sont I'exception; le plus souvent
olles intéressent en méme temps les gros vaisseaux de
la base et les poumons. Ceci se produit toujours lors-

(ue, par hasard, seul le péricarde est intéressé, ct la
- symptomatologie (ui résulte des autres lésions se super-
pose a celle de la péricardite.

L'abdomen est compris par Bischer dans la zone
mortelle. En effet. ici encore la morl est Iréquente;
elle se produil soit immédialement par hémorragie
interne ou bien elle est secondaire a une infection. Si
le blessé a la chance d'échapper i la premiere, les
gros vaisseaux avant été épargnés, il est rare que la
péritonite ne vienne pas assombrir le pronostic.

Cependant, dans certains cas, 'opération immédiate
a pu sauver la victime,

Le docteur Juving, dans sa thése, signale une obser-
vation rapportée par M. le professeur Lejars, a la
Société de chirurgie (1909), concernant une jeune fille
ayant recu trois balles de revolver dans T'abdomen
st qui fut opérée et guérie par le docteur Proust. Celui-
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arotomie immédiale; il trouva non seule-

une double plaie de I'estomac, mais une double
ke m;;;peﬁeurg el face inférieure). Aprés
 de ces plaies, il constata, en outre, a gauche de

T ‘Eﬂ:é des épiploons, une attrition des tissus

deux jours aprds l'opération et ne cessa
fi;p cing jours. Au niveau de la plaie, il 5
de pf:ndam une scmatne. Au conrs de

"ﬂﬁﬁlﬂs&ﬁrpn les plus graves t_:ﬁ alléguant :
ontienl pas d'organes dont la destruction, la =
'-n ﬁ_u la suppression fonctionnelle soient [

et des li!sinns qulils créent. 4
irmes de ﬁah.t- calibre a force de f
grandes, lraversant les tissus,
o FEI,

n résulter la morl; quand elle se
e 'ﬂe_l'.__m mécanismes pour expli- .
I'hémorragie. i
psécutive, soit & un hématome pleu-

ENX pour eamyprimer la peumen jus- .I
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qu'a le aupprimer fonctionnellement. soit & ia forma-
tion d'un pneumothorax.

Quand aux blessures du squelette, elles sont varia-
bles avee I'os atteint; mais nous ne devons pas oublier
que de telles Jésions exposent toujours aux complica-
tions possibles des fractures ouvertes.

Seules les lésions des parties molles, simple éraflure
de la peau ou intéressant les muscles superficiels, res-
tent ordinairement des plaies sans gravité. Il faul
savoir cependant que le tétanos peut succéder aux
‘plaies en apparence les plus insignifiantes. L'impor-
tance qu'a prise aujourd’hui cette (uestion, surtout de-
puis la derniére guerre, fait un devoir a4 chague pra-
ticien de ne pas l'oublier.




- DEUXIEME PARTIE

BLESSURES INVOLONTAIRES
PAR ARMES A FEU COURTES

sager dan hltr ensamhlelea hlessnres par armes a feu
ourte Hnns n]lnm mamtenanl traiter spécialement

heteur Juvh:g, dans sa thése sur les hlessures
es mr armes & feu courtes, leur assigne les

-_.l -
ganes intéressés sont souvent multiples, ce

la trés grande gravité des blessures invo-
ir armes a [eu courles.
général. ces caractéres répondent a beaucoup
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de blessures involonlaires, ainsi que nous le verrcns
pour la pluparl des observations publiées, ils ne sat-
raient convenir a tous les cas.

Juving sappuie surtoul Sur des observations ol 1a
victime a été blessée par un individu maladroit on
imprudent; mais les choses ne se passent pas toujours
ainsi. Souvent la victime est elle-méme cause de Facei-
dent. Faut-il étudier sur un meéme plan des hlessures
qui surviennenl dans des conditions trés différentes 7
Nous ne le pensons pas. Bien au contraire, il nous
parail nalurel de diviser en lrois groupes les hlessures
involontaires. Dans le premier, nous étudierons les cas
oit le sujel s'est blesse lui-méme accidentellement. Le
deuxieme comprendra tous CEUX ot le coup de feu a éle
tiré involontairement sur la victime par une autre pers
sonne. Enfin nous envisagerons la possibilité du cas
exceptionnel oil, en saisissant le bras d'un individa
qui tient un revolver dans sa main, une autre personne
provoque le départ du coup de feu, cause de la bles-

sure accidentelle.




CHAPITRE PREMIER

ETUDE DU PREMIER GROUPE

DES BLESSURES INVOLONTAIRES

LEUR DIAGNOSTIC AVEG LE SUICIDE
| .

|
|

Tout d’abord, un individu peut se blesser lui-méme
|' maniant un pistolet ou un revolver dont il ne con-
‘nail pas bien le fonctionnement et qu'il fail partir par
mégarde.

- Martial, dans sa thése sur I’hémiplégie traumatique,
rappelle le cas publié par Ratimof, in Revire chirurgicale
(e 1898, d'un étudiant qui se tue accidentellement d’un
coup de feu a la téle en jouant avec un revolver du
.:.'E- Lefaucheux. Il s’ensuivit une plaie pénétrante de
L région pariétale droile; hémianopsie latérale homo-
fme; neuro-rétinite bilatérale: aphonie et parésie de
Ia face et du membre supérieur i droite. Le coup ne
ful pas mortel.

' Besnard, dans sa thése de Paris (1886), signale le
cas d'un jeune homme de dix-huit ans qui, en jouant
avec un revolver de 5 millimétres, s'est fait une plaie
@troite de la région temporale droite. 1l n'a rien res--
" ti sur le conp; il n'est pas tomhé,

1
B

b !_"
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Miginiac cite, dans sa these de Paris (1912), une
intéressante observation concernant un autre jeune
homme de quinze ans (ui, jouant avec ses camarades
et examinant un revolver de peltit calibre, s’est tiré une
balle & bout portant au niveau de I'épigastre. On notait
un petit orifice ﬂ‘enlrée.de coloration noiratre siégeant
sur la ligne médiane a deux petits travers de doigts de
Pappendice xiphoide. L'état général était normal; le
faciés bon; il o’y avait pas de douleur, pas de vomis-
sements malgré que le hlessé elit mangé peu avanl
I'accident. En somme, il n’y avait aucun signe rationnel
de pénétration, et cependant a I'intervention pratiquée
d’urgence on constata qu'il existait des perforations du
foie el de I'estomac, ces derniéres siégeant sur les faces
antérieures et postérieures de cet organe. La guérison
put étre obtenue,

Avant lintervention du pistolet automatique. il
n'était pas rare qu'un individu se blesse en déchargeant
son arme. Les armuriers eux-mémes n'élaient pas
exempts de semblables accidents. :

Louis Vaslin cite le cas d’'un d'entre eux qui, voulant
décharger un revolver coup de poing fit partir I'arme.
Une balle Ini traversa la paume de la main; lorifice
d'entrée est situé a la partie moyenne de la face pal-
maire. 11 est trés petit (de 4 a 5 millimeétres de diame-
tre), c’est-a-dire de dimensions un peu moindres que
celui du projectile. L'orifice de sortic siege vers la
partie moyenne de la face dorsale du quatrieme méla-
carpien. 11 a la forme d'une petite fente allongée dans
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ens de I'os. Le quatricme mélacarpien csl fracture,
s sa solution de conlinuité est trés circonscrite. La
on s'effectua presque sans suppuralion.
rini les observations de dales récentes gue M. le
sseur Balthazard a eu lextréme amabilité de
melire a notre disposition, nous en trouvons une seule
il il parait indiscutable que le blessé s'est acciden-
e L {
Hement tué lui-méme d’un coup de revolver.
) :
RVATION  (résumée). — 1] s’agit d'un  jeune
imme de vingl-cing ans qui, par mégarde, s'est tiré
e balle de revolver dans I'abdomen el qui, malgré
ine intervention rapide, a succombé a sa blessure.
A Tautopsie, on ne reléve sur le corps aucune trace
violences autre que la blessure ahdominale par le
ectile du revolver qui a causé la mort.
1 existe une incision clururg:::ule de qiinze centli-
tres de hauteur, située a cing centimétres a droite
‘ombilic, passant par l'orifice d’entrée du projectile,
8 levres de lincision sont réunies par des sulures.
Aprés ouverture de Iabdomen, on constate que la

cum et pres du mésentere. La perforation esl suturée
i calgul. le: aulrr: perfuratiun lh: :nlnr.l u-:r-'mlnnl

siege d'un’abees stercoral ayani fusé dans I'almos-
thére ceilulo-adipeuse qui entoure le rein droil.

1l existe dailleurs unce péritonite généralisée, avee
pus sanicux dans la cavilé périloncale ¢l faussis mem-
Branes purulentes sur les anses inteslinales.

a balle est passée au-dessus de la créte iliague
droite, a traversé les muscles lombo-abdominaux ¢t a
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abondé la peau de la région lombaire droite par sa face
profonde. La peau s'est un peu déchirée, mais n’a pas
é1é traversée par le projectile ; on retrouve celui-ci
immeédiatement sous la peau.

Pus de lésions viscérales dignes d’élre cilées,

La mortest due & une plaie pénétrante de 'abdomen
par projectile de revolver qui a perforé le colon ascen-
dunt el causé une péritonite généralisée.

L'examen des rayures de la balle montre gu'elle a été
lirée dans un revolver mal conditlionné et non dans un
pistolet automatique Browning ou similaire, Le calibre
du canon de cr revolver est d’ailleurs un peu inférieur
4 6 millim. 38, si bien que les balles le traversent en
sallongeant et en déchirant partiellement leur chemise.

Des (uelques observations que nous venons de citer,
on peutl déja tirer certains caractéres propres au pres
mier groupe des blessures involonlaires par armes a
feu courtes.

1° 11 est évident que, dans tous ces cas, le coup de feu
a ele tiré a faible distance, €t quand on constate guiil
n'y u pas de tatouage déerit, il ne faudrail poinl croire
que celui-ci ait toujours manyuc.

On doit attribuer son absence soit au fait que Pau-
teur rapportant Fobservation n’a pas eru nécessaire de
le mentionner, les caractéres de la plaie ne lintéres-
sant pas particulierement; soil encore, comme cela
s'est produil pour la derniére obscrvation citée, gue
Popération pratiquée avant la mort ait Fuit disparaitre
toute trace de tatouage; soit que la région atteinte fut
recolverte par les vétements nu moment de "accident;
soit enfin que le coup ait eté tiré i boul portant;

2¢ On peut dire qu'il 0’y a pas, 4 propremenl parler,
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> de préd:leahon pour ces blessures; cerles, le 'J
ne “est un organe souvent atteint, mais la région - }
1 t étre aussi hien I"'abdomen ou un membre;

3 f* hleum‘ea. heureusement, ne sont pas toujours- ‘
nortelles; nous avons a dessein choisi pour le montrer h

quelques observations oit In guérison a pu étre ob-

dant, dans la trés grande majorité des cas, la
té de ces accidents est certaine; le pronostic trop
nt ficheux el la terminaison favorable du cas =
nprunté¢ a Miginiac, ol le blessé survécut a des per-
"J ions multiples du foie et de I'estomac, demeure
encore l'exception;
_'_ Quant a la direction du coup, elle est presque Lou-
s oblique, d'avant en arriére; = |

*Nnus remarquons que les armes le plus souvent
n cause sont des revolvers de manvaise qualité. ' il ‘
Iﬂllts sont les principales considérations que nous
J I'é¢tude des blessures du premier groupe. Elles
nous montrent déja toute la difficulté qu'il v aurait de
'.-.:_n, vir assigner des caracléres constants aux blessures !
""hntairm par armes a feu courtes. Variables par |
leur niége, elles le sont aussi dans leur gravité, et, pour \
elles, il en est, ainsi que nous le verrons dans la suite .
de éﬁlle étude, comme pour toutes les blessures acci- "
elles par vevolver ou pistolet : chaque cas reste un
ﬂ'eapm | |
_ =-r wisqu'aucun cavactére n'est absolu, aucune lésion 1
’ opre i ce genre de blessures, sur quels éléments fon- l
l
l

dera-t-on la yraisemblance du (iagnostic?
e




Deux éléments sonl indispensables pour envisager
qu'un individu a pu se¢ tuer lui-meme.

17 La faible distance du tir. La présence du tatouage,
Jorsqu'il existe, résoudra ce point; mais nous avons vil
que le tatosage pouvail manquer. D’autre part, le doc-
tenr Noailles a moniré qutil peut exister, en outre du
tatouage, un auive signe permettant d'indiquer gque les
coups de revolver ont été tiré de prés el, pour certains
cas, (que la blessure esl le fait de la victime elle-memc:
dans un revolver, il existe en effet un interstice entre
le canon ef le barillet; au moment ou la poudre sen-
flamme, une partie des gaz s'échappe par cet interstice,
Ces gaz peuvent laisser des traces sur la main du tireur
et méme un dépdt noirdtre sur la région avoisinani
arifice d’entrée; "

20 11 faut qu'il v ait possihilité (que le coup de feun
ait é1é livé par la victime elle-méme.

Ce ne sont pas la, toutefois, des caracleres propres
aux blessures accidentelles; ils existent aussi dans le
suicide el ceci nous améne & penser (ue cest surtout
avee celui-ci que devra se faire le diagnostic.

11 offire presque toujours la plus grande 1111'11;.ultt:
On a invoqué en faveur du suicide le siege particulier
des blessures. Sur 358 cas de suicide par armes a feu,
Hofmann constate que 287 ont pour siége la téte, 68 1o
poitrine, 3 seulement I"abdomen.

Et. A la téte, ce sonl: le menton 13 cas, le front 14,
les tempes 26 et surtout la bouche 226, qui sont les
lieux de prédilection.
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Sans déchirure de ces commissures, 13;

tas ou la voiite palatine a été intéressée, 43;

‘T’ ction de la partie antérieure de la téte, 13;
Destruction plus ou moins considérable de la

,ﬁ : rement, nous ayons assisté, a la Morgue de
2aris, 4 Pautopsie d'un individu qui s’était tiré une
_ la bouche avec un revolver de calibre de

Sy a

e
.."'j. i

rifice d'entrée siégeail au niveau de la branche
"_,__.,.,mv droite du maxillaire inférieur. Le trajet
ectué par la balle u pu étre reconslitué : celle-ci a
itré dans le crane et, suivant a peu prés la circon-
¢e endo-cranienne, a perforé le seplum el est
snue se loger dans Phémisphére temporal gauche a sa
artie inférieure.
4 il est des cas ou les individus prennent des altti-
udes bizares pour se suicider. Hofmann rapporte le
'« m homme qui se tira un coup de revolver der-
sre le crane, le canon appuyé contre Iocciput.
11 n'est pas rare, quand la blessure siége @ la pui-
rine, que le suicidé se soil dévétu et qu'il ait direcle-
»mhqué I'extrémité de 'arme contre la paroi
cique. Il s'ensuit que la présence d'un tatouage
ur la peau de cette région devra faire penser a un
ic I,_'1plutﬁt gqu'a un accidenl.




CHAPITRE 1I

ETUDE DU DEUXIEME GROUPE
DES BLESSURES INVOLONTAIRES
LEUR DIAGNOSTIC AVEC LES BLESSURES
CRIMINELLES

Nous avons étudié dans le chapitre précédent les cas
ot 1 victime est elle-méme Pauteur de I'accident; nous
allons maintenant traiter de ceux ot la blessure invo-
lontaire a été faite par une aulre personne, qu'il
s'agisse de blessures non morlelles ou de meurtres
involontaires.

Juving, dans sa these, les avail presque exclusive-
ment envisagés; il semble en effet qu'on doive y ratia-
cher la grande majorité des blessures accidentelles par
armes a feu courtes.

Sur les dix-neuf observations ¢ue nous a commu-
niquées M. le professeur Balthazard, dix-huit ont trait
a des meurtres involontaires.

Les conditions dans lesquelles se produisent ces
accidents sont trés variées,

On les observe assez fréquemment chez les jeunes
adolescents, qui, grice 4 I'absence de réglementation
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s Ia vente des armes a feu, ont trop souvent en
s un pistolet automatique ou un revolver. La
Iitte ature médicale est abondamment fouinie en obser-
vations de ce genre.
~ Barbazon cite deux cas se rapportant a des plaies
oeulaires dues & I'imprudence de jeunes gens. Dans le
premier, il s’agit d’un apprenti macon, agé de dix-
AU ans, blessé par un de ses amis qui maniait mala-
-: 'I:ement un revolver encore chargé. 11 v eut plaie
nétrgnte de la tempe droite, hémianopsie latérale
__mlyme gauche, paralysie de la vessie, troubles de
la sensibililé générale.
faﬂ deuxiéme cas concerne un jeune télégraphiste de
fuatorze ans, qui, en jouanl avee un de ses camara-
: a recu une balle de revolver de petit calibre. Il
_l_:' traité dans le service de M. de Lapersonne. Dés son
arrivée a I'Hotel-Dieu, on constata les svmptomes
suivants :
1' Eelatement du globe oculaire gauche, dont la
tie antérieure faisait une forte saillie entre les pau-
peres;
"'.!" Un volumineux hématome de I'orbite gauche.
~ Plus tard, on nota de Fhémianopsie en quadrant
‘_1r iperieure droite); de I'hyperhémie papillaire: de Ia
v
_,_‘...: I'espace, cécité verbale, cécité psychique, cécité
Aittérale.
Laurent Méric de Bellefon, dans sa thése de Paris
(1910), cite également le cas d'un jeune homme qui

onfusion mentale : désorientation dans le temps et
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recoit & la partie interne de la paupiére gauche une
balle de revolver alors qu’il jouait avec un camarade.

Mais on aurait tort de eroire que les blessures acei-
dentelles par revolver ou pistolet automatique sont sell-
lement le fait de jeunes maladroits. On les voit égale-
ment produites par des adultes dans les circonstances
les plus diverses.

Parmi leés observations rapportées par Juving, I'uné
coneerne un mari qui blesse accidentellement sa femme
en rechargeant son revolver: dans une autre, il s'agit
A'un individu tué accidentellement dans un débit de
vins par un soldat chargeant un revolver Jdu genre
Vélo Dog; dans une troisieme, un agent tue par mé-
garde nn voleur en l'arrétant.

Cetle diversité du mode de production des accidenls
nous la retrouverons dans les observations que M. le
professeur Balthazard a mises a notre disposition ¢t
que nous allons publier. Elles nous montreronl égale-
ment combien ces blessures involontaires différent par
leurs aspects et leurs conseguences ; toutefois. elles
nous aiderons & préciser cerlains caracteres plus parti-
culitrement propres aux blessures accidentelles du
deuxieme groupe.

Nous citerons neufl observations.

Les six premiéres concernent des meurtres involon-
taires : 5 inléressent la téte, 1 la région thoracique;
1 d'entre elles offre ceci de particulier que le meur-
trier se biessa lui-méme.

Enfin nous avons cru devoir compléter notre descrip-
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n en rveproduisant deux observations de blessures
ﬁg’éres, I'une ayant nécessilé une incapacité de travail
d’'un mois, I'autre de quinze jours seulément.

~ Ows. I (résumée). — 11 s'agit d'une jeune fille de
18 ans, tuée involontairement par son ami d'une balle
de revolver dans la téte,

Elle présente au milien du front un orifice de pro-
jectile; il correspond exactement a un centimétre au-
- dessus de Ia partie interne duo 5nurcll gauche el 4 8 mm.
~ de la ligne médiane,

- 1l mesure environ 6 mm. de diamétre, mais il est
entouré d'une zone uleérée annulaire de 2 mm., de lar-
, ”géur De plus, 1l existe une suffusion sanguine autour
~de la plaie dans une zone de 2 cent. de diamétre.

- On ne trouve autour de D'orifice aucun tatonage,
aucune incrustation de grains de poudre.

La balle a suivi un trajet oblique d'avant en arriére,
de bas en haul el un peu de gauche 4 droite, par rap-
porl a la victime. Aprés avoir perforé le frontal, ol
- existe une perforation de 8 mm. de diamétre, taillée
en entonnoir aux dépens de la lable interne de I'os,
la balle a traversé la faux du cerveau dans sa partie
- antérieure, puis a traversé 'hémisphére cérébral droit
- dans toute sa longueur, depuis le lobe frontal jusqu'au
lobe occipital. Elle est venue buter contre la face in-
~ terne de l'occipital au-dessus de I'insertion de la tente
~ du cervelet, ou la dure mere est éraillée. On retrouve
le projectile sur la lente méme du cervelet, o la pesan-
teur I'a fait glisser.

- Cette balle a produit une attrition considérable de
 la substance nerveuse, el. en plus, une hémorragie
meningée abondante. ‘
Ce sont ces lésions qui ont causé la mort survenue
assez rapidement, en une heure environ,

ol -
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Dans sa chule en arriére, Ja victime a heurté un
objet dur avec le coude gauche, et il existe une suffu-
sion sanguine.de 2 cent. de diamétre et de 1 cenl
d'épaisseur en un point qui correspond exactement a
la saillie de I'épitrochlée,

Les deux poumons présentent des adhérences, sur-
tout développées a droite oit 'on trouve dans la plevre
épaissie un nodule crétacé, Les poumons sont cedéma-
tiés el congestionnés.

Les autres organes n'ofirent rien qui mérile d'étre
signale.

La balle retrouvée est un projectile en plomh nu de
8 mm. de diamétre, trés déformé par son choe contre
les parois du crane, Malgré sa déformation. il a eté
acile de Pidentifier avee le projectile de la munition
atilisée dans le revolver Smith et Wesson, calibre 32

L'étude du trajet de la balle indique que le coup de
feu n'a pas été tiré A trés faible distance, il I'a eté cer=
tainement a plus de 50 cent.

Ous. 11 (résumée). — 11 s’agit d’'un homme de 40 ans
qui o été tué accidentellement par un de ses amis, la
téte ayant été traversée de part en parl par une balle
de revolver Browning.

11 existe une tuméfaction considérable des deux pau-
pieres de I'eeil gauche, surtout de la paupiere supe-
rieure, qui est ecchymotique. A 3 cent. en dehors de
I"angle externe de I'ceil gauche et a 1 cenl. 3 au-dessus,
on trouve un orifice arrondi, cratériforme, en enton-
noir, plus large superficiellement que dans la profon-
deur.

Le diamétre au niveau de la peau esl de 4 a 5> mm.
il n'est que de 2 4 3 mm. dans la profondeur.

Pas de trace de lalonage, d'incrustation de grains de
poudre dans la peau qui entoure cet orifice, representé
en a sur le schéma ci-conlre,
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> a 2 cenl. au-dessus de I'insertion du pavillon
eille droite, un second orifice p irrégulier, étoilé,
L 5 4 6 mm. de diamétre, moins contus que le
‘un orifice d'entrée d'un projectile de petit cali-
un orifice de sortie,

S ouverture du criane on constate que le projec-
suivi un trajet rigoureusement rectiligne. par le-

-piéce V'os frontal, un peu en arriére de I'apo-
orbitaire exlerne, trés prés de la sulure pariéto-
rontale, Puis perforant le hord supéro-externe de la
savité orbitaire, elle a glissé suivant le grand axe de la
ite sphénoidale, est passée un peu au-dessus de la
lle turcique; enfin elle est venue frapper la face in-
tne de I'écaille du temporal droit. déterminant une
perforation de 2 cent. de diamétre et une fracture du

._.':_:i:- dont les traits rayonnent assez loin vers I'orhite

3
-,
(] '3 1;_

I
¥

el il est possible de faire passer une sonde cannelée.

La halle & pénélré dans le crine en perforant a I'em-

|
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I
!
|
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en avant, vers le rocher en dedans. sur l'écaille du tem-
poral en haut.

Les écluls osseux, provenant de la cavité orbitaire
gauche, onl été entrainés par la balle dans le lobe fron-
tal gauche du cerveau. Les éclats du lobe temporal droit
se retrouvent sous la peau de la région lemporale
droite, au milieu d'un vaste épanchement sanguin.

[l existe une hémorragic méningée abondante et le
sang a fusé dans la cavité orbitaire gauche jusqu'a la

o paupiére supérieure,

' Aucune lésion des organes thoraciques et abdomi-
naux ne mérite de retenir l'attention. Pas de Llraces
de violence, en dehors des blessures du crane.

Le revolver est une arme, dite Browning petit mo-
déle, calibre 4/106 pouce anglais, soit 6 mm. 4. La balle
est it peine déformée; on trouve seulement une dépres-
sion en culot et un léger méplat sur la téte (la longueur

est de 11 mm. 6 au lieu de 12 mm. pour les balles
nelves).

Oss. 111 (résumée). — Cette observalion concerne
une fille de 14 ans qui a été tuée par son amant d'un
coup de revolver au crine.

Il a été établi que celui-ci a tiré imprudemment, un
de ses coudes appuyé sur le lit, & une distance de 10«
cenlimetres environ.

Sur la paupiére inférieure gauche, & 1 cent. environ
de I'angle interne de l'eeil, on lrouve une plaie irre-
guliére qui entaille le bord libre de la paupiére et se
prolonge sous forme d'une déchirure verticale sur une
hauteur de 6 &4 7 mm,

Une incrustation de grains de poudre s'est produite
siiv la face, assez dense autour de l'eeil gauche, plus
discréte sur les paupieres de I'eeil droit et sur les pom=
melies, _

Il est intéressant de préciser la disposition des grains
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;#:-m budre, car on pourra déduire de ce tatouage la dis-
.IL;:-u- 'd“ ﬁr- |

Du coté, droit, le tatouage s'étend jusqu'a l'angle
externe de I'eil; si des grains de poudre non bri
avaient deévié plus 4 droite, ils s seraient incrustés
dans la région temporale droite. On est done cerfain
‘avoir sur la face & droite la limite du tatouage.

‘Du coté gauche, le tatouage s'étend jusque dans la
region lemporale,
On peut en déduire tout d’abord que le coup de fen
@ €té tiré d’'avant en arriére, la victime regardant le
canon du revolver.
- De plus, on doit admettre qu'un certain nombre de
grains de poudre ont passé 4 gauche de sa figure et
fque de ce coté le tatouage n'est pas complet.
- L'examen de la face confirme d'ailleurs ces conclu-
sions. L'orifice d'entrée du projectile est en effet le cen-
tre du cercle que produit la dispersion des grains de
poudre. Or, ces grains de poudre se sont incrustés jus-
qu'a 5 cent. a gauche de I'orifice d'entrée et & 9 cent.
a droite. C'est-a-dire que le cercle de dispersion mesu-
rait 9 cent. de rayon a hauteur d’un plan frontal pas-
',-n par la partie antérieure de la face.
- L'étude du tatouage dans ces dimensions verticales
corrobore cette interprétation. Tl existe en effel des
‘grains de poudre jusqu'au-dessous de la commissure
gauche des levres, clest-i-dire exactement a 9 cent.
\au-dessous de la plaie de la paupiére inférieure, Sur
le front, des grains de poudre se sont incrustés, mais
Iﬁeﬂucnup ont passe au-dessus de la téte ou se sont
_perdus dans les cheveux.
. En résumé, pour déterminer la distance du tir il
suffisait de chercher i quelle distance le revolver saisi
‘donne sur une section du cone de dispersion des grains
‘de poudre, perpendiculairement & I'axe du canon. un
cercle de 9 cent. de rayon. On conslata aprés plusieurs

LA
!




— 02 —

expf‘rivne-:s de tir que cette distance était de 40 cenl.
environ,

Le projeetile a entaill¢ le bord Iibre de la paupicre
inférieure et a perforé le globe oculaire dont le con-
tenu s'échappe au dehors. La paupiére supérieure ayvant
eté respeciée, on en peut conclure que la victime avait
Peeil ouvert lorsqu'elle a été atteinte par le projectile.

La balle a traversé directement d’avant en arriere
la cavilé orbitaire gauche, ne rencontrant aucune résis-
tance sérieuse, elle a pénétré dans le crane par l'ex-
trémité antérieure du trou sphénoidal, arrachant quel-
ques minces esquilles osseuses qui ont été entrainées
dans la substance cérébrale. La parol osseuse a ce
niveau est des plus minces; la balle n’a done rien perdu
de sa force en la heurtant,

La balle a alors atteint le pale antérieur du lobe tem-
poral, puis a traversé I'hémisphére gauche du eerveau,
rigoureusement d’avant en arriére et horizontalement.

Le trajet parcourt le lobe temporal et le lohe occi-
pital. La balle s'est écrasée contre la partie gauche de
I'os occipital, au-dessus de la lente du cervelel on on la
refrouve.

En dehors de la dilacération de la substance ner-
veuse, on trouve une hémorragie assez abondante, qui
a di produire [n morl avee une grande rapidité.

L’examen des viscéres n'offre rien de spécial. On ne
reléve sur le corps aucune trace de violences, en dehors
de la blessure mortelle,

L'arme dont s’est servi le meurtrier est un revolver
utilisant des cartouches & broche de calibre 7 mm.

Ons. IV (résumée). — 11 s’agit d'un petit garcon de
11 ans, tué accidentellement par son frére, qui lui a tiré
une balle a la téte.

On ne reléve sur le corps auncune trace de violences,
en dehors de la blessure morlelle,
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dé largeur. prolonge en avant T'orifi
inférieure de la cloison, la plaie a ét
1

ce sur la partie
; € produite par la
e qui a éraflé tangentiellement le borg inférieur de

.

la msun avanl de pénétrer dans Je maxillaire supé-

Ur la Face, un tatouage est visible, produit par I'in-
erustation de petits grains do poudre sans fumée, Ces
grains sont peu nombreux ef ils s'élendent jusqu’'a I'an-

gi€ externe de I'eeil droit, 4 9 cent. de I'orifice d'entrée.
‘La disposition du tatouage indique que le coup de feu

‘{' t€ tiré de trés prés, mais non & bout touchant, 20
centimétres environ,

t balle a suivi un trajet légerement ascendant et
dirigé e la ligne médiane vers Ia gauche, Nous la trou-
¥ons immédiatement sur le cuir chevelu, 4 la partie
postericure de I'occipital, & 4 cent. i gauche de la ligne
médiane et sur un plan situé 4 5 cent. au-dessus de
lorifice d’entrée.

Le projectile a atteint la base du crine a 1 cenl. i
gauche de la partic moyenne du trou oceipital, v a

b

determiné une perforation esquilleuse de 2 cent. de
diamétre, a lraversé la partie inférieure du lobe gau-
che du cervelet et est sortie en trouant 'occipital (per-
foration ovalaire de 9 mm. sur 7), 4 2 cent. au-dessous”
€t a gauche de la protubérance occipitale interne. Dans
€€ parcours, le projectile a 1ésé gravement la substance
cérébelleuse el a occasionné une hémorragie qui s'est
etalée i la base du criane, autour du cervelet ot jusque
ﬂ I'hémisphére cérébral droit, dans la région tem-
POTC -pariétale. "

1l n'existe aucune lésion viscérale en dehors d'une
congestion légére des bases des deux poumons, avee

.
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cedéme assez prononcé, lésions agoniques. Le cceur est
entierement vide de caillots. Une hémorragie assez im-
portante s'est produite par les fosses nasales.

Le projectile du calibre 7 mm. 65, de longueur
12 mm., a été tiré dans un pistolet automatique du

type Browning.

Oss. V (résumée). — Un homme est tué accidentelle-
ment par un ami qui maniait un pistolet automatique
Browning.

A part la blessure de la région thoracique droite, il
n’exisle aucune trace de violences sur le corps.

Du sang s'écoule par le nez et la houche lorsqu'on
mel la téle en position déclive,

Sur la partie droite de la région thoracique, a 6 cent.
au-dessous et 5 cent. en dedans du mamelon droeit, on
" trouve l'orifice d’entrée d'une balle de pistolet anto-
matique de 6 mm. de diamétre, sans incrustation de
grains de poudre; cel orifice est entouré d'une zone
contuse, siégeant sur le coté droit de I'orifice el mesu-
rant 3 cenl. de diametre.

La partie droite de 'orifice présente également un
croissanl d’érosion, a concavité tournée vers le sler-
num. Up stylet, introduit prudemment. se dirige éga-
lemen! vers la parlie médiane du corps, €l un peu en
haut.

Ces caracléres extérieurs permettent de supposer
que la balle a pénétré obliguement de droite a gauche,
d’avanl en arriére, el légérement de bas en haut.

En effet, la palpation de la région dorsale permet de
sentir a fleur de peau, a la hauteur de Pangle de 'omo-
plate ganche, a 15 cent. & gauche de la ligne mediane,
la présence d'une balle que I'on extrait,

Cette balle qui présente la trace de six rayures
éiroites, a un calibre de 7 mm. 65; elle a été liree dans
un pistolet antomatique Browning.
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chemise et le gilet du mort portent exactement

eau de I'orifice d’entrée une perforation produite
la balle. sans aucune trace d'incrustation on de
ns de poudre,

¢ carlilage de la 6° cote est perforé par la balle. On
ale dans I'hémithorax gauche la présence d'un

€panchement de sang, en partie coagulé, qui
e a 1.600 ce.

=y

Le pericarde contient un peu de liquide, mais pas

d¢ sang. Il n’a pas été touché par la halle, non plus fque
eur qui est le siége d'une grosse surcharge grais-

Il existe quelques adhérences plurales gauche, au
mmet, et d'anciennes Iésions tubereuleuses des pou-

| | - Toie, trés gros, pesant 2 kil. 700, est pale ¢l déco-

La balle est entrée par le lobe supérieur du foie, a
ftaversé celui-ci dans toute son épaisseur, délacérant
complétement le tissu hépatique sur son parcours, et
praduisant une grosse hémorragie, puis elle a atteint
‘ariére aorte tangentiellement, perforant celle-ci en

orte-piece et produisant une perte de substance de
paroi, de la grosseur d’une lentille, lésion qui Fut

: ¢ de I'hémorragie relatée plus haut dans la cavité
pleurale gauche.

La perforation aorlique est siluée 4 10 cent. au-des-
ous de la crosse de I'norte. Le tissu cellulaire péricar- ‘
digque est le siége a ce niveau (d'une grosse suffusion
sanguine qui a fusé dans le médiastin postérieur jus-
Jwau cou.

‘La balle a ensuite perforé le lobe inféricur du pou-
non gauche & sa partie moyenne, a traversé le 8 espace
intercostal gauche et est venue s'arréter sous la peau
il on” I'a retrouvée,
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Hien a signaler de spécial concernant les autres
organces.

Ous. VI (résumée). — 11 s’agit d'un homme de 53 ans
qui a été atleinl a la joue gauche par un projectile de
pistolel aulomatique tiré accidentellement par un de
ses amis, a4 une distance de 15 centimetres,

L'orilice d'entrée du projectile, réguli¢rement arrondi,
mesure 7 mm. et demi de diamétre. Il siége a 3 cent.
et demi de la commissure gauche des lévres ot i la
méme hauteur. On trouve autour une collerette gauche
trés étroite,

Un tatouage trés apparent exisle sur la joue gauche
et s’étend jusqu™a la partie ganuche du menton, en avant,
jusqu'a la pommette, en haut, jusqu'au rebord de la
machoire, en bas. En arriére, il n’existe que quelgues
grains de poudre incrustés au milieu de la joue, Le
tatonage est de coloration rouge, ce qui tient a ce gue
chacune des petites lamelles de poudre T dont sont
munies les cartouches des pistolets automatiques, la-
melles avant échappé i la combustion, a sectionné un
petit eapillaive en donnant naissance 4 une hémorragie
punctiforme.

Il existe donc une série de petits points ronges antour
de Vorifice d'entrée, dans une zone de 5 cent. de dia-
melre,

Cette conslatation permel d'indigquer, en se basant
sur des expiriences failes avee le pistolet automatigque
Browning d'indiquer que le coup de feu a été Hré a
15 cenl. environ.

Aprés avoir traversé la joue gauche, le projectile a
fracassé le rebord du maxillaire supérieur et brisé les
molaires, donl on retrouve les débris dans la bouche,
au milieu du sang épanché, La balle a suivi alors un
Irajet oblique de gauche a droile et d’avant en arriére.
4 peu pres & 15 degrés, et i peine ascendant.

La balle a atteint la partie anlérieure gauche de
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itlas, immédiatement au-dessous du trou occipital, a
ersé le canal rachidien, en lésant le bulbe et a
turé la branche droite de I'atlas, au conlact de
Jaguelle nous 'avons retrouvée.
Hne hémorragie peu abondante s’est produite autour
a bulbe, de la protubérance annulaire et a fusé i la
e du crane. Mais la mort a été trés rapide, sinon
inslantanée, par suite de la section du bulbe. Les té-
ide I'accident ont confirmé ce dernier point,
Iﬂ poumons présentent de la congestion dans les
F ties déclives, probablement en grande partie d’ori-
gine ; cadavérique.

oY e coeur est normal el ses cavités renferment seule-
-m—: | un peu de sang liquide.

es autres viscéres ne montrent aucune lésion méri-
tant d'étre notée.

1

- Ows. VI (résumée). — 11 s'agit d'un accident qui a
€eu un double résultat :
~ 1* Lu mort d’'un homme de 25 ans, qui a succombé
& une plaie du poumon gauche et du cceur par balle
de revolver,

‘2" Une blessure du pouce el de I'index gauches de
Findividu qui a tiré le coup.

1

- L'autopsie de I'homme tué n'a pas été faite, I'exa=
men extérieur du corps ayant permis des conclusions
suffisantes.

Le cadavre est celui d’un homme de 25 ans environ.
vigourcux et bien constitué. Les membres sont rigides
€l le corps est étendu sur le dos vétu d'une chemise.
b - Un mince filet de sang s'échappe par une petite plaie
;,--' aluive, située a 3 cent. au-dessus du mamelon droit.
Du sang s’est également échappé par la bouche et le
‘mez pendant le transport du corps.

J
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La plaie est I'orifice d’entrée d’un projectile d’arme
a feu; elle présente une forme ovalaire, le grand axe
presque horizontal mesurant 7 mm. et le petit axe ver-
tical mesurant seulement 6 mm. Il n'existe autour de
la plaie aucune incrustation de grains de poudre. au-
cun talonage.

La forme de la plaie semble indiquer que le coup de
feu a été tiré obliquement de droite a gauche par rap-
port a la yictime et un peu de bas en haut. Si cette
direction est exacte, le projectile aurait lésé¢ le poumon
droil, puis la base du ceeur pour aller se loger prés de
la colonne vertébrale. Dans cette hypothése, la mort
serait due a4 une hémorragie dans la cavité pleurale
droite ¢l dans le péricarde.

Or, il est facile de se rendre compte a 'aide de la
percussion qu'il exisle une grande quantité de liquide
dans la plévre droile et dans Ie péricarde, alors que la
plévre gauche est vide.

La percussion permet en effet de délimiter une zone
de malité qui s’é¢tend & toute la hauteur de la parlie
droite de la poilrine et empiéte sur la région précor-
diale. L'augmentation de la surface mate normale au
niveau du cceur est justement due a ce fait que le
ceeur est entouré d'une nappe de sang qui s’est épanché
dans le péricarde par une plaie de la base du ceeur.

Il n'existe sur le corps aucune trace de violences, en
dehors de la blessure ci-dessus décrite.

Le pardessus de la victime présenle une perforalion
linéaire de 8 mm., située a 6 cent. en dehors et 4 2 cent.
au-dessous du premier bouton sur le cité droil.

Sur le veston, la perforation arrondie mesure exac-
tement 6 mm. 3. Mémes perforations sur le gilet et la
chemise, tachée de sang sur une hauteur de 15 cenl

Le revolver mesure 10 cent. de longueur, il est du
tyvpe « Tutu Galland », fabriqué spécialement pour tirer
les munitions du pistolet automatique Browning,




Sindividu qui fit partir le coup tenait a ce mo-
ment-la le canon du revolver entre son pouce el son
ndex gauches. qui furent blessés par le projectile,
Sur le pouce, on trouve au niveau de la pulpe une
laie de 15 mm. de longueur ct de 8 mm. de largeur,
nd axe dirigé vers I'extrémité duy pouce ¢t en
‘Le fond bourgeonnant de Ia plaie ne permet pas de
lécouvrir des grains de poudre. (Il convient d’ailleurs
aire remarquer qu'il ne s'agit pas de poudre noire,
nais de poudre T bis, qui sert exclusivement pour les
munitions du Browning; or, la poudre T esl formée
de petites lamelles de | ulmi-coton, incolores, donnant
des tatouages fort peu visibles.)

Liindex droit a é1é traversé de part en parl, en
dehors de I'articulation métacarpo-phalangienne, de la
face palmaire 4 la face dorsale.

‘11 existe sur la face dorsale une plaie de sorlie arron-

.."i'
oy

lie de 8 mm. de diamétre: sur la face palmaire, la

lie est ovalaire ¢l mesure 15 mm. sur son grand axe

el 8 mm. sur son petit.

“ se représente aisément comment le projectile a
pu produire ces diverses lésions,

‘main g0 uche était demi-fléchie, le canon de 'arme
entre la pulpe de I'index et le coté externe de la pulpe
it pouce. Le projectile a frappé d’abord le pouce, puis
a alteint ensuile I'index qu'il a traversé pour aller
pénétrer au-dessus du sein droit de Pindividu dont
Pexamen du cadavre a été rapporté plus haut,

. Les blessures qui viennent d’étre décrites n’onl pas
-.Er!ﬁlé; la lésion de I'index n’a pas intéressé I'arti-
culation phalango-phalangienne et tous les mouve-
ments du doigt sont possibles,
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La durée de lincapacité de travail atteindra une
dizoine de jours.

Ous. VIII' (résumée). — Une femme de soixante-
quinz¢ ans est atteinte par un projectile provenant
d’'un petit pistolet d'enfant, le coup a été tiré a trés
faible distance,

On constate un orifice d'entrée au coté droit du
menton, a 5 cent. au-dessous el en dehors de la com-
missure droite des levres. La région est le sidge d'une
tuméfaction prolongée. Une ecchymose siége dans la
parlie droite de la région sous-mentonniére, de colo-
ration violacée. L'orifice d'entrée mesure environ 6 mm.
de diamétre; il est actuellement obstrué par une
- croftelle.

A la base du cou, du coté droit, & la hauteur de la
parlie inférieure des chefs claviculaires et sternal du
muscle sterno-cleido-mastoidien, on Irouve une large
ecchymose mesurant 7 cent. de diamétre, violacée en
son centre, jaune 4 la périphérie, descendant au devant
de "articulation sterno-claviculaire droite. La tuméfac-
tion sous-jacente esl assez prononcée el la pression
dans toute la région est douloureuse.

La blesséc a méme éprouvé de vives douleurs i l'oe-
casion de la déglutition, elle ne pouvail pas s'alimenter
méme a l'aide de lignides. Depuis deux jours, elle com-
mence a déglutir un peu mieux, liquides et biscuits.

Un examen radioscopique et radiographique com-
plet n'a pas permis de retrouver la balle. Et pourtant
il n'existe aucun orifice de sortie. On en est réduit a
faire deux hypothéses :

1" La blessure aurait intéressée 'oesophage par lequel
la balle aurait été éliminée (il s'agit vraisemblablement
d'un projectile de plomb, arrondi, de 6 mm. de dia-
melre).

Elle aurait élé crachée ou serait passée dans les
matieres fécales. Ou bien la cartouche employée élait
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a blane ¢t 1y blessure aur
| par la petite bourre (e carton.

Hoi qu'il en soit, la blessure pst bénigne et entraine

seulement une Incapacité de travail d'un
OBs. IX (résumée). — 1 s'agit d'n

lessé d'un coup de feu, dans lar

tiré involontairement sur

ait ¢1é pro-

mois,

n Arabe qui a été
égion inguinale gau-
lui par un autre indi-
La blessure légére a intéresse 1a région
gauche ef 1 nécessité une
15 jours.

Sur la peau, T'orifice T’entrée, assez petit, est situé
un peu au-dessus du pli de Paine, 4 8 cent. 3 gauche
1' meédian, -

L'orifice de sortie, placé sur la fesse gauche, a des
dimensions plus grandes que le précédent; on le trouve
4 5 cent. en arriére de Ia grosse tubérosité du fémur.
~La balle a done creusé un tunnel et n'a pas été
retrouvée.

JI+ e deux orifices se sont recouverts d'une crodtelle,
il ne s'est pas manifesté de douleurs tres vives sur
1h‘a_:fet suivi par le projectile.

Cing jours aprés Iaccident. aucun signe de suppu-
Tation et le blessé g pu quitter Fhapital.

inguinale
incapacité de travail de

5

ﬁ ces diverses observations, pourrons-nous tirer des
earactéres spéciaux aunx blessures involontaires du
- Xleme groupe?

b 1* 5i on envisage la direction dy coup de feu, on voii
qu'elle est le plus souvent oblique, antéro-postérieure,
F ormement a ce qu'indiquait Juving. Mais nous som-
mes loin d'une rigle absolue : 1q direction peut étre
aussi latérale (observa tion 1I), la halle ayant suivi dans
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le cas parliculier un trajel rigoureusement rectiligne.
Quelquelois, le coup peul étre dirigé d’avant en arriérve,
la balle suivant un trajet parfaitement horizontal (ob-
servation I11). Il en sera particuliérement ainsi s'il s"agit
d'un accident produit dans les circonstances suivanles:
un individu croit & tort son revolver déchargé; en guise
de plaisanterie, il vise un camarade, tire sur lui et
le tue:

2» Pour ce qui est de la distance, il ne nous parait
pas absolument évident qu’elle soit toujours suffisante
pour ne pas produire de tatouage entourant [lorifice
d enlrée du projectile,

Sur les neuf observations ecitées, on nole au moins
trois fois I'existence d'une figsure de tatouage. Il serait
donc exagéré d'affirmer son absence ou méme sa rareté
comme un caraclére constant des blessures involon-
taires par armes a feu courtes.

Toul au plus peut-on dite que le talouage manque
dans la majorité des cas observeés;

3* Ainsi qu'on le rencontre généralement, 'orifice de
sortie du projectile lorsqu’il existe a un diametre plus
grand que son orifice d'entreée;

4" Toutes les régions peuvent étre atteinles. Cepen-
danl il ¥ a un siege de preédilection : la téle,

5° Aussi la gravité des blessures est la régle; la mor-
talité fréequente.

Toutefois, si rares qu'elles soient en raison des ré-
gions intéressées, les blessures légéres peuvent se ren-




ntrer; quand elles existent, elles sont particuliere-
Nous pouvons dire qu'ay point de vue du pronostic,

laa variétés sont représentées, depuis la balle qui,

ant le buste, cause la mort g’ un individu sans

.'-":_-'{,I ‘-‘-alt le temps de prononcer une parole, jusqu'aux
iimples plaies en séton des muscles superficiels ne né-
nt que quelques jours d’indisponibilité,

;. _
NOUS avons vu (ie le diagnostic des hlessures nvo-
.. ‘. es ol la victime est elle-méme 'auteur de I’

It était surtout 4 faive avee lo suicide,
llr I'homicide involontaire, on {levru le différencier

h, Ot avee Ia blessure criminelle, rarement avec le

uicide,
Nous avons parlé, dans le

=

acei-

chapitre précédent, des par-
_ tes propres au suicide: il nous reste o opposer le
Crime au meurtre accidentel,

I.hom:mde volontaire intéresse n'importe quelle ré-
i le meurtrier, utilisant un moment propice pour
accomplir son acte, frappe n’importe o et il n'y a pas
ﬂége de prédilection pour les blessures criminelles.
1 -n'En existe pas non plus dans 'homicide involontaire,
: u is il semble toutefois que la téte est plus souvent
touchée,

Dautre part, il est exceptionnel que la viclime se tire
..i mp de feu d’arriére en avant (cas d’un suicide rap-
¢ par Hofmann). Si done on trouve un orifice d'en.

ft_u;. dans le dos, il y aura de grandes chances que l'on
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ait a faire un homicide, et en particulier 3 un homicide
volontaire, I'incident se produisant raremenl dans ces
conditions.

Dans toutes les observations que nous avons cilées,
il n'v a pas de marques de violences en dehors de la
blessure mortelle,

Si I'on conslate des traces de rixe, du désordre dans
les vétements, des signes de défense de la victime, il
faudra penser au crime. Mais, ici encore, il n'y a pas de
certitude; on peut seulement arriver & une forte pré-
somption.

Quant a la distance du tir, présence ou non de la-
touage, nous ne pensons pas, en principe, que I'on puisse
en lirer une indication en faveur de la blessure acei-

dentelle.
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CHAPITRE 11

-

~ CAS EXCEPTIONNEL DE BLESSURES
INVOLONTAIRES PAR ARMES A FEU GOUTES

\ous avons fraité des deux principales cundlhnns
18 lesquelles surviennent les blessures involonlaires
'i_.;___a, armes a feu courtes,

8 ‘_tmua reste encore a4 envisager un cas que l'on
*-x rarement, mais sur Iinterprétation duguel il
est parfois nécessaire d’étre parfaitement fixé. Nous
.-';,‘en parler de la blessure schématiquement acei-
.':,fi** se produisant de la facon sulvante :

Un homme tient un revolver chargé dans la main:
on bras est brusquement saisi par la main d'une autre
personnc, ce qui détermine le départ du coup, el la
balle blesse I'in ou I'autre des deux individus, ou
me tous les deux. 11 y a blessure accidentelle,
mfﬂnt dans un cas d’homicide, un inculpé pré-
e les faits comme s'¢tant passés de la sorte.

s'agit, pour le médecin légiste, d'établir la veérite.
Il doil, sinon arriver & reconstituer la scéne, tout au

moins envisager les diverses hypotheéses possililes

o
.
14
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quant a la position du meurtrier par rapport a la
vietime.

Nous ne pensons pas mieux faire, pour montrer
toute la difficulté (qu'il y a a résoudre ces questions,
que de citer deux observations de M. le professeur

Balthazard, dont les conclusions sont diamétralement
opposées,

La premiére concerne un accident survenu an cours
d'une rixe,

Le sieur Y..., voyant le sieur X... braquer son revol-
ver sur un de ses amis, tente de le désarmer et, ayant
saisi le revolver par le canon, le coup part; il s’ensuil
une plaie mortelle du foie du sieur X... et une plaie
en séton de la main droite du sieur Y...

L autopsie du sieur X... fut d’abord pratiquée;

L'autopsie fut complétée par I'examen de la bles-
sure du sieur Y...

Le cadavre est celui d'un individu de trente-nenf ans,
paraissant bien conslitué et non amaigri. Les tissus
sont tumeéfiés et la putréfaction est assez avancée. 1l
existe un gonflement du scrotum par des gaz putrides;
la face est verditre par places, violacée 4 d'autres, les
veines se dessinent en violacé sur les membres.

On trouve, a4 trois travers de doigt, au-dessous du
rebord des fausses eotes, du coté droil, et 4 16 cent, au-
dessous du mamelon, un orifice d'entrée de projectile,
obstrué par un peu de collodion. Cet orifice est recou-
vert d'une petite croitelle au-dessous de laquelle existe
une trace de pus, preuve que la blessure remonte au
moins a quatre ou cing jours avant la mort. La plaie
ovalaire mesure 4 4 5 cenl. de diamétre,

Une sonde introduite avec précaution par lorifice




ndique un trajet fortement oblique de haut en bas,
it en arriere et de droite 4 gauche. L'examen
s désordres profonds produits par Ié projectile con-
rmera d'ailleurs cette conclusion que le coup de feu
seut fort bien avoir été tiré a I'aide d'un revolver tenu
{ans la main droite de la victime elle-méme.
Cependant, au moment de l'autopsie, dépourvu de
tout renseignemem, on concevait que la direction du
toup de feu permettait d'écarter I'hypothése d'un sui-
gide, car on ne se tire jamais un coup de feu dans le
pour se suicider, et qu'elle était seulement com-
satible avee 'hypothése d’un accident.
Aprés ouverture de l'abdomen, on constate qu'il
ste une périlonite généralisée; les anses intesti-
es sont agglutinées par des fausses membranes
aisses. On extrait en plus 600 grammes environ de
de sanieux et suppure, qui n'est autre que du sang
ché dans la cavité peéritonéale, mélé de matieres
les,

il
Ry a
g™

‘hémorragie provient d'une plaie du foic et d'une
perforation du sésentéere; les matiéres fécales se sont
sées dans le peritoine en quantité dailleurs

érée par une perforation de Dintestin, actuelle-
nent oblitérée par les fausses membranes.

e

' Le projectile de petit calibre a traversé le foie obli-
guement dans la direction déja indiguec, et cst res-
sorti & la face inférieur de cet organe,

Se dirigeant vers la gauche, il a perforé le mésentere
de part en part, a pénétré dans linteslin, probable-
ment dans le colon descendant. On n'a pas pu suivre le
ajet ultérieur. Ce projectile n’a pu étre retrouve, soit
parce qu'il sest logé dans une masse graisscuse out il
a échappé aux recherches poursuivies avec insistance,
s0it, ce qui est plus probable, parce qu'il a été élimine
par les matiéres fécales pendant les gqualre jours de
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Le foie pése 1,850 grammes ¢t présente des lésions ‘de
cirrhose, en rapport sans doute avee dE‘i abus de
boissons alcooliques.

Le ceeur est trés dilaté surtout au niveau des cavités
droites, fail en rapport avec Pexistence de Ia péritonite
genéralisée.

Sur les reins on observe quelques suggitations san-
guines en rapport avec la péritonite aigué.

Rien a signaler qui peut nous intéresser sur les autres
organes.

On arrivait done aux conclusions suivantes :

1¢ Le blessé a succombé a une péritonite généra-
lisée conséculive & une perforation du foie et de I'in-
testin par un projectile d’arme a feu, Le coup de feu
Payant atteint quatre ou cing jours avant la morl,

2 1l est parfaitement possible que le coup de fen
ait été tiré par la viclime elle-méme, étant donnée la
direction du trajel du projectile dans "ahdomen.

L'expertise ut complétée par 'examen de la blessure
du sieur Y...

Celui-ci déclare qu'ayant vu le sieur X... braquer son
revolver sur un de ses amis, il s'est jeté sur lui pour le
désarmer. Il aurail saisi le revolver par le canon et
searit parvenu a I'arracher de la main du sieux X...
mais au méme moment Je coup serait parti.

On constate qu'il existe a la main droite, dans
I'espace qui séparc le pouce de l'index, une perfora-
tion en séton produite par un projectile,

L'orifice d'entrée siege sur la face palmaire, a 2 cent,
de la base du pouce; il mesure 6 mm. de diameétre et
présenle une forme ovalaire.

Cet orifice est entouré d'une zone brilée de 5 a
6 cent. de diamétre. qui s'étend jusqu'a la base de
I'index et jusgu'au centre de la main,

Sur la face palmaire du pouce la brilure a donné
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ince & un souléevement de "épiderme, rempli de
; :_-IEIE phlveténe.

up de feu a été liré de trés prés pmsqu il a
duit une britlure importante. Comme on n'observe
une incrustation de grains de poudre autour de

néme chemin que la balle et que, par suite le coup
il tiré 4 bout portant,

i unil le pouce a Uindex, a 14 cent. de l'orifice d’en-
f"l;'--uriﬂce. mesure 6 mm. de diametre, On doit
mnaler encore l'existence d’une éraflure de 7 mm.
" ‘ an centre de la paume de la main.
Explitahnns données par le sieur Y... sont des
sibles. La blessure en séton qu’il présente
a main droite a bien été produite par un projectile
. ';_'_ i -t_:qlihrf, 6 mm. environ. L'éraflure de la paume
loit avoir été faite par le guidon du revolver. La situa-
jion de la blessure en séton est bien celle qui corres-
nd au trajet d'un prujecﬁle partant au momenl ou
main dmite cherchait 4 s'emparer du revolver fenu
le sieur X... 11 n'est pas admissible que le sieur Y..
pi faire partir le coup et &tre blessé ainsi quﬂ,'
- ._,|_'“

gk |

Dans la deuxiéme observation, la dame A..., incul-
sée du meurtre du sieur B..., dit qu'en cherchant 2
smparer du revolver elle aurait fait partir 1'arme.

Les conclusions sont contraires au récit de la dume B...

Le ¢ adavre est celui d'un homme de trente-huit ans
n. bien constitué. d'apparence vigoureuse.

n'observe aucune trace de violences en dehors
blessure mortelle qui va &tre décrite : Dans la
ﬁe:hpm'nle gauche existe un orifice d'entrée du

- d'entrée, c’est que ces grains ont pénéiré par

Jorifice de sortie siége sur la face dorsale’ du repli
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projectile, qui est situé 3 3 centimétres an-dessus de
Texirémité externe de I'arcade sourciliére gauche et a
8 centimétres au-devant du tragus. La plaie mesure
8 millimétres environ de diamétre; elle est entourée,
sur un diameétre de 3 centimétres, d’une zone noiritire
arrondie, onl la pean a été bralée par la flamme. Plus
excentriquement, on observe sur la peau non brilée
un latouage di a Vinerustation des grains de poudre
noire; le tatonage s'étend surtoul en bas el en arriére
de la plaie et forme au tour de la partie briilée une
bande de 15 millimétres environ. Les grains de pou-
dre, an nombre d'une cinquantaine, sonl incrustés
dans le derme, tantét colorés en noir ou en bleu, tantot
formant un piqueté rouge formé par hémorragies
minuscules,

L’incision des tissus au niveau de orifice d'entrée
du projectile montre qu'il existe un décollement au-
dessous du tissu cellnlaire sous-cutané, sur une éten-
due de 2 centimélres de diamétre.

Les lésions que nous venons de décrire permettent
d'affirmer que le coup de revolver a été tiré de trés
pres, sirement moins de 15 centimétres, prohahlement
moins de 10. Quelques expériences exécutées et, si pos-
sible, avec les cartouches non tirées, auraient permis
de determiner avec une lrés grande prédision la dis-
tance du tir. .

Sous le cuir chevelu, on trouve, au niveau de la
plaie temporule gauche, un épanchement sanguin qui
s'étend dans le muscle temporal.

" La boite cranienne est perforée a la hauleur et en
regard de I'orifice cutané, irréguliérement, par la face
interne, aprés avoir sci¢ la calotle cranienne et avoir
enleve le cerveau, on voit un orifice d'environ 8 milli-
meétres de diametre, dont le contour n'est pas absolu-
ment rond. Cet orifice siége &4 I'union de la paroi supe-




 balle a traversé la boite eranienne horizontale-
ient et est venue la frapper en un point presque
étrique a l'orifice d’entrée. sur un méme plan
zontal, mais a4 15 millimetres plus en arriere. La
e a fait éclater 'os temporal et soulevé 3 ou 4 frag-
ts, mais elle s’est amortie dans ce choe et n'a pu
rtir du criane. Nous la retrouvons sous les esquilles
uses. engagée dans la dure-mére qu'elle a perforée.
ins son (rajet, la balle a traversé la partie infé-
e des deux lobes frontaux, se creusant un lunnel
s la substance cérébrale. 11 est résulté de celte
blessure une hémorragie diffuse dans les méninges,
émorragie qui a enfrainé la morl, i
en de particulier a signaler pour les autres
ics: .
- La balle est un projectile en plomb nu, sans chemise
fenveloppe, du calibre 8 millimétres. Elle est com-
ement déformée par le choe contre les os du crine,
s, cependant, on peut se rendre comple que sa
pe est cylindro-ogivale. Le revolver est & percus-
‘sion centrale, il provient de la maison Lelaucheux.
Le sienr B... a succombé 4 une hémarragie méningée
iséentive a une plaie pénétrante du crdne par balle
¢ revolver, Les expériences failes onl démonlré gquan
moment oi le coup de feu, qui a causé Ia mort du
.."‘._ piir B..., est parli, Fextrémité du canon £tait situce
-l- cenlimétres environ de la tempe gauche el gue la
igne de tir allait transversalement d'une lempe a
“autre. Dans ces conditions, 'hypothése d'un suicide,
( 69]1& n'élait pas cumple{cment ¢liminée par l'incul-
yée, témoin unique de la scene, ne serait pas invrai-
semblable, étant donné que le sieur B... tenait le
revolver de la main gauche. Bien entendu. les décla-
rations de Ja dame A... seraient (rés suspectes sur ce
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point §'il était étabdi que le sieur B... n’était pas gau-
cher.

Le sieur B... aurait pris le revolver apporté par
inculpée, revolver qu'elle avait déposé sur la chemi-
nee; puis il aurait menacé linculpée. Cette derniére,
en cherchant a s'emparer du revolver, aurait fait par-
tir le coup. Tel est le récit de la dame A... Pour pou-
voir l'admettre, il faut supposer qu'en cherchant a
dégager I'arme, le sieur B... ait di refirer son bras
vers lui et qu'en méme temps il ait retourné le canon
vers sa tempe.

Mais comment accepter qu'une détente si dure ait
pu partir accidentellement, surtout, ce gui est proba-
ble, si le chien n’avait pas été armé aun préalable.

En résume, on peut dire que si le sieur B... étail
droitier, le récit de I'inculpée est entiérement inadmis-
sible# car un droitier ne saisit pas une arme de la
main gauche pour en menacer quelqu’un. De toutes
facons, il existe, dans le récit de inculpée, deux points
dont la vraisemblance préte a4 discussion: Tout d’abord
on se represente mal qu'un homme cherchant a déga-
ger une arme qu’il tient dans la main la retourne
conlre sa lempe, I'extrémité du canon a 4 centimetres
de la peau et la ligne de tir dirigée transversalement
d'ine tempe a I'auntre; ensuite, on comprend encore
moins comment la détente si dure du revolver, dont
le chien n'était pas armé. a pu jouer accidentellement.




CONCLUSIONS

i
Dans ce modeste travail nous avons essayé de mon-

nvolontaires par armes a feu courtes,

Etant données les conditions trés différentes dans

lesquelles se produisent ces blessures, nous avons cru
écessaire d'établir un classement. .
Mais quelles que soient les particularités observées,

trois poinls méritent d’étre retenus ;

1* La direction le plus souvent latérale ou oblique
anlcro-postérieure du coup tiré;

2 n'y a pas de siege de prédilection et si la téte
est souvent la région atteinte, la blessure peut intéres-
ier lout aussi bien les autres parties du corps. Au con-
traire, dans les suicides, nous avons des lieux d’élec-
tion. particulicrement la bouche.

':ﬁ" La gravité trés fréquente de ces blessures et la
multiplicité des organes alteints.

éaﬁiuuitnﬁ. I'étude de la plupart des problémes que
=‘;-" evenl, au point de vie médico-légal, les blessures
acci dentelles, offre une grande difficulté. En outre, des

=

caracléres des plaies, il faudra tenir compte des ren-

er (quels sont les caractéres principaux des blessures
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seignements fournis par lenquéte. procéder & des
expériences avec l'arme qui a caus¢ la mort el ne
jamais oublier d'examiner les vétements de la victime.
En somme, ce sont encore les qualités que 'on doit
exiger d'une bonne expertise qui guideront le mieux
le médecin dans la voie du vrai diagnostic.

Au point de vue social, le trop grand nombre de
blessures produites accidentellement semble résulter
en majeure partie de I'ahsence de réglementation dans
la fabrication et la vente des armes a feu,

Actuellement, pour acheter un revolver, il suffit de
se présenter chez un armurier, qui le delivre sans
qu'attcune piéce d'identité soit requise, sans qu’un
simple certificat de capacité dans le maniement des
armes soil exigé.

De plus, beaucoup de ces armes a feu courtes, cause
d’accidents, sont de mauvaise qualité, vendues par des
hrocantenrs, des tenanciers de bazars, des marchands
forains,

Nous n'avons pas a dire, ici, quelle, legislation il ¥
aurait lien détablir & ce sujet, qu'il nous suffise de
signaler, en terminant notre thése, qu'en 1921 il fau-
drait remonter 4 une ordonnance du 27 mars 1728 si
I'on voulait interdire d'une facon efficace « la fabrique,
le commerce, la vente, le débil, le port et I'usage des
pistolets de poches... et aulres armes offensives ca-
chées et secretes ».

Mais cette ordonnance édicte des peines trop séve-
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f en rapport avec nos meeurs, et il ne peut étre
estion de I'appliquer.

1 Eﬂ vrai que, depuis, plusieurs autres ordonnances,
lécrets et lois, sont venus compléter ou modifier 'or-
lonnance dE 1728 :

11~r ﬂﬂ‘et, un décret du 2 nivése an XI\T interdit
et le port des fusils et pistolets a vent, et appli-
qu Iha pf.-mes prévues par I"'ordonnance de 1728.

infraction devant la police correctionnelle.
'brﬂunnam:e royale du 28 fémer 1837 prohibe les
2ts de poche.

Le ﬁécret du 26 aolit 1867 exempte de la prohibition
?.'T__':-".; oncée par I'ordonnance de 1837, celles de ces armes
riquées pour I'exportation.

Mais tous ces décrets, ordonnances, loi, déja insuffi-
sants, sont restés pour ainsi dire lettre morte, et on

sement appliqués.

Vu ; Le Président,

BALTHAZARD.
"'n Le Doyen,
| H. RoOGER.

~ Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de I'Académie de Paris,
APPELL.

La loi du 24 novembre 1834 autorise, aprés demande,
_hnhlicaﬁun et le port d’armes et poursnit toute

peut considérer en fait qu'elle n'ont jamais été sérieu- .
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