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INTRODUCTION

Des trois études qui composent ce volume, les deux der-
nicres ont été déja publiées, 'one en 1855 (1), Paunltreil
yadixans(1),et j’endonne aujourd’hui une édition plus
compléte et devenue néeessaire ; la premiére, celle qui
est relative & la pendaison est entiérement neuve. lille
achéve dans ma pensée le travail que j'ai dés longtemps
entrepris, en vue de faire disparailre la confusion si
ficheuse, qui arégné jusqu’ici dans la science, parmi
des genres de mort violente essentiellement différents
les uns des aulres et obstinément réunis sous la dénomi-
nation impropre d’asphyxie, et de resliluer & chacun
d’eux ses caracléres propres et distinetifs,

Si, sous le nom d’asphyxie, on comprend les effets de
la privation de l'air et de la suspension plus ou moins
complete de la respiration, celle définition générale peut

(1) Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, 2° série,
1855, t. IV.

(2) Ibid., 1865, t, XXIII,
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vI INTRODUCTION,

s'appliquer (rés-justement & la suffocation, i la siran-
gulation, & la pendaison el méme & la submersion, Mais,
si, au point de vue purement physiologique, le rappro-
chement et la comparaison de ces diverses espéces de
mort violenle peut étre utile et donner 4 I'ensemble du
lableau plus de vérité en mettant en lumiére lears traits
communs, 1l n’en est pas ainsi au point de vue de la
médecine légale. Ce qui, tout & I'heure était une vue fé-
conde devient confusion; el, lant que les médecins
légistes se sont contentds d’étudier d’une maniére géné-
rale I'asphyxie chez les individus étouflés, étranglés,
noyés ou pendus, ils n’ont rien fait pour éclaircir les
questions toujours si délicates et si diffieiles que sou-
lévent dans toute affaire eriminelle la recherche et la
constatation des causes de la mort.

Il est arrivé pour la médecine légale ce que I'on ver-
rait se produire au lit des malades, si, par un retour
impossible vers les premiers figes de 'art de guérir, on
réduisait la science des maladies & leurs symptomes
communs, la fievee, Poppression des forces, les allé-
rations de la sensibililé, en négligeant les signes propres
que 'on peut déduire de I'exploration méthodique des
organes lésés. Il importe de ne pas laisser subsister plus
longtemps le vague et la confusion qui ont, jusqu’a ces
derniers temps, obscurci I'histoire médico-légale des
genres de mort violente si fréquents que 'on avait cou-
tume de réunir sous le nom d’asphyxie.

L’expérimentation sur les animaux vivants a fait faire
un grand pas A celte histoire; et, moins que personne,
aprés 'avoir tant de fois interrogée, je voudrais con-




INTRODUCTION, Vil
tester les immenses progrés que lui doit Ja médecine
légale. Mais il ne faut pas perdre de vue que le plus sou-
vent ces expériences ont élé entreprises au nom de la
physiologie et qu’il convient de discerner, au milieu des
recherches de cet ordre, les faits qui peuvent éire utile-
menl appliqués & la solution des problémes de la mé-
decine légale.

M. le docteur Faure, dont j'aurai lant de fois I'occa-
sion de ciler les beaux travaux, bien que, sattachant
sartout aux ressemblances, ne méconnait pas les diffé-
rences des diverses espéces d’asphyxie : « Parmi les
« phénoménes, dit-il, il en est un certain nombre qui
« sont conslants, revélant toujours les mémes carac-
« léres ; ce sont ceux qui se rapportent directement a
« la privation d’air, tandis qu’il en est d’autres qui,
« trés-variables de forme ont une excessive irrégularité
« dans leur ordre d’apparition : ce sont ceux qui dé-
« pendent du genre de violences que I'on a fait subir &

« Pindividu pour arriver & le priver d’air. » Li, est la
vraie question ; et, dans ces derniers mols, se trouve con-
tenue la seule maniére d’aborder au point de vue de la
médecine légale pratique, I'étude non pas de 'asphyxie,
mais de la pendaison, de la strangulation el de la suffo-
cation, I’ceuvre de I'expert, c’est de distinguer et de
préciser le genre de violences.

Ladislinction, heureusement, n'est pas au-dessus des
efforts de la science, et ¢’est & I'établiv que jai consacré
lous mes soins dans les études que 'on va lire. On remar-
quera, en eftet, qu'il existe dans ces différents genres
de mort, deux périodes; la seconde, période ultime,
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celle de In mort apparente, dans laquelle les signes com-
muns atlestent seulement I'atteinte profonde portée i la
vie. La médecine légale est tout & fait désintéressée dans
celle conslatation supréme. Ilsuffit, pour s’en convainere,
de considérer que cette derniére période de Iasphyxie
est si peu caractéristique du mode par lequel la mort
survient, qu’elle a pu élre comparée physiologiquement
par Blundell et par Burdach, & la mort par hémorrhagie.

La premiére période, au contraire, fournit i la mé-
decine légale des indicalions préeieuses, par cette seule
raison que c’est celle durant laquelle I'individu vivant
se défend contre 'obstacle qui s’oppose au libre exercice
de ses fonctions respiraloires et que les signes par les-
quels elle se manifeste sont en rapport avee chaque genre
particulier de violenees.

Il suit de Ia que I'histoire de I'asphyxie n’appartient
pas & la médecine légale. Les différents genres de mort
confondus sous ce nom, bien que dus les uns et les
autres & la privation de 'air, doivent éire soigneusement
distingués et présentent entre eux une diversité réelle.
Celle-ci dépend surtout de la diversité des accidents de
la premiére période qui précéde 1’asphyxie proprement
dite; elle est capitale en médecine légale. Dans mes
derils, dans mon enseignement, dans ma pratique, je
me suis appliqué & en poursuivre I'étude dans les diverses
espéees et & donner pour chacune d’elles des signes
précis et certains. J'ai marqué le but que doit se pro-
poser I'expert : ¢’est de reconnaitre et de prouver devant
la justice qu'un individu a été étranglé et non pendn ou
étoulfé, '
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1l en trouvera, je espére, les moyens dans les trois
études sur la pendaison, la strangulation et la suffoca-
lion que je réunis & dessein afin d’en faire mieux res-
sortir les caractéres particuliers et d’en constituer au
point de vue pratique I’hisloire médico-légale exacle ct
distinele. Je n’ai pas joint & ces études P'histoire de la
submersion, précisément parce qu’elle ne s’y ratlache
que par des analogies physiologiques, tandis que, en
fait, et dans les expertises judiciaires, elle s’en distingue
absolument, el qu’elle conslitue un genre de mort
lout & fail spéeial, el doit conserver une place & part
dans le cadre de la médecine légale,

Comme rien n’est plus instruetif que 'exemple, j'ai
multiplié sur chaque sujel les citations de faits, les uns
célebres dans les annales judiciaires el pleins d’ensei-
gnements, les autres empruntés & ma propre pralique.
Ainsi, entre autres cas inléressants, on trouvera pour la
pendaison les réeits authentiques de la mort de Calas,
de celle du prince de Condé, les consultations rédigédes
par moi, i l'occasion de 'affaire Duroulle et d'un cas
remarquable de suicide faussement attribué & un meurire
dans lequel j’ai pu délourner de la téle d'un innocent
une inculpation injuste ; pour la strangulation, de nom-
breuses observations déja consignées dans mon premicr
mémoire, et, de plus, les détails relatifs & I'affaive Douls
prise pour un assassinal et ou j'ai élé assez heureux
pour obtenir devant la Gour d’assises du Tarn, 'aban-
don de P'accusation, ainsi que le mémoire étendu que jai
composé & 'appui de la défense dans Paffaire Armand,
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BTUDE MEDICO-LEGALE

S0

LAPENDAISON

LA STRANGULATION ET LA SUFFOCATION

“DE LA PENDAISON

CONSIDERATIONS GENERALES

Définition. —- J'ai préféré le mot pendason a eelu
de suspension, employé par les auteurs, par la raison
{rés-simple que le sens du premier esl parfaitement clair
et nettement défini, tandis que le second a une signi-
fication beaucoup plus générale et compréhensive; la
pendaison représenlant exclusivement, dans le langage
vulgaire el & proprement parler, la mort du pendu,
Paction d’atlacher au gibet, I'exéculion de pendre (1) ;
landis que la suspension, pour désigner ce genre de vio-
lences, exige la périphrase dont se servent les lexiques
lalins « suspensio per laquewm collo injectum (2)

On pourrait se conlenter de celle définition purement
nominale. Il est possible cependant d’en donner un dé-
veloppement plus scientifique dans le sens de Pappli-
calion & la meédecine-légale; et dans les termes suivants :

(1) Dictionnaire de I'Académie.

{2) Dictionnaire de Forcellini.
Tanoigu, — Pendaison, 1




2 DE LA PENDAISON.

La pendaison est un acte de violence dans lequel le corps
pris par le cou dans un lien attaché & un point fixe et aban-
donné a son propre poids, exverce sur le lien suspenseur une
traction assex forte pour amener brusquement la perte du
sentiment, Uarrét des fonctions respiratoires et la mort.

M. Durand-Fardel fait entrer dans sa définilion (1) une
remarque ingénieuse, tirée de I'action particuliére du
lien qu’il oppose dans la strangulation et dans la pendai-
son. ('est que chez les pendus, la compression esl exercée
par une lorce fendant i se rapprocher de l'axe du cou el
a l'aide d'un lien serrant indgalement sur les divers
poinls de sa circonférence, landis que la strangulation
s'opére par une force agissant perpendiculairement i Uaxe
du cou et a4 l'aide d'un lien serrant également sur tous
les points de la circonférence.

De l'éiat de In question historigue et pratique de Ia
pendaison. — Il semblerail que, dégagée de lous les
faits de strangulation, dont on l'avait & tort surchar-
gée el renfermée dans ses limiles propres, Ihistoire de
la pendaison devrait étre toute simple et pourrait étre
(racée sans difficulté. Il n'en est rien cependant, et je ne
sais pas de question moins clairement traitée dans les au-
leurs, plus obscure, el que 'on me permette cette ex-
pression, plus embrouillée.

Ce n'est pas que les termes du probléme & résoudre
soient bien compliqués. Il s'agit toujours et presque exclu-
sivement dans les cas de pendaison, d’établir que I'indi-
vidu & examiner a élé pendu vivant; el que sa mort n'a
pas en d’autre cause que la pendaison; car, disons-le sans
plus atlendre, la pendaison simple implique dans I'im-
mense majorilé des cas le suicide; et la question domi-
nanle dans les faits de cette nature esl, on ne saurait (rop

(1) Durand-Fardel , Supplément au Dictionnaire des Dictionnaires.
Paris, 1851, p. 790.
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le répéler, la distinetion du suicide et de I'homicide.
La science exige donc avant toul, et doit pouvoir fournir
i l'expert, des signes cerlains de la pendaison opérée
pendant la vie.

Mais c’est Ih que se sont accumulées des difficultés et
des obscurités, dont il n’est pas sans inférét ni sans pro-
fit de rechercher les principales causes. L'histoire de la
pendaison s’est consliluée piéce a piéce, pour ainsi dire,
i travers des polémiques et des conlradictions sans nom-
bre. De nombreuses erreurs avaient cours, touchant les
phénoménes les plus apparents, les plus faciles & con-
stater : la posilion du corps, état de la face des pendus.
D'un autre coté, dés gu'un observaleur avail reconnu
quelque parlicularité , non encore signalée, sur le ca-
davre d'un pendu, il s’empressait de ’ériger en signe ca-
racléristique, absolu, de la pendaison pendant la vie; mais
un autre s’empressait d’en contester la valeur ; I'expéri-
mentation ruinait bientot les résultats trop hitifs dune
ohservation superficielle ; et le champ de la science res-
tait jonché et embarrassé de débris. ('est encore aujour-
d’hui une étude attachante et presque dramatique, que
celle de cette lutte dans laquelle Orfila et Devergie, entre
tous, ne se lassaient pas d’apporter avec des succés di-
vers, des faifs, des arguments, des expériences que fai-
saient trop fot disparaitre des opinions et des preuves
contraires. Il y a eu li bien des coups portés & faux,
mais en méme temps un grand effort et une des pre-
micres el des plus utiles applications de I'expérimen-
tation aux recherches médico-légales.

Mais par malheur, une circonstance capilale contri-
buait 2 entrelenir les discnssions stériles et & empécher
la lumiére de se faire sur ces difficiles questions, c¢'est la
rarelé des oceasions offertes au médecin légiste, d’obser-
ver des pendus. En effet, dans les habitudes de nos par-




4 DE 1A PENDAISON.

quels, les aulopsies judiciaires ne sonl jamais ordonnées
dans les cas de suicide avéré, et presque lous les cas
de pendaison rentrent dans cette catégorie. C’est donc
avec loule raison que M. Devergie a pu dire « que la
suspension est encore, dans beaucoup de circonslanees,
I'écueil de la médecine légale. »

Aujourd’hui sans me dissimuler les difficultés de la
tiche ct sans prétendre y échapper tout & fait, je crois
possible, grice aux travaux de nos devanciers, grice i
leurs erreurs méme, grice surlout ala longue expérience
pralique qui m'a permis de mulliplier mes observalions
personnelles, et de m’appuyer sur un nombre de faits
suflisant, je crois possible de simplifier beaucoup I histoire
médico-légale de la pendaison ; de donner de ce genre de
mort une description exacte et compléle, en me {enant
toujours fidélement comme je l'ai fait dans toutes mes
précédentes éludes, au point de vue de la pratique et de
I'observation.

Je commencerai par donner dans un exposé général
I'analyse des phénoménes de la pendaison, 'aspect exté-
rieur, les lésions internes qui lui sont propres; puis, &
I'occasion de chacune des questions médico-légales qu’elle
peut soulever, je reprendrai chacun des signes et des
caractéres de ce genre de mort, el je m’efforcerai d’en
déterminer la valeur précise, d'ot doit découler avec
certitude la solution pratique que doit seule poursuivre
le médecin expert.

('est dire que je m’'attacherai a fixer les traits caraclé-
ristiques de la mort par pendaison, bien plus qu’a en re-
chercher le mécanisme physiologique. Toutefois, il est
impossible de ne pas fenir grand comple des données
précises que nous apporte aujourd’hui sur cetle question
méme le progrés de la physiologie. Et mieux éclairé par
elle, nous pourrons nous appuyer sur les fails nouveaux
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qu'elle a révélés pour combat(re avec plus de force encore
celle fausse doctrine qui, au lien de les distinguer comme
la pratique dela médecine légale 'exige, confondait dans
le groupe artificiel des asphyxies, la suffocation, la stran-
gulation el la pendaison.

Des conditions dans lesgquelles se présentent les faits
de pendaison. — Mais avant d’entrer dans le sujet lui-
méme, il convient d'indiquer dans quelles conditions se
présentent le plus ordinairement les fails de pendaison.
Le suicide, nous I'avons dit déja, en fournit presque tous
les exemples ; je voudrais pouvoir donner le chiffre pro-
portionnel des morts volontaires accomplies par pen-
daison ; mais j'ai dit ailleurs la regrettable confusion qui
existe dans toutes les slalistiques entre la pendaison et la
strangulation, et 'impossibilité ol I'on est de faire la part
exacte de chacun de ces genres de suicide.

Il est juste et intéressant pour la pratique de remar-
quer que le suicide par pendaison a le plus souvent lien
dans des circonstances qui ne peuvent laisser de doute
sur le véritable caractére de I'acte ; dans les prisons, no-
tammenl, dans les asiles d’aliénés, dans des conditions
matérielles en un mot et dans des lieux qui facilitent
singuliérement l'appréciation du médecin expert. Mais il
n'cn est pas toujours ainsi, et, dans certains cas, le fait
de la pendaison se présente environné de circonstances
obscures et compliquées qui, pour peu quil s’y joigne
quelques motifs de suspicion morale, peuvent rendre la
mission de 'expert d'une difficulté extréme. Il n’est pas
permis d'oublier que c'est précisément I'un de ces faits de
suicide contesté, celui du prince de Condé qui, en sus-
citant a la vérilé el a la juslice des défenseurs savants et
convaincus, et en meltant en lumiére des observations
Jusque-la négligées, a fait voir tout l'intérét et toute I'im-
portance de la question médico-légale de la pendaison, et
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a 66 1'occasion d'une révolution salutaire dans quelques-
unes des idées qui avaient cours sur ce poinl & une
époque encore bien rapproché de nous. Aussi sommes-
nous en mesure aujourd hui, et nous allons nous efforcer
de tracer une histoire de la pendaison tout entiére fondée
sur les fails el dégagée des nuages que de fausses doc-
trines, de mauvaises observalions el des inlerprélations
erronces avaient amoncelés antour d’elle.

DES SIGNES DE LA PEXDAISOHN.

La pendaison doit étre étudiée d'abord dans les phéno-
ménes qu'elle produil et dans les effets que 'on observe
chez les pendus, soit pendant le temps qui s'écoule entre
la pendaison et la mort, soif aprés qu'ils ont été rappelés
i la vie; et ensuite dans P’étal du corps du pendu consi-
déré tant a I'extérieur que dans les organes internes ; de
maniére & ne laisser échapper aucune des traces maté-
rielles que peut laisser la pendaison. (Vest la description
de ce genre de violence et de mort que nous devons don-
ner avant tout ; Vappréciation des différents signes vien-
dra plus tard et nous fournira la solution des graves ques-
tions médico-légales qui se rapportent & la pendaison.

Effets de la pendaison, — ]}elmis le moment on le
corps abandonné a son propre poids ressent les premiers
effets de la pendaison jusqu’a celui ol la mort s’en suit,
des phénoménes divers se produisent et se succeédent; et
il est d’une haute importance d’en éludier avec soin les ca-
ractéres. Cette étude délicate et difficile, nous avons pu
la faire d'une part 41’aide des expériencessurles animaux,
celles de M. le docteur Faure surtout (1) et les miennes
propres; et, d’une autre part, i I'aide des observations re-
cueillies dans des cas de suicide avorlé el des impres-

(1) Faure, Lecherches expérimentales sur Pasphywie. Paris, 1850,
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sions ressenlies par les pendus qui ont él¢ rendus & la
vie. Fleichmann (1), on le sait, a tenté sur lui-méme des
expériences qui lui onl permis de faire connailre les pre-
miéres sensalions que détermine la pendaison. J'al de plus,
pour compléler ces données, eulabonne fortune de pouvoir
puiser & une source d’information trés-riche et trés-sire
dont Paccés m’a été libéralement ouvert par mon excellent
et savant confrére M. le docteur Jacquemin, médecin en
chef de la prison Mazas, qui, dans sa longue pratique des
établissements pénitentiaires n’a laissé perdre aucune des
observations qui pouvaient inléresser la science et en par-
ticulier, la médecine légale. Il a ainsi réuni la plus vasle
collection de cas de pendaison-suicide qui se puisse
trouver, el il I'a rendue plus précicuse encore par les
dessins fidéles qu'il y a joints. Les emprunts qu'il m’a
permis d’y faire, ajouleront beaucoup, je n’en doule pas,
a I'intérét de celte élude.

Au moment ot le corps du pendu retenu par le lien
suspenseur , s'abandonne & son propre poids, une
grande chaleur se fail sentir & la (&le, des sons bruyanls
el comme une musique éclatante retentissent dans les
oreilles ; I'eeil voit Tuire des écelairs : les jambes semblent
avoir acquis un poids extraordinaire, puis toute sen-
sation s’¢teint, quelquefois méme, dés le premier
moment, le pendu n'éprouve absolument rien; ¢’est ce
quont affirmé de la maniére la plus positive plusieurs
suicides rappelés & la vie; et, ce qui, je suis porté i le
croire, est plus fréquent qu'on ne le dit généralement : il
y a dans ces cas syncope immédiate. Je n’ai trouvé nulle
part, dans ancune observation sérieuse, rien absolument,

(1) Fleichmann (d'Erlangen), Des différents genres de mort par
strangulation, trad. des Ann. de méd. polit. de Henke, par le
" L. Paris (dnn. d'hygiéne publ. et de méd. lég., 1% série, t. VIII,
p. 452).




8 DE LA PENDAISON.

qui autorise celte opinion (rés-répandue cependant, que
les premiers momenls de la pendaison sont marqués par
une sensation voluplueuse, Il n’y a li rien de particulier,
rien surtout qui se raltache ainsi que je le dirai plus loin
aun élat special des organes sexuels. 8i quelques pendus
revenus & la vie ont pu par leur récit autoriser cetle hypo-
thése, ils se sont mépris eux-mémes, et n’onl pu rendre
compte que de cet éfat bien connu de vague langueur qui
précéde souvent la perte de connaissance et la syncope.
La seconde phase de la pendaison commence; elle est
marquée par des convulsions, par des conlraclions spas-
modiques des traits du visage, par le resserrement de la
pupille et des conlorsions du globe oculaire qui donnent
4 la physionomie une expression horrible. (Cest pour la
dissimuler que, dans les pays ou la pendaison est encore
en usage, on a soin de rabatire jusqu’au menton le bonnet
des suppliciés. Les mouvements convulsifs se générali-
senl et agitent violemmenl les membres, principalement
les membres inférieurs. Je n’ai jamais vu manquer ce
phénoméne dans les expériences sur les animaux, et il a
donné lieu & une remarque fort curieuse faite a la prison
cellulaire. Dans le principe, quelgues détenus avaient
lenté de se pendre au-dessus de leur porte; mais les gar-
diens avaient élé averlis par des coups violenls et répélés
qui résonnaient sur le bois. C'élaient les talons du pendu
qui, agilés par les convulsions, heurfaient contre la porle
¢l donnaient ainsi 'alarme. Plusieurs suicides furent em-
péchés dela sorte; mais, celle circonstance trop {0t connue
se répandit malheureusement bien vite; et, plus tard ceux
qui voulaient meltre fin & leur jour par le méme procéde,
prenaient la précaution d’appliquer leur malelas devant la
porle de maniére & étoulfer le bruit que, dans les convul-
sions de 'agonie, ils auraient pu faire avec leurs pieds.
J'ai eu récemment 'occasion de mettre cette nolion 4
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profit dans un cas difficile de pendaison, avec présomp-
tion d’homicide.

A celte période convulsive qui ne manque presque ja-
mais succéde la mort apparente, et ¢’est dans cette phase
ultime que se produit, non pas, ainsi qu'on l'a dit &
tort d'une maniére conslante, loin de 1i, mais dans quel-
ques cas seulement, le relichement des sphincters d’olt
résulte I'évacnation des matiéres fécales et de 'urine, et
I'émission du sperme. Je trouve sur ce point une indica-
tion fort importante dans les observations si complétes et
si scrupulensement exactes du docteur Jacquemin; sur
quarante et un cas de pendaison, deux fois seulement
on a noté qu'une certaine quantité d’urine et de féces
avaient éié rendue.

La mort ne se fait pas en général longtemps attendre.
Mais il importe de préciser davantage et d’établir autant
que cela nous sera possible les conditions et la durée de
la résislance. Pour les premiéres, il ne parait pas que I'on
puisse les fixer avee certitude, et je ne vois pas qu'il soit
permis d’attacher quelque imporfance aux ecirconstances
indiquées par les auteurs. Ainsi, rien ne me parait moins
prouvé que le rapport établi par Ollivier d’Angers entre la
position du lien suspenseur et la rapidité de la mort qu'il
prétend plus grande, lorsque le lien est appliqué au-dessus
du larynx. Le contraire plutdt serait vrai si l'on s’en
rapporte aux expériences de Fleichmann.

Quant & la durée de la résistance, les animaux que 'on
fait périr par pendaison succombenl an bout de douze i
vingt minutes presque jamais plus Lo, cela est trés-nette-
ment élabli par M. Faure. Chez 'homme il y a tout lieu de
penser que la mort est habituellement encore plus rapide.
Il n’est pas facile de renconirer des faits dans lesquels on
puisse calculer avec certitude le temps qu'un pendu a mis
@ mourir. M. Brierre de Boismont rapporte le fait suivant :
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une femme qui se défiait des intentions de sa sceur,
enfonce brusquement la porte ; elle la trouve sur son lit,
la corde passée autlour du cou; elle s’¢lance pour la dé-
crocher, l'autre la regarde fixement, ploie les genoux,
fail quelques soupirs; lous les secours furent inuliles(1).

En voici denx aulres ot les meilleures garanties d’exac-
litude sont heureusement réunies; dans I'un il s'agit du
suicide & Mazas du nommé Meignant, assassin de sa fille
qu’il avait violée. Il se pendit aux barreaux du promenoir
cellulaire. Or, il y avait été conduit a dix heures et demie
Lrés-précises, el it dix heures quarante minutes, le gardien
du préau le trouvait pendu et morl. Moins de dix minutes
certainement avaient done suffi pour que cet homme
succombdl & la pendaison. Dans l'autre cas rapporté par
M. Faure, une femme a pu étre rappelée a la vie apreés
sept minules au plus de pendaison. Elle avait été vue au
dépot de la préfecture se pendant & sa persienne; on
courul chercher une échelle, on la détacha dans le cours
eapace de temps que nous venons de dire, et I'on put lui
faire reprendre ses sens. Elle déclara n’avoir nullement
souffert et avoir perdu connaissance aussitot aprés avoir
¢té lancée dans 1'espace.

Le professeur A. Taylor (2) considére la résurrection
comme possible en général aprés cing minules de pendai-
son. Il rappelle que Fleichmann étudiant sur lui-méme les
effets de la pendaison, indiquail comme marquant le mo-
ment o devail cesser Pexpérience, I'apparition de certains
symptomes : la sensation de poids, un commencement de
stupeur el un bouillonnement dans les oreilles. 1l lesavait

(1) Brierre de Boismont, Observations médico-légales sur les di-
verses espéces de suicide (Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., t. XL,
p. 425).

(2) A. Tavlor, the Principles and practice of medical Jurispru-
dence. London, 1865, ch. ui, Hunging., p. 649.
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sentis el avail fail cesser la suspension, au boul de deux
minules, dans la premiére expérience, et de une demi-mi-
nute dans la seconde. L'application du lien sur la trachée
les provoquait immédiatement. Le savant médecin légiste
anglais cite encore le cas de morl survenu en Janwcr 1840
de l‘ﬁm{,ncdm Scolt qui avait coutume de se “pendre en
public. Parune circonstance fortuile, il ne put interrompre
son expérience, et les speclateurs crurent qu’il la prolon-
geait pour leur plus grande satisfaction; on le laissa ainsi
pendu Ireize minutes; et ce ne fut qu'aprés avoir été
transpor(éa Ihopital, au bout de trente-trois minutes qu'il
recut de trop tardifs secours. Un fait pareil a été publié
par le doctenr Chowne concernant un individu du nom
de Hornshaw. Avant de périr victime de son dangereux
métier, celui-ci avait été précédemment rappelé a la vie
en trois occasions dans lesquelles il avait pu rendre
compte de ses sensations. Il disait avoir perdu connais-
sance presque tout a coup; il lui semblait qu'il ne pouvait
reprendre sa respiration, quun trés-grand poids était
altaché & ses pieds; il ne pouvail faire pour se sauver
aucun mouvement des bras ni des jambes et avait perdu
la faculté de penser.
D’autres fails encore semblent autoriser cette conclusion
que dans les conditions ordinaires et dans le plus grand
nombre des cas, la pendaison améne la mort dans 'espace
de dix minutes environ. Je sais qu'il ya des exemples de
résistance beaucoup plus prolongée; el que 'on a pré-
tendu faire revivre des pendus, des suppliciés notamment
aprés un temps bien plus considérable. Le fait en soi el &
litre d’exceplion n'a rien d'absolument impossible, pas
plus que ceux ot I'on a vu des noyés dépasser les bornes
ot la submersion améne d'ordinaire la mort, Mais, dans
I'un comme dans l'autre cas, il faut se défier des récils
apocryphes, des exagérations qui dépassent toute limite et
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toule eroyance. Les hisloires de résistance trés-prolongée 4
la pendaison ne présentent pas en général des caracléres
’authenticité suffisants. Tels sonl les récits empruntés i
Bruhier par M. Bouchut (1) : I'un d'une cerlaine Anne
Green, exéeutée & Oxford, le 14 décembre 1650, qui fut
rappelée & la vie aprés une demi-heure de pendaison,
malgréles tractions et les violences exercées dans la bonne
intention d’abréger ses souffrances; l'autre beaucoup
moins croyable qui, concerne un voleur pendu de la veille,
el sauvé par un meunier aprés vingt-qualre heures de
- pendaison.

Mais, parmi les faits de ce genre, aucun n'est plus en-
rieux que le suivant. Je le cite textuellement d’aprés
I'excellente thése de M. Parrot (2). 11 s’agit d'un pendu qui
fut I'objet d’observations suivies, notamment en ce qui
touche les mouvements du ceeur, par les docteurs Clark,
Ellis et Shaw de Boston.

« Le supplicié pesait 150 livres; il élait trés-vigoureux
el dgé de vingt-huit ans. La pendaison eut lieu & dix heures
du matin. On rapporte qu'il n’y eut pas de lutte ni de con-
vulsions (not the least perceptible struggle or convulsion),

« Nous ferons remarquer qu’en admeltant que les ob-
servateurs ¢émus n'aient pas pu étudier avee toute I'atten-
lion nécessaire ce qui s'est passé, on est forcé d’admettre,
au moins, que la mort a eu lieu sans de notables convul-
sions, car s'il y enavait eu,’émotionn’aurait pu empécher
de les voir. Leur absence est une particularité intéressante
qui montre que la mort n'a pas ¢élé causée par une asphyxie

(1) Bruhier, Dissertation sur lincerlilude des signes de la morl
et Ualus des enterrements el embawmements préeipités. Paris, 17532,
t. IL, p. 13% et 111. — L. Bouchut, Traité des signes de la mort. Pa-
ris, 1849, p. 353.

(2) Parrot, De la mort apparente. Thése de concours. Pavis, 1860,
p. 61.
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vapide, circonslance qui s'accompagne foujours de vio-
lentes convulsions.

« Chez le pendu examiné a Boston, on a trouvé les pou-
mons el le cerveau a I'¢lat normal. Comment la mort a-
t-elle donc eulieu? Sans aucun doute elle a eu pour cause
premiére une syncope subite due & I'émotion ou & 1'exci-
tation de 'encéphale produite par la chute du corps (de 7
i 8 pieds de haul), au moment de la pendaison..., le corps
¢tant encore suspendu, on entendit distinclement les bruits
du ceeur qui batlait 100 fois par minute, sept minutes apreés
la suspension. Deux minutes plus tard il y avait 98 batte- -
menls, et trois minules aprés 60 seulement, et trés-fai-
bles. Aprés deux aulres minutes les bruits avaient disparu.

« A dix heures vingt-cing minutes, on f{it cesser la sus-
pension : il n’y avait plus ni bruit ni impulsion du ceeur ;
la face élait pourpre, bien qu'un petit espace prés de l'o-
reilleetit probablementpermis lepassage du sang. Lalangue
et les yeux ne proéminaient pas; les pupilles étaient dila-
tées. La corde avail été allachée jusie au-dessus du carti-
lage thyroide. A dix heures quarante minules la corde fut
relichée, ainsi que les liens fixant les bras au corps. Ceci
fait, le corps et la face devinrent graduellement piles. La
colonne verlébrale n'avait pas étélésce. 11 n'y avait pas eu
d’émission de sperme, particularité en harmonie avec
absence d’asphyxie et I'absence de lésion de la moelle.

« A onze heures trente minules, un mouvement de pul-
sation régulier se montra dans la veine sous-claviére droite.
En appliquan Poreille & la poilrine on s'assura que cela
dépendait bien du cceur, et I'on entendit quatre-vingl fois
par minute un battement seul, régulier et distinel, accom-
pagné d’une impulsion légére. On ouvril alors le thorax el
Fon mil & nu le coeur, ce qui n’arréla aucunement ses
mouvemenls pulsatoives. L'oreilletle droite se contractait
ct se dilatail avec énergie el régularité. A midi, le nombre
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des pulsations était de 40 par minule. A une heure qua-
rante-cing minules, il y en avail 5 par minute. Les mou-
vements spontanés cessérent a deux heures quarante-cing
minutes, et U'irritabilité ne disparal qu'a trois heures dix-
huit minutes, plus de cing heures aprés la pendaison,
Bien que le docteur Clark ne le dise pas, il est infiniment
probable que le choe entendu par Pauscultation avant
I'ouverture du thorax provenait des mouvements de 1'o-
reillette et non des ventricules. »

Effets conséentifs de la pendaison. — Nous venons de
décrire la pendaison terminée par la morl, mais il im-
porte de combler une lacune qui exisle dans les auteurs
au sujet des pendus qui sont rappelés a la vie. Le fail
n'est heureusement pas trés-rare, el le meédecin légiste
a besoin de connailre quels sont les effets consécutifs de
la pendaison et & quels signes il pourra reconnaitre
qu'un individu a subi réellement un commencement de
pendaison. Mes propres observations m'ont fourni, sur
ce point, des données précises el peu connues. J'en
consignerai ici les plus remarquables.

Un homme s’élait pendu, aprés avoir tenté de tuer sa
maitresse. Transporté & I’hopital Saint-Louis, privé de
sentiment, il y resta deux jours sans connaissance. Visilé
par moi le troisiéme jour, il portait au-devant du cou un
sillon parcheminé profond ; il ne parlait qu'avec une ex-
tréme difficulté et d'une voix presque éteinte. Sa mémoire
¢tait complétement perdue. Il présentait en oulre une
incontinence d’urine et une paralysie du rectum; des
douleurs assez vives el des secousses persistantes dans les
membres inférieurs. La respiration était embarrassée et
des riles humides se faisaient entendre des deux coles
dans toute la poitrine. Une toux calarrhale, une expec-
toration épaisse et de la fityre allestaient la lésion des
organes vespiratoires.,
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Je citerai encore le cas suivant : Un garcon d’accessoires
du théatre du Vaudeville est apporté, & cing heures du
soir, 4 I'hopital Lariboisiére ; la figure bouffie, les 1évres
violettes, respirant avec peine et rejetant guelques cra-
chals striés de sang noir; l'intelligence nelte d’ailleurs et
répondant avee précision. Il raconte qu'il y a environ une
heure, résolu d’en finir avee la vie, il s’est pendu dans
les coulisses du théitre, a4 8 ou 9 métres au-dessus du
sol. Il a immédiatement perdu connaissance et il ignore
ce qui s’est passé depuis ce moment. Il se rappelle seule-
ment qu'on l'a porté dans une voiture, et c’est chemin
faisant qu’il est revenu fout & fait a lui. Il n’a pas été
possible de savoir exactement combien de lemps cel
homme était resté pendu, mais il parait qu’an moment ol
on I'a secouru, il était complélement privé de sentiment
et de mouvement et dans I'état de mort apparente. Les
sensations qu'il éprouve sont curieuses & noter. Lorsqu’il
est au repos, étendu la téte sur P'oreiller, il ne souffre
nullement et ne ressent qu'un peu d'engourdissement
dans la téle et dans le cou; mais, s'il remue la téte, soit
quil la tourne de célé, soit qu’il cherche & la relever, il
se plaint de violentes douleurs et ne parvient & se meltre
sur son séant qu’avec de (rés-vives souffrances dans le
cou. La voix est naturelle et il parle sans difficulté, mais
les mouvements de déglutition sont extrémement péni-
bles; et, bien qu'il soit tourmenté par une soif ardente,
c’est & peine §'il consent & boire un demi-verre d'eau su-
erée. — Au cou, les traces laissées par la corde se voient
en arriére & deux (ravers de doigts environ, au-dessus de
'apophyse épineuse de la vertébre proéminente; en avant,
clles sont marquées au niveau de l'angle supéricur du
cartilage thyroide. Sur les edtés, une ligne oblique réunil
ces deux points en suivant la racine de la barbe, Celte
empreinte circulaire, large de 2 centimétres, est rouge et
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présente quelques excorialions; du colé droit, elle est
plus marquée et nuancée de plusieurs marbrures viola-
cées. Ni pendant, ni aprés la suspension, il n'y a eu de
pertes séminales; il n'y a pas eu non plus d'évacuations
d’urine ou de maticres, et I'on n’a pas constaté d’éreclion,
Le lendemain, aprés une bonne nuit, il se senl mieux : la
déglutition est moins douloureuse et I'appétit peut étre
salisfait. Aucun symp(ome nouveau ne s'est produit, mais,
pendant une huitaine de jours, il reste du coté droil un
certain engourdissement dans la téle, le cou el I'épaule,
qui plus tard se change en une sensalion désagréable de
fraicheur, se monlrant surtout pendant la nuil; et, de
temps en lemps, 1l se produil soudainement, dans diff¢-
rents points de la face, des élancemenfs assez violen(s
pour rendre toul travail impossible. Quant aux fraces
exlérienres de la pendaison, elles s’effacent lentement, et,
aprés quinze jours, on voit encore, & droile, en dehors du
cartilage thyroide et sur la masse latérale des muscles
poslérieurs du cou, une ligne d'un rouge foneeé, qui doit
rester visible quelque temps encore.

Ces deux fails suffisent pour donner une idée trés-exacle
des effels secondaires de la pendaison. On voit que des
symptémes, qui ne sont pas toujours sans gravité, sui-
vent le retour a la vie. L’¢tat de mort apparente peul se
prolonger plus ou moins, suivant la durée de la pendai-
son, suivant aussi la violence de ses effels immédiats. Les
troubles qui subsistent apres que le pendu est ramme sont
de deux ordres : les uns affeclent les organes respira-
loires el sont en rapport avec le degré de congestion qui
s'est produit, dilficulté de respirver, loux, crachements de
sang, riles bronchiques, fiévre; les aulres, les plus re-
marquables, se montrent du cité du sysléme nerveux el
répondent manifestement aux actions réflexes qua pro-
voquées la constriction du cou et qui retenlissent sur les
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cenlres nerveux ; exlinclion de voix, difficulté de la dé-
alulition, engourdissement, sensation de froid, mouve-
menls spasmodiques, élancements douloureux dans les
régions voisines du cou, la face, I'épaule; parfois, phe-
noménes de véritable paralysie du coté de la vessie et du
rectum; et perle plus on moins prolongée de la mémoire.
Enfin, les marques de la pendaison, les traces laissées sur
le cou par le lien suspenseur, sont en général lentes a
s'elfacer.

Examen du eadavree des individas morts par pendaison,
— Etat extérieur. — Les phénomeénes qui précédent la
mort chez les pendus, leurs phases successives, leur du-
rée, s'offrent bien rarement d’une manicre directe a I'ob-
servalion du médecin expert; et si ces données doivent
néanmoins toujours étre soigneuscment recueillies par
lui et lui apportent parfois de (rés-utiles renseignements,
¢’est sur l'examen atfentif, minutienx, approfondi du
cadavre qu'il fondera surlout ses inductions et ses juge-
ments.

Or, dans aucun genre de mort violenfe, I'élat extérieur
du corps n'est plus important & constater que dans la
pendaison. La position générale du corps, Pallitude de la
téte, celle des membres supérieurs et inférieurs, l'aspect
de la face, les (races qu’a imprimées sur le cou le lien
suspenseur, la coloration de certaines parties du corps,
I'état des organes sexuels fournissent pour la solution
des questions médicales les plus précieuses indications et
doivent étre Cludiés avee lout le soin possible avant que
I'autopsie pénélre dans Pintéreur des organes el y révele
les lésions que la pendaison y a délermindes.

Position générale du corps. — La mort par pendaison
wimplique pas nécessairement la suspension du corps i
une certaine hautemr au-dessus du sol, et 1'on (rouve

souvent le cadavre du pendu en parlie soutenu sur quel-
Tanomv, — Fendaison. 2




que point du corps. Celte proposition qui, pendant long-
temps a paru inadmissible, est aujourd’hui acceplée par
tout le monde et sans confestation. Il y a la un progrés
considérable dans 'histoire médico-légale de la pendaison
ct pour en bhien comprendre 'origine et la portée, il faut
remonter au suicide du prince de Condé, non que je
veville ranimer les discussions dont cette catastrophe fut
le prétexte, et ot la science {riompha heureusement des
plus furieux entrainements de la passion polilique, mais
uniquement pour rappeler quelle était la position exacle
dans laquelle le corps du prince avait été trouvé, et ratta-
cher & cet exemple éclatant, les indications fournies de-
puis lors par un nombre considérable de fails semblables.
On trouvera d'ailleurs dans les figures qui accompagnent
celle élude, la reproduction de quelques-uns des plus re-
marquables et en premier lieu, de celui dont je vais
parler.

Le 27 aodt 1850, & huit heures du matin, le prince
de Condé fut trouvé dans la chambre a coucher de son
chiteaun de Saint-Leu, « déja froid et rigide, et pendu &
I'atlache du haut de I'espagnolette des volets intérieurs de
la croisée, par le moyen de deux mouchoirs en toile
blanche, dont 1'un, fixé par les deux extrémités & 'espa-
gnolette, se liait en forme d'anneau au deuxiéme mou-
choir qui entourait le cou du prince. Le prince était vétu
d’un calecon, d'une chemise, d’un gilet de flanelle sur la
peau, il avait pour coiffire un mouchoir en soie; ses
jambes étaient nues et la pointe des pieds touchait le
plancher. La distance entre ce plancher et I'espagnoletle
est de six pieds et demi de hauteur. L'état du lit annoncail
que le prince s’y était couché. Les deux croisées de I'ap-
partement élaient exactement fermées, ainsi que les vo-
lets en dedans et en dehors; la porte d'entrée de appar-
tement fermée inlérieurement au verrou; aucune [race
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d’effraction ni de violence ; tous les meubles de la cham-
bre 4 coucher ¢laient rangés dans leur ordre accou-
tumé (1). »

Les rapporls des médecins experts ajoutent quelques
détails, « le mouchoir qui formait anneau autour du cou,
est nou¢ par devant un peu sur le coté droit du cou, le
corps aceroché & ces deux mouchoirs est tourné la face a
gauche, la (éfe inclinée un peu sur la poilrine, la langue
hors de la bouche, le visage décoloré. Mucosités a la bou-
che et au nez; les bras pendants et roides, les poings fer-
meés ; les bouls des deux pieds touchant le tapis ; les la-
lons élevés, les genoux & demi fléchis. Une chaise élait
placée a coté du corps (2). » |

Ces particularités relatives a la position du cadavre se
retrouvent plus explicilement énoncées encore dans la
déposition d'un abbé Pélier, qui croyail & tort y trouver
des preuves conlre I'hypothése du sunicide. « Les deux
pieds, le gauche plus que le dvoit, touchaient le tapis; les
Jarrets étaient ployés, de maniére & perdre au moins deux
pouces de la hauteur du corps, et le corps Ini-méme se
trouvait encore ployé vers la ceinture de maniére i perdre
au moins deux pouces encore de sa hauteur, en sorte que
Iinfortuné vieillard edt pu frapper les pieds sur le lapis.
Le corps ¢était non suspendu, mais aceroché & 1'agrafe su-
perieur du volet intérieur de la croisée, par le moyen
de deux mouchoirs passés I'un dans l'autre, dont le plus
haut faisait un anneau entiérement aplati et le second
formait un ovale dont la base inférieure supporlait ce

(1) Rapport du procureur général au garde des sceaux (Répertoire
général des causes eélébres anciennes et modernes, t. XIV, p. 121, .
Paris, 1835).

(2) Mare, Examen médico-légal des causes de la mort de 8. A. R. le

prince de Condé (Annales d'hygiéne publique et de médecine légale,
L. ¥V, p. 156). ‘
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qu'il y avait de poids du corps par la machoire inférieure.
Ce second mouchoir m’a parn élre comme une menton-
nitre dont la partie supérieure se terminail, non point
sur le cou, mais presque sur le haut de la téle par der-

ri¢ére, en sorte qu'il n’y avait aueune pression surla tra-
q y P

chée-arlére ou sur la gorge, le point d’appui ne parfant
pas de derritre le cou. Le mouchoir ne faisail pas neeud
coulant el les deux tours élaient passés dans le mouchoir
supérieur. La bouche ¢lant un peu ouverle, on n'aperce-
vait que fort peu la langue, qui paraissait comme re-
ployée sur elle-méme. Mais le visage ne m'a point paru
défiguré et il éfait beaucoup moins coloré que le der-
ricre du cou. Le corps aceroché, ainsi que je I'ai déceril, a
la croisée, présenlait le bras droit le long de l'espagno-
letle. Ce bras, ainsi que le gauche, ¢lail roidi el les poings
fermés. (Voy. pl. I.) Le mouchoir quu élait autour du cou
était fermé par un nceud placé presque sous loreille
droite (1). »

Il est curieux de voir en quels termes les savanls es-
perts requis par le procureur général, Mare, Marjolin el
Pasquier formulérenl leurs conclusions : « 1° La morl
de son allesse royale a ¢élé produite par strangula-
lion (2). 2° Celle strangulation n'a pas &lé opérée par
une main élrangere. 5° Il n'existe sur Jla surface du
corps aucun signe de violence ou de résislance; on a
seulement remarqué une contusion & la partie poslé-
rieure et supcricurc de l'avanl-bras droil et des exco-
riations trés-superficielles sur les deux jambes, mais que
ces lésions légeres paraissent le résullat de quelques

(1) Répertoire général des causes célébres, ete., 1bud | p. 128,

(2) Ainsi clest la le genre de mort que 'on désignail zous le nom
de strangulation. De quelle dénomination se serait-on done seryi si e
prince edt é1é trouvé couché dans son lit un mouchoir serré autour du
cou? On m’'excusera d’insister sur cet élrange abus de mot.
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froltements de ces parlies contre le bord saillant de la
chaise, voisine de la fenélre, et conlre la boiserie de
celle-ci dans les derniers moments de la vie du prince. »
Ce sont ces lésions superficielles ¢évidemment dues,
comme Pindiquent les experls, aux choes résullant des
convulsions earactéristiques de l'agonie des pendus qui
ont servi en grande parlie de base aux accusations d’as-
sassinat, & 'appui desquelles un médecin, peu versé dans
les queslions de médecine légale, n'avait pas craint de
rédiger un mémoire (1) ardemment exploilé dans le
proces civil ot le lestament du prince fub attaqué. Aprés
avoir procédé a l'autopsie cadavérique, les Irois experls
Mare, Marjolin et Pasquicr, confirmant leur premier ju-
cement, déclarérent « quil élait évident : 1° que la mort
avait eu lieu par strangulation (nous dirions par pen-
daison) et par l'accumulation et la stase du sang noir
dans les vaisseaux du cerveau et plus encore dans
ceux des poumons; 2° que cetle mort n'avait pas élé
opérée par une main étrangére. » Ces conclusions
seraient aujourd’hui celles de tous les médecins in-
struils. .

En effet, il n'est dontenx pour personne que la pen-
daison ne puisse saccomplir dans les conditions ma-
térielles et dans la position générale du corps, que 'on a
conslatées dans le fait de la mort du prince de Condé. Des
observations nombreuses sont venues s’ajouler a celui-ci
en I'éelairant. Ef en réunissant celles qu'ont recueillies &
diverses époques MM. Mare (2), Esquirol (3), Jacquemin (4),

(1) Gendrin, Transactions médicales, t. IlI, p, 575, mars 1851,
(2) Mare, loc. cit.

(3) Esquirel (Arch. gén. de médecine, Premiére série, t. I, 1823,
p. 13).

(4) Jacquemin, voy. le Mémoire de Mare et ma propre Etude.
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Duchesne (1), Brierre de Boismont (2) et d’autres encore.
Je trouve sur un total de 261 cas de pendaison incompléte
suivie de mort :

Les pieds posant surlesol. . . . . . . . 168 fois.
Le corps reposant sur les genoux pliés, . . 42 —
Le corps étendu ef couché. . . . . . . . 29 —
RSSO R L R T O e 19 —
AOREPUDIG SN s it s iy B -

Déja M. Jacquemin avait aidé Marca démonirer la possi-
bilité de la pendaison incompléte, en lui communiquant
des dessins qui ont été reproduits & la suite des mémoires
sur la mort du prince de Condé. Je lui dois de pouvoir
ajouter a cetle collection des exemples plus curieux en-
core, de cas ou la pendaison a pu s’opérer dans les atti-
tudes les plus variées, les plus bizarres, les plus inallen-
dues. J'appelle attention sur les planches ou ces attitudes
ont ¢té figurées, car il faul véritablement les avoir sous
les yeux pour se faire une idée exacte de la facilité avec
laquelle on peut mourir pendu, sans étre le moins du
monde suspendu. L'un accroché au bec de gaz de sa cel-
lule & 1™,27 du sol, par la courroie de son hamae, auquel
il a ajoulé une cravate, est complélement assis, la main
appuycée sur lerre comme pour se relever. Un autre pendu
¢galement au bee de gaz par un neeud coulant fait avec la
courroie, est & genoux, les mains atlachées derricre le
dos. Un (roisiéme a un pied posé sur une chaise. (Voy. les

planches.)
M. le docteur Deshois a cilé (3) l'observation trés-cu-

(1) E. Duchesne, Observations médico-légales sur la strangulation
(lisez pendaison) ou Recueil d'observalions de suspension incompléle
(dnn. dhygiéne publ. el de méd. Iég., t. XXXIV, p. 141 et 346).

(2) Brierre de Boismont (ibid., loe. cit.).

(3) Deshois, De la néeessite dappeler deux médecins dans les af-
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rieuse d’un jeune garcon de (reize ans, qui se pendit &
I'iotel-Dien de Rouen, dans des circonstances qui mérilent
d'¢tre rappelées. Le 2 janvier 1850, vers sept heures du
soir, il monta sur son lit dont il ferma les rideaux. Un
militaire couché dans le lit voisin, I'entendit encore, un
quart d'heure apres, rire d'une observation qu'il lui fai-
sait. A sept heures trois quarts, la religieuse de lasalle ayant
entre ouvert ses rideaux, le trouva mort le cou pris par la
corde de son lit. On n'avait enlendu aucun bruit. La
corde formait une anse dont les deux extrémités remon-
laienl sans se croiser el allaient s'aftacher & la partie
supérieure du lit. Il n'y avait ni torsion, ni neeud coulant.
L'enfanl était encore habillé, la face tournée du coté de
Toreiller, le con appuyé sur la corde qui, ainsi, ne touchait
pas la partie antéricure de cetle région; la téte élait pen-
dante, les bras retombaient et les extrémités fléchies des
doigts atleignaient la converlure; les pieds et les genoux
‘légérement écarlés, appuyaient sur le lit. La figure était
(rés-pale, les yeux & demi-fermés, brillants el nalurels,
les lévres et les gencives décolorées. Il n'y avail aucune
trace de gonflement, si ce n'est peut-élre une trés-légére
tuméfaction des lévres. Le menton présentait une pelile
tcorchure ; le con élait sillonné depuis I'os hyoide jusqu’a
la partie supérieure du cartilage thyroide, par des lignes
noirdtres qui-occupaient sa moitié antérienre. Tout le
reste du corps était trés-pile; les extrémités étaient froi-
des; il n'y avait guére que la région précordiale qui con-
servit un peu de chaleur. L'aulopsie n'a pas élé faite.

Je pourrais multiplier beaucoup ces exemples. Mais i}
est plus inléressant de chercher a se rendre compte du
faif lui-méme, el & comprendre comment la mort peut

faires eriminelles qui peuvent entrainer la peine capitale (Bulletin
des travaux de la Sociéld de méd. de Rouen, 1853, et Ann. d'hygién
publ. et de méd. Iéy., 2° série, t. 11, p. 96). .
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survenir chez ceux qui sallachent par le cou & une hau
teur moindre que la longueur de leur corps.

Il faut avant loul, cela est cerlain, un effort volontaire,
un-dessein suicide bien arrélé, pour s'abandonner 4 son
propre poids, le cou pris dans un lien. Mais cet effort,
celte intervention active de la volonté sont de courte du-
rée el beaucoup moins nécessaires qu’'on ne serait disposé
a le croire. Par le simple serrement du cou, une ceriaine
agilation se produit, qui augmente la constriction du lien
suspenseur, Il en résulte trés-rapidement la perle du sen-
timent, et le corps devenu inerle, pése de lout son poids
sur le seul point d’appui qui lui reste, c'est-i-dire sur la
parlie du cou prise dans le lien. Tout le monde connait le
récit de Bacon, dans son histoire de la vie el de la mort,
concernant un de ses amis, qui tenant i s'assurer si les
suppliciés souffraient beaucoup, se pendil par le cou,
aprés avoir préalablement placé & sa porlée une chaise
sur laquelle il compfait remonter lorsque sa curiosilé
serait satisfaile. Mais 'imprudent expérimentatenr perdit
connaissance et, lout i fail incapable de s'aider lui-méme,
il serait mort, si un de ses amis, arrive la par hasard, ne
I'edt promptlement secouru. Plusieurs faits analogues sont
aujourd’hui connus.

Les expériences de M. Faure donnent la démons-
tration saisissante de la maniére dont les choses se
passent dans la pendaison avec suspension incom-
pléte, 5

Un chien de Terre-Neuve de haute laille est péndu
assez bas pour que ses palles conlinuent de porler sur le
sol. Pendant cing minutes, il demeure immobile, respi-
rant avee facilité. Au bout de ce temps, il fait quelques
mouvements pour se déliveer; le neeud se resserre; la
géne devient plus grande; les efforls de 'animal plus
énergiques. Tl est pris alors de conyulsions et tombe @ la
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dixitme minute en élat de mort apparente; & la vingl-
huiticme il était mort.

On peut rapprocher de ce fait I'exemple suivant de
strangulation en quelque sorle spontanée qui a beaucoup
d’analogie avec les cas de pendaison incompléle. On passe
au cou d’un chien un neend coulant fait avec une corde
qui traine a terre. Le neend est lache; animal est parfai-
tement libre de ses mouvemenis; mais i force de s'agiter
il resserre le neead, et meurt étranglé au bout dune
heure.

‘Nous avons insisté jusqu’ici sur ce que la posilion ge-
nérale du corps des pendus peut offrir de singulier et de
variable lorsque la suspension n'est pas compléte. Mais
ces cas sont loin d'étre les plus communs et la pendaison
s'optre le plus habituellement de telle sorte que le corps
est véritablement suspendu et relenu seulement dans
'espace par le lien suspenseur.

Le type de celle pendaison se rencontre chez les sup-
pliciés. On sait que ce mode d’exécution a dans notre pays
méme élé usilé pendant des siccles et qu'il subsiste en-
core chez des peuples trés-civilisés; il suffit de citer 1'An-
cleterre el PAmérique. Les procédés employés par les exé-
culeurs des hautes ceuvres ontvarié etvarient encorebeau-
coup. Taniol, comme en Anglelerre, le condamné est placé
les brasliésau corps et la corde au cou surune plate-forme
tlevée dont le plancher se dérobe subifement sous ses
pieds et le corps se trouvesuspendu en l'air a une hauteur
de 4 métres environ; tantot il est hissé i la potence et le
bourreau aide et active les effets de la pendaison par des
manceuvrees qui ont acquis une certaine noloriété, mais qui
ont quelque chose de barbare, ainsi qu’on en peut juger
par les détails de I'exéculion telle qu'elle élait praliquée
- aulrefois dans nolre pays. Le condamné avait trois cordes
au cou; les deux premiéres de la grosseur du pelil doigt
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el qu'on nommait forfouses avaient chacune un neeud
coulant ; la troisiéme appelée le jet ne servail qua jefer le
patient hors de I'échelle. Arrivé & la potence ot élail ap-
puyée et lice une échelle, le hourreau montait le premier
a reculons et aidait, au moyer des cordes le criminel 4
monter de méme.

L'extcuteur atlachail alors les deux cordes au bras de
la polence, puis d'un coup de genou el aidé du jel il fai-
sait quitter I'échelle au palient qui se trouvait suspendu,
Les neeuds coulants des deux autres cordes lui serraient
le cou el le bourreau se lenant des mains au bras de la
polence montait sur les mains liées du patient et i l'aide
de secousses et de coups de genoux dans I'estomac, il ter-
minait le supplice.

Louis, I'illustre secrétaire de I’Académie impériale de
chirurgie (1) en confirmant ces délails qu'il recut de la
bouche du bourreau de Paris, ne doute pas que les pendus
exéculés de cette facon avaient « presque loujours la téle
luxée, parce que, tandis que la corde placée sous la mé-
choire et 1'os occipital fait une contre-extension, le poids
du corps du patient, augmenté de celui de 'exéeuteur, fait
une forte extension. Gelui-¢i monte sur les mains lices du
palient qui lui servent comme d'élrier; il agile violem-
ment le corps en ligne verticale, puis il fait faireau lrone
des mouvemenls demi-circulaires allernalifs et firés-
prompls d’ol suit ordinairement la luxation de la premiere
vertebre. »

On comprend que, dans ces cas, comme dans lous ceux
ol le pendu esl attaché & une certaine hauteur, action de
la pesanteur s'exerce librement sur la masse tout enticre
du corps; la position quil prend répond exaclement a
celle aclion et affecte exactement une direction verticale

(1) A. Louis, OFuvres complétes, t. 1, p. 335.
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perpendiculaire i la surface du sol. On ne peut micux en
donner I'idée qu'en disant que toutes les parties du corps
sonl lirées par en bas. Mais nous reviendrons sur I'alli-
tude particuliére de chacune de ces parlies; nous ne
parlons en ce moment que de la posilion générale du
corps. '

Il convient de faire remarquer que bien souvent lorsque
I'on trouve un pendu dont les pieds touchent le sol, il ne
s'en suit pas que la pendaison ail été dés le principe
incompléte. L'allongement des liens suspenseurs et du
corps lni-méme peut amener la pointe des pieds jusqu'a
lerre, bien que la suspension ait ¢lé primilivement com-
pléte.

lln’est pas (rés-rare non plus que le lien suspenseur se
rompe, soil par le seul effet du poids d’un corps trop lourd,
soit sous I'influence des secousses que lui impriment les
convulsions de l'agonie; el que I'on trouve le cadavre du
pendu gisant au-dessous du point ot le lien avait été fixe,
Ge sont La autant de circonstances matérielles importantes
d noter, et que I'expert aura & apprécier dans chaque cas
particulier.

Position de la téte. — La position de la téte des pendus
varie suivant la disposition dua lien suspenseur, el surtoul
suivant le point du cou ou celui-ci est attaché. Le plus
ordinairement elle est fortement fléchie en avant, le men-
ton fouche la partie supérieure de la poitrine. Quelquefois
elle se tient droite et roide dans 1'attitude qu'elle présente
chez Phomme debout. Dans cerlains cas, elle est légére-
ment inclinée d'un coté ou de l'autre. Plus rarement enfin
elle est complélement renversée en arriére, ainsi qu'on
peul en voir un exemple remarquable figuré & la fin de
celle clude (pl. XII). Dans ce dernier cas, le pendu est
allache au chissis de la fenélre de sa cellule par une corde
nouce enavant sous le menton et formant une anse en ar-
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ricre, de maniére 4 amener le renversement foreé de la
lite.

En effet, il ne faut pas oublier que la (éle inclinera tou-
jours du coté opposé a celui oti le lien suspenseur forme
le neeud qui répond 4 son allache fixe; el dans le sens du
plein de I'anse dans laquelle le con est engagé. Or, comme
le plein de l'anse est presque toujours en rapport avec la
partie antérieure du cou, il s'en suit que le plus souvent le
pendu & la téte plus ou moins fléchie sur la poitrine quelle
que soit d’ailleurs la posilion générale du corps.

Position des membres supérieurs. — La position des
membres supérieurs n'est pas la méme dans la pendaison
incompléte et dans celle ol la suspension a lieu & une cer-
taine hauteur.

Dans ce dernier cas, les deux bras fombent le plus sou-
vent le long du corps, les poings fermés et les doigls si
fortement repliés que les ongles s'impriment dans la
paume des mains. Mais lorsque la pendaison n’est pas
compléte, et que le eorps repose par quelque point sur le
sol, les membres supérieurs peuvent prendre des positions
diverses. Tantot, en effet, la main elle-méme appuie par
lerre (ainsi que le montre la figure de la planche X); tanlot
les bras sont plus ou moins écarlés. 1l n’est pas trés-rare
que les pendus aient les mains liées, soit en avant, soit
en arriére. On sait que celte pralique est en usage pour
les suppliciés. Enfin, il faul noter ces cas ot la main
reste fixée dans une atlitude prise avant la morl, et en
quelque sorte dans un mouvement instinclif et supréme.
('esl ainsi qu’on a vu, comme j'en citerai des exemples,
'une des mains du pendu engagée entre le lien suspen-
seur et le cou, comme si elle avait voulu I'écarter par un
dernier effort (pl. IX), ou encore la main accrochée a
quelque objet rapproché du corps.

Position et coloration des membres infévienrs, — 1l en
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esl de méme des membres inférieurs dont allilude varie
suivant que la suspension est compléle ou incompléte.

Si le corps est suspendu au-dessus du sol, les jambes
pendent, et c'est @ peine si la rigidité y détermine une
légére flexion. Mais nécessairement, lorsque la pendaison
aeun lien Aune hauteur moindre que la longueur du corps,
ce sont le plus souvent les exirémilés inférieures qui por-
tent sur le sol; quelquefois seulement par la pointe des
pieds dans une extension foreée, d’autres fois par les pieds
ou les genoux méme repliés. On peut voir alors suivant les
cas, les membres inférieurs élendus si le pendu est assis
ou couché ; écartés ou fléchis s'il est aceroupi. Enfin, jai
déja parlé de ces fails onle pendn avait un pied posé surune
chaise ou sur tout autre objel placé & sa portée (pl. XIII).

Les membres inférieurs présentent en général une
teinte rouge violacée, d’autant plus marquée que le corps
est resté pendu plus longlemps.

Aspect de la face. — Aucun point de I’histoire de la pen-
daison n'a donné lieu & plus de contradiclion que l'é¢lat de
la face chez les pendus. La raison en est dans les diffé-
rences considérables que 'on observe a cel égard. Ces
différences elles-mémes sont domindées par une circon-
stance dont I'influence capilale sur l'aspect extérienr du
cadavre des pendus, n’a peut-étre pas toujours été mise
assez en lumiére, Je veux parler de la durée de la pen-
daison. (Vest & elle qu'il faut principalement atlribuer ces
modifications progressives qui surviennent aprés la mort
dans apparence générale du corps et sur lesquelles quel-
ques observateurs, Esquirol (1), Fleichmann (2), Ollivier
(d’Angers) (3), avaient cependant appelé atlention,

(1) Esquirel, drel. gén. de méd., loc. cit,
(2) Fleichmaun, foc. cit.
(9) Ollivier (d*Angers), Mémoire sur la mort par suspension, apprd-
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L'influence singuliérement exagérée que 'on a allachée
a laspect de la face comme signe de la mort par pen-
daison, exige que nous en fassions {rés-exaclement con-
nailre les variations.

Dans les premiers temps de la pendaison, la face est
d'abord pile, presque naturelle ; mais elle ne tarde pas en
général & devenir bouffie et & prendre une coloration vio-
lacée qui va en angmentant. Celle bouffissure et cette
teinte violacée persiste un cerlain temps chez les pendus
qui viennent d’étre rappelés a la vie. Elle ne cesse pas et
va au contraire en croissant chez ceux qui restent pendus
aprés avoir cessé de vivre. Les yeux s'injectent et proémi-
nent hors de l'orbite. La houche est parfois béante et la
langue s'avance trés-souvent au dehors ; ¢'est ce que l'on
a vu dans la moitié¢ des cas de pendaison observés i la
prison Mazas. D’autres fois elle est serrée enire les dents
ou simplement appliquée et pressée derriére les arcades
dentaires. Cette situation de la langue a fourni le sujet de
controverses trés-animées, mais tout a fait stériles; on a
voulu les raltacher d'une maniére heaucoup trop absolue a
la position du lien suspenseur, soit au-dessus, soil au-des-
sous de I'os hyoide, celte derniére condition impliquant
la propulsion forcée de la langue en avant. Les explications
théoriques données a ce sujet par Fleichmann et par
Orfila ont ¢t¢ déja réfutées par M. Devergie, et rien, en
effet n'est moins constant que le rapport prétendu entre
le point du cou ot est appliqué le lien et la saillie plus ou
moins prononcée de la Jangue hors de la houche. Une cer-
laine quantité d’écume sanguinolente se voitsouvent entre
les lévres et a 'entrée des narines.

Ltat dw cou. Disposition du lien suspenseur el de ses

ciation de quelques-uns des phénoménes considérés cmnum‘-’ifyﬂﬂ-“ de
ce genve de mort (Annales d'hygicne publique et de médecine légale,
k. XXIY, p. 514).
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empreintes. — La végion du con, on le comprend, es! celle
qui, chez les pendus appelle les invesligations les plus
attentives et les plus minutieuses. Elle doil &élre examinée
non-seulement au point de vuedes I¢sions propres qu'elles
peul présenter, mais encore dans les rapports que celles-ci
offrent avec la disposilion du lien suspenseur.

Mais avant d'aborder cetle partiesi inléressante de notre
étude, il est une remarque générale assez curieuse que
jai faite sur le cou des pendus. Il m’a parun qu’il présen-
tait le plus ordinairement une élongation tout & fail re-
marquable. Javais déja fait cette observation dans quel-
ques cas parliculiers, el sur quelques-uns des dessins de
la collection de M. le docteur Jacquemin (pl. XIII, ete.),
lorsque visitant & Londres la prison de Newgate o sont
conservées dans une sorte de musée les [étes d’un grand
nomhre de suppliciés mis a mort par pendaisoen, je fus
frappé de la longueur inusitée que présenlail leur cou. Cet
allongement ne pouvait étre attribué an procédé employé
pour le moulage, et concordait trop exactement avec cc
que j'avais cru voir déjd pour ne pas alliver mon atten-
tion. Il ¢st possible que dans la pendaison epérée par le
bourreau avec les manceuvres que 'on connait, celte par-
ticularité soit plus marquée, mais elle ne fait pas défaul
dans les antres cas, et méme dans ceux de pendaison in-
compléle, et tienl uniquement dans les uns et dans les
aulres a l'extension que le poids du corps exerce sur le
cou qui le supporte lout enlier.

Cette condition essentielle et constitulive de la pen-
daison a pour constquence forcée existence sur le cou
des pendus de traces plus ou moins apparentes, plus ou
moins profondes laissées par le lien suspenseur. C'est li,
on ne saurait trop le redire, le fait capital de I'histoire
médico-l¢gale dela pendaison; el ce que 'expert doit s’atla-
cher areconnaitre et & décrive le plus exaclement possible
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apres avoir conslalé I'élat général du corps du pendu,
c'est Pempreinte du lien suspenseur sur les différents
points de la région cervicale.

Cette empreinte varie selon la durée de la pendaison,
sclon la nature du lien et le mode de suspension. Elle
présenle & noter la place exacte qu'clle occupe sur le cou,
sa direclion, sa forme, ses dimensions, sa profondeur et
les modifications qu'elle a pu apporler dans la coloralion
et I'état de la peau.

On se rendra mieux comple de la maniére dont celle
empreinle se produit et des caractéres qu’elle peut offrir,
st 'on veut bien se représenler les différences de nalure
ct de disposition qu’alfecte le lien & I'aide duquel s'opére
la pendaison.

Rien n'est plus variable, et je ne saurais énumérer
toutes les espéces de lien qui ont servi & pendre. L'ima-
sination de ceux dont les desseins suicides sont ferme-
ment arrélés, déjoue toutes les précautions. Et, oulre les
cordes de loutes dimensions et de loule grosseur qui sem-
blent I'instrument le plus simple et le plus naturellement
désigné de la pendaison, on a yo employer rubans, cra-
vates, mouchoirs, manches de chemises, jambes de pan-
talon, draps, rideaux, embrasses de tentures, laniéres,
sangles, courroies; de méme que ponr poinl d’attache du
lien suspenseur, la moindre saillie peut suffire : un battant
de porte ou de croiste, de chissis, I'espagnoletle ou les
barreaux d'une fenélre, la ficche ou méme le pied d'un
lit, la rampe d'un escalier, un clou, une planche, une
poulre, une {raverse de beis, un arbre, un bee de gaz, loul
esl hon pour accrocher et fixer le lien suspenseur. Dans les
maisons consacrées au lrailement des aliénés, dans les
prisons o1 'on redoute avee tant de raison et ot tous les
cfforts Lendent & prévenir le suicide, on ne peul, quelle que
soil la surveillance, quelles que soienl les disposilions em-
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ployées dans 'aménagement des chambres ou des cellules
empécher les malheureux que domine I'idée du suicide
de frouver un lien et une place pour se pendre.
Considéré d’une maniére générale et au point de vue
surlout des marques qu'il peut imprimer sur le cou, le
lien suspenscur est fantot simple, tantot double, large
ou ¢lroit, souple ou rigide.

Ce lien est altaché d'une part au point fixe qui a él¢
choisi pour la pendaison et d’autre part au cou du pendu.
La maniére dont il est fixé a son extrémité supérieure n'est
pas toujours sans importance ; mais elle n’a rien qui puisse
dtre prévu a I'avance et indiqué. Il est & noter seulement
quil n'est pas rare de trouver le lien attaché d’une ma-
niére peu solide par une simple roselte,, un nceud floche
(voyes les figures page 78) ou méme simplement engagé
par une anse simple autour du point fixe qui lui sert
d'appui.

Le mode d'attache du lien suspenseur au cou du pendu
offre plus d'intérél et doit étre I'objet d'une atlention par-
ticulitre. Il forme dans tous les cas un anneau ou une
anse dans laquelle passe la [éle; mais celle anse est tan-
tot simple c'est-d-dire non fermée, le cou y est relenu
sans y étre serré (voy. pl. II). D'aulres fois, 'anse formée
par un neeud coulant peut se resserrer d'elle-méme ; dans
d’aulres cas enfin, le lien forme un annean complélement
fermé et arrété par un neeud fixe. On comprend que, dans
ces divers cas, le degré de constriclion varie et fasse éga-
lement varier les empreintes que le lien laisse sur le cou.
La situation relative du nceud et du plein de I'anse,
nest pas loujours la méme. Le plus souvent, le plein est
sous le menlon el le nend qui répond exaclement ct
d’aplomb & Tattache supéricure du lién suspenseur, se
lrouve & la nuque. Quelquelois le neeud est place sur 1'un

des eolés, au niveau de Pun des angles droit ou gauche
Tanoigv. — Pentdaison. ]
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de la mdchoire inféricure. Plus rarement, il est sous le
menton qu'il releve fortement, tandis que 'anse soutient
la parlie postérieure de la téle, forlement renversée en
arriere,

Dans ces différentes dispositions, le confact et I'impres-
sion du lien sur le cou ne se font pas d'une maniére égale.
('est toujours au milieu de l'anse que se fail sentir, avec
la plus grande force, la pression du lien; c'est le point
correspondant qui supporte le corps du pendu, et 1a que
se¢ rencontrent a la fois I'extension faite par le bout supé-
rieur et fixe du lien, et la contre-extension résultant du
poids du corps. La pression sera de moins en moins forle
el deviendra nulle a mesure que I'on se rapprochera des
extrémités de Panse et un espace libre, plus ou moins
¢lendu, ou le lien ne louchera pas le cou, se monlrera
dans la partie opposée au plein de 1'anse; 4 moins que
celle-ci ne soit formée par un neeud coulant qui, se refer-
mant sous la double (raction du lién suspenseur el du
corps du pendu, exercera sur toute la circonférence du
con une constriction égale et de plus en plus forte; ou
encore que le lien suspenseur, attaché et fortement noué
aulour du cou, y exerce une pression circulaire comme
dans la strangulation. Dans ces cas, le neeud forme sur la
partie avec laquelle il est en contact, une empreinte d’au-
tant plus marquée qu'il sera plus volumineux, plus dur
el plus serré.

Les détails dans lesquels nous venons d'entrer, sur la
nature et la disposition du lien a l'aide duquel s'opére la
pendaison, élaient nécessaires pour bien faire comprendre
les caractéres des traces que celle-ci laisse sur le cou.
Nous ne parlons encore ici que des [races exlérieures.

Elles sont quelquefois trés-peu apparentes et méme ab-
solument nulles. Pour peu que la suspension ait élé de
trés-courte durée et qu'elle ait eu lieu & 'aide d'un lien
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long, Gpais et souple, comme une chemise, un tissu de
laine ou de soie, le cou du pendu peut ne porler aucune
marque ou seulement présenler une teinte rouge, diffuse,
un peu plus foncée au niveau du lien que dans les parties
voisines. Plus d’une fois, dans des cas ot 1'on élail inté-
ressé & dissimuler un suicide, et ot le pendu avait été de-
laché presqu’au moment ou il venait d’expirer, j'ai pu
conslaler combien il était facile de cacher, méme & un
ceil expérimenté, les traces insignifiantes et presque nulles
que laisse & la surface du cou, dans les conditions que je
viens de rappeler, une pendaison de courte durée.

Mais, il faut le reconnaitre, c'est la P’exceplion, et le
cou des pendus offre presque loujours une empreinte ca-
racléristique, une sorte de sillon, ¢’est le nom consacré,
imprimé dans la peau, et dont la direction, la forme, les
dimensions, doivent nécessairement étre en rapport avec
celles du lien suspenseur. Nous I'examinerons & ces diffé-
rents points de vues.

Le sillon se voit en général enfre le larynx et le men-
ton. J'ai recherché parmi les observations les plus détail-
lées et les plus exacles, que citent les auteurs et nolam-
ment Remer, M. Devergie el Casper, quel était le siége le
plus habituel du sillon, et je I'ai trouvé sur un {otal de
145 cas :

Entre le menton et le larynx. . . 117 fois,
Surlelarmx. . . . . . S RAGINLIGE=
Au-dessous du larynx. ., . . . . 3 —

La direction de celle empreinie n’est pas ftoujours treés-
netlement accusée. Cependant elle présente conslamment
un certain degré d'obliquité du plein de 'anse & ses ex-
{rémités ou au nceud qui les ferme ; c'est-a-dire le plus
souvent d’avant en arriére el de bas en haut. Du larynx &
Fangle de la michoire el a la région mastoidienne, elle est
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aussi le plus ordinairement interrompue dans une plus
ou moins grande étendue de la eircontérence du cou. Le
sillon est comme le lien suspenseur, de forme réguliére ou
irréguliére, simple ou double. Mais il ne fant pas, sur ce
point, s’en rapporter loujours aux apparences. In lien
simple peut laisser une double empreinte, lorsqu'il s’en-
roule deux fois autour du con; et lorsqu'il y a ainsi deux
empreinles, celles-ci ne sont pas toujours exactement pa-
ralléles entre elles. L’une peut former une ligne circulaire
presque horizontale, fandis que l'autre est oblique el
s'éearle sensiblement de la premiére. Celle remarque, sur
laquelle Orfila insisle avee raison, a son imporfance. D'un
autre coté, un lien unique peut, sans faire deux tours,
déterminer encore une double empreinte, lorsque large,
dépais et rosistant, il ne presse sur la peau que par ses
bords. (est ce que j’ai noté chez un détenu de Mazas, qui
s'élait servi pour se pendre d’une courroie de cuir large
de 4 centimétres, bombée au milieu et dont les bords
lrés-forts avaient seuls appuyé sur la peau. Dans ces cas,
les deux empreintes formées par le lien unique sont né-
cessairement el toujours paralleles.

Les dimensions du sillon peuvent n'élre pas égales a
celles du lien, celui-ci n’ayant pas porié par toules ses
parties, comme il arrive pour une corde de quelque gros-
seur ; il est dans ce cas moins large. Sa profondeur varie
aussi. Il arrive, quand le lien est large et la pendaison
peu prolongée, que les traces se bornenl & une empreinte
superficielle et sans profondeur. Celle-ci esl, au confraire,
d'autant plus grande, que le lien est plus élroit et que le
corps est resté plus longtemps suspendu. Il entre alors
dans les chairs et y creuse un véritable sillon; M. Brierre
de Boismont a cité un cas ot un cordonnet de fouet avail
coupé la peau comme une lame de rasoir.

Il résulte des conditions que mous venons de rappeler
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que la peau du con peul conserver sa couleur et sa fex-
ture nalurelle, si la morl est récente ef sila pendaison est
de courle durée ; mais ce fait méme n'a rien de conslant.
Le plus souvent, et méme aprés un temps trés-court de
pendaison, Ollivier (d’Angers) (1) et M. Caussé (d’Albi) (2)
en ont cilé des exemples, la peau qui a été comprimée
par le lien suspenseur se desséche et prend un aspect
parcheminé. Cest 1a un phénoméne purement physique
qui se prononce de plus en plus aprés la mort. Au-dessus
et au-dessous du point parcheminé qui constitue comme
le fond du sillon, la peau forme deux bords plus ou
moins saillants, d’une couleur parfois violacée. Celle
saillie el cette coloration, qui sont surtout marquées sur
le bord supérieur, sont dues a la stase du sang dans
les couches superficielles de la peau et non & une extra-
vasation sanguine, comme l'avait admis par erreur, dans
un ftravail d'ailleurs fort intéressant, Remer (de Bres-
lau) (1). On voit, dans un pelit nombre de cas seule-
ment, la peau, légérement excoriée et offrant sur quelques
points de petites ecchymoses superficielles, tout a fait
distinctes de la teinte violacée, uniforme et élendue que
présentent les Iévres du sillon. Lorsque celui-ci est pro-
fond, la peau desséchée prend un aspect argentin et nacré
qui s'étend au tissu cellulaire sous-cutané,

Etat des organes sewuels. — Il importe de ramener aux
données positives de I'observation les indications relalives

(1) Ollivier (d'Angers), loc. cit.

(2) Caussé (d°Albi), Lettre @ M. Ollivier (d'Angers) au sujet de son
mémoire sur les signes de ln suspension (Ann. d'hyg. publ. et de
méd. lég., t. XXV, p. 225).

(3) Memer (de Breslau), Matériaua pour Pexzamen médico-légal de
la mort par strangulation (lisez pendaison) (Ann. d'hyg. publ. et

deméd. lég., t. IV, p. 166), trad. des Ann. de méd. polit. de Nenke,
par le D L. Paris.




38 DE LA PENDAISON,

a I'élat des organes sexuels chez les pendus ; Pimagina-
tion y a eu trop de part.

Chez I’homme et trés-probablement aussi chez 1a femme,
suivant les justes remarques de Remer, la pendaison
ameéne quelquefois, mais non d'une maniére conslante,
une cerlaine turgescence des parlies génitales externes
et internes; et chez 'homme un éconlement de sperme,
généralement peu abondant, presque borné & la pré-
sence de quelques goutles de ligueur séminale dans
I'uréthre. Ce double phénoméne est en grande partie
I'analogue de la congestion passive, dont les membres in-
férieurs sont le siége. Il ne faul pas y voir une sorte d’éré-
thisme propre & la pendaison. Il n’y a la ni une véritable
érection, ni une émission de liqueur séminale produite
par l'excitation des sens. D’une part, en elfet, I'évacuation
d'une certaine quantité de sperme, nous le démonlrerons
bientdt, n'appartient pas le moins du monde exclusive-
ment & la pendaison; et, d'une aulre part, elle n'est
pas liée & I'orgasme des organes sexuels, car on I'a vu
sc produire sans congestion, mi turgescence de ces
parties. Ollivier (d’Angers) en avait déja fait la re-
marque.

Quant a la prétendue sensalion voluptueuse ¢prouvée
par les pendus, et dent on a fait le complément de ce ta-
bleau purement imaginaire, j’ai dit qu'elle n’était nulle-
ment établie par les faits. J’'ajoute, comme derniére preuve
d’erreur, qu'au moment ot se monire la furgescence des
organes génifaux, et ot se produitl'écoulement du sperme
chez quelques pendus, 1l y a longlemps que toute sensa-
tion est abolie chez eux. M. Brierre de Boismont (1), dans
les observations si nombreuses qu'il a recuetllics sur le
suicide, dit expressément : « Aucun n'a fait allusion &

(1) Brierre de Boismont, Gbservations médico-ldgales, ele.
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Pétat qui semblerait résulter des phénoménes des organes
génilaux. »

Il i’y a done dans Pétat des parlies sexuelles déter-
miné par la pendaison qu’une conséquence purement
physique de la position du corps plus apparente chez
I'homme en raison de sa conformation, mais pouvant
aussise produire chezla femme par la congestion de ap-
pareil érectile trés-développé, dont M. le professeur Ch.
Rouget (2) a démontré P'existence. Je ne veux pas dire
par la que I'action de la pesanteur produise seul cet effet,
la pendaison, je n'en doute pas, agit sur les cenlres ner-
veux sympathique et rachidien. Mais ce que je nie, c'est
qu’il y ait chez les pendus éréthisme vénérien manifesté
par I'état des organes et par des sensalions particuliéres
réellement percues. Je ne suis d'ailleurs entré dans de si
longs détails i ce sujet qu'a cause de I'imporlance quia été
donnée a ces phénomdénes, dont nous aurons plus tard &
apprécier la valeur comme signes de la pendaison.
Fxamen des orgamnes indernes cher les individous moris
par pendaison. — L ’autopsie du cadavre des pendus exige
d’aulant plus de soin et d'atlention que I'état extérieur du
corps qui suffit quelquefois a établir le fait de la pendaison,
ne peut jamais donner la preuve que la pendaison soit la
cause réelle de la mort.

Etat des parties profondes du cou. — L’examen des par-
ties'profondes du cou, en complétant les données fournies
par les traces extérieures qu’a pu laisser sur la peau lelien
suspenseur, fera quelquefois découvrir des traces de vio-
lences qui peuvent avoir une importance et une significa-
tion trés-graves. Il faut les rechercher dans I'épaisseur du

(1) Ch. Rouget, Lieccherches sur les organes érectiles de la femme
el sur Uappareil museulaire, tubo-ovarien, dans leurs rapports avec
Vovelation et la menstruation (extrait du Journal rfs la physiologie de
Phomme et des animaua. Paris, 1857).
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lissu cellulaire et des muscles en avant et en arriére, dans
les parlies conslitutives du larynx, dans les gros vaisseanx
ef, jusque dans le squelelle de celle région, dans les ver-
i¢hres cervicales elles-mémes.

L'empreinte de la conslriclion exercée par le lien sus-
penseur est souvent marquée sur les saillies musculaires,
qui occupent les parlies lalérales du cou, notamment sur
les muscles slerno-masloidien qui présentent en ce point
une dépression plus ou moins profonde. Il est trés-rave
que l'on rencontre dans le tissu ccllulaire ou dans 1'¢é-
paisseur des muscles d’ecchymose ou d'infiliralion san-
guine. On peul méme douter qu’il s'en produise dans la
pendaison simple ; et dans le cas que cile Orfila comme
exemple de la formation possible d’ecchymose dans la pen-
daison suicide, et, ot 'on avait nolé la présence de sang
infiliré dans la profondeur des muscles de la région cer-
vicale poslérieure, il est permis de se demander s’il s’agis-
sait réellement d'une mort volontaire. Il ne faut pas ce-
pendant nier qu’il en puisse ¢lre ainsi, et ce qu'il faut
maintenir seulement, c¢’esl Uextréme rarelé des ccchy-
moses sous-culances el des infillrations sanguines dans
les muscles du coun des pendus.

Il est également possible quoique trés-rare de constaler
la fracture ou I'enfoncement des cartilagestlu larynx ou
de I'os hyoide; sur cent un cas rassemblés par Remer, le
fait a é(¢ relevé une fois seulement. Il avail élé signalé
par Orfila et avant lui par Morgagni et par Valsalva.

Il est une particularilé curieuse, mais sans grande
significalion pratique malgré le bruit qu'on en a fait : ¢’est
la section des tuniques moyenne et interne de 'arlére
carolide primilive, notée pour la premiére fois par Amussat
en 1828, Quoique l'attention ait été vivement portée vers
ce point, le fait n’a élé constalé que dans un trés-petit
nombre de cas. 1l est reslé d’une extréme rareté, il est
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d’ailleurs impossible de raltacher celte lésion i aucune
condition définie de la pendaison. Il ne faut cependant pas
le négliger absolument, et il est bon de le rechercher ct
de voir si la section des tuniques artérielles s'accompagne
d'infiltration de sang et d'cechymose dans les parlies voi-
sines el nolamment dans le tissu cellulaire qui enveloppe
le vaisseau.

Des lésions plus graves & fous les poinls de vue, mais
non moins rares, se rencontrent parfois du coté de la co-
lonne verlébrale, je veux parler de la luxation des verté-
bres cervicales observée dans quelques cas de pendaison
que I’on avait lieu de croire criminelle, et qui ont donné
lieu & des discussions médico-légales du plus haut intérét
sur lesquelles nous reviendrons. Il esl constant que la
luxation de la premiére verlébre cervicale sur la seconde,
ou des deux premiéres sur la troisiéme peut s’opérer dans
la pendaison. Mais il faut pour cela certaines condilions
particuliéres dans la maniére dont le lien suspenseur est
fixé sur le cou, et une certaine force employée dans le
procédé de pendaison, Cen’est guére que lorsque le nceud
se trouve en avanlt sous le menton el la téle fortement
renversée en arriére que l'on comprend la luxation des
deux premiéres verlebres ; soit que 'apophyse odontoide
sorte dn demi-anneau dans lequel elle se meul, soit que
des désordres plus graves, el la ruplure des ligaments fa-
vorisent le déplacement des vertébres. On sait que le hour-
reau de Paris, par des manceuvres particuliéres, avail
coutume de produire celle lésion, et hilail ainsi la fin des
suppliciés, J'ai reproduit les renseignements données par
Louis sur ce proeédé, qu’Orfila s'est vainement efforeé de
conlredire.

M. Caussé (d'Albi) (1) dans une dissertation des plus re-

(1) 8. Caussé (d'Albi), Mémoire médico-légal sur les luxations des
vertébres cervicales., Albi, 1852,
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marquables, a parfailement démontré le mécanisme de ce
procédé, et complétant la citation empruntée par Orfila aux
(Buvres de chirurgie de A, Louis, il a fait voir d’aprés le
mémoire original que l'exéeulenr de Paris « mettait tou-
jours le neeud coulant en devant sous le menton. » Tout
est la, en effet, et le déplacement des verléhres dépend
surtout du point ol est fixé le lien suspenseur.

La luxation des veriebres siluées au-dessous des deux
premiéres n’est méme pas impossible. Mais clle exige et
implique une projeclion violenle ou une précipitation du
corps dans Despace. Dans ces différents cas, on observe
parfois des fractures ou tout ou moins des déchirures
profondes et des infiltrations on épanchement de sang plus
ou moins considérables. Mais ee ne sont pas moins en dé-
finitive des lésions [rés-rares dont la signification aura
besoin d’élre précisée.

Etat des organes rvespiratoires et circulatoires. — Le la-
rynx et la trachée-artére présentent en généralaleur surlace
inlerne une teinte uniformément rouge ou d'un rose vif,
Il existe dans ces conduits aériens, quoique d'une maniére
moins constante que dans les cas de mort par strangula-
lion, par suffocation et surtout par submersion, une cer-
taine quantité d’écume, généralement plus épaisse, plus
visqueuse, parfois sanguinolente, qui tapisse la membrane
mugqueuse.

Les poumons sont généralement le siége d'un engoue-
ment sanguin (rés-général, mais surlout marqué i la hase
et d'autant plus que la pendaison a duré davantage. lls
sonl d'une couleur noire trés-foncée, mais ne présentent,
i leur surface ou dans leur profondeur, ni ecchymoses
sous-pleurales, ni foyers apoplectiques; & peine, dans
quelques cas, quelques bulles d’emphyséme circonscrit,
M. le docteur Faure, dit avoir vu quelquefois sur les pou-
mons d’animaux qu'il sacrifiait immédialement aprés lenr
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morl, dessulfusions sanguines disséminées sous la plévre
(qui disparaissaient au bout de (rois ou quatre heures.
J'ai déja signalé ces différences singuliéres enfre les résul-
lats de I'ouverture immédiate des corps et ceux de l'au-
lopsie lardive. Ces derniéres scules, on le comprend, in-
léressent la médecine légale pratique. Au point de vue
expérimental, il esl bon de ne pas négliger les aulres.

Les cavités du ceeur sont le plus souvent remplies de
sang [luide; rarement on y trouve quelques caillots peu
consistants.

Les organes digestifs n’offrent & noter outre les signes
genéraux de I'élat de la digeslion qu'une rougeur géné-
rale déja signalée par M. Devergie el qui pourrait paraitre
due & la congestion passive que produit dans tous les or-
ganes la position verticale du corps des pendus. Cepen-
dant le professeur A. Taylor (1) insiste d'une maniére
toute spéciale sur la coloration rouge de la membrane
muqueuse gastro-intestinale chez les pendus. Le musée
de Guy en conserve des spécimens trés-frappants, ef divers
observaleurs, Chevers, Yelloly, en ont rapporlé des exem-
ples. Elle serait quelquefois tellement prononcée qu’on a
pu croire 4 un empoisonnement par une substance irri-
tante el juger nécessaire une analyse chimique qui n'a
donné que des résultats négatifs. Clest la un fait d'un
grand intérét et auquel les observations faites en Angle-
lerre, semblent donner plus d'importance qu’on ne l'avait
pensé jusqu'ici.

Etats des centres nerveux. — (Pest une erreur commune
que daftribuer un role actif dans la mort par pendaison a
la congestion du cerveau que produirait la constriction des
vaisseaux du cou. Mais I'expérience et 'observation s’ac-

(1) A. Taylor, De la cause de o mort des pendus (Ann. d'hygicne
el de méd. lég., t. XVI, p. 385).
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cordent de la maniére la plus frappante pour ruiner celle
supposition,

A. Taylor (1)avait déjh fait voir que les pendus n’élaient
pas frappés d’apoplexie, puisqu'ils pouvaient vivre si on
ouvrait la trachée au-dessous du lien. Toujours est-il
qu’ils mouraient au bout d’un eerlain temps. Le cas de ce
genre que le prolesseur Taylor emprunte & la Médecine
légale de Smith, montre un supplicié chez qui Pouverture
dela trachée ne prolongea pas la vie au dela de {rois quarts
d’heure. M. Faure (2) a ingénieusement varié ces expé-
riences. Sur une chienne pendue, la trachée a été mise i nu,
ouverte et maintenue au dehors entre les muscles. L'ani-
mal n’est mort qu’aprés trois heures de pendaison, par
suife trés-probablement du trouble apporté dans les mou-
vements respiratoires par le défaut d’action des muscles
du cou. Un autre animal que l'on pend aprés lui avoir ob-
strué la trachée ne succombe pas beaucoup plus vile que
celui qu'on laisse libre sur le sol aprés cette opération,

Ces expériences démontrent clairement le peu de part
que la constriction des vaisseaux du cou adans les effels de
la pendaison. Et en réalité on conslate que le cerveau des
pendus n'est pas en général congestionné; les vaisseaux
intracraniens sont le plus souvent aplalis el vides. La
preasmn que subissentles veines jugulaires exlernes améne
bien la stase du sang dans les parties superficielles et spc-
cialement & la peau de la face el du cou. Mais les veines
jugulaires internes reslent libres et la circulation cérébrale
n’est pas sensiblement troublée.

Il est encore & noter que le cerveau demeure pile el
exsangue tanl que le corps reste suspendu; mais que le sang
afflue dans les parties déclives de 'encéphale comme des

(1) A. Taylor, De la cause de la mort des pendus, ibid.
(2) Faure, Recherches expérimentales sur Fasphyxie.
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aulres parties, quand le cadavre est replacé dans la posi-
lion horizontale,

La moelle épiniére ne présente pas d'altérations appré-
ciables si ce n'est dans les cas rares ou elle a élé compri-
mée ou déchirée par la luxation ou la fracture des ver-
lebres cervicales.

En résume, on voil qu’il n'existe pas dans les organes
inlernes de l¢ésions, & proprement parler, caractéristiques
de la mort par pendaison, mais que cependant, I'examen
des parties profondes dn cou et celui des organes respi-
ratoires peut apporter au médecin experl d'utiles éléments
d’appréciations que nous allons chercher & metltre a profil
dans la derniére parlie de celte élude.

QUESTIONS MEDICO-LEGALES RELATIVES A LA PENDAISON.

Je I'ai dit au commencement de celle élude : le médecin
légiste placé en présence d'un cas de pendaison n'a guére
a se poser qu'une seule question : la pendaison est-elle
la cause réelle de la morl? En effet la solution de ecette
question implique presque nécessairemenlt celle du pro-
bléme pratique que soulévent les fails de celle nature, o
savoir : sila pendaison esl 'euvre du suicide ou de I'ho-
micide, la mort par pendaison C¢lant presque loujours vo-
lontaire. C'est donc & ce double point de vue que doivent
étre entreprises el poursuivies les expertises médico-1¢-
gales relatives & la pendaison,

Il sy raltache bien quelques queslions subsidiaires,
touchant la rapidité de la morl et la durée plus on moins
longue de la pendaison ; ou encore louchant U'inlervention
de plusicurs meurtriers, et la pendaison accidentelle;
mais ce sont 1i des points secondaires,

Pour étre peu nombreuses et trés-simples les queslions
auxquelles donne liew la mort par pendaison n'en sonl
- pas moins trés-graves et sonvent d'une extréme difficullé.
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[’expert ne doit les aborder quavee la plus grande ciy-
conspection. Nous allons chercher & les poser avee nelteté
afin d'en rendre I'étude plus claire et la solution plus
assurée. A cet effet, nous examinerons suceessivemenl la
valeur des signes de la pendaison; les moyens d’en me-
surer la durée; les données & l'aide desquelles on peut
distinguer les cas de suicide par pendaison de I'homicide;
el enfin les condilions de la pendaison accidentelle,

Appréciation des signes de 1a pendaison et de leur valenr
dans la détermination de ce genre de mort. — Plus 'appré-
ciation des signes propres a la mort par pendaison est dif-
ficile, plus il importe que I'expert s’attache a des principes
cerlains, qui puissent le guider dans cette penible liche.
Dans une affaire capitale que je rapporterai bienlot, et
ol j’ai eu le regret de me trouver en dissentiment com-
plet avec M. Devergie, ce savant confrére formulait en
termes trés-fermes ce principe excellent : « Pour qu'un
signe puisse prouver que la suspension a eu lieu pendant
la vie, il faut que sa formation entraine avee elle I'idée
d'un phénoméne vital ; il faut de plus que ce phénomene
n'apparlienne qu’a la suspension el enfin qu'il soit con-
slant pour parvenir & prouver dans tous les cas que la
mort est bien le fait de la suspension. Mais nous sommes
loin de posséder encore un caractére d'une Lelle valeur. »
On ne peut mieux dire; mais, par cetle raison méme, il
me parait qu'il convient de rechercher si, a défaut d’un
signe absolu, certain, de la morl par pendaison, I'en-
semble des signes peul conduire & la cerlilude; ou si
celle-ci ne peul-étre obtenue que par I'élimination des
aulres causes de mort, d’ott résulterait la démonsiralion
de la mort par pendaison. Examinons & ce poinl de vue
chacun des caracléres que nous avons décrils et que pre-
senle a I'observation le corps des pendus.

Etat de la face. — La face des pendus; d’'abord pile,
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ainsi que nous l'avons dit, et restant quelquefois telle
pendant toute la durée de la pendaison, devient en géné-
ral rouge, puis violacte. Ces différences d’aspect enle-
vent cerlainement de leur valeur aux déductions que 'on
pouvait tirer de I'état de la face, cependant, si on les
rapproche des résultals trés-intéressants fournis par
'expérimentation, on peut en firer quelque donnée
ulile. Orfila fit pendre douze cadavres d'individus de
différents dges, ayant succombé a des maladies diverses.
Les corps restérent suspendus pendant vingl -quatre
hieures, et néanmoins la face conserva sa paleur et sor
volume ordinaire. Les yeux ne s'injeciérent pas et
la langue ne fit nullement saillie hors de la bhouche. Il
esl certain que, si les individus eussent été pendus vi-
vanls, aprés vingl-qualre heures de pendaison 1’état de la
face eul élé tout aulre. Il semble done qu'il y ait Id un
bon indice.
Mais d’une part, on sait que la pendaison, quand elle
est de courle durée, n'améne souvent, sur un individu
pendu vivant, aucun changement dans 'expression, dans
la couleur et dans le volume du visage tout comme on
vienl de le voir dans I'expérience de la pendaison des douze
cadavres. Et, d’une autre part, il ne faul pas oublier que les
fails ne se présentent pas le moins du monde dans les
condilions ot Orfila a inslilué son expérimentalion. Il
s'est placé, en effet, hors de la vraie, dela seule difficulté
que 'on rencontre dans la pratique : celle ott un individu
mis @ morl par des violences criminelles, élranglé ou
ctoulfé par exemple, serait ensuite et sans délai pendu.
Il n’est pas du tout siar que, dans ce cas, la face ne su-
birait pas les modifications d’aspect que délermine la
pendaison simple ayant liea pendant la vie. Le contraire
ne fait méme pas de doule.

Il faut done dire, loul en reconnaissant que aspect de
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la face peut fournir quelquefois un indice précienx dela
mort par pendaison, qu'il n’y a dans ce signe ni assez de
constance ni assez de certilude, pour qu’on lui altribue une-
valeur décisive.

Etat du cou. — Toules les empreintes que peut laisser
sur la peau du cou des pendus le lien suspenseur, toules
sans exceplion, le sillon, I'aspect parcheminé de la peau,
la coloration violacée, la densilé du tissu cellulaire sous-
jacent, peuvent se montrer aussi hien sur un corps pendu
aprés la mort, que sur le cadavre d'un individu pendu
vivant. Le fait est établi de la maniére la plus posilive
par les expériences d'Orfila. Sur les douze cadavres qui'il
a soumis pendant vingt-qualre heures a la pendaison, la
peau du cou et le tissu cellulaire sous-culané présenlaient
I'empreinte caractérislique et les modifications de couleur
el de texture exactement semblables a celles que I'on ob-
serve sur les individus pendus vivants. Casper (de Berlin)
et le professeur Vrolik (d'Amsterdam) ont répélé ces ex-
périences el sonf arrivésa des résullats non moins décisils,
touchant la formation du sillon sur le cou d'individus
pendus aprés lenr morl. L'observalion en donne d'ailleurs
la conlirmation la plus décisive; et 'on voit a chaque ins-
tant les traces du lien suspenseur & peine apparentes chez
les pendus qui ont pu éire détachés presqu’an moment
de la morl; landis qu’elles se prononeent de plus en
plus, aprés que le corps a ¢l prive de vie, pourvu qu'il
reste longtemps encore suspendu.

Rarement, avons-nous dif, on trouve chez les pendus,
soil sous les légumenls, soit dans 1'¢épaisseur des muscles
du cou, des ecchymoses véritables ou des infiltrations de
sang coagulé. La production de ces extravasations esl,
malgré les doules qui onl él¢ ¢levés sur ce point, un fail
essenlicllement vilal. M. Devergie a eu pleinement raison
conlre Orfila, en soutenant 'opinion que je délends mol-
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méme ici. Orfila avait donné heaucoup trop d'importance
aux expériences demeurées fameuses de Christison (1), qui,
une heure et demie aprés la mort par des coups porlés
sur la région cervicale, avait déterminé des épanchements
de sang fluide. Il n’y a la rien de contradictoire, et I'ex-
pert qui constale, dans le tissu cellulaire et dans les
muscles du cou, des ecchymoses et des infiltrations de
sang coagulé, a le droit de conclure qu'elles ont été faites
sur un individu encore vivant. Ce n’est pas lout d’ailleurs :
dans les cas de pendaison, ce qui imporfe surtout, c’est
d'établir un rapprochement exact de siége, de forme et de
direction entre ces ecchymoses et le lien suspenseur; afin
de bien voir si elles ont été réellement produites par la
pression de ce lien: et si elles ne sont pas le résullat de
violences commises avant la suspension. Sous celte ré-
serve et en tenant comple aussi de leur grande rareté, il
esl incontestable que les eechymoses et les infilfrations de
sang coagulé dans la peau, le tissu cellulaire et les muscles
du cou des pendus, ont une incontestable valeur comme
preuve de la pendaison pendant la vie.

On n’en peut dire aulant de la seclion des tuniques in-
ternes et moyennes de artére carolide primitive sur la-
quelle Amussat avait appelé P'attention des médecins lé-
gistes, et que M. Devergie (2) avait proclamée 4 une certaine
eépoque, le plus concluant des signes de pendaison pen-
dant la vie. C'est 1a une lésion beaucoup trop rare pour

(1) R. Christison, Observations médico-légales sur un meurire par
suffocalion avec un déchirement grave des liguments des vertébres
cervicales quéri aprés la mort, suivies d’expériences sur les effets des
coups el des contusions infligds peu de temps aprés la mort (The Edinb.
med. and surg. Journal, avril 1829), et trad. par Yavasseur (Ann.
d'hyg. et de méd. lég., 1™ série, t. I, p. 532),

(2) A. Devergie, Recherches sur les pendus. De lu section des mem-
branes internes el moyennes des artéres carvotides chex los pendus
(Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., t. 11, p. 196).

Tanmev. — Dendaison. i
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L'influence singulicrement exagérée que 'on a atlachée
i l'aspect de la face comme signe de la mort par pen-
daison, exige que nous en fassions trés-exaclement con-
naitre les variations.

Dans les premiers temps de la pendaison, la face esl
d’abord pile, presque naturelle ; mais elle ne (arde pas en
aénéral & devenir bouffie et & prendre une coloration vio-
lacée qui va en augmeniant. Celte boulfissure et celte
teinte violacée persiste un certain temps chez les pendus
qui viennent d’étre rappelés a la vie. Elle ne cesse pas el
va au conlraire en croissant chez ceux qui restent pendus
aprés avoir cessé de vivre. Les yeux s’injectent et proémi-
nent hors de l'orbite. La bouche est parfois béante et la
langue s'avance trés-souvent au dehors ; cest ce que I'on
a vu dans la moitié des cas de pendaison observés a la
prison Mazas. D'autres fois elle est serrée enire les dents
ou simplement appliquée et pressée derriére les arcades
dentaires. Cette situation de la langue a fourni le sujet de
controverses Lrés-animées, mais tout a fait stériles; on a
voulu les raltacher d’une maniére beaucoup trop absolue &
la position dulien suspenseur, soit au-dessus, soit an-des-
sous de I'os hyoide, celte derniére condition impliquant
la propulsion forcée de la langue en avant. Les ex plications
théoriques données & ce sujet par Fleichmann et par
Orfila ont été déja réfutées par M. Devergie, et rien, en
effet n’est moins constant que le rapport prétendu entre
le point du cou oi est appliqué le lien et la saillie plus ou
moins prononcée de la Jangue hors de la houche. Une cer-
taine quantité d’ écume sanguinolente se voit.souvent entre
les lévres et & Uentrée des narines. |

Iitat du cou. Disposition du lien suspenseur cl de ses

ciation de quelques—uns des phénoménes considéres cmiunclsfm:--_ﬁ's de
ce genve de mort (Annales d hygiéne publique et de médecine légale,
t. XXIV, p. 514).
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empreintes, — La végion du cou, on le comprend, est celle
qui, chez les pendus appelle les investigations les plus
attentives et les plus minuticuses. Elle doil éfre examinée
non-seulement au point de vue des lésions propres qu'elles
peul présenter, mais eneore dans les rapports que celles-ci
offrent avec la disposilion du lien suspenseur.

Mais avant d’aborder cette partiesi inléressante de notre
étude, il est une remarque générale assez curieuse que
jai faite sur le cou des pendus. Il m’a paru qu’il présen-
lait le plus ordinairement une élongation lout & fait re-
marquable. J'avais déja fait cette observation dans quel-
ques cas particuliers, el sur quelques-uns des dessins de
la collection de M. le docteur Jacquemin (pl. XIII, ete.),
lorsque visitant & Londres la prison de Newgate ou sont
conservées dans une sorte de musée les létes d'un grand
nombre de suppliciés mis & mort par pendaison, je fus
frappé de la longueur inusitée que présentail leur cou. Cet
allongement ne pouvait étre atiribué au procédé employé
pour le moulage, et concordait trop exactement avec ce
que j'avais cru voir déja pour ne pas atlirer mon atten-
tion. 11 g5t possible que dans la pendaison opérée parle
bourreau avee les manceuvres que L'on connait, celte par-
ticularité soit plus marquée, mais elle ne faitl pas défant
dans les autres cas, et méme dans ceux de pendaison in-
compléle, et tient uniquement dans les uns et dans les
aulres & l'extension que le poids du corps exerce sur le
cou qui le supporte fout enlier,

Cette condition essentielle el conslitulive de la pen-
daison a pour conséquence forcée U'existence sur le cou
des pendus de traces plus ou moins apparentes, plus ou
moins profondes laissées par le lien suspenseur. Cest la,
on ne saurait trop le redirve, le fait capital de I'histoire
médico-légale dela pendaison; el ce que I'expert doit s'atla-
cher areconnaitre et & décrirve le plus exaclement possible
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pouvail manquer chez les individus pendus vivanis, mas
dont la pendaison n’avait duré que peu de temps,

Orfila ne s'¢tait pas borné la : avec le concours de
M. Donné, qui a précédé et instruil notre génération dans
emploi du microscope, il montra que la présence des
zoospermes dans le canal n'a rien d'exclusivement propre
a la pendaison et que l'on en renconlire chez un grand
nombre d’individus morts de différentes maladies, phthisie
pulmonaire, hyperthrophie du cceur, hernie élranglée,
écrasement, ete. Casper a fait la méme observation (1);
mais c¢'est & Ernest Godard qu’il appartient d’avoir géné-
ralisé cetfe observation et d’avoir définitivemenl posé les
conditions du phénoméne (2). L’écoulement du sperme
n'est nullement caractéristique. I1 est constant dans tous
les genres de mort violente et a lieu méme a la suile
de la plupart des maladies. « Je dois rappeler, dit ce re-
gretlable et ingénieux observateur, que, depuis 1855,
yai constaté trés-fréquemment que, pen aprés la mort
naturelle, 1'uréthre renferme du sperme. Dans ce cas,
il n'y a ni demi-érection, ni éjaculation, comme chez
les individus ou les animanx qui meurent de mort vio-
lenle. Chez les nombreux animaux que j’ai sacrifiés ou
que j'ai vu abattre, I'émission du sperme élait trés-abon-
dante, et avait lien une, deux ou trois minules aprés que
Vanimal avait élé saigné, abatiu ou étranglé. Pendant fout
le temps de I'écoulement de la semence, la queune de 1'ani-
mal s’agitait comme dans le coit ordinaire. Chez un hé-
risson, j'ai constaté et monlré qu’il y avait & ce moment
des contractions du bulbo-caverneux. Chez les animaux

(1) Casper, Traité pratigue de méd. lég., t. 1, p. 250, Paris, 1862.
Trad. francaise. .

(2) E. Godard, Etudes sur la monorchidie et la cryptorchidie chex
Fhomme. Paris, 1857, p. 124 (extrait des Mémoires de la Société de
biologie).
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qui avaient succombé a une mort violente, a1 vu que le
sperme ¢jaculé renfermait des animaleules douds de mou-
vement. En 1855, chez le nommé Guyot, qui mourut
écrasé, j'ai trouve au méat, une heure aprés la mort, du
sperme largement fourni d’animalcules doués de mouve-
ment. » Ces observations si préecises sont aujourd’hui
complélement acquises & la science, et il n’est plus permis
d’attribuer la moindre valeur en tant que signe de pen-
daison pendant la vie & la turgescence des organes sexuels,
a la présence de spermaltozoides dans I'uréthre ou i I'éeou-
lement du sperme.

Evacuation d'urine et de matiéres. — L’évacualion d'une
certaine quantité d’urine et de matiéres fécales est encore
un de ces caracléres dont la signification a été, non-seule-
ment exagérée, mais complétement faussée. M. Devergie
lui donnait une trés-grande importance dans l'affaire &
laguelle j'ai déja fait allusion, et j'ai di relever ce qui me
paraissait étre une grave et dangereuse erreur. En effet,
rien n'est moins constant chez les pendus que cetle éva-
cuation de la prison cellulaire, oti on I'a notée seulement
deux fois sur quarante et un suicides par pendaison. Or
elle se produit au moins aussi souvent dans lous les
genres de morl violente, non-senlement dans ceux qui se
rapprochent de la pendaison, mais encore dans les plus
divers.

Enfin pour qu’il y edt Ia, méme en faisant la part de la
rareté du phénoméne, un signe de pendaison pendant la
vie, il faudrait que I'on put déterminer dans quelles cir-
censtances ef & quel moment a lieu I’évacuation de 'urine
et des matiéres fécales. Si quelquefois il est permis de
penser qu'il y a en la un phénoméne ultime, un reléche-
ment des sphineters lié 4 I'agonie des pendus; d'autres
fois, au contraire, on est forcé de reconnaitre que les éva-
cualions se sont failes méecaniquement aprés la mort et
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par suite du déplacement du corps ou de pressions exer-
cées sur la partie inférieure du trone.

Je n’hésile done pas, pour ma part, i refuser toule va-
leur i ce prétendu signe qui ne démontre ni la pendaison,
ni surtout la pendaison pendant la vie; el je vois avec
satisfaction des hommes voués & la pratique de la méde-
cine légale, comme Casper (de Berlin) (1), professer la
méme opinion.

Etat des organes vespiratoires et circulatoires. — Les
résullats fournis par l'aulopsie cadavérique des pendus
concernant I'état des vaisseaux aériens, des poumons et
du cceur sont, 4 vrai dire, plutél négatifs que positifs.
Cependant ils ne sont pas tout a fait dépourvus d'impor-
tance.

La présence de I'écume sanguinolente dans le larynx,
dans la trachée et dans les bronches, la rupture de quel-
ques vésicules & la surface du poumon, 'engouement san-
guin parfois porl¢ trés-loin el surtout margué & la base
dans les lobes inférieurs des deux poumons & la fois, ces
Iésions ont une réelle valeur comme signe de la mort par
pendaison et en auraient une plus grande encore s'ils
élaient plus constants. Sil'on y joint 'absence des taches
ecchymotiques sous-pleurales, el des plaques étendues
d’emphyséme caraclérisliques d’aulres genres de mort,
on peut véritablement tenir grand compte des lésions pul-
monaires pour prouver la pendaison pendant la vie.

L'état du sang, tantot tout a fait fluide, ou formant
quelques caillots mous dans le coeur n'a rien de signi-
ficatif.

Etat des centres nerveux. — Les détails dans lesquels
je suis entré touchant 1'élat des centres nerveux chez les
pendus, suffisent pour faire voir qu'il n'y a rien a tirer

(1) Casper, ibid., p. 350.
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absolument au point de vue de la queslion qui nous oc-
cupe des conditions dans lesquelles se présente le cerveau.
Ces conditions, d’ailleurs, varient on le sait, suivant la
position qu'occupe le cadavre. Les vaisseaux infracri-
niens, vides durant la pendaison, peuvent se remplir lors-
que le corps est replacé horizontalement et I'on ne trouve
alors qu’une congestion purement hypostatique qui ne
mérite aucune attention.

Le point le plus intéressant dans I'examen du cerveau
chez les pendus est la recherche et la constatation de quel-
que lésion cérébrale plus on moins ancienne de nature &
entrainer un trouble des faculteés ; et qui, en donnant &
supposer le suicide indiquerait d'une maniére & peu prés
cerlaine que la mort a enréalité eu lien par pendaison
simple.

Résumé des signes propres & démontrer la pendaison
pendant la vie. — Si nous cherchons a résumer Lappreé-
ciation que nous venons de faire de la valeur des signes
propres a démontrer la pendaison pendant la vie, nous
voyons que, parmi ces signes, les uns démontrent le fait
de la pendaison: lels sont I'état ducou, 'empreinte laissée
par le lien suspenseur, l'aspect de la face, la turgescence
el la coloration des organes sexuels et des membres infé-
rieurs. Les aulres démonlrent la persistance de la vie au
moment ot ils se sont produits, ce sont les ecchymoses
superficielles ou profondes, les extravasations et infiltra-
tions de sang coagulé dans le tissu cellulaire ou dans I’¢-
paisseur des muscles de la région cervicale; la présence
de I'écume sanguinolente dans les voies aériennes el I'en-
gouement géneral des poumons.

Du rapprochement seul de ces deux ordres de signes
et de leur concordance exacle, résultera done pour l'expert
la preave que lindividu dont il examine le cadavre a
elé pendu vivant et est bien réellement mort par pendai-
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son. On le voit, ce n’est pas un signe unique, exclusif et
constant, mais bien I'ensemble des signes et leur corréla-
tion soigneusement établis qui permettent de conclure
la pendaison pendant la vie.

Il ne faut pas oublier d’ailleurs que tous les signes exté-
rieurs peuvent faire défaut. Albin Gras (1) rapporte I’histoire
d'une folle de la Salpétriére qui s'élait pendue, et sur le
cadavre de laquelle il ne reslait trace d’aucune lésion vi-
tale : « pas de bouffissure de la face ou de la langue, pas
d’ecchymose au cou, pas de déchirure des artéres ou des
veines, pas de luxation, rien autre chose qu’un sillon ol
la peau était jaundlre et parcheminée et l'indice de la
compression du fissu cellulaire sous-jacent; rien, par
conséquent, qui put aider & découvrir si la suspension
avait élé opérée sur une personne vivante ou seulement
sur un cadavre. »

Nons verrons plus tard, en parlant des moyens de dis-
tinguer le suicide de 'hemicide, le parli que 'on pourra
tirer pour résoudre celte question de la découverte des
signes propres & d'aulres genres de mort et du procédé
d’élimination que nous indiguions plus haut.

Des signes propres a établir la durée de la pendaison, Ia
rapidité et I'épogue dela mort. — Il est en général trés-in-
téressant de pouvoir déterminer avee autant de précision
que possible pendant combien de temps un corps est resté
pendu et si la mort a été plus ou moins rapide ainsi que
I'époque exacle & laquelle elle remonte.

Sur ce dernier point, il n'y a rien de particulier a noler
relativement 4 la pendaison. C’est sur les signes géné-
raux communs & tous les genres de mort, la conservation
de la chaleur, I'apparition de la rigidité cadavérique,
I'état de plénitudeou de vacuilé de I'estomac, quel'expert

(1) Albin Gras, Observation de suicide par strangulation (lisez pen-
daison) (Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., 1" série, L. XIIL, p. 208).
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pourra fonder son jugemenl. La pendaison ne présentea
cel égard dautre parlicularité & relever que les circon-
stances matérielles dans lesquelles elle s'est accomplie et
qui peuvent parfois hiter le refroidissement du corps, el
Papparition en général assez hdtive de la rigidité sinon
dans foutes les parlies du moins dans les muscles qui ont
¢lé le siége de tension excessive ou de convulsions vio-
lentes, au cou notamment el dans les membres supérieurs
et inférienrs, dans les mains surlout.

Quant 2 savoir si la mort est survenue avec plus ou
moins de rapidité. On peul dire, d'une maniére générale,
qu'elle ne se fait pas attendre chez les pendus; et, pour
pénélrer plus avant, il faul tenir compte, non de la posi-
tion du lien au-dessus du larynx dont Ollivier (d’Angers)
prétendait faire un cause de mort plus rapide, mais seule-
ment de la nature des lésions et de la maniére dont la
mort a été délerminée.

I est clair, en effet, qu'une syncope a pu, dans cerlains
cas, 1a reculer au delad des bornes ordinaires et que, d'un
aulre coté, la lésion de la moelle conséculive au déplace-
ment ou & la [raclure des vertébres cervicales a pu la
hiter et la rendre foudroyanle. On a yu que la conges-
tion cérébrale et Papoplexie n’ont d’ailleurs aucune part
a la mort par pendaison.

Pour la durée de la pendaison bien qu'elle ne puisse
étre élablie toujours avec une entiére certitude, puisque
les signes qui la prouvent d'ordinaire peuvent exister apreés
cing minutes aussi bien qu’aprés la pendaison la plus pro-
longée, ainsi qu'Ollivier (d'Angers) et Caussé (d'Albi) ont
vu pour I'élat de dessiccation et I'aspect parcheminé de la
peau du cou au niveau du lien suspenseur; il n’en est pas
moins vrai qu’il est cerlains signes qui ne se montrent
que dans le cas de pendaison prolongée et qui vont se
marquant d’autant plus qu'elle a duré davanlage :
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tels sont la bouffissure et la teinte violacée de la face,
I'injection et la propulsion des yeux en avant, la dessicea-
tion de la peau du coudans le point ot presse le lien sus-
penseur, la profondeur du sillon, la turgescence des or-
ganes sexuels, le gonflement et la coloration violacée des
membres inférieurs et enfin la congestion hyposlatique
des deux poumons. Ce sont la cerlainement des indices
d'une grande valeur et auxquels il est difficile de mécon-
naitre une pendaison de longue durée surtout lorsqu’ils
se lrouvent fous réunis.

INes moyens de distinguer le suicide de Vhomicide dans
les eas de pendaison. — Nous voici arrivé au point capital
de celte étude, el face & face avee I'une des questions les
plus difficiles, el les plus graves que puisse renconl(rer le
médecin dans la pratique de la médecine légale. Clest au
défant de certitude dans la distinction da suicide et de
I’homicide, & 'occasion de faits de pendaison, qu’il faut
attribuer des erreurs judiciaires & jamais déplorables. Des
suicides avérés qui ne feraient doute aujourd’hui pour
personne, ont été pris pour des meurtres dont la justice
a demandé compte a des innocents; Calas, le plus fameux
n'esl pas le seul que je citerai. J'ai élé assez heureux, il
y a quelques années pour en sousltraire un a4 une con-
damnation presque cerlaine. Dans d’aulres cas moins re-
areitables & coup sur pour l'ordre social, mais frés-facheux
aussi an point de vue de la science médico-légale, des
pendaisons opérées par des meurtriers aprés la mort de
leurs victimes, ont étédonnées et admises comme suicides ;
je me suis élevé contrel'insuffisance des preuves invoquees
dans des cas semblables, el j’en reproduirai un exemple
frappant dans I'affaire Duroulle. Cest seulement, en effet,
par I'élude altentive des faits et par des observations mul-
tipliées que I'expert parviendra i se pénétrer des diffi-
cultés particuliéres de la question, et puisera en méme
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temps dans U'expérience les éléments d'une solution pra-
ligue et stre.

J'ai dit souvent déja que la question de distinction du
suicide et de 'homicide serait résolue, si 'on avait pu dé-
terminer avec cerlitude que la pendaison avait eu lieu
pendant la vie. Car la mort par pendaison esl presque
exclusivement suicide; I’homicide ne pend qu'aprés
avoir donné la mort d'une autre fagon. Ces propositions
sont trés-généralement vraies, mais elles ne sont pas
absolues. D'une part, en effet, nous venons de mon-
trer les difficultés que I'expert éprouve souvent i découvrir
des signes positils de la pendaison pendant la vie; et d'une
autre part, il ya dans plus d'un cas des raisons de douter
qui nous imposent la nécessité de rechercher et d’indi-
quer les moyens de distinguer le suicide de 1'homicide
dans les cas de pendaison.

A cet égard, on peul sans doute faire valoir certaines
considérations lirées de la position du corps, des circon-
stances matérielles de la pendaison, des conslatations
faites sur le cadavre. Mais ce que je redoute par-dessus
tout, c’est que 'on donne trop d'importance a ce genre de
preuves quisont loin d’avoir la valeur que la justice, I'o-
pinion publique et ce qui est plus ficheux, certains mé-
decins eux-mémes leur ont trop souvent accordées. Cest
la, je ne erains pas de le dire, la cause des erreurs judi-
ciaires auxquelles ont donné lien plusieurs cas de pen-
daison.

Position du corps. — On a vu dans quelles positions va-
rices se présentait le corps des pendus. Il est permis de
dire et les images que I'on [rouvera i la fin de cette étude
le font bien voir, que les plus bizarres, les plus inalten-
dues, les plus impossibles se sout offertes i I'observation.
Et chose remarquable, point essentiel dans la question qui
nous occupe, ces cas de pendaison incompléte dans les-
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quels le corps repose en partie sur lesol, replié, accroupi,
parfois assis el presque couché, ces cas appartiennent
tous a des suicides parfailement conslan(s. A ee point,
qu'on a pu dire, sans trop de paradoxe, que la pendaison
incompléte est nécessairement suicide.

De fait, il est certain que les moyens trés-simples aux-

quels peut recourir et se fie habituellement celui qui a la
ferme intention de se donner la mort et qui comple sur sa
volonté, paraitraient sans doute trop peu sirs a des meur-
triers qui, pour paralyser toule résistance, ne croiraient
jamais pendre leur victime assez haut el assez court. Ce-
pendant tout est possible en pareil cas, et je ne voudrais
pas prononcer d'une maniére formelle, d'aprés la seule
position du corps, sur la réalité du suicide.

Mais ce que je n’admels pas surfont, et ce que j'al peine
a comprendre, ¢'est qu'il se rencontre aujourd’huiun seul
meédecin capable de nier la possibilits de la morl par pen-
daison dans le cas de suspension particlle du corps, ainsi
que )'en citerai bientot, d’apres le docteur Dubois, un bien
triste exemple. Cest nous rejeter de quarante ans en arriére
et renouveler les discussions soulevées a l'occasion du sui-
cide du prince de Condé. C’est méconnaitre ce fait dés long-
temps el irrévocablement acquis a la science, que la pen-
daison peut s'opérer quelle que soit la position du corps.
Ajoutons comme ¢galement prouvé par I'observation des
faits que la pendaison incompléle parait plus spéciale-
ment, sinon exclusivement, appartenir au suicide.

Circonstances de la pendaison. — On est généralement
disposé & donner beaucoup d'importance aux circonslances
dans lesquelles a eu lieu la pendaison, a ces circonstances
que M. Devergie appelle improprement des preuves mo-
rales, el qui ne sont que les circonslances matérielles exté-
rieures de la pendaison. En ce qui touche les preuves
véritablement morales, celles qui peuvent se déduire de la
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situation d'esprit, du caraclére, des dispositions affec-
tives, des molifs divers enfin qui peuvent faire admellre
ou repousser les intentions de suicide de tel ou tel individu,
je ne saurais trop metlre I'expert en garde contre de pa-
reilles considérations qui naissent trop souvent de cette
impression premiére, de cetle vague rumeur qui s’éléve
dans l'opinion en présence d’'une mort violente, et qui a
toute I'inconsislance et tous les dangers du préjugé el de
I'irréflexion. Le médecin ne peut entrer dans cet ordre de
preuves que s'il y a lieu de supposer un trouble réel des
facultés mentales, et si quelque lésion du cerveau peut
confirmer celte supposiltion.

[’appréciation des conditions dans lesquelles sest
opérée la pendaison, se réduit done & constater des possi-
bilités ou des impossibilités matérielles : si le lieu on a
été atlaché le lien suspenseur est accessible ou non; quelle
est la disposition des objels environnants ; si le lien em-
ployé a pu étre en la possession du pendu; comment il a
éle fixé a son extrémité supérieure, et de quelle facon
noué¢ autour du cou. Certes, loules ces particularités sont
honnes & relever; et il y aurail exagération a dire qu'elles
n'ont jamais pu fournir d'indications uliles. Mais & com-
bien de fausses conjectures elles ont donné lieu, et qu'il
est dangereux de s’y fier, Tout est possible en pareille ma-
tiére. 8'il y a des individus qui exécutent simplement leur
dessein desuicide, se servant pourmettre fin i leurs jours de
ce qu’ils ont sous la main, et se pendant a leur lit, & leur
fenélre, dans leur chambre avec leur cravate ou 'embrasse
de leurs rideaux, il en est au contraire qui apportent i
cel acte supréme une recherche singuliére, et qui 'entou-
rent d'appréts, de difficultés, de tours de forces, s’il est
permis d’employer ce mot, qui semblent destinés & en re-
tarder I'accomplissement. Les uns laissent tout en dé-
sordre antour d'eux, les autres rangent avec soin les
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moindres objels, et vont jusqu’é plier minutieusement les
vétemenls qu'ils quiltent avant de s’abandonner & la
mort. Quelquefois les mains sont liées, soit en avant, soit
derriére le dos, et les yeux bandés. De méme le lien peut
étre fixé d'une maniére, en apparence peu solide; tandis
que d’autres fois, il sera assujetti avee une grande force ;
il en sera de méme de 'espéce de neeud qui s’attachera au
cou. Ce que I'on peut dire seulement sur ce dernier point,
c’est que les neends les plus liches, I'anse simple par
exemple, semblent des indices & peu prés certains de
suicide. Mais la complication, les difficultés accumulées,
les impossibilités apparentes méme, celles par exemple
qui résulteraient d'une infirmité, comme on I'a vu pour
cette femme privée de la main droite qui a su s'étrangler
dans son lit d’hdpital, toutes ces circonslances n’excluent
pas le suicide. Tout est possible, je le répéte, el cest s'ex-
poser aux plus graves erreurs que de fonder son jugement
sur les circonstances matérielles dans lesquelles s'est
opérée la pendaison. Gest la ce qui perdit Calas. La con-
damnation inique qui le frappa ne ful prononcée que sur
des indices de cetle nalure.

Constatations faites sur le cadavre. — Les conslalalions
faites sur le cadavre ont sans doute plus d’importance.
Cependant, la encore, le médecin expert ne saurait ap-
porter trop de circonspection, trop de réserve dans ses
conclusions.

Si le pendu suicide conserve en général une physiono-
mie calme et naturelle, il ne s’en suit pas que l'expres-
sion de souffrance, marquée sur le visage, implique des
violences homicides. Le siége de 'empreinte laissée par
le lien suspenseur, est également dépourvu de signifi-
cation; on a prélendu que, dans le cas de meurlre, elle se
trouvait 4 la partie inférieure du cou, rien n’est moins
constant, il n'y a a cet égard rien de fixe ni d'absolu. Ce
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qui est plus important, c’est de pouvoir élablir une con-
cordance parfaile entre I'empreinte et le lien suspenseur,
au triple point de vue des dimensions, de la forme et de
la direction, Dans le cas de pendaison simple, c¢'esl-i-dire
de suicide, il est évident que le rapport doit étre exact. El
cependant combien encore il faut prendre garde. Ne sait-
on pas qu'un lien unique peut laisser une double em-
preinte, que celle-ci peut former un sillon horizontal en
méme temps qu'un sillon oblique. La direclion méme du
sillon peut induire en erreur. Le docteur Caussé (d’Albi)
a rapporlé I'exemple rare d'une strangulation accomplie
a I'aide d'un nceud coulant serré avec le gros orteil, de
facon & tracer sur le cou un sillon oblique de bas en haut
et d'avanl en arriére toul comme dans la pendaison ordi-
naire. Les dimensions du sillon ne sont pas plus consfan-
tes: une corde volumineuse peut laisser une empreinte
¢troite, un lien étroit un sillon plus ou moins large et ir-
régulier.

Il est pourtant des signes de plus de valeur, et qui, le
plus ordinairement, peuvent élre considérés légitimement
comme des preuves de violences homicides. Ce sont les
ecchymoses et les infiltrations de sang coagulé plus ou
moins profondes dans la rvégion du cou; les fractures
de I'os hyoide, 'écrasement des cartilages du larynx, la
luxation ou la fracture des vertebres cervicales. Gependant
il n'est presque aucune de ces lésions qui n'ait été ob-
servée dans le cas de suicide; et ¢’est seulement leur pro-
fondeur, leur élendue, leur défaut de concordance avee
le lien suspenseur qui permetiront de les rattacher A des
violences criminelles.

La luxation des vertébres cervicales qui a paru diffici -
lement conciliable avec le fait de la pendaison simple ou
suicide, a été cependant {rés-manifestement observée
dans des cas avérés de mort volontaire, Outre le cas tant




- DE A PENDAISON,

de fois cilé d’Ansiaux (de Liége), il en est un moins conny
el selon moi bien propre a entrainer la conviction, 11 a éL6
communiqué par le docteur Germain & Etoc-Demazy (1),
Un homme de forte slalure monte sur une des charpentes
les plus élevées de son grenier; et, aprés avoir fixé la
corde, se laisse tomber brusquement de toul son poids et
reste suspendu dans 'espace. L'autopsie du cadavre a
montré qu'il s’était produit une luxation de la deuxiéme
verléhre sur la premiére. L'apophyse odontoide était pres-
que entiérement sortie de Panneau et son exirémilé élait
au niveau du bord inférieur du ligament transverse. Les
ligamenls odontoidiens, le ligament antérieur et le liga-
ment postérieur de l'arficulation de D'atlas avee 1'axis
¢taient rompus. Le ligament transverse étail intact ; et du
sang ¢lait épanché dans le canal.

La fracture de l'os hyoide et celle des cartilages du
larynx établirait de fortes présomptions d’homicide ; car
ce n'est pas dans des cas de suspension volonlaire, mais
a la suite d’exécution de justice, que Valsalva et Morgagni
ont observé ces lésions; M. Caussé (d'Albi) en a fait déja
la judicieuse remarque.

Le cas que je rapporterai du suicide de la dame C.,
est singuliécrement propre & montrer a quel point il faut
se défier des apparences, puisque les ecchymoses pro-
duites sur le cou par la main du pendu lni-méme, ont pu
étre prise pour les empreintes de la main du meurtrier.
Le professeur Liman (de Berlin) (2) cite deux cas de suicide
par pendaison, dans lesquels il a vu des exiravasations
sanguines dans la région cervicale. Dans I'un, il s’agit

(1) Ftoc-Demazy, Recherches slatistiques sur le suicide, appliquées
a Uhygiéne publique et @ la médecine légale. Paris, 1844, p. 110.
(2) Liman, Quelques remarques sur la mort par suspension, par

pendaison et par strangulation (Ann. Chyg. publ. et de méd, lég.,
9 série, t. XXVIII, p. 385).
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«d'une femme enceinte qui, assise, s'était pendue avee une
corde ; le sillon avait une forme circulaire montant des
deux cOtés en arriére et en haut el un aspect parcheminé
du colé droil; une incision du sillon ne laissait pas voir
d'exlravasalion sanguine. Dans le tissu cellulaire du sterno-
cléido-masloidien, & la surface interne de ce muscle, on
trouvait une extravasalion de la grandeur d’une piéce
de cingquanle centimes, de méme, sur la trachée-artére,
de la grandeur d’un pois, de plus il se trouvait un grand
nombre d’épanchements dans le tissu de I'aorte et enfre
celle-ci et la colonne vertébrale; il y en avait aussi sous
le péricarde. » L'aulre cas esl celui d'un homme qui,
aprés s'étre firé un coup de pistolet, s’était pendu. « Le
sillon éfail ici en partie momifié et une incision ne dé-
montrait pas de sugillation, mais entre la trachée-artére
et la colonne vertébrale, il y avait une extravasation coa-
gulée. » :

Il convient d'ajouter que, chez les pendus comme dans
tous les autres genres de suicides, il n'est pas trés-rare
de rencontrer des blessures qui altestent des tentatives
avortées de suicide; coups de feu, coups de coutean, sec-
tion incompléte du cou, et que I'expert doit, au point de
vue de la distinction du suicide et de 'homicide, tenir
grand compte de la possibilité ou de l'impossibilité qu’il
¥ a a ce que les blessures constalées aient été failes par la
main du pendu lui-méme. M. Dégranges a fail une re-
marque inléressanle dans un cas de suicide bien établi
par pendaison, préeédée de section incompléte du con (1),
touchant les modifications produites par 1'hémorrhagie
dans I'aspect de la face du pendu.

Je ne parle pas des traces de lutte, de résistance ou de

(1) Dégranges, Asphyxie par strangulation (lisez mort par pen-
daison). — Soupgon de meurire ou ’assassinat. — Suicide (Ann. d'hyg.
publ. el de méd. lég., t. XIV, p. #10),

Tarmiev. — Pendaisen, 5
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rixe, que 'on donne comme signes décisifs de la pendai-
son homicide, ce sont des banalités qui n’ont précisément
ici aucune application. Ce n’est jamais, en effet, de haufe
lutle que des meurtriers essayeront de pendre un
homme. Ils lui passeront la corde au cou par surprise,
ou n’arriveront & la pendaison qu’aprés d’aulres violences
qui aurent amené la perte de connaissance ou méme la
mort de la viclime.

Jai & ciler, comme exemple de pendaison homicide par
surprise, un fait tellement étrange, qu’il dépasse I'imagi-
nation et ne serait pas croyable s'il n’avait recu la sanc-
tion d’'un débat eriminel.

Au mois de février 1844, la cour d’assises de la Seine-
Inférieure jugeait et condamnait & la peine de mort un
mdividu du nom de Thibert, dgé de 57 ans, de petite
taille, d'une constitution faible, (rés-maigre, & la physio-
nomie sinisire, ’ewil enfoneé, mais vif'; le nez et la bouche
indiquaient la ruse. Il était né & Dieppe et demeurait &
Rouen ou il exercait, disait-il, le métier de chiffonnier.

Cet homme avait rencontré au palais de justice, au
milieu dupublic qui assistait & une audience, un vieillard
de 81 ans, avee qui il avait lié conversation, lui deman-
dant s'il n’avait pas quelques infirmités ; et, sur sa ré-
ponse, qu’il sonffrait de la jambe, il lui avait promis de le
guérir. Aprés avoir acquis la certitude que le vieillard de-
meurait seul, il lni recommande d’acheter un clou neuf,
le plus fort possible, et une corde neuve grosse comme
le pelit doigt et longue d’une brasse et demie, ajoutant
expressémenl qu’il doit bien se garder de parler a“per-
sonne du reméde et lui renouvelant la promesse d’aller le
lui administrer chez lni & sept heures du soir. Il Pavail
engagé i faire auparavant une neuvaine. Le vieillard se
méfiant des intentions de son guérisseur, fit arréler Thibert
au momenl ot il se présenta & son domicile.
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Les recherches faites sur la vie passée de cet homme
démontrérent que déja & plusieurs reprises, et toujours
sous prétexte de les guérir, il s’élait infroduit chez des
vieillards. Trois ont été trouvés pendus dans leur chambre
toujours avec une corde et un clou neufs. Ils élaient
connus pour avoir horreur du suicide. Leur corps ne pré-
senlait d'ailleurs aucunes traces de violences. Deux se sont
¢chappés an moment ot Thibert leur passait la corde au
cou. Un dernier assassinat consommé dans les mémes
circonslances par écrasement dela téte,fut en outre établi
d la charge de ce misérable, & qui la rumeur populaire

décerna tout d'une voix le nom de médecin a la corde.
~ (est la,avrai dire, un cas probablement unique d'homi-
cide par pendaison volontaire. Je veux maintenant donner
des exemples de pendaison suicide fanssement afiribuée
4 des violences criminelles et dans lesquels la pression
del'opinion publique égarée, un concours de circonsfances
malérielles mal interprétées, Uerreur enfin de médecins
inexpérimentés a eu ou aurait pu avoir pour la justice de
déplorables conséquences.

EXEMPLES DE PENDATSOX SULCIDE PRISE PAR ERREUR POUR HOMICIDE.

Je rapporterai sous ce titre trois cas remarquables a
divers lifres, et que le médecin légiste devra toujours
avoir présents & I'esprit, en premier lieu, Ihistoire de
Calas; en second lieu, l'observation de M. le docleur
Desbois; et enfin I'affaire de Bordeaux pour laquelle j’ai
eu I'honneur d'étre consulté, fails pleins d'intérét et
féconds en enseignements.

I. — Suicide de Marc-Antoine Calas (1). — wlean Calas, igé de
soixante-huit ans, exercait la profession de négociant, i Toulouse, de-

(1) Voltaire, Traité sur la tolérance @ loccasion de la mort de
J:?ma Calas (Nouveaux mélanges philosophiques, historiques, ete., 11* par-
tie, édition de 1772, t. XXXII, p. 30).
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puis plus de guarante années, el était reconnu, de tous cenx quiont véeu
avec lui, pour un bon pére. Il était protestant ainsi que sa femme et tous
ses enfants, excepté, un qui avait abjuré I'hérésie et i qui le pére faisait
une petite pension. Il paraissait si éloigné de cet absurde fanatisnie qui
rompt tous les liens de la société, qu'il approuva la conversion de son
fils Louis Calas, et qu'il avait depuis trente ans chez lui une servante,
zélée catholique, laquelle avait élevé tous ses enfants, '

« Un des fils de Jean Calas, nommé Mare-Antoine, était un homme de
lettres; il passait pour un esprit inquiet, sombre et violent. Ce jeune
homme ne pouvant réussir ni i entrer dans le négoce, auquel il n'était
pas propre, ni a élre regn avocat, parce qu'il fallait des certificats de
catholicité qu'il ne put obtenir, résolut de finir sa vie et it pressentir ce
projet & un de ses amis; il se confirma dans sa résolution par la lecture
de tout ce qu'on a jamais écrit sur le suicide.

o Enfin un jour (le 15 octobre 1761), ayant perdu son argent au jen,
il choisit ce jour-la méme pour exécuter son dessein. Un ami de la fa-
mille et le sien, nommé Lavaisse, jeune homme de dix-neuf ans, connu
par la candeur et la douceur de ses meeurs, fils d'un avoeat célébre de
Toulouse, élait arrivé de Bordeaux la veille; 1l soupa par hasard chez
les Calas. Le pére, la mére, Marc-Antoine leur fils ainé, Pierre leur se-
cond fils, mangérent ensemble. Aprés le souper, on se retira dans un
petit salon ; Marc-Antoine disparut; enfin, lorsque le jeune Lavaisse
voulut partiv, Pierre Calas et lui étant descendus, trouvérent en has,
auprés du magasin, Marc-Antoine en chemise, pendu a une porte et son
habit plié sur le comptoir; sa chemise n'était pas seulement dérangée;
ses cheveux étaient bien peiznés: il n'avait sur son corps aucune
plaie, aucune meurtrissure. (On ne lui trouva apres le transport du ca-
davre & I'hotel de ville, qu'une petite égratignure au bout du nez et
une petite tache sur la poitrine, cansée par quelques inadvertances dans
le transport du corps.)

« On ne décrira point la douleur et le désespoir du pére el de la mére,
leurs eris furent entendus des voisins. Lavaisse et Pierve Calas, hors
d’eux—mémes, coururent chercher des chirorgiens et la justice. Pen-
dant qu'ils s'acquittaient de ce devoir, le peuple de Toulouse s'attrou-
pait autour de la maison. Quelque fanatique de la populace, s'écria
que Jean Calas avait pendu son propre fils Marc-Antoine. Ce eri répété
ful unanime en un moment; dautres ajoutérent que le mort devail
le lendemain faire abjuration, que sa famille et le jeune Lavaisse 1'a—
vaient étranglé par haine contre la religion catholique.

« La famille Calas, la servante catholique, Lavaisse furent mis aux fers...
[l paraissait impossible que Jean Calas, vieillard de soixante-huit ans,
qui avait depuis longtemps les jambes enflées et faibles, ent seul
étranglé et pendu son fils, dgé de vingt-huit ans, qui était d'une force
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au-dessus de lordinaire. Comment tous ensemble auraient-ils pu
étrangler un jeune homme aussi robuste qu’eux tous, sans un cormbat
long et violent, sans des cris affreux, qui auraient appelé tout le
voisinage, sans des coups réitérés, sans des meurtrissures, sans des
habits déchirés.

o Il était évident que, si le parricide avait pu étre commis, tous les ac-
cuses élaient également coupables, parce qu’ils ne s'étaient pas quittés
d'un moment; il était évident qu'ils ne Iétaient pas; il était évident
que le pére seul ne pouvait I'élre ; et cependant I'arrét condamna ce
pére seul a expirer sur la roue.»

Revenons sur gquelques détails (1) : « Le souper avail eu lien sur les
sept heures et ne fut pas fort long. Lorsque nous fimes au dessert,
- ce malheureux enfant, je veux dire mon fils ainé Marc-Antoine, se leva
de table, comme ¢'était la coutume, et passa a la cuisine, qui est auprés
de la salle & manger au premier étage. La servante lui dit : Avez-vous
froid M. 'ainé? chauffez-vous; il lui répondit ; Bien au contraire, je
brile, et sortit. Nous restimes encore quelques moments 4 table. En-
viron sur les neuf heures trois quarts a dix heures, M. Lavaisse prit
congé de nous et descendit avec Pierre. » (Extrait d'une lettre de la
dame veuwve Calas, 15 juin 1362.)

o Marc-Antoine Calas était mécontent de sa situation, il était sombre,
atrabilaire et lisait souvent des ouvrages sur le suicide. Lavaisse avant
le souper I'avait trouvé dans une profonde réverie; la mére s'en était
aussi apercue. Ces mots : Je brile, répondus i la servante qui lui pro-
posait d’approcher du feu, sont d'un grand poids. 11 descend seul en bas
apres souper. llexécute sa résolulion funeste. Son (rere, aubout de denx
- heures, en reconduisant Lavaisse, est témoin de ce spectacle. Tous deux

s'écrient, le pére vient; on dépend le cadavre : voila la premiére cause
du jugement porté contre cet infortuné pére. 1l ne veut pas d’abord
dire aux voisins, aux chirurgiens, « mon fils s'est pendu, il fant qu'on
le traine sur la elaie et qu'on déshonore ma famille. » 1l n’avove la vé-
rité que lorsqu'on ne peut plus la celer... Quand le pére et la mére en
larmes étaient, vers les dix heures du soir, auprés de leur lils Marc-
Antoine déji mort et froid, ils s'écrinient, ils poussaient des eris pitoya-
bles, ils éclataient.en sanglots, et ce sont ces sanglols, ces cris pater-
nels qu'on a imaginé étre les cris mémes de Marc-Antoine Calas, mort
di:%ux heures auparavant; et ¢'est sur cette méprise qu'on a cru qu'un
pere et une mére qui pleuraient leur fils mort, assassinaient ce fils...
De trés-mauvais physiciens ont prétendu qu'il n'était pas possible que
Marc-Antoine se fiit pendu. Rien n'est pourtant si possible. Le pére en

(1) Piéces originales concernant la mort des sicurs Calas et le ju-
gement rendu a Toulouse (ibid., p. 98).
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arrivant sur le lien ot son fils était suspendu, avait voulu couper la
corde, elle avait cédé d'elle-méme, il crut Pavoir coupée, Il se trompa
sur ce fait inutile devant les juges, qui le crurent coupable. » (Extrait
d'une lettre de Donat Calas @ sa mére, 21 juin 1762).

« M. Lavaisse et Pierre descendent, mais quel spectacle s'offre 4 eny !
Ils voient la porte du magasin ouverte, les deux baltants rapprochées,
un hiton fait pour serrer et assujetltir les ballots passés au haut des
denx battants, une corde & neends coulants et mon malheureux frére
suspendu en chemise les chieveux arrangés, son habit plié sur le comp-
toir : Que faire? laissera-t-on le corps de son fils sans secours?
Le pére embrasse son fils mort; la corde céide au premier effort
parce quun des bouts du baton, glissant aisément sur les battants et

que le corps soulevé par le pére n'assujettissait plus ce billot... Pour

eomble de malheur, le capitoul prévenu par ces clameurs, arrive sur le
lien avec ses assesseurs et fait (ransporter le cadavre & I'hotel de viile.
Le procés-verbal se fait i cet hotel an lien d'étre dressé dans Uendroit
méme ot 'on a trouve le mort... Enfin un chirurgien nommeé Lamarque
est nmommé pour ouvrir l'estomac de mon frére, et pour faire rapport
s'il y a trouvé des restes d'aliments. Son rapport dit que les alimenls
avaient été pris quatre heures avant sa mort. 1l se trompait évidem-
ment de deux. 1l est elair quil voulait se faire valoir en prononcant
quel Llemps il faut pour la digestion que la diversité des tempéramenls
rend plus ou moins lente. Celte petite erreur d’un chirorgien devait-
elle préparerle supplice de mon pére? » (Mémoire de Donat Calas pour
son pére, sa mére et son frére.)

« On peut juger de mon horrible surprise quand je vis mon frére sus-
pendu en chemise aux deux battants de la porte de la boulique qui
donne dans le magasin. Je poussai des cris aflrenx, jappelai mon
pére : il descend éperdu; il prend & brasse corps son malheureux fils en
faisant glisser le biton et la corde qui le soutenaient ; il dte la corde du
cou en élargissant le nceud... Je vole chez le chirurgien, je ne trouve
gue le sieur Gorse, son garcon et je 'améne avec moi. Le chirurgien
Gorse lui tile le pouls et le eozur; il le trouve mort et déja froid; il lui
Ote son tour de cou qui était de talfetas noir; il voit Pimpression d'une
corde et prononee qu'il est étranglé. Sa chemise n'était pas seulement
[roissée, ses cheveux arrangés comme a l'ordinaire et je vis son habit
proprement plié sur le comptoir. Mon pére, dans I'exces de la douleur,
me dit : Ne va pas répandre le bruit que ton frére sest défait lui-méme,
sauve au moins I'honneur de ta misérable famille. Mais sur le conseil
d'un ami de la maison, Lavaisse et moi nous allons prévenir la justice. ..
Le capitoul avait mandé le sieur La Tour, meédecin, et les sieurs La-
marque et Perronet, chirurgiens. 1s visilérent le cadavre en mapresence,
cherchérent des meurtrissures sur le corps et n'en trouvérent point.
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Ils ne visitérent point la corde: ils firent un rapport secret seulement
de bouche au capitoul; aprés quoi on nous mena tous i I'hétel de
ville; on prit le cadavre et les habits qui furent portés aussi a I'hotel
de ville... Le capitoul, "assesseur, le procureur du roi et I'avocat du
roi étaient venus quelques jours aprés notre détention, avec un ex—
pert, dans la maison ot mon frére Mare-Antoine était mort; quel était
cet expert, pourra-t-on le croire? ¢'était le bourreau. On lui demanda
si un ho mme pouvait se pendre aux deux battants de la porte du ma-
gasin ot J"avais trouvé mon frére. Ce misérable, qui ne connaissait que
ses opérations, répondit que la chose n'était pas praticable. C’était
done une affaire de physique. Hélas! I'homme le moins instroit aurait

vu que la chose n'était que trop aisée. » (Déclaration de Pierre Calas,
93 juillet 1762.) -

a Le sieur David, capitoul de Toulouse, avait consulté le bourreau sur
la maniére dont Marc-Antoine Calas avait pu étre pendu, et ce fut I'avis
du bourreau qui prépara Uarrét, tandis qu'on négligeait Pavis de tous
les avocats.»

("est la le dernier mot de cette lamentable histoire. Les
faits parlentassez haut, et la notoriétéen a été assez grande
pour qu’il semble inutile de rien ajouter. Aussi ne ferai-je
qu'une courfe remarque. Si grande que soit la part qu'il
convient de faire, dans I'erreur judiciaire dont Jean Calas
fut la victime, & Uesprit du temps, au caraclére des popu-
lations méridionales et au fanatisme religieux, il faut néan-
moins reconnaitre que les circonslances malérielles dans
lesquelles s’opéra le suicide de Marc-Antoine, faussement
interprétées, commentées et grossies par I'ignorance et le
préjugé, ont puissamment contribué a répandre sur cette
affaire la plus claire du monde, les (énébres au fond des-
quelles devaient s’engloutir la justice et la vérité; ct ont
seules rendu possible cette inqualifiable sentence. Cest 1a
qu'est pour la médecine légale, I'enseignement que je
veux ticher de faire ressortir. Que voyons-nous, en effet :
au premier moment le dessein de dissimuler le suicide,
le déplacement du cadavre, le défaut de constatation des
condilions de la pendaison. Celles-ci étaient telles, qu'elles
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impliquérent le suicide; ce biton posé simplement sur les
monlants d'une perte est bien le procédé simple des
morts volonlaires ; et ne résiste pas au mouvement que les
efforts du pére imprime an corps. La corde s’est rompue
ou plus probablement a glissé ainsi que le déclare Pierre
Calas ; le pére croit I'avoir coupée, ces conftradictions, si
faciles & comprendre, sont imputées a crime. Le soin
avec lequel les cheveux sont peignés, les habits plics pa-
raissent incompatibles avec le dessein suicide et la préoc-
cupation de la mort; ¢'est cependant ce que I'observation
nous morilre le plus souvent dans les suicides les plus
avérés. L’heure précise de la mort est faussement établie
par le chirurgien Lamarque qui se trompe sur I'état de la
digestion stomacale, et fait remonter la mort & qualre
heures en arriére, tandis que, d'un autre coté la foule qui
a pris les sanglols des parents pour les cris de la viclime,
lendait & faire admettre I'opinion contraire d’'une mort
beaucoup plus rapprochée , enfin, la grossiére ignorance de
cet expert, s1 malheureusement choisi, le bourreau qui, ne
connaissant que son gibet, déclara impraticable 1'appareil
de pendaison le plus usité du suicide, et la confiance ac-
cordée a cette déclaralion téméraire; ne sont-ce pas 1a au-
tant d’erreurs de fait et d’inlerprélation, touchant les
circonstances de la pendaison de Marc-Antoine Calas qui,
jointes a P'inexpérience des médecins qui n‘ont pas su
comprendre, ni faire prévaloir la vérité, ont dés le prin-
cipe précipilé la justice dans de fausses voies, et I'ont li-
vrée a tous les dangers de la passion et de I'aveuglement
populaire.

Il. — Suicide d'une femme faussement atiribué @ un homicide, -—
Erreur du médecin. — Condamnation du mari (1). — En sep-
tembre 1845, un riche cultivateur de Normandie, actif, laborieux

(1) Dr Desbois (de Rouen), loe. cit.
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el toujours cité pour la régularité de ses meeurs, vivait depuis plu-
sienrs années en mauvaise intelligence avee sa femme dont la conduite
scandaleuse n'étail ignorée de personne, Denx fois celte femme s'¢élait
soumise a4 des maneuvres abortives, et son complice, un berger,
connu sous le nom de I'Avorteur, ayant été arrété, elle se vit elle-
méme sous le coup de poursuites. Abrutie, d'ailleurs, par-un état d'i-
yresse habituel, elle résolut d'en finir et se pendit on plutdt s’acero-
cha par le cou avee un mouchoir plié ou roulé en cravate i la clef de
la porte de sachambre, laguelle clel n'était qu'a 98 centimétresdu sol.

Son mari qui I'avait laissée couchée a quatre heures du malin, en
se levant pour aller réveiiler ses domestiques et donner ses ordres
pour les travaux de la journée, la trouva ainsi accroupie et accrochée
a4 six heures, ¢'est -a-dire au bout de deux heures. Elle était coiffée d'un
honnet, revélue de son corset, d'un jupon et de ses bas. 11 la déecro-
cha, la remit dans son lit et reconnut qu’elle n’existait plus. Un.senti-
ment bien naturel, la crainte d'une espéce de déshonneur attaché dans
les campagnes aux parents d'une personne suicidée, le firent chercher
a cacher le suicide. Il vintdire a ses servantes qu'il venait de trouver
sa femme morte. Le médecin habituel de la maison trouva étrange que
cette femme dgée de trente ans et d'une bonne constitution fit ainsi
morle subitement. L’autorité locale, de son cilé, erut aussi difficile~
ment i ce genre de mort. Ce futalors que le cultivateur craignant d'étre
soupgonné ou méme incriminé se décida i dire la vérité et déclara
comment il avait trouvé sa femme.

En conséquence, la justice fit procéder 4 I'examen du cadavre et ce
fut par suite des conclusions des rapports et des dépositions de 'homm e
de I'art, d'on dépendait toute I'accusation que cet homme fut accusé
d’avoir fait avorter et d’avoir étranglé sa femme; qu'il fut juge, con-
damné a six Ans de travaux forcés et conduitan bagne ot il mournt un
an apreés.

Or ces conclusions du médecin élaient fondées sur
des erreurs médico-légales flagrantes. A plusieurs re-
prises, tant dans son rapport que dans ses dépositions, le
médecin appelé par la justice, répétait que la mort ne
pouvait avoir eu lieu par une suspension partielle du
corps ou en a'aulres termes, et pour citer ses paroles
textuelles, « qu’il fallait que le poids du corps vint opérer
la compression du larynx ou de la trachée-artere, de ma-
niére que la respiralion ne puisse plus se faire, qu’aulre-
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ment on ne comprenait pas la strangulation et qu'il ne
pensait pas qu’avec la volonté méme de se déiruire, on
puisse y parvenir dans la position ci-dessus indiquée. »
De plus, le méme expert considérait comme une marque
cerlaine d’¢lranglement avec les mains el comme excluant
la possibilité d'un suicide, « la direction horizontale ou
transversale d'une légére empreinte siluée sur la partie
latérale gauche et moyenne du cou, longue de deux cen-
timétres et demi et large de dix a douze millimétres, n’in-
téressant que le résean superficiel du crine, dont l'as-
pect, la sensation au toucher, le plissement de I’épiderme
étaient semblables & ceux que présente 'empreinte a peu
prés circulaire que 'on remarque au cou chez les indi-
vidus qui se sont pendus. » Enfin I'écoulement du sang
par les fosses nasales élait donné comme preuve de la
strangulation, el ne se produisant jamais chez les pendus.

On ne saurait nier qu’il y ait dans ces conclusions un
oubli regrettable des notions les plus incontestables rela-
tives aux effets de la pendaison. Nier la possibilité de la
pendaison dans le cas de pendaison partielle, donner, & des
empreintes laissées sur le cou par le lien suspenseur, une
interprétation si manifestement contraire & la réalité des
fails, conlesler enfin que du sang puisse s'échapper des
narines du cadavre aprés la pendaison, c’est montrer
combien peu on est préparé a la grave mission de dé-
cider de I'honneur et de la vie de ceux sur qui pése le
bras de la juslice.

. — Suicide d'une femme. — Ecchymoses du cou allribuces i
des violences commises par le mari el reconnues plus tard pour avoir
été faites par la main de la femme pendue. — Innocence de Uinculpé
reconnue (1). — Le fail que je vais ciler n'est pas sans analogie avec

(1) A. Tardieu, Question médico-légale de la pendaison. — Distinc-
tion du suicide et de Uhomicide (Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég.
9¢ série, 1865, t. XXIII, p. 540).
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le précédent, mais s'ila été I'occasion d'une accusation injuste iln‘a pas
eu du moins celle conséquence funeste de faire condamner un innocent.

Par une commission rogatoire, en date du 22 septembre 1864, de
M. 0. le Roy, juge d’instruction prés le tribunal de premiére instance
de Bordeaux (Gironde), j'ai été commis i 1'elfet de procéder a I'examen
des piéces de la procédure suivie contre le nommeé J. C..., inculpé d’as-
sassinal sur la personne de sa femme, notamment des conclusions des
médecins  appelés comme experls et des objeclions développées
conlre leurs rapports, et donner mon avis sur les canses de la
mort de la femme C..., et sur la possibilité d'un suicide a aide
de la corde atlachée i une poulre, au-dessus de I'endroit on le corps a
été trouveé gisant; aprés avoir prété serment entre les mains de M. le
juge d'instruction, jai recu communication de vingt-deux piéces énon-
cées dans I'état joint & la commission rogatoire; ainsi que d'un scellé
contenant le fragment de la poulre auquel est encore attachée la corde
qui aurait servi a la pendaizon de la femme C...; et enfin, de trois
pi¢ces conprenant une deuxiéme déposition du docleur Abadie, el une
note deM. le juge d'instruction de Bordeaux, pour faire snite & sa com-
mission rogatoire, et un procés-verbal de constat des lieux.

(ies nombreux documents ont été de notre part I'objet de 1'étude la
plus attentive et la plus approfondie. Ils nous onl donné 'idée la plus
compléte et la plus exacte de tous les détails de la grave affaire qui nous
est soumise. Mais nous devons le dire hautement, celle-ci se présente
dans des circonstances si délicates, entourée de difficultés telles, gue
c'est seulement aprés une longue analyse de chacun des faits, et grice
a la précision avec laguelle ils nous ont élé présentés dansles commen-
laires et annotations si remarquables dont M. le juge d'instruction a
accompagné le lexle de sa commission rogatoire, que nous sommes
parvenu a resoudre les guestions qu'il nous a fait l'honneur de nous
poser, el a formuler des conclusions posilives qui sont Pexpression
d'une conviction formelle et mirement réfléchie. Qu'il nous soit per-
mis d’ajouter qu'en faisant celte déclaration, nous tenons particuliére-
ment a bien établir, dés le début, que nous comprenons mieux que
personme les hésitations par lesquelles ont di passer tous les médecins
fui se sont occupés avanl nous de cetle affaire, les variations mémes qui
ont pu se produire dans leur opinion; et que, si nous différons parfois
d'avis avec eux, ce n'esl jumais du moins sur les principes essentiels et
sur le fond méme des choses.

Exposé sommaire des fails. — le résumerai trés-succinclement les
faits en insistant seulement sur les points qui sont I'objet du débat
médico-1¢gal et en vue de bien préciser les questions quil sou-
léve,

Le 10 aoat, & huit heures et demie du matin, la femme C... dgée de
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quarante-huit ans, est trouvée sans vie dans un réduit atlenant ag
arenier de sa maison. Les premiers lémoins qui accourent aux cris de
son 1mari, apercoivent le corps assis et comme alfaissé contre une pile
de planches au-dessous d'une poutre i laquelle pend encore une corde
fixée par une roselte et dont l'anse est rompue. Le corps est incomplé-
tement vélu, les cheveux dénoués; il est froid et roide. Le mari em-
porte sa femme dans ses bras et la dépose sur le lit. Ce n'est que trois
heures plus tard, & onze heures el demie, qu'un homme de I'art, M. le
docteur Abadie, arrive et procéde & des constalations réguliéres qui
établissent d’une maniére positive qu'a ce moment la face et le corps
sont refroidis et la rigidité prononcée. Un examen plus attentif du ea-
davre, commencé par cette honorable médecin, poursuivi et complété
le lendemain par MM. Desgranges et Lafargue, experts chargés de pro-
céder & 'autopsie, démontrent I'existence au cou de traces évidentes de
constriction, d'un sillon formé par un lien, et de meurlrissures avec
extravasation de sang disposées d'une maniére réguliére au-dessous
du sillon, qui, & ce niveau méme, est réduit i une simple empreinte.
Je reviendrai sur les autres détails consignés dans le procés-verbal
d’aulopsie ; je me conlente de rappeler qu'il n'y a pas d’autres traces
apparentes de violences. En présence de constatations matérielles aunssi
nettes, la queslion se posait d'elle-méme. La femme C... était-elle
morte étranglée ou pendue? en d’autres termes, et pour aller au fond
des choses, avail-elle été étranglée d’abord, el ensuile pendue par un
meurtrier qui aurait tenté de laisser croire i un suicide? on avait-elle
atlente a ses jours en se pendant?

Les opinions conlradictoires qui se sonl produites me font un devoir
d étudier chacune de ces questions, a tous les points de vue o il est
possible de se placer. Je crois donc indispensable de reprendre en quel-
gue sorte un i un chacun des fails qui ont éLé relevés, soit par les té-
moins, soil par les experts, soil par la logique de M. le juge d'instruc-
tion; et de passer ainsi_en reyue I'élat des lienx et les conditions phy-
siques dans lesquels a élé découvert le cadavre de la femme C..., la
disposition du lien fixé i la poutre el qui aurait servi a la pendaison ;
les signes extérieurs et intérieurs constatés sur le cadavre et propres a
démontrer la cause réelle de la mort; enfin, et subsidiairement, les cir-
constances qui sont de nature i permeltre la détermination plus ou
moins précise de I'épogue de la mort. Je me livrerai a I'examen de
chacun de ces points, avec la préoceupalion constante de meltre en lu-
miére les preuves sur lesquelles peut élre légitimement fondée, dans
le cas dont il s’agit, la distinction du suicide et de I'homicide.

Examen des lieuz ot a été trouvé le corps de la femme C... et des
conditions matérielles dans lesquelles se serait opérée la pendaison.
— Je serai trés-bref sur ce premier point : car une longue pratigue
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de la médecine légale et I'étude altentive des faits que la science a en-
registrés, m’ont dés longtemps convaincu que, dans le cas de pendai-
son, et en ce qui touche les condilions matérielles dans lesquelles
celle—=ci g'est opérée, Iexpert ne doit s'arréter que devant les impossi-
bilités démontrées; que dés guune circonstance, méme la plus invrai-
semblable, la plus difficile & concevoir, est matériellement possible, il
faut se garder de la contester en lui donnant une importance quelle
ne saurait avoir. Le choix de endroit ot a lien la pendaison, du point
ot sera altaché le lien suspenseur; la maniére dont celui-ci sera fixé ;
les difficultés apparentes ou réelles que I'on aura di avoir a atteindre la
corde, & passer la téle dans une anse ou dans un noend coulant, toutes
ces conditions et bien d'autres encore du méme ordre, ne pourraient
étre formellement invoquées contre I'idée d'une pendaison volontaire.
Ces remarques trouvent, en ce qui touche la mort de la femme C...,
une application tout i fait directe.

L'endroit on le corps a été trouvé élait étroit, encombré mais non
inaccessible : les nombreux objets mobiles dont il était rempli n’avaient
pas elé renversés; mais un meurtrier portant un lourd fardeau, ou
méme simplement deux personnes aun lien d'une dans cet espace el au
milieu de ces ustensiles, eussent eu plus de peine encore a n'y pro-
duire aucun dérangement que celle qui aurait concentré son ceuvre sii-
cide au voisinage de la poutre. Cest immeédiatement au-dessous de
celle-ci que le cadavre a éLé trouvé replié sur lui-méme, position qui
indique que la chule n'a pas été violente, et que le corps & comme
glissé et s'est affaissé quand la corde s’est rompue. Quelgues obscurilés
sur la position exacte des madriers comparée a celle du corps ont été
dissipées par M. le juge d'instruction Ini-méme; et il demeure con-
stant que la rupture de la corde a pu laisser tomber le cadavre I on il
a été retrouve. ;

Le fait méme de la pendaison ne saurait étre contesté. Sans parler
des traces constatées sur le cou de la femme C... et sur lesquelles jan-
rai i revenir, la rupture de la corde (fig. 2) avec élongation inégale des
brins qui Ia composent, et plus encore la dépression trés-manifeste qui
existe a la parlie supérieure de la poutre, et non pas seulement sur
sés bords indiquent que la poutre et la corde ont en 4 supporter un
poids tréslourd. Je n'ai trouvé nulle part indiqué le poids exact ou
probable du corps de la femme C..., 3 moins que M. le juge d'instruc-
tion n'y ait fait allusion en parlant de 45 & 50 kilogrammes ; d'un au-
tre coté, je ne vois pas que le cordier appelé en témoignage ait expé—
rimenté la force de résistance de la corde que j'ai pu moi-méme
examiner, et s'il1'a évaluée 4 250 ou 300 kilogrammes, c’est d'une ma-
niére tout hypothétique. Ce qui est certain, c'est qu'elle n'était pas
neuve, I'examen de la partie rompue atteste méme que sa solidité était
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déja atteinte. Enfin, jajoute quelle a résisté cerlainement beaucoup
plus longtemps qu'on n'a parule croire : 'empreinte laissée sur le bois
de la poutre aussi bien que celle qui a éLé retrouvée sur le cou de la
femme C..., prouvent de la maniére la plus évidente que la suspension
a duré un certain temps, et que, par conséquent, la corde ne s'est pas
rompu du premier coup sous le poids du corps. Une autre cause, d’ail-
leurs, sur laquelle je reviendrai, a pu contribuer activement i la rup-
ture de la corde.

La maniére dont le lien suspenseur était attaché i la poutre, n'a, je
I'ai dit déja, qu'une signification trés-secondaire : tout en pareille ma-
tiére est possible. Mais s'il fallait tirer quelque induction du procédé
qui a été employé dans le cas de la femme C..., eelui-ci serait & bien
des égards, favorable & I'idée du suicide. La corde n'était retenue a la
poutre que par une simple rosette, et il eit suffi de tirer d'un cité
pour la dénouer (fig. 1). D'une maniére générale, il est permis de faire
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remarquer que les procédés de pendaison les plus simples, les moins
siirs en apparence, apparliennent tous au suicide. Le meurtrier qui
pend sa victime, méme privée de vie, attache plus solidement la corde.
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D'ailleurs, si U'on veut bien réfléchir que le lien suspenseur avait été
passé au cou en neud coulant, on reconnaitra que le neend en floche
ou la simple roselte était de tous le p]us facile a faire, et pouvait méme
sexécuter d'une seule main, ce qui vient bien, on en conviendra, i
Iappui de la supposition du suicide.

Celte maniére dexpliquer le procédé de ligature employé fait dispa-
raitre les difficultés prétendues, tirées de Iéh'mlesse de I'anse formée
par le neend coulant et du frolement forcé de la téte, contre le des-
sous de la poutre, qui aurait du enlever la eouche de poussiére et de
toiles d'araignée que les témoins disent avoir trouvée intacte.

Yaurai terminé sur ce point en disant un mot de circonstances ac-
cessoires, absolument insignifiantes et dont je ne parlerais pas, si elles
n'avaient été relevées avec une certaine insistance. Le peigne, les ru-
bans, la coiffe retrouvés sur les planches et rangés comme avee ordre
ne constituent pas le moins du monde un indice ; et, a quelque point
de vue que I'on se place pour expliquer cette particularité, on ne peut
échapper i des hypothéses dontle moindre inconvénient est d'étre com-
plétement stériles. Est-ce le dernier soin de la personne (ui se prépare
4 la mort, ainsi que l'ont ingénieusement avancé nos honorables
confréres de Bordeaux ? Est-ce le fait en quelque sorte involontaire de
celul qui a le premier relevé le corps, et qui sans en avoir conscience,
aura ramassé ces objets, tombés au moment de la chule dans laquelle
les cheveux se seraient dénoneés?

Cela importe peu; et de et incident sans conséquence, pas plus que
de la plupart des conditions matérielles que je viens de passer en revue,
il n'est permis d'inférer le momdre soupgon de crime. Les indications
que l'on pourrait en tirer semblent, an contraire, et c'est la seule re-
margue que je veuille faire, plutdt favorables a la supposition dua suicide
de la femme C. ..

Appréciation des signes extérieurs et intérieurs recueillis par I'exa-
men du caduvre el propres a@ démontrer la cause réelle de la mort.
— 8i les conditions dans lesquelles a été trouvé le cadavre et les cir—
constances que I'on peut appeler extrinséques ne servent en général
que bien rarement et ne peuvent en rien, dans le cas qui nous oecupe,
servir a éclairer la question capitale de la distinction du suicide et de
homicide, il n'en est pas de méme des signes que fournit I'examen
du cadavre. C'est & cenx-la seulement que je veux m’attacher.

Yais auparavant, et pour ne rien laisser dans l'ombre, je dirai ma
pensée toul entiére sur un élément que les habiles experts de Bordeanx
ont introduit dans leur démonstration et que, pour ma part, je ne sau-
rais admettre & ancun titre. Ils se sont fait un argument en faveur du
suicide de la fernme C... ou plutdt contre le erime imputé & son mari,
de considérations purement morales telles que « 'honorabilité de I'ac-
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cusé, sa position sociale, 'absence de molifs sérienx, ete. » Ces molifs
ne sont pas du domaine de experlise médico-légale; et j'en appelle
sur ce point aux principes mémes énoncés par mes honorables con-
fréres. Je liendrais, au contraire, un trés-grand comple des lésions
d’organes capables de révéler une disposition maladive et une tendance
veconnue au suicide. Mais j'avoue que malgré les constatations faites du
cOté du cerveau, de I'intestin el de la matrice, lors de I'autopsie cada-
vérigque de la femme C..., il m'est impossible d'y voir les « Lraces évi-
dentes d'altération organique profonde », et les caractéres dune
a fermme hystérique pouvant avoir des idées fixes et sombres ». Con-
tentons-nous d'établir, s'il est possible, le fait du suicide sans prétendre
a en pénétrer les causes; el tichons d'échapper aux contradiclions qui
représentent la femme C..., d'un coté, comme ayant Pesprit inguiet et
la santé dés longtemps altérée; de 'autre, comme douée d'un carac-
tére heureux el ¢ui, se plaignant parfois de maux d'estomac et de vo-
missements, riait et plaisantait Ja veille de sa mort, ce qui n'a rien
d’absolument inconciliable. .

Jarrive au point vraiment culminant de la question, 4 'objet méme
du débat, appréciation raisonnée des lésions observées au cou.

Ce sont celles qui ont (rappé tout d'abord les personnes qui ont les

Fig. 3.

premiéres approché le cadavre de la femme C... Toutes ont conslaté
aufcou 'existence d'un sillon circulaire ; mais les descriptions qu'elles
en ont données ne concordent pas exactement entre elles. Je m'en
tiens, par des raisons que 'on comprendra, & celles qui émanent des
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médecins, el je cile textuellement les termes du rapport de M. le doc-
teur Abadie, d'une part, et, de I'aulre, les expressions mémes de
MM. Desgranges et Lafargue. Le premier décrit un sillon « trés-pro-
fond surtout dans la partie postéricure du cou, unique, profond de
G ou 7 millimétres, sans bourrelet intermédiaire et paraissant résulter
de I'action d'une corde unique. Dans un intervalle ot le sillon était
maoins marqué et allait en se relevant, existaient plusieurs ecchymoses
placées sur une méme ligne a peu prés horizontale. Une autre ecchy-
mose intéressait le bout de l'oreille zanche, plus rouge gue les autres,
qui ressemblaient plutot a des meurtrissures. » Le rapport des experts
de Bordeaux mentionne « un sillon constitué par une dépression de
la peau, dont le tissu commence a4 se parcheminer el présente une
teinte brunatre. Son ensemble est formé par denx dépressions ayant
les mémes caractéres physiques, et gui sont encore parfaitement appreé-
ciables quoique réunies, Le contour ecireulaire du sillon apparait en
avant, a droite el en arriére; & gauche, il rejoint le point de départ
aprés une cerfaing flexuosité et est en ce point moins profond el moins
parcheminé ; large de 1 centimétre environ en avant, un peu moins
en arriére; plus profond en arriére et a droite qu'en avanl et a gau-
che. Au-dessous du sillon, au nivean de la ligne irréguliére quil forme
a gauche, on voit plusieurs ecchymoses roussitres de 1 centimétre en-
viron, arrondies, séparées par des intervalles réguliers, el comme ran-
gees sur deux lignes ou trainées transversales. Une tache ecchymotique
a peu prés semblable existe i lextrémité de oreille gauche. Par la
dissection on constate que le tissu cellulaive du sillon est parcheminé.
L'extravasation sanguine est, au contraire, évidente au nivean des ta-
ches de 'oreille et du coté gauche du cou (fig. 3). » 1

Tel est, en résumeé, I'état de la région du cou chez la femme C... Je
remarque que les observations que je viens de reproduire ne différent
que sur un point. La, o0 MM. Desgranges et Lafargue notent une double
empreinte réunie dans le méme sillon, M. Abadie ne reconnait, avee
M. le maire d’Andrault et le gendarme Puybaraud, qu'une empreinte et
un sillon uniques. Celte divergence sur un point de fait peul s'expli-
fuer par les conditions différentes d'observation dans lesquelles les uns
&l les autres se sont trouvés placés. Les experts qui ont proceédé a 'an-
topsie, qui ont disséqué les téguments, qui ont, par conséquent, élé
en quelque sorte contraints 4 un examen plus approfondi, sont
trop formels et trop précis dans leur deseriplion pour que l'on
hésite a I'admettre. D'ailleurs, il existe un témoin plus irrécusable
Encore que ces savants médecing légistes, c'estla corde elle-méme dont
T?nse rompue est sous mes yeux pendant que j'écris ces lignes. [l
mest pas contesté que celte corde ait été, & un moment quelconque,

sérrée autour du cou de la femme C..., vivante ou morte. Lorsgqu’on
Tanmer. — Peadaison, (i
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I'examine, on voit que dans toute sa longueur li oi elle est doublée,
les deux chefs sont si étroilement accolés qu'ils ne forment & yrai dire,
qu'une seule corde, el quil faut un certain effort pour les séparer.
comme §'ils adhéraient & I'aide de U'enduit graisseux qui les recouvre,
Et de plus, il faut bien se rappeler que la forme méme du neeud cou-
lant serré un peu fortement, tend & rapprocher et i confondre les denx
chefs de la corde. Cene serait pas d'ailleurs seulement une empreinte
simple ou double que I'on trouverait antour du cou si, ayant I'applica-
tion du lien suspenseur, la strangulation avait été opérée sur la femme
C... avec un lien autre que la corde fixée & la poutre. L'empreinle de
cet aulre lien devrait se retrouver distincte du sillon formé parla corde
simple ou doublée,

Je m'insiste pas davantage, et je crois avoir démonré que le sillon a
bien en réalité été fait par la corde repliée en double et dont les deux
! empreintes se sont rapprochées an point de se confondre. J'ai hite de
| discuter la valeur des aulres signes tirés de la forme du sillon, de sa
| direction, de sa profondeur et des autres traces gui I'accompagnent.
| Il y a cependant une circonstance qu'il est impossible de passer sous
i silence, car elle a paruembarrasser plus qu'aucune autre I'esprit judi-
; cieux du magistrat qui nous a fait I'honneur de nous consulter. Jai i
| cceur de ne pas laisser subsister une difficulté qui, suivant moi, est
plus spécieuse que réelle. Sur la corde attachée a la poutre et dans Ia
partie qui a dit former le naud coulant et servir & l'arréter, on voit
un neud qui comprend les deux chefs de la corde, et dont il semble
que I'empreinte devrait se retrouver dans le sillon du cou, qui est par-
tout ézal et ne reproduit nulle part la saillie et la largeur du neeud.
Je crois que l'on a beaucoup exagéré sur un point, d'une part, en
croyant que ce neeud aurait di laisser une marque beauconp plos large
et plus étendue que celle qu'il eit pu produire en réalité; en effet,
dans la partie aplatie, la seule quia di porter sur la peau, le neeud ne
dépasse que de quelques millimétres la largeur des deux chefs de la
corde réunis, et il ne faut pas s'attacher aux différences d’épaisseur et
de saillie de la portion gque jappellerai extérieure de ce nceud ; d'une
autre part, pourquoi chercher la marque du neeud dans les parties du
cou ot le sillon est trés-profond et trés-marqué, et on, en effet, les
saillies et les inégalités de la corde eunssent été plus facilement saisis-
sables? 1l est impossible de dire sur quel point de la circonférence du
cou le neeud se sera trouvé arrété; et si clest dans la partie oit I'em-
preinte est le moins visible, ot la constriction a été certainement inter-
rompue, ne comprend-on pas (uil n'y a plus & s'élonner de ce qu'on

ne retrouve plus la trace du noeud?
De telle sorte, qu'en résumant tout ce qui est relatif i la corde, il me
semble impossible de ne pas admeltre que celle quia ¢été trouvée atta-
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chée a la poulre est bien la mémequi a enserré le coude la femme C...,
qu'elle a produit en un sillon unigue la double empreinte formée par
ses deux chefs accolés ; que ceux—ci n'ont pas di se séparer, et que la
forte traction exercée sur le neend coulant les a maintenus accolés
dans toute la continuité de I'anse circulaire dans laguelle le con a été
serré ; enlin, que la saillie du neend existant le long dela corde n’a porté
qu'en partie sur la peau et dans un point gu’il est impossible de fixer,
peut-étre méme an nivean de I'interruption dusillon; qu'il n'y adone pas
lieu d'en rechercher la trace, ni de supposer que celle-ci fait défaut
parce que la corde aurait é1é appliquéeseulement aprés la strangulation
operée i I'aide d'un autre lien; auguel cas la meurtrissure se [GL aussi
bien produite sous la pression du neeod, sur le cadavee que sur le
vivant.

Ce sillon était circulaire, ainsi que je I'ai dit déja, c’est-a-dire qu'il
étail margué i pen prés également, sauf un point, sur tout le tour du
cou. Mais de plus, il était presque exactement horizontal, excepté le
méme point correspondant & angle inférieur gauche de la méichoire, o
il présentait une déviation et une flexuosité trés-marquée mais peu
élendue. Cette forme el cette direction sont-elles incompatibles avec Ia
pendaison simple ou, pour mieux dire, avec la pendaison suicide ? Nul-
lement ; etici, pour pen que I'on veuille réfléchir, on reconnaitra que les
deux caractéres, continuité et direction horizontale, se tiennenl et se
corroborent 'un I"autre. Sans doute, il est fréquent de trouver chez les
pendus un sillon oblique et non continu. C'est ce qui arrive lorsque la
pendaison a en lieu avec uneanse simple, sur laquelle le con pise seu-
lement par une parlie de sa circonférence; ou encore, lorsgue le lien
suspenseur élant peu souple ou trop large, un écarlement se produit
presque foreément entre le lien et le cou, au point de réunion de la
portion verticale du lien suspenseur avec la portion oblique qui opére
la constriction du cou. Dans le cas qui nous occupe, les conditions.
étaient tout anfres.

Le lien élait petit, trés-souple, facilement glissant et s"appliquant par
le moindre effort exactement sur le con de maniére & lenserrer dans
toute sa circonférence ; il devail done nécessairement aussi former un
sillon 4 la fois continu et presque horizontal. Cest d'ailleurs la ce que
'on observe dans un trés-grand nombre de cas de pendaison dont le
caractére volontaire ne peut étre suspecté. Et que I'on n'argué pas
contre les observations qui précédent, de ce que chezla femme C... le
sillon élait interrompu ; qu'on n’attribue pas, i I'écartement du neend
coulant au point opposé au plein de I'anse, I'apparente discontinuité du
sillon. 1l est bien établi, en effet, qu'il y avait senlement une em-
preinte moins marquée, mais cependant visible et continue du lien; fait
d'une valeur considérable, mais non au point de vue de la question qui
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m'occupe en ce moment. Ainsi, je ne crains pas d'affirmer que le
sillon continu et horizontal n'exclut pas la pendaison 4 'aide d'nne

corde formant noeud coulant, et que les traces constatées sur le con de

la femme C... sont parfaitement en rapport avec le fait de la suspen-
sion du corps de cette femme & la corde, qui pendait rompue i la
poulre du grenier.

Un dernier trait, sur lequel il importe de revenir dans la deseription

du sillon, c'est sa profondeur et I'état parcheminé des téguments dans
Jes points oi il était imprimé. Plusieurs considérations ressortent de
celte double particularité. Avant tont, je reconnais que la constriclion
du cou exercée sur un cadavre a I'aide d'un lien, peut produire ce ré-
sultat, 4 savoir, un sillon profond et un élat parcheminé de la pean,
tout comme lorsque le lien aura élé appliqué pendant la vie. Mais il faut
aller un peu plus loin pour se bien rendre compte de ce résultat. Pour
quil puisse appartenir i la mort aussi bien qu’a la vie, il faut qu'il se
range parmi les phénoménes purement physiques, parmi ceux qu'en-
gendrent les lois générales qui régissent la matiére, Cest 1a, en effet,
ce que l'observation démontre : la profondeur et I'aspect parcheminé
du sillon sont la conséquence directe, et en quelque sorte la mesure de
la durée de la constriction ducon. Ce double indice, chez la fernme C...,
sajonte done & ceux que J'ai déja examinés, pour prouver gn'elle a été
pendue, et pendue pendant un lemps assez long. Car c'est presque
exclusivement chez les pendus que 'on rencontre le sillon profond et
parcheminé ¢que produit rarement la strangulation, et seulement dans
les cas on le lien constricteur a été fortement serré et assujetti, et
maintenu d'une maniére fixe et persistante autour du cou, ce qui ne
saurait étre admis chez la femme C.... 1l n’est pas inutile de faire re-
marquer que 'empreinte de la corde dans la peaun et dans le tissu cel-
lulaire sous-cutané, partout ot le sillon était le plus profond, ne s'ac-
eompagnait pas d'ecchymoses, ce qui est a peu prés constant dans la
pendaison simple. Je réserve, bien entendu, les traces observées an colé
ganuche du cou et qui demandent a étre éludiées a part.

Jusqu’ici, a vrai dire, il ne parait pas que nous ayons rencontré de
sérienses difficultés : I'état des lieux, la disposition du lien suspenseur,
le rapport entre ce lien et les marques, on du moins le sillon profond
el parcheming, continu et horizontal, constatés sur le con de la [emme
£... démontrent d'une maniére qui me semble de tous points satisfai-

sante, le fail de la pendaison de celte femme. ELje me persuade que si

les constatations judiciaires et médico-légales n'avaient rien produit de
plus, le crime n'elt pas été un instant admis, ni méme soupeonng.
Mais il reste un seul point sur lequel se sont concentrées tontes les
incertitudes, toules les obscurilés, toutes les menaces d'une accusation
capitale, et qui, malgré les avis déji données i la justice par les expeits
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de Bordeaus, si dignes de sa confiance, appelle encore de nouvelles
explications, de nouveaux éclaircissements, el exige de ma part la dis-
cussion la plus minulieuse, I'examen le plus approfondi, la démonstra-
tion décisive en un mot. Je ne Iaborde, j'ai besoin de le répéter,
quaprés y avoir longuement réfléehi, et aprés avoir vu loutes les diffi-
cultés de cette alfaire se dénouer en quelque sorte comme delles-
mémes et la lumiére se faire jour par la simple analyse et interpre-
tation naturelle du fait et de ses principales circonstances.

Je veux parler, on le comprend, des ecchymoses qui ont été consta-
tées précisément au-dessous du point oa 'empreinte du lien est le
moins marquée el n'affecte plus la régularité et la direction gu’elle oflre
dans tout le reste de son parcours aulour du cou. Il est a peine néces-
saire de rappeler que la ligne que forme cette empreinte, au-dessous
de la michoire et de I'oreille gauche, devient flexueuse, se reléve pour
s'abaisser vers la nuque, et surmonte une double série d’ecchymoses,
les unes linéaires, les antres régulicrement arrondies, séparée entre
elles par des intervalles égaux et parfailement caractérisées par I'extra-
- vasalion du sang infiltré dans le tissu cellulaire et duns la peau. L'ex-
trémilé inférieure de 'oreille gauche est le siége d'une ecchymose sem-
blable. Qui dit ecchymose et extravasation sanguine, dit lésion faite sur
un individu vivant, et, le plus souvent, indice et trace de violences.
Dans le cas de pendaison notamment, ot 'ecchymose ne résulle pas
habituellement de Ia simple application dulien suspenseur, cette lésion
acquiert une importance particuliére et suppose la violence. Elle donne
lien souvent d'admettre la strangulation homicide, suivie on non de
pendaison du cadavre, ¢'est-i-dire de suicide simulé. Il n'y a done rien
que de trés-naturel & ceque des médecins expérimentés, habitués aux
recherches médico-légales, aient ressenti tout d'abord a la vue du ca-
davre de la femme C... 'impression que je viens de rendre : celle des
violences meurtriéres exercées sur le cou de cette femme. Cetle im-
pression, ils I'ont eux-mémes reconnu avec une loyauté qui rend ma
tache bien facile aujourd’hui, n'a pas résisté & une étude plus réfléchie;
et le seul regrel que puissent avoir MM. Desgranges et Lalargue, ce
gu'eux seuls ont le droit de se reprocher, c'est d’avoir laissé percer
lors de leurs premidres constatations, et d’avoir traduit lout haut les
incertitudes par lesquelles passaient leurs opinions avant de se for-
muler en jugemen!. Le réle qui m'a été assigné dans cette affaire,
m'a soustrait & ce péril; mais ce n'élait pas une raison pour e
méconnaitre la réalité. Jen profiterai, du moins, pour examiner
en toute libérté les hypothéses trés-diverses qui se sont produites,
pour expliquer lorigine et indiguer la signification véritable de ces
Em:urlrisaures el ecchymoses, trouvées au colé gauche du cou de la

emme C...
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I1 est une premicére remarque que je ne peux m'empicher de faire an
sujet de la multiplicité de ces hypothéses, ¢'est que leur nombre méme
devait les rendre suspecles; el qu'ellesont éLé présentées avee lrop pen
de fermeté pour entrainer la conviction. Il ne peut y avoir en pareil cas
qu'une seule bonne rmson & donner; il s’agit de la trouver et de s’y
tenir. La sagacilé de M. Je juge d'instruction ne s'y est point trompée;

ses objections s'adressent & des explications inadmissibles et portent

trés-souvent juste. Je passerai rapidement sur ces arguments pure-
ment théoriques qui, loin de servir la vérité, ont contribué a 1'ob-
scurcir et & I'éloulfer, pour arrviver & la démonstration qui, je lespére,
ne laissera plus place au doute sur la canse réelle des ecchymoses du
cou, al'endroil oii le sillon cesse d'étre profond et régulier.
Les ecchymoses ont élé altribuées tour a tour. & la pression opérée
successivernent en plusieurs points par le neeud fixe par suile des
mouvernents de la téte; an dédoublement de la corde qui aurait pro-
duit & gauche du coun a la fois le sillon et les ecchymoses; au plissement
de la peau, qui dans 'intervalle desplis se serail aussi lrouvée protégée
contre 'action dela corde; enfin, & ce que les honorables experts de
Bordeaux ont appelé d'une fagon plus ingénieuse qu'exacte les hasards
de la pendaizon, avoumnt en termes formels qu'ils ¢« admettaient la
« possibilité du suicide, mais avec certaines circonstances qui mangquent
« et d’an'res qu'ils ne pouvaient expliquer. »
Il est facile de montrer qu'aucune des hypolhéses qui viennent d'élre
rappelées ne saurait élre acceptée. La premiére. qui suppose la téte
mobile dans le cercle du lien constricteur, non-seulement dans le sens.
horizontal, maisencore dans le sens vertical, puisque trois séries d’em-
preintes sont superposées dans ce méme point, méconnail ce lait ea-
pital, que le cou du pendu est absolument immobilisé et que cest cette
partie qui devient le point d'appui de tout le reste du corps. Il y au-
rait d'ailleurs une contradiction trop flagrante a croire que la pression
1a plus forte, celle qui a pu produire les ecchymoses, s'est exercée pré-
cisément 1 ol 'empreinte de la corde est le moins marquée et par
conséquent le moins énergique; cetle seule contradiction suffirait a
prouver que ce n'est pas la corde i layuelle la femme C... a été pendue
qui a produit les ecchymoses. Comment expliquer d’aillenrs Ia régula—
rité des intervalles qui séparent les ecchymoses. On ne peut pas davan-
tage invaquer le dédoublement de la corde qui, dans cetle méme partie
gauche du cou, aurait produit par I'un de ses chels I'empreinte, par
1'autre, les ecchymoses. D'abord cela n'expliguerait que deux ra_ngé«es
de marques alors qu'il y en avait trois, et de plus, I'empreinte qui con-
tinue le sillon, devrait étre moins large que lui, ce qui n’a pas Iie::l, car
elle est moins profonde el moins marquée, mais d’égales dimensions ;
et de méme, les ecchymoses formées par un seul chef n'auraient cer
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tainement pas la largeur qui a él¢ indiquée et figurée sur le dessin qui
m’a élé communigué.

Enfin, Ihypothése de la peau plissée est, s'il est possible, encore
maoins acceplable. Déja M. le juge d'instruction a fait remarquer avec
toule raison que, les ecchymoses existant simullanément avec le sillon
la corde ne pouvait avoir fait & la fois le sillon qui est au-dessus et les
laches ecchymoliques qui sont au-dessous. J'ajoulerai que la peau en se
déplissant aurail laissé non pas des marques arrondies, mais des seg-
ments coupés nets d'une ligne marquée par la corde sur la saillie des
plis. Iailleurs, ces plis de la peau fortement comprimeés par la mort
seraient certainement restés apparents sur le cadavre.

("en est assez pour faire voir inanité de ces supposilions diverses
qui se conlredisent entre elles. Pour arriver a I'explication vraie du
fait qui nous occupe, il faut que la cause reconnue rende comple i la
fois de la coincidence de I'empreinte conlinue du sillon avec les ecchy-
moses ; de la flexuosité de la ligne que suit empreinte en ce point ;
de la moindre profondeur de cette empreinte; de la forme et du nom-
bre des ecchymoses qui constituent la ligne inférieure ; du siége et de
la Torme de celles qui sont intermédiaires; de I'espacement régulier
des unes et des autres; enfin, de la meurtrissure du bout de l'oreille.
Je ne crois pas avoir amoindri ni dissimulé aucune des conditions du
probléme. Je ne m’altribue pas non plus le mérite d'en avoir invenlé
la solution : car elle a été entrevue par mes habiles confréres. I
s'agit seulement de la faire revivre et de la placer dans son vérilable

jour.

8l est une chose qui frappe dans cette difficile affaire, c'est qu'a la
premiére exploration compléte du cadavre de la femme C..., tous les
assistants, hommes de Dart, magistrats, témoins, se sonl accordes
dans cetle pensée que les ecchymoses symélriquement alignées au coté
gauche du cou, reproduisaient d'une maniére saisissanle 'empreinle
des saillies ossenses du dos d'une main fermée. Celte idée nalurelle et
simple est resice fixée dans I'esprit de ceux qui ont fourni ou recu les
premiéres déclarations; elle est demeurée jusqu’ic la base du systéme
trés-logique que M. le juge d'instruction oppose aux hypolhéses aceu-
mulées par les experts. Ceux-ci, malgré leur retour & des conclusions
conlraires, semblent néanmoins avoir conservé eux-ménes une im-
pression trés-vive d'une expérience tentée par I'un d'eux sur le cada-
vre, el qui a consisté a rapprocher les saillies articulaires de la main
des ecchymoses du cou de la femme C... Et, en racontant cetle épreuve
dins leurs seconds rapports, ils se laissent aller jusqu’a dire : « Nous
ajoulerons méme que nous limes la réflexion que celui qui aurait
exered la torsion de la corde devait avoir la main peu volumineuse. »
Celte réflesion, ils la faisaient en mesurant en quelque sorle la main
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appliquée sur les ecchymoses du cou; mais, préoceupés 4 ce moment
de la main du meurtrier, ils ne pensaient pas i celle de la viclime.,
Et c’est elle pourtant qui, ainsiqu’on I'a timidement insinué plus tard,
a laissé son empreinle entre la corde 4 laquelle elle s'était pendue et son
cou qui en ressentait 'étreinte.

Jaurais peat-élre hesité moi-méme & me laisser convainere par des
preuves uniguement deéduites du raisonnement, quelque entrainantes
quelles m'eussent paru. Mais un exemple que j'emprunte a la curiense
collection destinée aux besoins de mon enseignement, aidera, je l'es-
peére, & la démonstration que je vais entreprendre, comme il m'a aidé i
me former un jugement définitif.

1l s"agit dun Jeune homme de vingt-quatre ans, qui s’est pendu dans sa
cellule & la prison de Mazas, el donl le suicide par conséquent n’est pas
douteux. Le savant el honorable médecin en chefde cette maison darrét,
M. le docteur Jacquemin, qui a exactement recueilliles dessins et les ob-
servations des cas de ee genre malheurensement trop nombreux, a bien
voulume les communiguer, et je joins i cerapport une reproduction fidéle
de celui dont je viens de parler (voy. pl. IX). On y voit mieux que je
ne pourrais le déerire le mouvement de ce malheureux, dont linstinet
de conservation se réveille au seuil d'une mort volontaire et qui, parun
supréme effort, écarte de la main le lien que lui-méme s’est atlaché an
cou. Ue n'est done plus surle terrain de I'hypothése que je poursnivrai
Pexamen des circonstances qui me paraissent de nature & prouver que
la femme C... a agi comme le détenu de Mazas, dont on peut voir ici
I'image. le reprends & ce point de vue chacun des termes du probléme
que j'ai posés plus haut, et que doit résoudre I'explication i laquelle
je me suis arrété et qui me semble décisive.

La femme C... suspendue i la poutre, le cou serré dans le neend
coulant, dans ee court instant durant lequel le pendu avant de perdre
connaissance, sent I'clreinte mortelle, a porté la main el saisi la corde
dans ses doigts repliés. Elle a réussi i I'écarter, sinon pendant tout
le temps de la pendaison, du moins pendant une partie de ce temps.
Dot résulte & la fois : en premier lien, la coexistence de 'empreimte du
sillon avec les eccliymoses, puisque avant ou aprés avoir été écarlée par
la main, la covde a certainement exercé une aclion directe sur le cou ;
en second lieu, la flexuosité de la ligne formé par P'empreinte de la
corde au nivean de 'endroit ol sa pression continue a éLé interrompue
et violemment dérangée ; en troisieme lieu, la profondeur moindre du
sillon 1 on la constriction moins prolongée & da laisser une empreinte
moins marquée. En ce qui touche la trace supérieure, c'est-a-dire la
partie 4 demi effacée du sillon circulaire, tout devient, on le voit,
facile & comprendre par le soulévement momentane du lien constrie-
teur,
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Quant aux denx autres séries de races formées par les ecchymoses
sup:rposées, les unes arrondies, les autres linéaives, trés-réguliére-
ment rangées & des intervalles égaux, pour prouver quelles ont été
faites par les saillies osseuses arliculaires pour les inférieures, et pour
celles du milieu par la continuité des os des phalanges d'une main hu-
maine, il me sulfira d’invoquer expérience faite sur le cadavre de la
femme C... par les experts, les lémoignages du docteur Abadie et des
autres témoins et largumentation de M. le juge dlinstruction lui-
- méme. Personne ne me contredira, quand je dirai que la main seule
a pu laisser ces traces, dont le nombre, la forme, la position réguliére
indiquent si nettement la nature, et qui en dessinent, pour ainsi dire,
I'image sur le cou du cadavre. Je sais qu'il est impossible de pousser
jusqu'au bout la démonstration, et d’établir un rapprochement qui et
été si éloguent entre la main de la femme C... et les ecchymoses; de
rechercher sur la peau des doigls de celte femme les marques, pent-
eéire 1l est vrai peu apparentes, gquaurait pu laisser, sur un épiderme
épais, la corde saisie. Mais il ne faot pas oublier la remarque si expres-
sive dans son impartialité qu'ont faite MM. Desgranges et Lafargue, sur
Pexiguilé de ln main qui avait di laisser ces traces ; remargue qui per-
mel au moins de supposer, sans grande chance d'erreur, que c'était
plutit la main d'une femme que celle d'un vieillard sepluagénaire.
Enfin, la meurtrissure de Doreille est-elle le fait de la pression
de la pulpe du ecingniéme doigt étendu, ou du frottement de
la portion verticale du lien suspenseur? Cela importe peu en présence
des preuves positives que je viens de grouper, el qui établissent si
clairement que le dérangement de la corde et la pression du con dans
le point on existe la double rangée d'ecchymoses, sont le fait de la
main de la femme C... cherchant & éloigner l'instrument du suicide.
Jajoute que la traction convulsive que cette main a exercée, n'a pas
peu contribug, sans doule, & la rupture de la corde dont Uexplication
avait paru embarrassante,

Tai dit que je ne voulais négliger aucun ordre de preuves. Quelque
surabondantes qu’elles puissent paraitre, je résumerai encore celles
qui résultent de 'examen des organes internes; je le ferai avee d’au-
tant plus de soin qu’elles sont trop souvent laissées dans I'ombre, et
fue, dans ee eas particulier, il ne me parait pas qu’on leur mt atlribué
toute importance qu'elles méritent; et cependant ce ne sont pas seu-
lement les traces extérienres que I'on observe sur le cou, qui permet-
lent de distingner la mort par pendaison de la mort par sirangulation.
L'état du cadavre de la femme C... offre a cet égard les indications les
plus précienses.

La face était pile, ce qui est l'ordinaire chez les pendus suicidés ;
tandis que chez les étranglés, elle est le plus souvent rouge, pointillée,
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avee des extravasalions de sang dans les yenx. Il n'y avait pas, dans le
larynx ni dans la trachée, cette écume blanche ou sangninolente qui
ne mangue presque jamais dans le cas de strangulation, et qui se mon-
tre, au contraire, rarement chez les pendus. Enfin, les poumons ne preé-
sentaient qu'un engouement sanguin dans les parties inlérieures, comme
il arrive par le fail de la suspension, et nullement ces ruptures des veé-
sicules superficielles, ces sullusions sanguines qui sont les Iésions ca—
ractéristiques de la morl par strangulation; ni ces ecchymoses sous-
pleurales que les experts ont eu le soin de chercher, et dont I'absence
exclut également la mort par étouffernent ou par occlusion forcée des
voies aériennes. D'on cetle conséquence déduite, non-seulement des
circonstances extérieures et des lésions du cou, mais encore de I'élat
des organes internes, que la femme C... est morte pendue et non
etranglée ou étonflée.

Détermination de I'époque de la mori. — Parmi les questions de
médecine légale qui ont é1é posées aux experls, il en est qui ont pour
objet de déterminer a quel moment précis remontait la mort de la
femme G..., lorsqu'elle a été trouvée sans vie & huil heures du malin ;
et si, nolamment, il est permis de croire aux allégations de son mari,
qui prétend luiavoir parlé un peu aprés cing heures du matin. Je cher-
cherai dansles faits constatés, et uniquement dans les fails, jusqu'a quel
point il est possible d’arriver a cette déterminalion.

Les signes auxquels on s'est atlaché dans le cas actuel pour résoudre
celte question, sont le refroidissement du corps et la rigidité cadaveé-
rique. L'état de plénitude ou de vacuilé de I'estomac qui a, en général,
une si grande valeur, n'a fourni ici quune donnée négative. Je ne
m’explique pas commment des témoius ont parlé d'aliments retrouvés,
non complélement digérés, quand les experts chargés de I'autopsie ont
formellement déclaré qu'ils avaient trouvé estomac absolument vide.

Je m'en tiens donc aux deux phénoménes précédemment indigués.
Mais je suis obligé de déclaver qulils n'ont & mes yeux qu'une signifi-
cation bien incertaine et toule relative dans la question dont 1l s'agiL.
(’est, en effel, une grave erreur de croire que la rigidité soit liée an
refroidissement du corps; le cadavre peut devenir roide bien avant que
la chaleur soit éteinte; et, ¢’est seulement avec la contractilité muscu-
laire qui persiste méme aprésla mort, que la rigidité cadavérique a des -
rapports constants. Aussi esl-elle sous la dépendance de toutes les cau-
ses qui ont pu, dans les derniers moments de la vie, hiter ou relardey "
la dépense de contractilité musculaire. (uant au I‘EfmlliISEEl!lB'!]t, il
Lient en grande partie, au moins dans les premiéres heures qui suivent
la mort, aux eonditions physiques dans lesquelles le corps est place et
aux civconslances extérieures qui penvent agir sur lui. :

Il iest pas trés-facile de faire de ces principes généraux une appli-
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cation stire au cas de la femme C... J'avoue que, pour moi, les fails
ne sont pas suffisamment élablis pour que je me prononce avec certi-
tude. Je vois bien que son mari I'a trouvée froide probablement aux
parties découverles, an visage, aux mains qu'il aura seules touchées;
et je ne m'en élonne pas, car, a la fin d'une nuit d'été, dans un lien
obscur, un corps incomplétement vélu peut perdre trés—vite la chaleur,
surtout aux extrémités, Mais je suis beaucoup moins certain qu'a huit
heures el demie le cadavre ait ét¢ bien réellement rigide, au sens ou
I'entendent les médecins 1égistes. Les (émoins qui déclarent ce fait sont
des femmes qui, accourues aux cris du sieur ..., I'ont vu emporter
dans ses bras le corps inanimé de sa femme, el qui, en disant que ce
corps élait roide, ont bien pu confondre I'immobilité avee la rigidite.
Je ne trouve de constatations positives que daus le rapport de M. le doc-
teur Abadie, qui signale le refroidissement de Ia face el du corps, lari-
oudité prononcée, et des lividités cadavériques dans les parties poslé-
rieures et inférieures du trone et des membres. On sait ici & quois’en
tenir : mais il est bon de faire remarquer que M. Abadie n’a examiné
la femme C... qu'd onze heures et demie, c'est-d-dire six heures aprés
le moment o les déclarations du mari placeraient le suicide de cette
femmme. Nous rentrons ici, il faut bien le reconnaitre, dans des limites
ott, en tenant compte de henre matinale, du lien de la mort, de la nu-
dité partielle du corps pour le refroidissement, de la saison, de la
constitution individuelle et du genre de mort, pour la rigidité cadave-
rique, il est fort possible d’admettre qu’i onze heures el demie du ma-
tin, le 16 aodt, le corps de la femme C..., morte entre cing et six heu-
res du matin, ait pu étre trouvé froid el roide. La rigidité durait encore
lorzque les experts de Bordeaux ont procédé a I'autopsie vingt-guatre
heures aprés, ce qui permet de croire qu'elle commencait lors du pre-
mier examen du docteur Abadie. Je m’en tiens i ces observations, en
renouvelant les réserves que je crois tonjours nécessaive de faire tou-
chant la valeur du refroidissement et de la rigidité, comme signes précis
de I'époque dela mort.

Conelusion. — Dans le cours de. celle longue discussion, oil j'ai
passé en revue toules les questions médico-légales auxquelles pou-
vail donner lieu la mort de la femme C..., lons les faits, tous les ar—
guments qui pouvaient &tre ou avaient &é déji produits pour ou
contre 'hypothése de homicide ou du suicide de cette femme ; jai
donné avec trop de développement, sans doute, mais avec tout le
soin et toute la conscience dont je suis capable, les motifs des opi-
nions qui mont paru devoir étre adoptées sur chacun des points de
celle délicate et grave affiire. Je n’ai plus, pour achever ma tiche,
qua les résumer fans des conclusions trés-countes, qui en rappelle-
ront les principaux points :
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1° Des conditions matérielles dans lesquelles a éLé trouvé le corps
de Ia femme C..., des traces et lésions qui existaient tant au cou que
dans les organes internes, et notamment, dans les voies respiraloires,
il résulte que la mort de cetle femme est le fait de la pendaison
simple, et qu'elle n'a été ni étranglée ni étouflée;

2* La maniére dont la pendaison a été opérée, la disposition du
lien suspenseur autour de la poutre a laquelle il était fixé, la forme,
la profondeur, la continuité, la direction du sillon que ce lien a im-

primé autour du cou, donnent tout lien d’attribuer la pendaison de
la femine C... & un suicide;

3* Les marques de pression violente qui ont été constatées au coté
- gauche du cou, el qui ont pu faire penser & un crime, ont été faites

par la propre main de la femme C..., cherchant & écarter de son cou
la corde & laquelle elle s’était pendue;

4> 8l est impossible de préciser avec certitude le moment ol la
femme C... a cessé de vivre, rien dans les constatations qui- ont été

faites sur le cadavre, ne s'oppose absolument a ce que la mort ait eu
lieu, le 10 aoit dernier vers cing heures du matin.

Ces conclusions seront, je I'espére, adoplées par tous
les médecins légistes qui auront prisla peine de lire la
consullalion qui précede. J’ai eu la vive satisfaction de les
voir acceptées par le magistrat qui m’avait fait I’honneur
de me demander mon avis. Je ne résiste pas au désir de
ciler, non par une vaine préoccupation personnelle, mais
comme une consécration de l'opinion que j'ai soutenue,
un passage de la leltre par laquelle M. le juge d’instruc-
tion de Bordeaux, 0. Le Roy, a bien voulu me faire con- '
naitre sa deeision : « Yous avez entrainé ma conviclion,
dissipé mes doutes; votre judicieuse hypothése explique
tout el répond & mes ohjecltions si complétement, que le
jour méme de la réceplion de volre rapport, j'ai levé le
mandat de dépot de C..., ne voulant pas quesa détention
prévenlive fit prolongée. »

EXEMPLES DE PENDAISON AVEC PRESOMPTION D'HOMICIDE.

Jai donné avec une entiére conviction les faits qui pre-
cédent pour des exemples de suicide avéré. Dans ceux
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qui vont suivre, s'il y ade fortes présomplions d'homicide,
il faut reconnaitre que les signes n'ont pas offert asscz de
certitude pour permeltre des conclusions formelles. Mais
il nous parait que 'experl, dans les fails de ce genre, ne
peut pas aller au deld du doufe el, sans rien affirmer,
doit se borner a indiquer dans quel sens du suicide ou de
I'homicide inclinent ses présomptions. Cest la le seul
motif du désaccord qui s'est produit entre MM. Bidault
(d'Evrenx), et Devergie el moi, dans le cas si intéressant
que je vais rappeler.

IV. Affaire Duroulle. — Pendaison de la femme. Présomption
d'homicide. Arrestation et acquittement du mari. — Je dois com-
mencer, en rapportant cette affaire, par rappeler que l'accusation d’as-
sassinat sur la personne de sa femme contre le sieur Duroulle a élé
mise & néant par le verdict du jury de la Seine-Inférieure, grice aux
efforts réunis de Berryer et de M. Devergie. Mais les décisions du jury
laissent intactes les questions scientifiques, el c'est au point de vue de
la science que je vais revenir sur le fait de la mort de la dame Duroulle.
Le 23 février 1854, cetle dame était trouvée dans son grenier, la face
confre terre, un hout de corde autour du cou. Une corde semblable
était fixée autour d'une filiére de ce grenier et faisait deux tours autour
de celte filidre, i une hauteur de 1 métre 85 centimétres. Bien que la
premiére constatation avait conclu & un suicide, le justice ne farda pas
a s’emparer de cette affaire. Le mari, mis en accusation, et condamné
une premiére fois par la cour d'assises de I'Eure, ful renvoye, apris
cassation de ce premier arrét, devant la cour d'assises de la Seine-In-
férieure, C'est dans cette derniére phase de la procédure que je fus
appelé, par ordonnance de M. le président en date du 10 mars
1855, 4 examiner les rapports de MM. les docteurs Bidault et Boulard,
relatifs & lamort de la dame Duroulle, et & exprimer mon opinion sur
les conclusions auxquelles sont arrivés ces deux médecins; en consé-
quence, dire si la mort de la dame Duroulle doit étre attribuée a la
suspension, et, dans le cas de laffirmative, si la suspension doit étre
considérée comme le fait de madame Duroulle elle-méme ou comme le
fait de mains étrangéres; en d'aulres termes, si, dans le procés, on
doit conclure au suicide ou & I'homicide; commis, en outre, pour exa-
miner les questions suivantes, qui ne sont pas résolues dans les deux
rapports Lransmis, mais que le procds donne lieu de soulever: 1° Dans
quel espace de temps se produisent la rigidité cadavérique et la dispa-
rition de la chaleur? 2* Aprés ce genve de mort, serait-il possible, a
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F'aide de vétemenls chauds et de couvertures, d'empécher le dévelop-
pement de la rigidité et de maintenir la chaleur du corps pendant un
lemps assez long, méme vingt-quatre heures ?

Ces documents consistent en un procés-verbal succinet, dressé par
M. Boulard au moment méme ot la mort de la dame Duroulle fut
connue et en un rapport signé par MM, les docteurs Bidault et Bou-

lard concernavt l'autopsie cadavérique faite dix jours plus tard et -

aprés exhumation. C'est la que nous devons trouver I'exposé des faits
matériels que nous avons a apprécier. Ce sont 1a les seuls éléments
sur lesquels nous voulions faire porter notre jugement, laissant avec
soin de cité les circonstances de loute nature et méme les considéra-
tions morales que n'a pas a invoquer ici le médecin expert. En effet,
si, dans certains cas, le médecin peut étre antorisé 4 faire intervenir,
pour établir la réalité du suicide, les faits de 'ordre moral, ¢'est seu-
lement lorsque ceux-ci sont de nature i constiluer une perversion de
I'étal mental, une véritable maladie dont les causes, les symptomes,
la marche sont du domaine de la médecine. Dans le cas qui nous est
soumis, les raisons morales gui ont pu étre invoquées sont d’une tout
autre nature et ne doivent pas nous occuper. Nous nous renfermerons
done strictement dans les lermes mémes des questions qui nous ont
élé posées, et nous chercherons dans les seules constatations faites sur
le cadavre les moyens de juger si les conclusions qu'en ont déduites
les premiers experts sont bien fondées et répondent a la fois aux don-
nées générales de la science et aux circonstances spéciales du fait au-
quel elles se rapportent.

Avant d’entrer dans cet examen, nous devons cependant fuire encore
une remarque préalable : ¢'est que ces constatalions matérielles, ces
¢éléments anatomiques, base fondamentale de toute discussion médico-
légale, pour permeltre une conclusion absolue dans un sens ou dans
I'autre, doivent étre non-seulement exacles, ce que nous ne révo-
quons pas en doute un instant, mais encore aussi précises el aussi
complétes que possible; et, sur ce dernier point, nous ne pouvons
nous dispenser de faire observer que des lacunes trés-regrettables
existent dans les deux rapports, et que des renseignements trés-im-
portants y font absolument défant. Dans I'impossibilité ot nous som-
mes et onl seraient eux-mémes, aujourd’hui, les premiers experts de
combler cette lacune, de réparer ces omissions, nous aurons soin, du

moins, de ne pas ajouter aux chances d’erreur (ui en peuvent résul-

ter, en interprélant et en étendant le sens des lermes employés dans
les deux rapports; nous nous attacherons a la leltre méme, qui seule
ici peut faire foi en I'absence du corps dent nous ne pouvons plus in-
terroger les restes.

Nous ne croyons pas utile de reproduire une fois de plus les faits
consignés dans ‘les premiers rapports; nous entrerons sur-le-champ
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dans l'examen des questions qui nons sont posées en rappelant,
i mesure qu'ils se représenteront, les éléments du probléme i ré-
soudre.

Premiére question. — La premiére question, celle qui domine toutes
les autres, est de savoir si la pendaison est bien la canse réelle et uni-
que de la mort de la dame Duroulle, et si nulle autre cause n'a pu agir
seule ou concurremment avec la pendaison. :

Cette question, considérée d'une maniére géndrale et en quelque sorte
théorique, est, de I'avis de tous les autenrs, 'une des plus difficiles a
(rancher d'une maniére absolue, I'une de celles on la réserve ou le
doute méme sont le plus impériensement commandés, alors méme
que I'on posséde la notion exacte et compléte de loutes les circonstances
du fait. Que sera-ce done dans le eas ou, comme pour la mort de la
dame Duroulle, on sera privé d'éléments importants? En effet, ni la
position du cadavre, ni le mode d’applicalion du lien autour du cou,
ni la spontanéité, ni la réalité méme des évacuations auxquelles on a
attaché une certaine importance, ni la prétendue chute du corps, n'ont
été constalés, Et loutes les hypothéses que 'on pent faire i cet errard
ne suppléeront jamais au silence des [aits.

Réduils aux signes tirés de l'inspection et de I'état du cadavre, les
experts en trouveront-ils qui autorisent une conclusion absolue? Nous
répondrons qu'il eit été prudent de ne pas oublier un principe gue
nous empruntons & M. le docteur Devergie. Pour qu'un signe puisse
prouver que la suspension a eu lieu pendant la vie, il faut que sa for-
maltion entraine avec elle I'idée d'un phénoméne vital, il faut, de plus,
que ce phenoméne n'appartienne qu’a la suspension, et enfin, qu'il soit
constant, pour parvenir i prouver dans tous les cas, que la mort est
bien le fait de la suspension. Mais nous sommes loin de posséder en-
core un caractére d'une telle valeur. L'auteur conseille alors dexa-
miner non-seulement les lésions isolées, mais lenr ensemble, pour
voir dans quelles circonstances on peut résoudre la question qui nous
occupe. Faisons Uapplication de ces principes a I'état du cadavre de Ia
dame Duroulle.

Les signes sur lesquelles les éxperls se fondent pour admettre que
la suspension a été la cause de la mort, sont la teinte rouge violacée
de la peau, la houffissure de la face, la saillie et 'injection des globes
oculaires, la coloration rouge vineuse de la conjonctive, la teinte vio-
lacée des lévres, le gonflement de la langue dont la pointe est appli-
quée contre les arcades dentaires, la présence d’écume dans les voies
aériennes, I'engorgement sanguin des poumons et du cerveau, la flui-
dité du sang, 'exerétion supposée des matiéres fécales, joints i la pre-
sence circulaire antour ducon avee injection de la pean au-dessus et
au-dessous de 'empreinte et intégrité du tégument dans un point que
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I'on suppose correspondre au neeud formé par la corde, et enfin une
-ecchymose dans le Lissu cellulaire sous-culané, ce sont 14, 4 ce que
I'on avoue, autant de preuves surabondantes de la mort par sus-
pension.

Nous n'hésitons pas 4 déclarer dés le principe qu'une telle conclu-
sion n'est nullement légitime, qu'elle est fausse, par cela méme qu'elle
est absolue : et qu'il n'est aucun de ces signes qui, soit isolément, soit
réuni aux autres, ne puisse élre tout aussi justement invoqué comme
preuve de la strangulation et de la suffocation suivies on non de pen-
daison, c'est ce que va démontrer I'examen de chacun d'eux.

Nous laissons de c6té les traces de congestion sanguine du cervean
et des poumons, aussi bien que la fluidité du sang, phénoménes qui
appartiennent a la plupart des asphyxiés, de quelque nature qu'elles
soient. Nous ferons toutefois remar quer qu ‘une desmpimn plus de=
taillée de I'état des poumons, et moins sommaire qu'on ne la trouve
dans le rapport de MM. Bidault et Boulard, et pu fournir des signes
importants, notamment au point de vue de la suffocation.

La bouflissure et la coloration de la face, V'injection et Ia saillie des
yeux, la propulsion de la langue en avant et I'écume sanguinolente 4
la bouche peuvent sans doute exister chez les pendus, mais c’est la
le cas le plus rare. La face est généralement pile, les yeux sont en-
triouverts et la bonche béante, 11 est une double circonstance cepen-
dant qui peut amener Pétat de la face et de la langue qui a été noté
chez la dame Duroulle: ¢'est, d'une part, le cas on le lien serail resté
longtemps appliqué autour du con aprés la mort et, d'une autre pnr_ti.
lorsquiil aurait été placé au-dessous des attaches de la langue, cest-a-
dire beaucoup plus bas que dans le cas qui nous occupe. Nous n'avons
pas besoin de faire ressortir Iimportance capitale que peut avoir ce fait
au point de vue de la détermination de I'époque de la mort et des
violences homicides. Nous aurens a v revenir. Ajoutons, toulefois,
que si cet état de la face, coiucidant avec la présence du sillon dé-
notant application d'un lien, pouvait établir la présomption de T
suspension pendant la vie, M. Devergie, que nous nous plaisons &
citer, fait lui-néme cetlte sage restriction qu'il resterait cependant

a le cas ol on aurait fait périr par asphyxie un individu en lui com-
prim:mt avec les mains la trachée-artére, et que I'on aurait pendu
ensuite. » :

L’excrétion des matiéres fécales et méme celle de 1'urine, si elle é :
eu lieu, en admettant que ces évacnations proviennent bien réelle-
ment du corps de la dame Duroulle, n'ont, dans le cas présent, au-
cune signification, pas plus comme indice de la pendaison pendant la
vie, que du moment ot elle aurait rendu le dernier soupir. Nous
nous bornerons sur ce point, quant & présent, a cetle senle ohserva-




DISTINCTION DU SUICIDE ET DE L'HOMICIDE. 07

tion, que le cadavre ayant él¢, de I'aveu de tout le monde, déplacé,
manié, transporté, il est absolument impossible de savoir cummcnt‘ el
i quel moment ces matiéres seraient sorties du corps. La pression
sur le bas-ventre, le développement des gaz dans l'intestin suffiraient
parfaitement pour donner Pexplication de cette circonstance tout &
fait secondaire.

Nous arrivons i des signes plus importants et sur lesquels certaine-
ment les experts ont pu compler davanlage pour soutenir leur opi-
nion exclusive.

I’existence dun sillon produit par un lien autour du eou est un
fait constant. Ainsi, ni le siége, ni la forme, ni la direction de ce sil-
lon, ni l'injection de ces bords, ni I'état de la peau qui en porte I'em-
preinte, ne peuvent servir le moins du monde a établir avee quelque
certitude qu'il ait été appliqué primitivement et uniguement dans le
but d'opérer la suspension, ni méme quiil ait été appliqué sur la
dame Duroulle encore vivante.

En effel, les expériences les plus posilives el le consentement una-
nime des auteurs ont mis depuis longtemps hors de doute que toutes
les formes et toutes les directions des sillons peuvent se présenter in-
différerment dans le cas de strangulation ou de pendaison, et qu’il
n'est nullement nécessaire quil y ait deux empreinies pour que I'on
admette qu'il y 2it eu successivement I'une et I'autre; que I'état de
la peau est exdctement le méme, soil que le lien ait été appliqué sur
le cadavre ou sur le vivant, et que l'injection méme des lévres du
sillon se produit aprés la mort, pour pen que la constriction ait élé
opérée dans les premiers moments qui la suivent. Tout au plus la di-
rection et Ia forme du sillon peuvent-elles fournir quelques proba-
bilités de strangulation ou de suspension suivant qu’il est plus ou
moins horizonlal, plus ou moins complet et placé plus ou moins haut.
Mais on comprend que toutes ces circonstances s'effacent devant la
possibilité de la suffocation préalable, et de I'application du lien sus-
penseur sur une personne évinouie ou déja privée de vie. Nous nous
contenterons de faire remarquer que lobliquité du sillon chez la dame
Duroulle était loin d'étre trés-prononcée, et qu'il n'y avait que deux
centimétres au plus entre le point le plus élevé et le point le plus bas.
Ouant a interruplion qu'il présentait dans I'étendue de 1 centimétre
environ, le premier médecin appelé en a fixé la place & la partie
moyenne de la région maxillaire inférieure, tandis que, dans le rap-
port d'autopsie, elle est indiquée comme existant sur la partie laté-
rale gauche du con. Quoi qu'il en seit, elle n'a aucune valeur, et 'on
comprend, sans qu'il soit besoin d’y insister, que la pression directe
du lien sur ce point a pu étre interrompue par trop de causes secon-

daires pour que l'on puisse faire autre chose que des hypothéses sur
Tarmev. — Pendaison. i
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cette preuve des couséquences de la position et de la direction du lien
dans Ja suspension de la dame Duroulle.

La formation d’écume dans les voies aériennes est un phénoiméne
exceptionnel dans la pendaison. M. Devergie n'en a observé que dans
quelques cas; el encore élail-elle trés-peu abondante et composée de
bulles larges et épaisses, ce qui est le contraire de ce que 'on a obsersé
dans les orzanes de la dame Duroulle, on, suivant les termes mémes du
rapport, il existait une quantité notable de mousse i bulles (rés-fines
dans la trachée-arlére el le larypx. C'esl la précisément une dispo: i~
tion presque constanle dans la strangulation et la suffocation.

Enfin, une ecchymose a été constatée au cou, et cette circonstance est
celle qui peut douner lieu aux interprétations les plus contradietoires.
Aussi est-il nécessaire d’en bien preciser la valeur, et pour cela nous de-
vons rappeler, avant tout, le principe que 1.ous avons cité en commencant.
Le signe apparlient-il en propre i la pendaison et s’y montre-t-il dans
la plupart des cas ? Lu doctrine admise trés-généralement aujourd hui
estloin de répondre i cetle question par Palfirmative. Nous nous ran-
ceons pleinement, pour notre part, a cette conclusion qui est celle d Es-
quirol, Ollivier (d’Angers), Orfila, Briand et Chaudé et de M. Devergie,
a savoir que, « dans le plus grand nombre des cas, il n'y a pas d'ecchy-
mose ; quil n'y a, en général, ecchymose que lorsqu'a un fail de sus-
pen-ion se joint quelque circonstance de violence, lors, par exemple,
que la suspension est I'ceuyre de meurtriers qui ont exercé une trac-
tion violenle sur le corps de leur victime. » Cest la le fait général, la
regle; mais on admet des exceptions, et il nous reste a rechercher si
le fuit de la dame Duroulle est de ce nombre. Il importe, a cet égard,
de rappeler les caractéres précis qu'offrait cette ecchymose. Elle est si-
tuée « an niveau de 'angle maxillaire inférieur, dans le tissu cellulaire
sous-culané et large de 1 centimétre environ. » Les experts ajoutent
gqu'elle paraissait avoir été produite par la pression d’un neend de la
corde. En laissant de cité cette explication, qui n'est qu'une hypothése
de plus sur la position du lien, il est impossible de ne pas reconnailre
gquune semblable ecchymose peut avoir élé produite par des causes
tout antres que la suspension, qu'elle n'a aucun des caractéres de
siége, de forme, d'élendue, de direclion qu'ont présentés celles que
nous rencontrons dans quelques cas de pendaison simple; qu'elle ré-
pondrait tout aussi bien & une pression limitée de quelgue nature
qu'elle soit. Eufin il est bon d'ajouter que la corde appliquée pendant
I'évanouissement ou an moment ot la vie vient de cesser, pourrait deé-
terminer la méme lésion; qu'aiusi ce signe n'a pas plus de valeur que
les autres, soil & un point de vue général, soit dans le cas particulier
(ui nous oceupe,

Premiére conclusion. — Sur la premiére question qui nous est
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soumise, et aprés la discussion 4 laquelle nous venons de nous livrer,
nous sommes dome parfaitement en droit} de conclure que:

Les caractéres anatomiques tirés de I'état du cadavre et les lésions
constatées 4 lautopsie, pris isolément ou dans leur ensemble, ne per-
mettent en aucune fagon d’affirmer que la mort de la dame Duroulle
doive étre attribuée i la suspension et peuvenl aussi bien, el plus le-
citimement peut-étre, conduire i admettre qu'elle a succombé a ung
strangulation ou a une suffocation suivie de pendaison.

Deuxiéme question. — La seconde question a pour objet de reclmr-
cher si, dans le cas ot il y aurait liea d’admeltre la mort par suspen-
sion, celle-ci doit étre considérée comme le fait de madame Duroulle
elle-méme, ou comme le fait de mains étrangéres ; en d'autres termes,
si dans le procés on doit conclure au suicide ou 4 'homicide.

La réponse que nous venons de faire a la premiére question Elrﬂphﬁr-
singuliécrement et abrége notre tache, puisqu’elle montre que la mort
peut avoir eu lieu autrement que par pendaison et qu'elle transforme
ainsi le probléme ordinairement si obscur de la pendaison volontaire on
criminelle. Nous sommes dispensé de réluter cette objection banale
qui consiste & tracer le tableau imaginaire de la lutte qu'aurait & sou-
tenir contre sa victime le meurtrier qui n’accomplirait son crime qu'a
I'aide d'une suspension volontaire. Nous n'avons pas a4 montrer la faus-
seté de cette proposition singuliére, et chaque jour contredite par I'é-
vidence qu'il n’y a pas de mort violente sans traces de violences. Nous
pouvons nous borner a rappeler que dans tous les cas, assez nom-
breux aujourd’hui, ot la pendaison a été notoirement criminelle, les
assassins avaient d'abord étouffé ou étranglé, avant de les pendre,
cenx quiils voulaient faire peérir. Et il nous sera facile de mon
trer que la mort de la dame Duroulle peut avoir eu lien de la
méme fagon.

Nous sommes privé, il est vrai, de la lumiére que pourrait répandre
sur ce fait une connaissance exacte et certaine de la position dans la-
quelle se trouvait le corps suspendu. Mais sur ce point nous n'avons
aucune donnée précise, et nous croyons dautant plus inutile de discu-
ter les hypothéses diverses qui ont pu se produire, que ces circon-
stances sont en réalité tout i fait accessoires. Personne ne conteste que
la mort puisse survenir dans les conditions de suspension les plus di-
verses, les plus invraisemblables en apparence, et que celles-ci ne peu.
veent le plus souvent fournir aucun indice propre 4 distinguer stirement
le suicide de I'homicide. Il est done tout & fait superflu de se livrer &
des suppositions stériles sur la maniére dont la dame Duroulle aurait
pu attacher elle-méme le lien, disposer ses jambes et sabandonner i
ce lien qui, assez fort pour déterminer 'asphyxie, se serail rompu &
un moment donné. Il vaut mieux rechercher si le cadavre porte quel.
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que trace matérielle qui puisse éclairer d'un jour moins faux cette
obscure question. .

Par malheur, 'une des constatations qu'il ent été le plus utile de
faire & ce point de vue, a élé omise par les experts auxquels l'autopsie
cadavérique a ¢té confiée. Nous voulons parler de I'élat de la colonne
vertébrale dans la région du cou, la o0 se rencontre quelquefois, et
presque exclusivement dans le cas de pendaison homicide, des lésions
vérilablement caractéristiques. A défaut de renseignements, nous devons
insister sur quelques-uns de ceux que nous avens déja cilés. L'ecchy-
mose au-deszous de la michoire dans le tissu cellulaire sous-cutané
peut, en effet, avoir été produite par une pression exercée directement
sur la houche pour étouffer des cris, qui, de moins en moins énergi-
ques, n'auraient cessé que lorsque la suffocation ou la strangulation
eil été compléte. Sa forme arrondie, ses dimensions limiltées, son siége,
sa profondeur, se réunissent pour lui donner ce caractére, bien plutdt
que celui des ecchymoses circulaires, étendues, superficielles, que
produit dans quelques eas rares de pendaison la simple constrigtiondu
lien. Enfin on pourrait encore 'expliquer par quelgu’une de ces vio-
lences auxquelles les auteurs s’accordent & atlribuer les ecchymoses
lorsqu'elles existent sur le cou des pendus.

L'idée d'une occlusion des voies aeériennes opérée, soit immédiate-
ment avee la main, soit médiatement & 'aide d’un corps quelcongue,
fournirail en outre une explication trés-simple et beaucoup plus plau-
sible que celle qui a été donnée a la légére blessure qui existait sur
I'aile gauche du nez de la dame Duroulle. Cette excoriation superficielle
ne serait-elle pas le fait d'un coup d'ongle ou de la compression des
mains, plutot que la trace, et la trace unique, de la chuledu corps sur
la face au dernier moment de I'agonie, lorsque la corde s’est rompue.

Cette circonstance méme n'est-elle pas singuliérement suspecte,
quand on considére 1'état du cadavre sur lequel le premier médecin
appelé s’élonnait lni-méme de ne pas trouver les marques qui auraient
pu résulter de cette prétendue chute spontanée. (Que l'on compare le
fuit de la dame Duroulle avec cette expérience de M. Devergie dans la-
gquelle la corde s'étant rompue, le cadavre d'une femme, pendue peu de
lemps aprés sa mort, tomba la face contre terre. Une quantité notable
de sang s’écoula par le nez on une petile plaie s'était formée, et la
pommelle gauche devint en méme temps le siége d'une ecchymose as-
sez considérable, et une infiltralion sangoine s'étendit dans le lissn cel-
Julaire, sur toule Ja pommette et jusqu'a T'os. Que penser apres un tel
exemple de cette chute du corps de la dame Duroulle, qui, dans des
circonstances si exactement comparables, naurait luissé d’autre trace
gue I'écorchure superficielle, non pas méme de la partie la plus sail-
jante du visage, mais d'une des ailes du nez.
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Enfin nous ne pouvons oublier toules ces (races de violences exté-
rieures qui, malgré leur pen d’étendue, ne doivent cependant pas étre
néaligées. La présence de I'écume dans les organes respiratoires, jointe
a la coloration rouge de la face et a la saillie de la langue, constitue une
présomption de mort par strangulation, et comme une marque inté-
rieure de ces violences qui excluent I'idée d'une mort volontaire.

Dewxiéme conclusion.— En résumé, en admettant méme que la mort
de la dame Durounlle doive étre attribuée a la suspension, rien n’autorise
i conclure d’une maniére absolue que la pendaison ait été volontaire ;
bien des circonstances au contraire, tendraient a faire admellra qu'elle
a él¢é opérée par des mains étrangéres sur un corp. preatablement
privé du sentimhent ou de la vie par la strangulation ou 'ocelusion for-

_cée des voies respiratoires.

(uestions subsidiaires.— Il nous reste i examiner les deux questions
subsidiaires énoncées en ces termes dans 'ordonnance de M, le prési-
dent des assises de la Seine-Inférieure :

1° Dans quel espace de temps se produisent la rigidité cadavérique
et la disparition compléte de la chaleur dans la mort par suspension?

2* Aprés ce genre de mort serait-il possible, i l'aide de vélementls
chauds et de couvertures, d'empécher le développement de la rigidité
et de maintenir la chaleur du corps pendant un temps assez long, méme
vingt-quatre heures?

8i nous bornions notre réponse 4 des considérations théoriques qui
ne pourraient fournir qu'une solution abstraite de ces deux questions,
nous ne remplirions quimparfaitement la mission qui nous a élé con-
fice. Il est évident, en effet, qu'elles n'ont 'une et I'aulre qu'un méme
but : arriver, par I'appréciation des phénomeénes cadavériques, a déter-
miner autant gue possible I'époque précise de la mort de la dame Du-
roulle. Aussi croyons-nous devoir ramener a ces termes véritables le
probléme que nous devons agiter, et si nous trouvons dans les organes
quelque autre indice propre & nous éclairer, nous n'hesiterons pas a le
faire ressoryir, afin de fortifier, en les réunissant, les éléments d’appré-
ciatio et dnasseoir notre jugement sur des bases plus profondes et plus
solides, .

En thése générale, si les phénoménes qui se produisent aprés la
mort dans le corps humain se succédent dans un ordre régulier, sinon
absolument constant ; si le refroidissement graduel, la rigidité cadavé -
rigue et a putréfaction se suivent ordinairement, il s'en faut de beau-
coup que l'enchainement de ces phénomeénes ait lien d'une maniére
toujours identique et immuable. Tout au contraire, les rapports de dé-
veloppement, de durée, de disparition qui existent entre eux sont es—
sentiellement variables et changeants ; et, s'il existe quelque loi & la-
quelle il semble possible de les rattacher, telle que la cause de la mort,
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I'état de santé antérieure el les conditions dans lesquelles le corps éait
placé au moment ot la viel'a abandonné, il n'en est pas moins vrai qu'ils
n'ont rien d’assez certain, rien d'assez fixe pour quon leur attribue
une valeur réelle dans la détermination de I'époque de la mort. Aucun
auteur n'a songé & le faire, et nous ne craignons pas de dire qu’il y
aurait une insigne légérelé i le tenter. Ce sont la des principes tellement
incontesteés, et dont nous avons tant de fois nous-méme constaté la jus-
tesse, que nous croirions tout & fait inutile d'y insister. Cependant pré-
cisons davantage et rappelons que la rigidité survient dans un trés-grand
nombre de casalors que la chaleur n’a pas encore dispara.

I'un autre cote, sa durée est hien incertaine puisqu'elle a varié de
deux heures jusqu’a sept jours. Plus elle parait rapidement, plus elle
disparait promptement. Quant a la chaleur, elle pent persister a un
degré plus ou moins abaissé pendant plus de vingl-quatre heures. De
sorte quesi la rigidité, par exemple, était survenue aprés trois ou quatre
heures sur un corps non encore privé de chaleur et qu'elle n'eiit duré
que six ou sept heures, on pourrait, en examinant le cadavre seulement
an delad de ce temps, considérer comme non encore développé un
phénoméne qui aurait déja disparn depuis un temps plus ou moins
long.

Nous avons dit que certaines circoffstances pouvaient influer sur
I'enchainement et la durée relative de ces divers phénoménes, Elles
sont loin d’avoir toutes la méme importance. Aussi le genre de mort
ne fournit  cet ézard que des données trés-incertaines, et pour la sus-
pension en particulier il n'existe aucun fait, aucune expérience qui per—
meltent d'apprécier, méme approximativernent, l'influence qu’elle peut
avoir sur I'époque d’apparition et la durée de la rigidité, Mais il en est
d’autres dont l'action est moins douteuse, nous voulons parler des
conditions mémes dans lesquelles le corps est resté placé aprés la mort.
Pour ce qui est de la rigidité, par exemple, surtout sielle est peu pro-
noncée, des mouvements imprimés aux diverses parlies du cadavre,
pour le déplacer ou pour toute autre cause, avaient pour effet de la faire
disparaitre plus vite et sans retour.

(uant & la chaleur, personne n'ignore qu'elle persiste d’autant plus
gque le corps a été plus & I'abri du refroidissement extérieur. Ce n'est
pas seulement de la saison et de I'état de I'atmosphére qu'il faut tenir
compte, mais encore, et bien plus, de I'état de nudité ou d’enveloppe-
ment du cadavre. Alors que dans les amphithéitres, o se sont faites
la plupart des expériences des savants, le refroidissement est complet
dans un court espace de temps; dans un lit, sous des couvertures, en-
veloppé de vétements, un corps peut garder plus de vingl-quatre heures
une eertaine chaleur. Glest 1a, est-il besoin de le rappeler, la gause de
ces doutes qui naissent bien souvent sur la réalité de la mort, et qu'une
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pieuse sollicitude signale dans plus d'un cas & la science. En effet, il
est bon dele répéter, le corps privé de vie retombe sous I'empire ex-
clusif des lois physiques et se refroidit comme la matiére inerte. La ri-
gidité, phénoméne d'un autre ordre et soumis aux lois organiques, est
mdépendante du refroidissement du corps. On voit done, si nous nous
sommes bien fait comprendre, que I'homme de D'art, placé devant un
cadavre rigide ounon (hors le cas de décomposition, que nous laissons
i dessein de coté) ne peut, a priori, et pour la seule considération du
phénoméne de la rigidité, se prononcer sans témérité sur I'époque de
la mort.

Ces observations préliminaires étaient nécessaires pour faire mieux
comprendre les circonstances dans lesquelles s'est présenté le cadavre
de la dame Duroulle et les renseignements plus ou moins précis que
I"'mspection a pu fournir sur I'épogue de la mort.

Le médecin appelé le premier & examiner le cadavre, trés-peu de
temps, une heure environ, aprés le moment ot la mort était censée
avoir eu lieu, trouve le corps de la dame Duroulle, ce sont ses expres-
sions mémes, déja presque froid. Il ne fait pas mention de 'existence
on de I'absence de la rigidité. C'est & ce seul témoignage, recueilli par
un homme de l'art el consigné par lui comme impression premiére,
fue nous pouvons nous en rapporter. Par quel abus de langage, par
quelle inadvertance pourrait-on transformer cef élat de froid presque
complet en celui de chaleur persistante. Et comment ne ferait-on pas
la remarque que si la mort elt été toute récente, datant d'une heure
seulement, ce corps, vétn de ses vélements accoutumés et couchd sur
un matelas, et gardé encore, non pas un reste de chaleur, mais la cha.
leur méme de la vie. Cette seule observation ne dispense-t-elle pas de
toute discussion et ne suffit-elle pas & lever de prétendues difficultés,
et, en particulier, cette impossibilité de voir la chaleur persister plus de
vingl-quatre heures? Non la chalear ne persistait pas aprés vingl-
(quatre heures, mais elle edt persisté aprés deux, el il est fort pos-
sible que, méme aprés vingt-quatre heures, dans les conditions indi-
quées, le refroidissement ne fit pas complet.

La rigidité n'existait pas an moment de I'examen fait par le docteur
Boulard. Mais sur quelle preuve matérielle, en vertu méme de quel
raisonnement pourrait-on affirmer sans crainte qu'elle n'avait pas
existé déja, suivi plus ou mows rapidement son cours, et disparu de-
puis un temps plus on moins long ? Dans ce cas, on le voit, il n'y au-
rait plus & s"étonner de I'apparition tardive de la rigidité, et a faire de
cette hyvpolhése la base du systéme de la morl récente de la dame
Duroulle.

Déja, d'aprés ces seules considérations sur I'état de refroidissement
meomplet el de non-rigidité du cadavre, nons vovons qu'il serait -
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possible de nier absolument que la mort de la dame Duroulle remon-
tit a vingt-qualre heures et plus, au moment du premier examen.
Mais il est d'autres signes qui peuvent donner i ce fait un caractére
de trés-grande probabilité, sinon de certitude.

Le gonflement et la coloration bleuitre, notés dés le principe par
M. Boulard et conslatés lors de I'autopsie, I'injection des oreilles et des
yeux, attestenl, ainsi que nous l'avons dit, outre la probabilité des vio-
lences, la permanence el la durée de la constriction du cou. Nous avons
montré 'unanimité des auleurs a reconnaitre que cet état ne se rencon-
trait guére que dans les cas ot le lien était resté longtemps appliqué
apres la mort. Comment concilier ces caracléres si nettement, si ex—
plicitement décrits a deux reprises par les experts, avec I'hypothése
d'une mort récente et d'un lien appliqué tout au plus pendant une
demi-heure? N'y a-1-il pas la une preuve de plus que le lien était
resté beaucoup plus de temps autour du cou, et que la mort de la
dame Duroulle remontait par conséquent i une époque plus éloignée?

Enfinil est un dernier fait qui ne doit pas étre négligé el qui résulte,
comune lous ceux que nous avons invoqueés dans le cours de cette dis-
cussion, de constalations matérielles. Onlit dans le rapport des médecins
qui ont procédé a I'autopsie : « La personne qui avail enseveli le corps
de la dame Duroulle ayant signalé des traces de contusions qu'elle au-
rail remarquées sur la poitrine et sur les reins, nous 'avons invité i
nous faive voir ce qu'elle avait observé. Ce sont des taches violacées
évidernment dues a un effet cadavérique. » Ainsi, de l'aveu des experts,
il existait, au moment on a eu lieu l'ensevelissement, des signes d'un
commencement de décomposition putride peu compatible avec une mort
encore récente, el trés-facile  comprendre si la mort n'avait eu lieu que
vingl-quatre heures, et méme plus, avant le premier examen. Ce serait
la, il est permis de le dire, une nouvelle et bien forte preuve a ajouter i
celles que nous avons réunies pour démontrer que, trés-probablement,
la mort de la dame Duroulle n'était pas loute récente, malgré la per-
sistance d’un reste de chaleur et la non-rigidité du cadavre.

Conclusions. — Nous avons terminé ce long examen des questions
soumises a4 notre appréciation ; nous avons cherché 4 ne jamais nous
scarter des faits et de leur interprétation rigoureuse; nous n’hésitons
pas a conclure que : Sy 4

1* La mort de la dame Duroulle ne peut étre attribuée d'une maniére
certaine el exclusive a la suspension.

90 || nexiste aucune preuve positive que la suspension de la dame
Duroulle ait été opérée par elle-méme. 11 ressort, au cuntra_irf:, de I'état
du cadavre, plus d'une raison de penser qu'elle a élé operee par des
mains élrangeres. LS

#° Les phénomeénes cadavériques, nolamment la non-rigidité et le
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refroidissement incomplet observés chez la dame Duroulle, n'autorise-
raient en aucune fagon & affirmer que sa mort [t récente au moment
ot le corps a é1é examiné pour la premiére fois. Ces caractéres peuvent
servir au contraire i démontrer que la mort remontait & une époque

plus éloignée.

Y. Pendaison. Présomption d'homicide. — La femme Laruelle
est morte au mois d'aoit 1868, dans des conditions que son rhari
rapporte ainsi : Il prétend que sa femme et lui ont diné de sept
heures et demie 4 huit heures et demie. Celle-ci ne s'élail pas
enivrée el n'avait pas en d’attaque épileptique, ainsi que cela lui arri-
vait de loin en loin. 1l ajoute qu'ils n'avaient pas eu de dispute et que
sa femme, couchée vers neul heures, étail encore trés-calme vers
dix heures, quand il s'est endormi. Vers trois heures et demie, il
I'aurait trouvée pendue ; ses pieds touchaient le lit; le corps était af-
faissé sur lui-méme et son poids faisait fléchir fortement les genoux ;
la langue sortait un peu de la bouche, la face était noiritre. 1l n'a pas
remarqué comment la corde étail passée autour du cou. Le corps,
les jambes surtout étaient froids.

Ce fail n'a pas été vérilié par les témoins. Ceux-ci contredisent en
effet les deéclarations du mari. Yers onze heures du soir, ils auraient
entendu des coups répélés contre la cloison; et en méme temps la
. femme s'écrier par deux fois « Laruelle ! Laruelle! » puis se débattre
el pousser des gémissements étouffés. Il semble également établi que
le sieur Laruelle est descendu chercher du vin & neuf heures et qu'il
s'est levé a onze heures et demie, heures auxquelles il se disait couché
et endormi. La femme était enceinte et prenait grand soin d’elle-méme,
ne vonlant pas, disait-elle, compromettre l'enfant gu’elle portait.

L'autopsie ordonnée par la justice ne put étre faile que quatre jours
aprés la mort et par une température excessive qui avait singulicre-
- ment avancé la putréfaction. Les constatations ont été rendues trés-
difficiles. On voyail cependant i la partie antérieure du cou un sillon
transversal interrompu en arriére ot les cheveux avaient préservé la
pean. On n'y reconnaissait pas d'ecchymoses.

Les poumons gorgés de sang sont le siége d'un emphyséme putride.
Il 0’y a pas possibilité de distinguer s'il existe des ecchymoses sous-
pleurales, Des aliments, des pommes de terre, non digérés et du vin
non altéré remplissent 'estomac. Un feetus de cing mois est expulsé
apres la mort. Mes conclusions bien incomplétes sont ainsi formulées :

1° La femme Laruelle porte les traces de la pendaison ;

2* Mais il est impossible de délerminer avec certitude, en raison de
Fétat de décomposition du cadavre, si elle a été étranglée ou étouflée
avant d'étre pendue;
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3* Il n'existait pas de traces appréciables de rixe, de lutte ni de vio-
lence quelconque, ayant précédé la pendaison
4 La mort a eu lieu moins de trois heures aprés le dernier repas;

et du vin avait élé ingéré en assez grande quantité peu de temps
avant la mort;

9° Quant aux circonstances relevées, la position dans laquelle le
corps aurail été trouvé, ne permet pas de supposer que les coups re-
tentissant contre la cloison, aient pu provenir des convulsions que
l'on observe souvent chez les pendus; d'un autre edté, il est 1mpossi-
ble d’admettre que la femme Laruelle ait pu faire entendre des cris et
méme articuler une seule parole aprés qu'elle a été pendue ;

6° En résumé, si les constatations faites sur le cadavre ne prouvent
pas dune maniére irréfragable que 1a mort de la femme Laruelle soit
le résultat d'un crime, elles n'en éloignent nullement la possibilité,

surtout quand on les rapproche des circonstances précédemment
relevées.

Indices tires de violences meurtriéres autres que la pen-
daison. — Jusqu’ici, j’ai recherché dans les signes propres
a la pendaison, c¢’est-a-dire dans les circonstances et les
traces de la suspension elle-méme, les éléments de la re-
ponse que 'expert doit faire 4 la question qui nous occupe
en ce moment, a savoir, la distinetion du suicide ou de
I’homicide dans le cas de pendaison. On a pu voir que ces
¢léments sont souvent bien pauvres et peuvent méme faire
complétement défaut. Il reste heureusement au médecin
légiste une autre source d’informations qui, dans le plus
grand nombre des cas, lui fournira les données les plus
précieuses, el le mettra en possession de preuves vraiment
décisives, les seules qui lui permetfent d’établir d'une
manicre cerlaine que le pendu qu’il a examiné est la vie-
time d'un crime et non d’une mort volonlaire,

Ces preuves consistent dans la conslatation d'une cause
de mort autre que la pendaison et de violences manifes-
tement faites par des mains Ctrangéres avant que le corps
ail été pendu. C'est la que se trouve la solution yraie et
pratique de ce grave et difficile probléme.
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La pendaison, en effet, n’est pas le procédé auquel re-
courent les meurtriers. Ceux-ci ne pendent que le cadavre
de leur victime en vue de faire croire & un suicide. Mais
les moyens par lesquels ils ont fait ce cadavre ont laissé
des traces que I'expert doit rechercher et qu'il saura dé-
couvrir. Presque toujours, c'est a la strangulation ou i la
suffocation qu’il fant les demander; et la connaissance
que nous avons aujourd hui des signes particuliers de ces
deux genres de mortls violentes, est singuliérement propre
a faciliter I'étude différentielle que nous avons a faire iei.

Dans les cas donl il s’agit, la strangulation est loujours
opérée & 'aide d'un lien el non par la pression des mains
dont la trace serait trop visiblement différente de celle de
la pendaison, s'il y avait simplement strangulation sans
simulacre de pendaison, les signes qui permeltraient de
le reconnaitre seraient principalement lirés de 1'état du
cou,la direction horizontale et la forme circulaire de I'em-
preinte, la profondeur moindre du sillon, les ecchymoses
pointilléesde laface, de la région cervicale et de la partic
supérieurede la poitrine. Dans le cas ot il ya eu pendaison
aprés la strangulation opérée, les (races sont plus com-
plexes. Le lien d’abord employé par pression directe, puis
par suspension, peut laisser une double trace horizontale
et oblique; la direction de celle-ci est importante a noter.,
On se rappelle que, dans la pendaison simple, Iobliquité
dépend de la position du lien, et que le sillon remonte
du plein de I'anse au nceud, celui-ci étant le plus souven!
en arriére, le sillon est oblique d’avant en arriére et de
bas en haut. C'est en tenant compte de celle circonstance
avec sa rare sagacilé que M. Caussé (d'Albi), fut mis sur les
traces du crime de la femme Couronne , qui finit par avouer
quelle avait tué son mari en assommant et en 1'étran-
glant ensuite avec une corde. Or celle-ci élait novée en
avant, el cependant lempreinte se dirigeait obliquement
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en arriére et en haut, ¢’est-a-dire qu'au lieu de remonler
du plein de 'anse au neeud elle remonlait de ce celui-ci
au plein de l'anse; le contraire de ce qui eat di arriver
dans le cas de pendaison simple. ’

Il est trés-important de remarquer que la strangulation
homicide s'accompagne toujours d'eechymoses et d'infil-
trations de sang coagulé, tant a I'extérieur que dans 1'¢-
paisseur du cou, Elle délermine enfin d'une maniére
presque conslante 'exhalalion d'une écume fine et san-
cuinolenle dans les voies aériennes, de suffusions san-
guine et de novaux apoplecliques & la surface et dans la
profondeur des poumons; enfin un emphystme Glendu
par rupture des vésicules pulmonaires les plus superfi-
cielles, 1ésions qui manguent dans la pendaison.

Ces dilférences tirées de 'élat des organes internes onl
une valeur réelle et de beaucoup supérieure a celle des
traces extérieures nolces sur le cou. J'ai moniré en effet
que les caracléres de 'empreinte que 'on [rouve sur le
cou des pendus varient beaucoup, et que, ni I'obliquilé,
ni linterruption de l'empreinte n'élaient conslanles;
qu'elle pouvait méme étre double, bien que le lien sus-
penseur fut unique. Il s’en suit que, 4 moins d'un défaut
de concordance absolue entre les traces conslatées sur le
cou et le lien suspenseur, comme dans le cas de la femme
Couronne, il faut se garder d’accorder une trop grande
confiance i ces signes extérieurs dans la distinclion de
la strangulalion et de la pendaison. Je n'ai pas besoin de
dire que émission du sperme et I'évacuation de I'urine
ou des maliéres fécales n'en mérite aucune.

(’est donc presque exclusivement par les traces de vio-
lences & Vexlérieur et dans la profondeur du cou, ainsi
que par les lésions caraclérisliques des organes respira-
toires que I'on reconnaitra la sirangulation. Cest & I'aide
de ces signes que 'on pourra élablir la cause réelle de la
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mort, et prouver que la viclime avait éié étranglée avant
d'¢tre pendue, le fait méme de la pendaison élant d'ail-
leurs démontré par les caractéres qui lui sont propres.

L]

EXEMFLFS DE PENDAISON PRECEDEE DE STRANGULATION.

Je vais citer quelques exemples de ces violences meur-

triéres, & la suite desquelles le corps a été pendu pour laire.

croire a un suicide, cas toujours difficiles, et ot Pexpert
ne saurait apporter trop d’altention et trop de réserves.

VI. Tentative de meurlre. Strangulalion suivie de pendaison,
traces de violences. — La femme Pariet, dite femme Touzé, vivait
avec un individu nommé Sarre, qui la maltraitait de la facon la plus
grave. Le 15 juillet 1860, on la trouva pendue dans sa chambre : elle
put étre rappelée i la vie et déclara qu'aprés avoir cherché i I'étran-
gler, cet homme I'avait pendue pour faire croire qu'elle avait elle-
méme voulu mettre fin & ses jours. Elle fut transportée i hopital
Necker, of je la visitai.

La femme Parviet était étendoe sur le dos dans un grand accahble-
ment ; répondant lentement, et non sans quelque (rouble, aux ques-
tions qu’on lui adresse. Sa voix est brisée et sa respiration courte et
embarrassée. Elle se plaint de douleurs dans le cou et dans la mi-
choire et d'un brisement général. La premiere chose qui frappe lors-
qu'on examine la femme Pariet, ¢’est 'empreinte qu’elle porle au cou.
Celle-ci forme une ligne circulaire légérement sinueuse, mais nulle-
ment oblique en arriére et en haut, et qui entoure le cou sans inter-
ruption et comme un collier, au-dessous du cartilage thyroide.
L'empreinte est étroite et partout égale; elle 1'a pas plus de 3 4 4 mil-
limétres de large, elle est assez profonde pour que la peau coupée de
quelques points soit excoriée dans toute son étendue el recouverle
d'une crotite épaisse et récemment desséchée. Au-dessous de celle
empreinte linéaire, on remarque deux ou Lrois pelites excorialions su-
perficielles,

Cette trace de violences n'est pas la seule que présente la femme
Pariet. Un examen attentif de toutes les parties du corps, nous permet
de reconnaitre qu'il existe de nombrenses contusions, dont le siége est
Véritablement caractéristique. Au front, une large ecchymose se re-
tronve au milien de la bosse frontale du coté gauche. En arriére du
moignon de 'épaule des deux cotés et dans une situation tout a fait
paralléle; aux deux coudes en avant et en arriére ; aux deux poignets

-
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circulaires, aux deux pieds autour de I"articulation de la jambe et au-
dessous des chevilles, on voit I'empreinte ecchymolique laissée par une
forte pression exercée simultanément sur ces différentes parties qui
sont précisément celles par lesquelles le corps, pressé et maintenu en
méme temps que toute résistance pouvait élre paralysée.

Il existe, en oulre, aux deux genoux, une ecchymose avec gonfle-
ment et oxcoriation résultant de la chute et de la traction du corps
sur le sol.

L'état de maladie dans lequel se trouve la femme Pariet et qui re-
monterait, suivant ses déclaralions, a plus de quinze jours, consiste
en une alfection grave de la poitrine; et, lorsque nous la faisons as-
seoir sur son lit pour I'examiner, nous pouvons juger du degré de fai-
blesse auquel elle est arrivée. L'auscultation nous montre en ouftre
{jue les deux poumons sont tuberculeux et que la respiration s'exécute
Irés-imparfaitement.

De TI'examen anquel nous nous sommes livré, nous concluons que :

1° La femme Pariet porte sur le corps de nombreuses traces de vio-
lences, qui ne peuvent, en aucune facon, étre considérées ni comme
volontaires, ni comme accidentelles ;

2° L'empreinte qu'elle porte au cou est le résultat d'une tenlalive
de strangulation, opérée a 'aide d'un lien trés-fortement serré autour
du cou ;

5" Le siége de cette empreinte au-dessous du point ol se mar-
gue le sillon que 'on trouve chez les pendus; sa direction lrans-
versale, sinueuse et nullement oblique, sa profondeur Lelle, que la
peau est coupée et excoriée, démontrent de la maniére la plus évidente,
que le lien a été appliqué et serré par une main élrangére et dans le
but de produire la strangulation. Les douleurs qu’accuse la femme Pa-
riet dans le cou et dans la médchoire, sont encore un indice de la ten-
tative de strangulation et non de la pendaison ;

4" De nombreuses contusions existent en outre au front, en arriére
des deux épaules, aux coudes, aux poignels, aux genoux el aux pieds.
Elles ont toutes une forme et une disposition caractéristiques, qui in-
diquent leur origine et doivent les faire atiribuer a une forte pres-
sion exercée sur les parties, pour maintenir le corps et paralyser
toute résislance ;

5 Si quelques—unes de ces contusions peuvent étre rapportées d
une chute comme celles des genoux et du front, il est impossible
d'assigner la méme cause i des contusions qui existent précisément &
I'opposé & la partie postérieure du corps qui n'a pu étre atteint a la fois
en avant et en arriére, autrement que par des coups porles ou des vio=
lences exercés de la fagon qui vient d'étre indiquée ;

6* La femme Pariet est en outre dans un élat de maladie Lrés-grave,

e
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mais qui remonte i plusieurs jours et qui est indépendant de la stran-
sulation et des violences donl nous avons constaté les Lraces. .

Cette femme succomba, et lautopsie cadavérigue a laquelle nous
procédimes le 27 juillet 1860, nous donna les résultats suivants :

Autopsie. — 1° La femume Pariet a succombé a une inflammation
pulmonaire, compliquée de congestions sanguines et séreuses, dans les
poumons et dans le cerveau;

2° Celte maladie, qui peut dater de plusieurs semaines, a été modi-
fice dans sa marche et aggravée par laltération profonde el ancienne
de la constitution dés longtemps appauvrie;

3° Il existe en outre sur le corps, les traces non encore effacées
des conlusions précédemment notées a la téte, aux épaules, aux cou-
des, aux poignels, aux genoux et aux pieds; el des marques devenues
vizibles de coups disséminés au-devant des deux jambes;

4 Ces diverses et si nombreuses conlusions, atlestent des violences
graves, mullipliées et d'une nature spéciale ;

5° La strangulation, qui a laissé une empreinle si caracléristique et
si distincte de la pendaison, sur le cou de la femme Pariet, a pu ag-
graver sa maladie et en hiter la terminaison funeste.

VII. Assassinat par strangulation succéidant & un viol consommé.
Pendaison du cadavre simulant le suicide. — le dois a M. le docteur
P. Lorain la communication du fait suivant, qui offre un exemple des
ples frappants des difficultés que peut présentler I'élude des cas de
strangulation homicide, et dont il a su déméler avee beaucoup de sa-
gacilé les circonstances si obscures,

Il s'agit d'une fille de 15 ans dont le cadavre fut trouvé pendu le
a0 aont 1858, L'autopsie démontre de la maniére la plus évidente que
la pendaison n'avait eu lien qu'aprés la mort, el dans le bul de dissi-
muler un double crime de viol consommé et d'assassinat commis par
strangulation. Je laisserai de coté tout ce gqui a rapport anx premiéres
Villences, pour retracer seulement les signes caractérisliques de la
strangulation, en insistant sur les caractéres essenliels a I'aide des-
fuels I'habile expert a pu distinguer I'homicide du suicide et recon-
naitre que la pendaison du cadayre n'avait ét¢é qu'un moyen de cacher
le crime et d'égarer la justice.

La téte porte des traces de violences nombreuses. Sous le cuir che-
velu, autour de I'e:il gauche, au front et i la joue, on trouve de larges
eechymoses provenant de coups de poing ou de pied. Du sang s’écoule
par Poreille gauche. Le cerveau présente un léger piquelé el les veines
sont gorgées de sang noir, épais et poisseux. La langue mordue et san-
glante fait saillie entre les dents.

Au-devanl du cou, la peau est marquée de deux demi-colliers, I'un
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inférieur formé d'impressions digitales trés-rapprochées, presque non
interrompues et qui ont martelé, meurtri, aplati et comme lanné la
peau. Le derme en ces points est desséché, puis durci, et, yu par trans-
parence, laisse passer la lumiére comme une mince lame de corne-
Cette lésion est placée au-dessus de la saliére susternale et s’étend
presque sur les parties latérales du con avee une telle régularité dans
la courbe et une felle netteté dempreintes qu'on reconnait 4 leur
nombre plus considérable & gauche qu'elles ont été faites par Ja main
droite. Au-dessus de ce premier sillon, sous le menton, on voit une
sorte de trainée un peu moins étendue, plus réguliére , une meur-
trissure de la méme nature que les précédentes, mais continue, reé-
sultant de la pression de I'index et du pouce de 1a main gauche forte-
ment étendue sur la partie antérieure du cou. Enfin un peu au-dessous
et tout a fait prés de la michoire, une trace superficielle, d'un rouge
livide, sans altération du derme est manifestement produite par le lien
roulé autour du cou aprés la mort. En arriére, il n'y a nulle trace de
compression ou de ligature, ni bourrelet, ni sillon livide, rien qui in-
dique I'aclion circulaire d’un lien. Le larynx et les bronches contien-
nent de I'écume. Les pouwmons qui ne sont ni plus denses ni plus volu-
mineux qu'a 'état normal, n'offrent rien qui ressemble a de I'engor-
gement on a de Uinfiltration. Des matiéres alimentaires ont reflué de
I'estomac dans I'esophage et jusque dans les voies aériennes.

VIIL. Assassinat. — Strangulation.— Pendaison du cadavre imilant
le suicide. — Le 11 juin 1845, vers sept heures du soir, M. le maire
de la commune de Lusignan-Grand fut informé que Marie Castagné,
veuve Farganel, avait é1é trouvée pendue dans la chambre qu'elle ha-
bitait chez Barthélemy Buscatel, au hameau de Mauriac. Ce fonction-
naire se transporta aussitot sur les lieux pour constater ce fatal événe-
ment, Mais ayant remarqué certains indices qui lui firent penser que Ia
mort de M. C... pouvait étre le résultat d'un crime, il se hita d’en don-
ner avis @ M. le procureur du roi. Sur cet avis, M. le juge d'instruc-
tion se rendit 4 Mauriac, accompagné de M. le procureur du roi et de
M. Pons, docteur-meédecin.

Les magistrats instructeurs constatérent d’abord I'état des lieux. 1L
résulte de ce rapport que la maison de B. B... se compose de deux
chambres au rez-de-chaussée ; la premiére, dans laquelle donne la
porte principale d'entrée, élait habitée par B... et sa famille; la se-
conde chambre était occupée par M. C.., Ces deux piéces communi=
niquent eutre elles par une porte qui ne se ferme qu'avec un logquet.
Celle qu'habitait M. C... a en oulre une porte extérieure qui s'owsre
sur une prairie. Au-dessus de cetle chambre estun gremer qui n'est
pas planchéié; quelques-unes des planches non fixées aux poulres
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avaient seulement été placées au-dessus du lit dans lequel couchait
M. C... Le cadavre était suspendu i I'un des chevrons, vers le milieu de
la chambre, an moyen d’une corde qui formait un noeud coulant an-
tour du cou. L'aulre extrémité de la corde, aprés avoir éLé roulée six
fois autour par un ne:ud double, vulgairement appelé demi-clé, et le
bout qui restait libre avait été rejeté an-dessus du chevron, sur quel-
ques fagots de sarment qui étaient déposés en cet endroit. .

La pointe des pieds du cadavre était élevé au-dessus du sol d'en-
viron 20 centimétres: a 25 centimétres de leur exirémité, en avant
du eadavre, en voyait une chaise renversé a terre, le dossier touchant
le sol.

Derriére le cadavre était une échelle appuyée contre la poutre, sur
laguelle repose I'extrémité du chevron augquel la corde était attachée.

La téte du cadavre était nue, les cheveux épars; son visage élait
souillé par le sang qui s'élait échappé de ses narines et de ses oreilles.
(Juelques gouttes de ce sang avaient coulé sur le haut de la poitrine,
qui était & découvert. La coiffe de M. C... était a ses pieds, un pen &
anuche. La partie correspondante & l'oreille gauche était taché d'un
pen de sang.

Sur le mouchoir qui couvrait la coiffe, a un point correspondant au-
dessus de l'oreille gauche, il existait une tache de sang assez large, dont
une parlie était cuagulen et encore humide. On ne voyait sur le sol au-
cune tachede sang.

La corde avec laquelle le cadavre était suspendu présentait aussidenx
taches de sang. L'une, appliquée comme par froltement, existait a
a3 centimétres environ au-dessus de la (&te du cadavre et Lors de la
portée des mains de M. ... L'autre se trouvait & Uextrémilé libre de la
corde, qui avait él¢é rejetée sur les fagots de sarment; au neud gui
termine cette extrémité adhérait un cheven blanc semblable & ceux du
cadavre.

On voyait aussi au-dessus de la premiére tache de sang deux ou trois
cheveux blanes adhérents i la corde.

Le cadavre était entiérement vétn. La manche dmlle de som juste-
au-corps présentail une tache de poussiére qui se prolongeait sur le
bord cubital de la main du méme coté. Des traces encore plus appa-
rentes de ponssiére humide et fortement adhérente, existaient a la face
dorsale de la seconde phalange des quatre doigls de Ia main gauche. Sur
le devant de la jupe, il y avait une large tache de pmlsuue ou de terre
bovense descendant de droite a ganche, un grain d'avoine, une balle
d'avoine et un pelit brin de paille étaient adhérents vers le milien de
cetle tache de bhoue encore humide sur cette partie. Vers le bas de la

upe tonjours a gauche, on voyait deux longs plis trés-hien indiqués
par deux lignes Lrés-prononcées de poussiére.
Tanmee., — lendaison, b
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En arriére du cadavre, sur la droite, a 40 centimétres environ, il
existait sur le sol de la chambre une petite cavité dans laquelle on
a trouve quelques grains d'avoine, des balles davoine et des brins
de paille semblables & ceux qui étaient adhérents 4 la jupe de
M. C... Dans cette partie le sol était humide et paraissail avoir été
mouillé sur une longueur de 50 cenlimétres et sur 10 cenlimitres de
largeur,

Le genou droit du cadavre présentait aussi une tache de houe des-
séchée ; onne voyait, au reste, aucune trace extérieure de blessures ni
de contusions.

La réunion des diverses circonstances qui viennent d'étre rappelées
dut éloigner toute supposition d'un suicide. 1l paraissait, en effel, sinon
impossible, du moins trés-difficile que du lien ol se trouvait U'échelle.
M. C..., dgée de quatre-vingls ans, et de pelite taille, eiit pu disposer
la corde comme elle I'était autour du chevron. Dailleurs cette corde
etait arrétée par une sorte de neeud que les femmes savent rarement
faire, et les six tours qu’on avait [ait sur le chevron, avant de le nouer,
paraissent indiquer qu'on avait voulu, par ce moyen, vaincre la résis-
tance qu'offrait le poids du corps, afin de pouvoir ensuite arréler la
corde sans dilficulté. Les taches de sang qu'on a remarguées sur la
corde prouvent, en effet, qu'elle a été liée par une main étrangére. Ces
taches n'ont pas pu étre imprimées par les mains de la victime, puis-
qu'elles étaient hors de la portée de ses bras; d’ailleurs, les mains de
M. C... ne présentaient aucune trace de sang; les cheveux adhérents a
la corde, le sang qui souillait la coiffe de la victime jetée 4 terre, in-
digquaient la présence d'une main homicide; enfin, les taches de pous-
siére et de boue {[ui exislaient sur les vélements, sur la main et sur le
coté gauche du visage de M. C... démontraient que cette femme avait
été terrassee avant d'étre pendue.

Tous ces indices prouvaient déja que la mort de M. G... devait élre
attribuée 4 un crime. Mais l'aulopsie du cadavre n'a pas laissé & cel
égard le moindre doute.

Il résulte, en effet, du rapport de M. Pons, docteur en médecine,
chargé de faire celte opération, que la base de lalangue était ecchymo-
sée, et que cette ecchymose s'élendait méme sur les cOlés jusquiaux
piliers du voile du palais, prés des amygdales, surtout & gauche; la
membrane muguense du pharynx était injectée de sang. Le tissu cellu-
laire et la membrane muquense entre I'os hyoide et le larynx élaient
également injectés i la partie postérienre; I'épiglotte offrait & sa hase
quelques légéres ecchymoses, et la membrane muqueuse qui la revét
était rouge.

Ces diverses ecchymoses n'ont pu étre produites par action de la
corde, car cette corde étail placée au-dessous de I'os hyoide, el n'ayant
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pas brisé cet os, n'avait pas pu atteindre les piliers du voile du palais et
la rézion dcs amygdales, ni méme labase de la langue.

Il existait enfin, sur la face postéro-supérieure des clavicules, deux
pcchymoses, avec épanchement de sang dans le tissu cellulaire. Ces
pechymoses, de 'étendue de 5 centimélres environ, n'ayant laissé au-
cune lrace extérieure, ne pouvaient avoir été produites que par la pres-
sion d'un corps mou, pulpeux et de forme crochue, tel que les doigts
recourbés de deux mains appuyeées sur les clavicules.

La nature de ces diverses lésions et les antres circonstances qui ont
été précédemment rappelées, ont détermine M. I'ons & conclure que
M. C... ne s'est poinl suicidée; que sa mort, causée par I'asphyxie, est
le résultat d'un homicide; que la strangulation a été produite par ac-
tion d’une main, qui, ayant comprimé toules les parties du fond du go-
sier, du pharynx, de I'ouverture du canal aérien, a empéché l'air de
pénétrer dans les powmnons, et amené, par ce moyen, I'anéanlissement
des forces, et que, bientot aprés, la suspension a eu lieu; qu'a la ri-
gueur, il est croyable qu'un seul homme a pu opérer cette strangulation
el Ia suspension qui 1'a snivie.

Ce qui se passe dans la strangulation homicide arrive
également pour la suffocation, et I'ona vu des individus
qui avaient péri étouffés étre ensuite pendus, en vue de
faire croire & un suicide. La découverte de la vérité, dans
ces cas est loin d’étre facile ; elle était & peu prés impos-
sible alors que la science n'élait pas en possession des
signes anatomiques propres & la mort par suffocation.
On sait, en effet, que les traces exiérieures dans ce genre
de mort peuvent faire complétement défaut, et I'on n'a-
vait pour se guider que les indices tirés du fait méme de
la pendaison el propres a démontrer si elle avait eu licu
pendant la vie ou aprés la mort, inflices fort incertains,
on a pu en juger. Plus d'un fait ancien de celte nature est
resté douleux par suite de U'insuffisance ou de 1'absence de
ces signes extérieurs. Aujourd’hui Perreur pourrait élre
souvent et 4 peu prés toujours évilée par la recherche et
la constalation des lésions caractéristiques et connues de
tous de la mort par suffocation : je veux direles ecchymoses
ponctuées disséminées sous la plévre el sevs le péricarde,
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J'ai récemment cherché a préciser la valeur de ce signe (1),
et je crois avoir fail d’une maniére définitive ; je n’y re-
viendrai pas. Je me conlente de maintenir de nouvean, en
ce qui touche la pendaison, que jamais je n'ai renconlré
dans mes nombreuses observations, et qu'aucun auteur
n'a mentionné sur les poumons des pendus des laches
ccchymoliques ponctuées, régulitrement arrondies, plus
ou moins nombreuses sous la plévre ou sous la péricarde ;
car lous ces caracléres réunis sont indispensables pour
établir la spécificilé dela lésion propre 4 la suffocation ; et
il ne suffirait pas pour en contester la signification de lui
opposer l'engouement plus un moins considérable ou
méme quelques suffusions sanguines superficielles que
I'on pourrait rencontrer sur les poumons d’un pendu.
Enfin on n’oubliera pas que certains procédés de suffo-
calion homicide, L'occlusion forcée des voies aériennes,
la compression violente des parois de la poilrine et du

~ ventre laissent habituellement des traces apparentes qui,

loutes les fois qu’elles existeront, seront d’un grand se-
cours pour élabliv que la pendaison n'a eu lieu qu'aprés
la mort et a en pour objet de simuler le suicide, aprés le
meurtre commis et la victime étouffée,

EXEMPLE DE PENDAISON SIMULANT LE SUICIDE ET PRECEDEE DE MORT
PAR STRANGULATIDN.
L'exemple que je vais rapporler mérite de figurer dans
celle étude, car nul n’esl plus propre a montrer les dilfi-
cultés que présentaient, méme aux plus habiles, les fails

que je viens de rappeler et a faire comprendre quelle

lumiére eussent jetée sur expertise des notions positives
touchant les signes analomiques de la mort par suffocation.
(1) A. Tardieu, De la valeur des ecchymoses sous-pleurales comnie

signe de la mort par suffocation (Ann. d'hyg. et de méd. Iég. 2° sé=
rie, t. XXIX, p. 104).
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IN. Affawre Dauzals. — Suffocation homicide. — FPendaison sinu-
lant le suicide. — Dislocation du con. — Avis contradicloires. —
Dans la journde du 15 septembre 1839, vers une heure de lapres-
midi, on apprit que le nommé Dauzals venait d’étre trouvé pendu
dans I'écurie de sa maison. On accourt, la porte de I'écurie est ou-
verte ; on trouve le cadavre suspendu par le cou 4 I'aide d’une corde,
4 une poutrelle du toit de I'écurie élevée d'environ 2 mélres ; il est
assiz sur le sol, la téte el le trone un peu incliné du coté gauche; les
jambes allongées; les vétemenls ne présentaient aucun désordre; la
partie de la corde gui passail aulour du cou était appliquée sur le
col du gilet et de la chemise ; sur la téte du cadavre élait place un
bonnet de laing qui y tenait & peine. Autour du cadavre, le sol ne
présentail aucune trace de piétinement ; il paraissait avoir été balayé
depms peu.

Le 17 septembre, vingt-quatre heures aprés que la corde eut été
détachée du con, 'autopsie est pratiquée : la face est pile; I'eil gau-
che est couvert par les paupiéres qui sont fermées; I'eil droit esl en-
Lre ouvert et peu proéminent; on n'apercoit aucune trace d’injection ;
la bouche est fermée et parait pleine de bouillie de mais délayée, re-
gorgeant de leslomac; la langue est retirée en arriére des arcades
dentaires qui sont entre-croisées. Le con présentail a peine sur quel-
ques poinls une légére empreinte, s'effagant sous le doigt et ne don-
nant point an tact de sensation différente de celle qui était pergue sur
I'étendu normal de la peau. Les tissus sous-culanes de celle région
étaient a 'état normal, sans la plus petite trace d’ecchymose. L'articu-
lation de la premiére vertébre du cou sur la seconde était déplacée i
gouche ; aulour de cette luxalion, les parlies molles étaient reslees
saines. Dans le canal rachidien, la moelle était libre de toute com-
pression et 4 I'étal normal. Le pénis n'est point en érection, la por-
Lion de chemise qui recouvre immédiatement cette parlie, est récem-
ment  humectée d'on liquide exhalant une odeur d'urine trés-
prononeée. Sur la pommette gauche existe une large ecchymose ,
“avec infillration du tissu cellulaire sons-jacent. La main droite porle
une aulre petite ecchiymose sans importance. Le trone étail le siége de
grandes taches noirdtres, résultat de la putréfaction.

- On voyail une ecchymose el des {races de contusiens profondes el
élendues sur la presque tolalité du serotum; vers la partie moyenne
el postérieure, nous avons observé deux peliles égratignures qui nous
ont paru avoir fourni un pen de sang dans les derniers temps de la
vie; du sang épanché était infiltré dans tous les téguments celluleux
du serotum ; le testicule droit ne devait sa tuméfaction qu'a un com-
mencement d’hydrocéle; néanmoins autour de lui, Uinfiltration san-
guine était plus intense.
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Les membres pelviens n'ont rien présenté de remarquable.

Les veines du crine et en général tous les vaisseaux veineux ence-
phaliques, étaient gorgés de sang noir el liquide; les membranes 4 en-
veloppe et le cerveau étaient dans I'étal normal. Le cceur, d'un volume
médiocre, contenait une petile quantilé de sang noir et liquide, dans
les cavités droites I'oreillette et le ventricule étaient entiérement vides,
Les poumons étaient d'une couleur noire assez prononcée, fous les
aulres organes élaient sains.

Les experts concluent que Dauzats semble avoir succombé dans un
état d’asphyxie; que la suspension ne parail pas avoir été la cause de
cette asphyxie; que la position dans laquelle le cadavre a été trouvé,
d'accord avec les résullats de I'autopsie, portent @ croire au contraire
que cette suspension n'a été pratiquée gqu'aprés la mort. Toutelois, les
médecins légistes ne s'arrétent quia des soupeons d’homicide, soup-
¢ons corroborés par les désordres du serolum qui semblent montrer
I'action d'une main criminelle et étrangére.

Ces soupeons recueillis par la justice et grandis par la notoriété pu-
blique, amenérent la mise en aceusation de la fernme de Dauzals et de
son fils, qui furent jugés et condamnés par la cour d’assises du Tarn,
le 4 juin 1840,

Le docteur Razal (de Gaillac) avail produil, en faveur des accusés, un
mémoire ol il concluait au suicide de Dauzals pére; opinion combatlue
avec toute raison par M. Caussé (d'Albi) et par Orfila.

Les coupables, le lendemain de leur condamnation, firenl 'un et
I'autre, les aveux suivants: lls avaient serré les orsanes génilaux par-
dessus le pantalon ; Davzals tomba en syncope; on I'étoulla au moyen
d'un bounet de laine placé sur la bouche et le nez, et comme l'agonie
se faisail altendre, Dauzats {ils monta sur le venlre avec les genoux, ce
qui fit sans doute refluer la bouillie de mais jusque dans la bouche.
Le cadavre fut ensuite trainé & I'écorie on ils lm passérent la corde au
cou ; alors on lui tourna violemment la Léte,

J’appellerai 'attention, dans ce fait si remarquable, sur

le procédé de suffocation et en particulier sur la pression
du ventre terminant promptement I'agonie; surla disloca-
tion du cou, que n’eit pu produire la pendaison simple et
incompléte, les pieds touchant le sol ; sur I'ubsence d’ec-

chymoses et d'infiltration de sang autour des verlébres
luxées, preuve que celte dislocation n’avait en lien que

sur un cadavre; enfin, sur la grave lésion du serotum,
trace évidente de violences criminelles.
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Ce n'est pas seulement par strangulation ou par suffo-
calion que peuven! étre mis & mort les individus qui sont
ensuile pendus pour faire croire au suicide, Des coups
portés sur la téte peuvent produire une commolion mor-
lelle et la pendaison étre opérée ensuile sur une vielime
dtourdie ou morte. Il est évident que, dans ces cas, le
moyen de reconnaitre la vérilable cause de la mort est de
mesurer et d'apprécier la nature, Porigine el la gravité
des blessures de la téle et de n'admetire homicide que
lorsque celles-ci anront une véritable importance ; une
fracture ou un enfoncement des os, un épanchement de
sang dans le crdne; la contusion ou la déchirure du cer-
veau, par exemple. Mais il faut prendre garde, méme
dans le cas de lésion grave, que des chutes accidentelles
peavenl produire des blessures & la téle et précéder le
suicide. Cest le cas que 1'on rencontre fréquemment chez
les ivrognes, qui fournissent un fort contingent, comme
on sait, au suicide par pendaison. Le fail que je vais citer
en est pour moi un exemple non douteux. La question est
done ici de délerminer avec précision i quelles causes
doivent éfre rapportées les blessures de la (éle trouvées
chez un pendu.

X. Pendaison. — Contusion sur la téle, aliribuée a des viv-
lences homicides. — Je fus appelé en décembre 1857, par une com-
mission rogaloire de M. le juge d'instruction de Boulogne-sur-Mer, a
donner mon avis sur la question de savoir si I'on devait admettre le
sunicide ou 'homicide, dans le cas suivant.

Une fernme C. est trouvée pendue & vne corde fisée au plafond &
lagquelle était attachée par un noeud coulant une autre corde de la
grosseur du pelit doigt; le corps 4 35 cenlimétres du sol, froid aux
extrémilés avec un reste de chaleur sur le tronc. La face est pile, la
langue ne fait pas saillie hors de la bouche. Une certaine quantité d'é.
cume sanguinolente sorl par les narines. Au-dessus du caetilage thy-
roide, an nivean de I'os hyoide, la corde a laissé une empreinte large
de 2 centimétres, dirigée obliquement sous 'angle de la méchoire el
derriére l'oreille. Le sillon est wiolacé dans toule son élendue. Le
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corps exhale une forte ardeur alcoolique. Le premier médecin appelé
le docteur Duhamel, conclut & une suspension faite pendant la vie
et volontaire, et [ait remonter la mort 4 deux ou trois heures. Ay
bout de vingt et un jours, le cadavre est exhumé et soumis i un
nouvel examen plus complet. MM. les docteurs Livois et Cousin pro-
cédent a I'autopsie. lls trouvent le corps dans un élat de décompo-

sition avancée; el constalent i la téte trois b sses sanguines consi- -

dérables au sommel el en arriére du erine avee épanchement de sang
el décollement du cuir chevelu, sans plaie extérieure et sans fracture,
I’état des organes internes n'a rien donné d'intéressant a mnoter,
Les experts ont conclu & un homicide produit par des coups portés
sur la téte et ont admis, comme cause de la mortl, la cornmolion et
I'ivresse.

Je n'ai pas partagé cette opinion et j'ai terminé une consultation
detaillée, quiil est inutile de reproduire ici dans tous ses détails, en
déclarant que, s'il élail impossible, en raison de I'époque tardive i la-
quelle a eu lieu 'autopsie du cadavre de la femme C., de déterminer
avec mne certitude absolue les causes de la mort de cette femme, il
etait du moins permis d'affirmer qu'il n'existait aucune preuve démon-
trant que la mort peut étre atiribuée & des violences criminelles, el
nolamment aux blessures qui ont été constatées 4 la téte; quil était
au contraire trés-probable que la mort était le résultat de la pendaison
suicide,

Enfin, la pendaison peut encore étre employée pour
dissimuler un empoisonnement criminel. Le cas est rare
sans doute, et je n’en connais pas d'exemple. Il pourrait
offrir, dans la pratique, d’extrémes difficultés, si le poison
employé élait de ceux qui ne laissent pas de traces trés-
apparentes. L’expert attentif pourrait étre mis sur la voie
par les signes mémes de la pendaison, qui lui monlre-
raient que celle-ci n'a eu lien quaprés la mort. Sl avait
le moindre doute, il n’hésiterait pas a recourir a 'analyse
chimique. On n'a pas oubli¢ que c'est ce qui a été fail

dans ces cas dont parle le professeur A. Taylor, ot la rou-

geur excessive de la membrane muqueuse de 'estomac et
de Pintestin avait pu faire croire a I'ingestion d'une sub-
stance vénéneuse. Il a pu se faire qu'un individu se pendit

o R
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volonlairement aprés avoir tenté de mettre fin & ses jouis
par le poison ; mais ici les circonstances seraient loules
différentes et ne permellraient pas lerreur; le suicide
pourrait étre reconnu en dehors du fait de Pempoisonne-
ment.

Dans tous les cas que nous venons de passer en revuce,
et lorsqu'il est constaté que la pendaison a été précédée
ou accompagnée de violences homicides, el par conse-
quent qu'elle est I'ceuvre de mains élrangéres, il y a lien
de se demander si elle a pu étre opérée par un seul meur-
Irier, ou si elle a exigé l'intervention de plusicurs com-
plices. Tout dépend ici et du genre de mort par lequel la
victime a péri el des conditions matérielles dans les-
quelles a é1é accomplie la pendaison. En général, on esl
trop facilement porié a croire quun grand erime ne peut
étre commis par un seul individu, et Uexpert qui acceple
trop facilement cette idée, courtle risque d’égarer la juslice
en mullipliant ses recherches. A moins d'impossibilité ma-
terielle évidente, dmoins de traces de violenees multipliées,
4 moins de difficultés insurmontables dans le déplacement
ef la suspension du corps, on doit conclure je ne dis pas
a I'action unique, mais & la possibilité d'un seul assassin.
("est ce qu'on & pu voir dans la plupart des faits que j ai
cilés, on la pendaison avait élé précédée de violenees cri-
minelles et de strangulation.

De la pendaison accidentelle. — La pendaison n’est pas
toujours le fait du suicide ou de I'homicide; elle peut
encore élre involonfaire et accidentelle. Si rare qu'il en
soil ainsi,il imporle que le médecin législe appeléa s’expli-
quer sur les causes el les circonstances d'un fait de ce
genre ne s'y méprenne pas.

Il est & peine nécessaire de parler de ces accidents
dans lesquels la pendaison se produit secondairement,
ainsi que cela est arrivé pour ce matelot qui, lombant du
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haut d'un mat, resta pris par le cou et pendu dans nn
cordage. Le médecin légiste n’a rien & voir li.

La pendaison accidentelle est parfois aussi la consé-
quence de ces épreuves périlleuses auxquelles se livrent
des savants et des curieux, comme celui dont Bacon a

raconté I'histoire; ou de malheureux saltimbanques,

comme cet Américain Scott, dont A. Taylor a rapporté la
fin malheureuse. Ces faits se passent devanl témoins et
leur véritable caractére n'a pas besoin d’étre démontre.
Il serail moins facile de leur assigner toujours une cause
cerlaine. Pourquoi cetle expérience renouvelée tant de
fois avec succes, devient-elle un jour meuririére? De tels
malheurs peuvent dépendre de si pelites dilférences dans
les conditions matérielles de l'expérience ou dans la dis-
position individuelle de eelui qui s’y scumet, que, le fail
une fois accompli, il esl & peuprés impossible de Pexpli-
quer,

Mais il est des cas de pendaison accidenlelle ot 'expert

peut éprouver des difficultés d’un autre genre, et qui, se

passant dans 'ombre, exigent une appréciation sévere

des circonstances dans lesquelles ils se sont produits. Le
professeur A, Taylor en a cilé plusieurs exemples (1), Les

viclimes onl élé le plus souvent des enflants de dix a qua-
torze ans, qui se faisaient un jen de la pendaison, j'en ai
vu moi-méme un exemple, ou qui se prenaient par le cou
accidentellement.

Une petite fille de treize ans, se balancant sur une
escarpolelte, se prit la téle dans le nceud coulant d’une
corde attachée prés de la balancoire & une poulie. Elle
resta suspendue @ une grande hauteur et ne pul élre
secourue & temps. Un autre cas a ét¢ communiqué an pro-
fessenr Taylor par un de ses éléves. En décembre 1835,

(1) A. Taylor, loc. cit.
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une enquéte eut lien & l'occasion de la mort -:l’unpjeune
garcon de dix ans. En jonant avec un enfant de huit ans,
qui fut le seul (émoin de sa mort, il $’¢lait amusé a se
balancer en attachant un morceau d’éloffe & un crochel
fixé contre le mur de sa chambre. Dans Pélan qu'il se
donna, il s’enleva et fit un tour dans lequel I'anse d'étoffe
le prit sous le menton; il resta ainsi pendu et succomba
sous les yeux de son petit compagnun qui, croyant a un
jeu, ne donna, pas alarme. Dans le méme ordre de faits,
on peut ciler encore la mort survenue en 1856, a Lon-
dres, d'un homme qui ayant 'habilude de se livrer a des
exercices de gymnastique et d'adresse 4 'aide d’une corde,
fut trouvé pendu dans sa chambre. La corde avait passé
deux fois autour de son corps el une lois autour du cou,
ce qui avail amené la mort, bien que les pieds reposas-
senl sur le sol. On ne douta pas qu'il y eut li pendaison
accidentelle.

(Chez les jeunes garcons, il faut meltre certaines pen-
duisons du méme genre sur le compte de leur penchant
4 Uimilation et de lear euriosilé naturelle. En 1844, dit
encore A, Taylor, un jeune garcon de qualorze ans fut
témoin d'une exécution & Noltingham, et on lui enlendit
dire apreés quil ne serait pas fiché de savoir ce que I'on
eéprouvait quand on vous pend. Le méme jour il fut (rouvé
mort, pendu par une corde & un arbre. On ne peut douter
que ce malheureux enfant n'ait en nullement l'inlention
de se détruire et qu’il ait voulu simplement expérimenter
a la fois la théorie et la pratique de la pendaison.

Il en est aussi qui, voulant faire croire & un dessein
suicide, et faisant semblant en quelque sorte de se pendre,
4 un moment on ils savaient qu’on pouvait arriver a leur
secours, ont payé de leur vie ce dangercux mensonge. Ces
faits sont sans doute exceptionnels, mais ils se rencontrent
dians les prisons et dans les lycées, Jai souvent entendu
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citer la triste fin d’un jenne homme, frére d'une de nos
grandes illustrations litlérairves, éléve du lycée Napoléon,
qui, mis au cachot et trés-mauvaise téte, se pendit au
moment précis oi le garcon de service lui apportait son
repas. Celui-ci le vit se débaltant et Inltant encore contre
la mort; mais, ohéissant 4 un préjugé stupide, il n’osa
couper la corde el porter secours au pauvre enfant; il
courul & travers les longs corridors jusqu’i ce qu'il trouvat
un mailre, qui arriva trop tard. Ce fait a da se produire
plus d'une fois dans des conditions semblables.

Ce sonl précisément ces conditions que I'expert a le
devoir de rechercher el de metlre en iumiére. Il ne faut
pas, en effet, rejeler a priori la possibilité du suicide,
méme dans un Irés-jeune dge. Il ne se passe pas d’an-
nées ou la statistique n’en enregistre quelques exemples.
Mais en lenant compte de celle possibilité d’ailleurs trés-
rare, le médecin légiste puisera les ¢léments de sa con-
viction dans les circonslances ol la pendaison s’est pro-
duite, les appréts et le mode de suspension, 'heure et le
lieu choisis, les accidents d’un jeu, le simulacre d'une
exécution, Dans les cas de cetle nature, qu'a rapportés le
savant professeur de Guy’s Hospital, et vu, comme pour
loute mort violente, avait eu lieun 'enquéle usitée en An-
gleterre, le jury d'information n’hésita pas a rendre, sur
de tels indices, un verdict de accidentally hanged.

PLANCHE 1,
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Suicide du prince de Conde.
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PLANCHE 111
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Condamné pendu & la Conciergerie 4 1'aide de sa chemise roulée formant
neud coulant et fixée 4 une croisée trés-pen haute; presque assis sur
le rebord de la fenétre, les jambes fléchies, les pieds posant sur le sol,

leg mains lides en avant.
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FLANCHE IX

Heliograveimm ADLRAND,
o

Jeune homme dgé de vingt-quatre ans détenu a Mazas, pendu i l'angle
de la fenétre de sa cellule, & I'aide de la courroie du hamac, i laquelle
il avait attaché une bande de linge et une cravate. Les pieds reposent
sur le matelas et la main est prise entre le lien et le cou.
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Détenu & Mazas, pendu au bec de gaz par un neeud coulant fait avec la
courrole, & genoux, les mains attachées derriére le dos.
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PLANCHE XIII
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Neliagrovore ADURAND,

Détenu & Mazas, pédéraste, dgé de soixante ans, pendu au chissis de la

fenétre 4 1'aide de la courroie; un pied posant 4 terre, l'autre sur une
chaise.







DE LA STRANGULATION

La confusion que je signalais dans l'introduction de
ces études parmi les différenfs genres de mort violenle
réunis & tort sous le nom d’asphyxie, ne s’est montrée
nulle part plus évidente et plus compléle qu'en ce qui
touche la strangulation. Elle a élé poussée 4 ce point que
ce ne sont pas seulement les caracléres distinelifs el les
signes propres des violences de cette nature qui onl été
méconnus, mais que le sens méme usuel et littéral du
mot a été détourné et que, pour les médecins légistes,
strangulation, suffocation et pendaison sont devenus sy-
nonymes.

I[ly a quelque chose de si étrange, de si inattendu
dans I'omission faile par les auleurs des caracléres pro-
pres a la strangulation, et, d'un autre coté, la prélention
d’étre nenf sur un sujet que I'on supposerait an premicr
abord presque banal, peul si aisément paraitre déplacée,
que je sens la nécessilé et que j'ai, en quelque sorte, le
devoir d'exposer avant tout I'élat de la science sur la
question de la strangulation. Cela est d’autant plus utile
que les travaux, d’ailleurs peu nombreux, qui en portent
le litre, traitent en réalité d'un tout autre objet. Qu'il me
soit permis d’ajouter que je ne me suis déterminéa entre-
prendre cette tiche, qu'aprés avoir constaté par moi-
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méme la fréquence de la slrangulation, aprés en avoir
observé un trés-grand nombre de cas, el avoir pu, comme
expert, en apprécier toute I'importance et toutes les diffi-
cultés pratiques. Je resterai, du reste, sirictement atia-
ché aux fails qui seuls me serviront de guide dans la
deseription, et’on pourra juger, par les exemples choisis
que je réunirai a la fin de cette étude, de la nature des
questions que soulévent les affaires criminelles de bles-
sures, de meurtre et d’assassinat on1 la strangulation figur e}
parmi les violences dont le médecin est appelé & constaler
les traces.

APERCU HISTORIQUE.

Lorsque j’ai dit que les auteurs n’avaient pas donné 4
Ihistoire de la strangulation la place qui luiétait due dans
les traités de médecine légale, je n'ai pas enlendu qu’ils
eussent ignoré ou méconnu les faits d’étranglement cri--
minel qu’ont certainement rencontrés plus d'une fois dans
leursmissions judiciaires, ceux qui onf rempli les fonctions  §
d’expert. Mais, entrainés par une préoccupalion doctri- :'.
nale, ils ont laissé de cdté les enseignements de l'expé-
rience, et c’est précisément cette inconséquence, ce E
faul de rapport enire la science théorique et la pratique
de la médecine légale, qu'il est &4 la fois trés- m[emsaanl%
de signaler et trés-urgent de faire disparailre. It

Il me suffirait d'en citer un seul exemple, le plus u:la-g !
tant, en rappclant de quelle maniére ce sujel a été envi-
sagt dans le livre classique de M. Devergie qui a, plus
quauncun autre, contribué i faire prévaloir les opinions
et la doctrine que je crois ulile de combaltre.

Le chapitre seizitme du fraité de cet auteur (1) est
intitulé : De la pendaison et de la strangulation, rap-

(1) Devergie, Médecine légale théorique et pratique, 3° édit., t. I,
p. 721, 1852,
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prochement significatif dont le sens est clairement in-
diqué dés les premicres lignes, qu’il est indispensable
de ciler. « La pendaison el la strangulation sont ici
réunies dans le méme chapitre, parce qu’il y a la plus
grande analogie enire ces deux genres de morl qui ne
diffcrent que par le mode d'exécution. » Clest la, &
mon sens, foute une profession de loi, et, bien que je ne
veuille pas enlrer ici dansla discussion qu’exigerail I'im-
porfance de la question, je ne puis m'empécher de faire
remarquer que, landis que les analogies enlre ces divers
genres de mort n'intéressent que la physiologie, les diffé-
rences, cest-i-dire les divers modes d’exéeulion, sont
Justement 'objet méme des recherches médico-légales. On
peut juger par cette simple observation des points de vue
essenliellement contraires ol se place M. Devergie et oi
Je crois devoir moi-méme me placer.

Mais il convient de le suivre dans les développements
un peu contradictoires qu’il donne & cette premiére pro-
position, la seule qui fasse connaitre exaclement sa pensée.
Aprés avoir cité, sans les adopter, les idées d’Orfila, qui
sont cependant moins éloignées des siennes propres qu’il
ne parait le eroire, M. Devergie ajoule : « Suivant nous,
il y a suspension toules les fois qu'un lien placé au cou
retient suspendue une partie ou la lotalité du corps. 11 y
a strangulation toutes les fois que le corps étant placé
dans quelque position que ce soit, une compression a él¢
exercce sur le con de maniére & s'opposer & I'entrée de
I'air dans les voies de la respiration. Certes, un individu
suspendu peul mourir de I'étranglement exercé sur le cou
par le lien de la suspension, mais ce n’esl pas moins un
pendu, c’est une pendaison. Tout le monde connail trés-
bien cetle loculion, quand on dit, en parlant d'un assassin
aI'égard de la victime : il I'a pendu, ou il I'a étranglé.
Pourquoi confondre les deux siguificalions entre clles?
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Cela pourrait devenir la source d'erreurs en juslice ef
n’offre pas d’avantage pour le langage médico-légal. » Ces
derni¢res paroles pourraient servir excellemment d’épi-
graphe & une étude sur la strangulation, telle que celle
que j'entreprends aujourd’hui; et il semble qu'elles

eussent dd conduire M. Devergie a envisager ce sujel

d’une tout autre maniére. En effet, aprés avoir si bien posé
les lermes de la question, il semble qu'il en ait depuis
détourné volontairement les yeux : car c'est a celte courte
mention que se borne 'auleur, et malgre le double tifre
que nous avons cité dans ce long chapitre, qui n'a pas
moins de soixante et quinze pages, il n'en donne qu’une
seule a la strangulation, singulier contraste avec |'his-
toire étendue qu’il trace de la pendaison.

Si j’al commencé celte revue sucecincie par un expose
des opinions de M. Devergie, c'est surfoul & cause de ce
qu'elles ont de net et de lranché et parce qu’elles donnent
une irés-fidéle idée des molifs prétendus qui peuvent
expliquer le silence des auteurs sur la strangulation. Sans
remonter jusqu’a Zacchias qui ne prononce le mot qu'un

{rés-petit nombre de fois (1) et I'emploie indistinctement

dans le méme sens que sulfocation, pour désigner tout
obstacle & I'entrée de 'air dans les voies aériennes; sans
parler des cas isolés qu’on trouve cités par Morgagni (2),
Littre (3), Desgranges (4), Saint-Amand (5), Caussé

(1) Zacchias!, Quest. medico-legales, Lugduni, 1726, t. III, consil,
XLII, p. 63.

(2) Morgagni, De sedibus el causis morbor. Ep. XIX, n® 36.

(3) Littre, Mém. de I'Acad. des sc., année 1704 — Fodéré, Traité
de médecine légale, t. 111, p. 159, 2= édit. 1813.

(4) Desgranges, Asphyxie par strangulation. Soupcon de meurtre
0t d'assassinat. Suicide (Ann. d'hyg. et de méd. lég., 1835, t. XIY,
. 410).

(5) Saint-Amand, Etranglement volontaire sans suspension (Ann.
d'hyg. et de méd. lég., Paris, 1829, .11, p. 440).
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(d’Albi) {1}, je rappellerai seulement de quelle facon les
principaux écrits modernes traitent ce sujel. Orfila (2),
comme Devergie, les réunit dans un méme article « parce
que, & peu de choses prés, il y a identité entre les causes
qui les déterminent et les phénoménes qui les accompa-
gnent. » On le voit, la confusion n’est pas moindre ; elle
¢elate dans une sorle de jeu de mot lorsque Orfila ajoule
que « la suspension est toujours accompagnée de stran-
gulalion, » sans donner une page a ce dernier ordre de
violences si fréquentes, si spéciales, si dignes de I'étude
des médecins légistes. C'est aussi ce qu’avait fait déja
Fodéré (3) qui, sans distinguer positivement Ja pendaison
de la strangulation, sans se dégager du fatras inutile des
explications physiologiques, a su cependant poser, quoique
en termes peu précis, quelques-unes des questions qui
se présentent dans DPétude pratique de la strangula-
tion, & savoir, comment 'on peut « distinguer les traces
de ce qu'il appelle I'étranglement simple d'avee celles de
I'étranglement par suspension, et si la personne s’est
¢tranglée elle-méme ou l'a été par d’autres. » Mais, par
malheur, la solution de ces questions fait déflaut et ¢’est
@ peine si le savanl médecin légiste en indique quelques
¢éléments incomplets.

Ollivier (d'Angers), moins soucieux des doctrines que
pénétrant dans la recherche des faits particuliers, n’a rien
laissé sur ce sujet qu'une disserlation polémique ftrés-
vive sur un des points de I'histoire de la strangulation (4),
mais dans laquelle on chercherait en vain une étude sé-
- (1) Caussé (d°Albi), Mémoire médico-légal sur ln luxation des ver-
tébres cervicales. Albi, 1852,

(2) Orfila, Traité de médecine légale 4 édition, t, 11, p. 351, 1848,

(3) Fodéré, loc. eit., p. 170, § 657,

(%) Ollivier d’Angers Mémoire sur la mort par strangulation, ou

Appréciation médico-légale des principaux signes de ce genre de mort
(Ann. d'hyg. et de méd. lég., 17 sévie, t. XXV, p. 149).
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rieuse el pralique de ce genre de violences. Dans un se-
cond (ravail (1), que nous ne mentionnons qu'i cause du
titre qu'il porle, le célébre experl n'a en vue qu'une ap-
préciation raisonnée de quelques-uns des signes propres &
fixer I'époque précise de la mort. H. Bayard (2), malgré
les observations qu'il avait eu certainement I'occasion de
faire dans sa carriére, trop (ot bris¢e, de médecin légiste,
n'a pas ¢chappé, dans ses écrits, & la confusion générale.
Enfin, si je n’avais i relever la fausse indication qui ré-
sulte du tilre, je ne citerais méme pas les mémoires et
les observations insérés dans la riche collection des
Annales d’hyyiéne et de médecine légale, par Mare (5),
Remer (4), Fleichmann (5), Albin Gras (6), Rendu (7),
Desgranges (de Bordeaux) (8), Duchesne (9). Ces travaux
n'ont, en réalité, trait qu'a la pendaison, ainsi qu’on I'a
vu dans la précédente élude, et donnent ainsi la preuve
la plus frappante de la déplorable confusion qui, sur ce
point, s'est introduite & la fois dans la doctrine et dansle
langage scientifiques. i
En regard de ces publications qui onl du moins pour
résultat de montrer quelle lacune profonde exisle sur

(1) Ollivier d’Angers, Consultation médico-légale sur un cas de mort:
violente par strangulation (Ann. d'hyg. et de méd. lég., 1™ série
t. 1%, p. 212). i

(2) Bayard, Manuel de médecine légale. Paris, 1845, in-18. i o |

(3) Marc, Annales d’hygiéne et de médecine légale, 1°° série, L. T"f
). 156, %
I (4) Remer, Matériaux pour Uexamen médico-légal de la mort par
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celle partie si importante de la médecine légale, je dois
mentionner une lentalive due & M, le docteur Durand-
Fardel (1), qui, dans un article intitulé Suspension el
strangulation, a cherché a les distinguer et & les séparer
I'une de l'autre. Mais celle étude, exclusivement consa-
crée a la strangulation suicide, laisse foul & fait dans
I'ombre le edté le plus intéressant et le plus pratique de la
question, c¢'est-i-dire la slrangulation criminelle, el ne
peut par conséquent tenir lien de 'histoire médico-légale
non encore faile de la strangulation.

L’excellenl Manuel de Briand et Chaudé(2) est le seul
livee classique qui réponde aujourd’hui sur ce point
comme sur les aulres aux exigences de la science et de la
pratique médico-légale. Je me félicite de voir adopter par
ces auleurs les idées que je professe depuis quinze
ans.
~ Jene terminerai pas sans inscrire ici le nom d’'un jeune
docteur pl‘tmﬂtut‘Lmﬂﬂl enlevé parla mort, Emile Blan-
chard, qui, dans une thése trés-bien congue el heureuse-
ment soutenue (3), nous a fait 'honneur de résumer, d'une
maniére brillante, les principales idées que nous avons
emises dans le cours de médecine légale de la Facullé sur
les asphyxies, el a esquissé notammenl avee une grande
fidélité les principaux trails de 'histoire spéciale de la
slrangulation, que je vais m’efforcer maintenant de re-
lracer aussi compléte, aussi exacle qu'il me sera possible
de le faire d’aprés les nombreuses observations que jai
recueillies sur ce sujet.

(1) Supplément aw Dictionnaire des dictionnaires. Dlavis, 1851,
p. 190.

(2) Briand et Chaudé, Manuel complel de médecine légale , 82 édit, |
1869, p. 398. '
(3) Emile Blanchard, Considérations médico-légales sur les duffé-

rents genves de mort violente confondus sous le nom d'asphyaie. These
de Paris, 1858, p. 17.

Tanmiev. — Pindaisen. 1]
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pesinidon, — La strangulalion semble n'avoir pas
besoin d'étre définie aulrement que par le mot lui-méme,
Gependant le Dictionnaire de I' Académie, qui donne sim-
plement le sens usuel : aclion d'étrangler, étranglement,
explique ainsi le verbe étrangler : « Faire perdre la respi-
ralion ou la vie en pressant le gosier ou en le bouchant. »
L'interprétation plus ancienne de Forcellini est plus com-
préhensive encore, et donne expressément pour syno-
nyme suffocation : Steaxeuratio, aclus strangulandi, suffo-
catio ; a voce graeca allata sspayyeddw; gulam comprimo, et
spiritum intercludo de szpayyziw, le méme, sans doute, que
arpelyw, qui exprime laction de tordre. On remarque
aussi que Zacchias, en parlant d'un individu étranglé,
emploie presque toujours l'expression de laqueo suffoca-
tus. D'un autre colé, les médecins légistes modernes ont
¢lé enlrainés par une fausse doctrine a rapprocher et &
confondre la slrangulation et la pendaison. Une interpré-
tation si confuse, une signification si peu arrétée, ne sau-
raient convenir & la médecine légale, et I'on voil qu'il y
a absolue nécessité de définir les termes eux-mémes
pour arriver & dislinguer plus strement le fond des
choses.

Je propose de réserver le nom de suffocation a lous
les cas dans lesquels un obstacle mécanique, autre
que la strangulation et Ja pendaison, est apporté vio-
lemment & 'enfrée de lair dans les organes respira-
toires, tels que compression des parois de la poilrine;
ucclusmn directe de la bouche et des narines, enfomss@- 4
ment, efe. :

La pendaison (suspensio per laquewm collo injectum) a été
précedemment définie le genre de violences dans lequel e
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corps, relenu par un lien noué autour du cou el aban-
donné & son propre poids, exerce sur le lien suspenseur
une traction assez forte pour amener brusquement la perte
du senliment, 'arrét des fonclions respiratoires et la mort.

Enfin la strangulation, enlendue dans le sens médico-
légal esl un acte de violence qui consiste en une constriction
evercée directement soil autour, soit au-devant du con, et
ayant pour effel, en sopposant au passage de Uair, de
suspendre brusquement la respiration et la vie. ;

Je ne crois pas ulile de faire entrer dans la définition la
distinetion un pen subtile que M. Durand-Fardel a intro-
duite relativement aladirection suivant laquelle agitla com-
pression, en vue surlout de séparer la strangulation de la
pendaison. « La strangulation, pour I'auteur que nous ci-
tons, est une compression exercée par une force agissanl
perpendiculairement & 'axe du cou, el & I'aide d'un lien
serrant égalemenl par tous les poinls de sa circonfe-
rence. » Outre que la direction du lien n'a rien de con-
stant, et que la définition précédente laisse complétement
de coté la strangulalion & I'aide des mains, il esl, a lous
égards;, plus rationnel et plus pratique de caractériser la
pendaison par la position méme du corps, par le fait es-
sentiel de la suspension qui manque absolument et tou-
jours dans la strangulation.

De l'ohjet et de Vimportance pratigue d'une élude de Ia
strangulation. — J'ai dit déja que 'histoire de la stran-
sulation est tout entiére & faire; il est bon avanl de I'en-
treprendre d’en bien marquer le bul, et de faire sentir
Fimportance capitale des questions médico-légales qui s’y
rattachent. Ce n'est pas en effel le vain désir d'innover,
ou méme la prélention plus Iégitime de ranger les fails
dans un cadre plus complet, el de les présenter dans un
ordre plus méthodique, qui m'a déterminé a publier celte
€tude sur la strangulation. Je me suis proposé, je le ré-
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péle, de montrer Ja nécessité d'une compléte séparation
cntre elle et les autres genres de violence avec lesquels
clle a été confondue, et en méme temps de préciser les
caracteéres et les signes qui peuvent en loule circonslance
la faire reconnailre avec certilude.

Sur ce dernier peinl, l'ignorance est, quoi qu'on en

puisse penser, et malgré Papparente simplicité du sujel,
trés-générale et trés-funeste. Il n'y a pas bien longtemps
que, dans un département du ressort de la cour de Paris,
on découvrail, dans une mare cachée au fond des bois, le
cadavre d'une jeune fille violée, el qui, aprés avoir éLé
¢lranglée, avait élé jetée a I'eau. 11 était indispensable &
la continnation des poursuiles commencées conire un in-
dividu désigné comme pouvant étre l'auteur de ce double
crime, de savoir si la submersion avait eu lieu bien réelle-
ment aprés la morl, ou si, au contraire, le corps avait élé
précipilé dans la mare avant d'étre complétement privé de
vie. De cette détermination précise dépendait la connais-
sance du lieu el du moment ol avaient été commis le viol
cl 'assassinat ; et cependant les experts, hommes instruits
cl habiles, aprés avoir trés-atlentivement et frés-exacle-
ment rapporté el analysé les fails, hésitérent dans leurs con-
clusions, et, malgré 1'évidence, n'osent aftirmer que la
strangulation a ¢(é la véritable cause de la mort, et que la
submersion n’a eu lieu qu'aprés le meurtre accompli, par
celle unique raison que le larynx et la (rachée contenaient
de I'écume, et qu'aucun auteur n'indique que celte parli-
cularité peul se rencontrer aussi bien chez ceux qui meu-

rent étranglés que chez les noyés et les pendus. En cela

les experts ont dit vrai; telle est I'errenr commune : mais

au point de vue de la science médico-légale et de la re-
cherche de la vérilé, peuvent avoir le silence des auteurs et
I'omission que j'ai cherché a réparer.

L
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on voit par ce seul fait quelles déplorables conséquences,
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Quant a I'imporlance qu’il y a & distinguer la strangula-
lion de la pendaison ou de la submersion, elle n’est ni
moins réelle, ni moins sérieuse. Le cadayre d'un individu
¢tranglé ou élouffé par des meurtriers peut étre pendu ou
noyé, et I'homicide peut élre ainsi dissimulé sous les ap-
parences d’un suicide. Iin présence de tels fails, qui ne
sont ni trés-rares, ni trés-extraordinaires, quel sera 'em-
barras du médecin légiste habitué a confondre ces divers
genres de mort dans une étude purement théorique, et
qui n'aura pas appris 4 les différencier et a reconnaitre
chacun d'eux & des signes particuliers et cerlains? (’est
vouloir au lit du malade négliger toutes les ressources du
diagnostic différentiel pour s’en fenir aux indications
vagues fournies par les symptomes communs a loutes les
~maladies aignés. La justice qui l'interroge atlend de l'ex-
pert une réponse calégorique a ces queslions : « Quelle
est la cause de la mort? Est-elle le résultat d’un suicide
ou d'un homicide? » Et pour les résoudre, il faut qu'il
puisse reconnaitre si, avant d'¢tre pendu ou noyé, l'in-
dividu donlil examine le cadavre n’a pas élé en réalité tué
par strangulation ou par suffocation. C’est & ces conditions
seulement que le médecin légiste se montrera digne de sa
mission, de la science dont il est linterpréte, el dont il
doit & la juslice loules les vérilés.

Du resle, je ne crains pas d’avancer que hisloire de la
strangulation n'est pas trés-dilficile & présenter. Les faits
laretracent d’eux-mémes; etj’enai pour ma part recueilli
un nombre suffisant pour avoir pleine confiance dans les
simples données de ma propre observation ; 'y ai joint les
résullats d’expériences multiplices que jai failes sur les
animaux vivants, lant & l'occasion de mes recherches sur
la sulfocation que dans le cours de médecine légale de la
Faculté, pour les besoins d'un enseignement auquel je
m'efforcerai, tant que jaurai 'honneur d’en étre chargé,
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de donner pour unique hase P'observation pratique et
expérimentalion.

Des conditions dans lesquelles se présentent les faits de

tent le plus ordinairement les cas de strangulation méri-
lent d’¢tre rappelées d'une maniére générale, car elles ont
de¢ja par elles-mémes quelque chose de caracléristique. En
effel, une premicre remarque trés-importante, ¢'est que
si la pendaison est dans'immense majorilé des cas, sinon
loujours, le résultat d’un suicide, la slrangnlation {out
au contraire est presque exclusivement le fait de violences
homicides. Je ne veux pas dire que I'on ne voie pas des
individus s’élrangler volonlairement ; mais ces exemples
d’ailleurs en pelit nombre, si on les considére d’une ma-
niére absolue, consliluent une trés-rare exception compa-
rativement au chiffre total des cas de strangulalion. On
peut dire de celle-ci que, si elle est possible comme pro-
cédé snicide, elle est fréquente comme ceuvre de violence
el de meurire, et doit presque foujours étre attribuce &
une main élrangcre.

La strangulation s’ajoute, du resle, sonvent & d’autres
violences. Les exemples que je cilerai & la lin de celle
¢tude montreront le plus ordinairement sur les victimes
de la strangulalion, nolamment & la téle, des traces de
coups et de blessures diverses, qui ont pu amener une
perte de connaissance chez ceux quele meurtrier achevait
en les étranglant. D’aulres fois elle est employée concur-
remment avee la suffocation; 'ocelusion de la houche et
des nurines s'opére en méme lemps que la constriction du
cou. Enfin, il n’est pas rare de voir le meurlre par stran-
aulation cumphquer el suivre un aunfre cnme, tel que
I"attentat a la pudeur et le viol.

A ces premiéres données s'en joint une autre qui en
déeoule, el qui n'est pas moins inléressante : ¢’est que
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presque tous les faits de strangulation homicide s’obser-
vent sur des femmes et sur des enfants nouveau-nés (1.
Le trés-pelit nombre de cas que j’ai rencontrés chez des
hommes s'applique presque exclusivemenl & des pédé-
rastes saisis & 'improviste par ceux dont leur passion cou-
pable les entrainait & ne pas se défier. C'est la, en effet,
une des condifions trés-générales de la strangulation, de
s'accomplir par surprise, sur des individus incapables de
résistance, comme des nouveau-nés, ou trop faibles,
comme des vieillards et des jeunes filles, ou enfin dont la
force serait paralysée par des circonstances particuliéres,
comme des femmes épuisées par la lutte d'un viel ou des
pédérastes se livrant en quelque sorte d’eux-mémes.

Différents modes de sirangulation. — [ existe diffe-
rents modes de strangulation dont les traces el les signes
varient assez pour qu’il soit indispensable de les faire
connailre. Ces modes divers se rattacheat & deux formes
principales, suivant que la constriction du cou a lieu par
un lien ou i l'aide des mains.

La conslriction par le lien différe elle-méme non-seule-
ment par la nature du lien employé, mais encore par la
maniére dont celui-ci est fixé. On trouvera chez les uns
une corde plus ou moins grosse, chez les autres un mou-
choir, une courroie, un ruban, un fragment de linge on
de vétement, un lien queleconque. La maniére dont le lien
est attaché doit appeler I'attention d'une maniére toute
particuliére; 4 elle seule souvent elle peut indiquer les
circonstances les plus essenlielles de la strangulation, et
spéeialement faire connailre, ainsi que nous le montre-
rons plus lard, si elle a élé opérée par une main éfran-
gére, Tantot, en effet, le lien sera noué, tantdt tourndé

(1) 1. Slingenberg, Dissert. medic. for. de infanticidio, Griningen,
1854, p. 90,
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plusieurs fois autour du cou, plus oumoins serré; arréts,
dans quelques cas, par un lourniquet, une sorte de tlrre
- métallique, unmorcean de bois, un ustensile quelconque,
cniller, couteau on autres. Ce dernier procédé, qui ajoute
a l'action du lien, apparlient & ce genre de supplice dé-
signé sous le nom de garrot, qui, usité en Espagne et en
[talie, a élé L'objet d'un perfectionnement imaginé par un
chirurgien de Padoue, consislant dans un méeanisme
« qui, lorsque le criminel était fixé au gibet, le irait avec
violence par les pieds et par la (éte, occasionnait la luxa-
tion de la colonne vertébrale au niveau du cou, et déter-
minait ainsi une mort instantanée. »

La constriction, exercée directement par la main, est
de beaucoup la forme de strangulation la plus [réquenle,
car elle constitue le procédé le plus ordinaire de la stran-
gulation homicide, beaucoup plus commune, comme je
I'ai dit, que la strangulation suvicide. Suivant la vigueur
ou l'andace du meurtrier, suivant la nature ou la résis-
tance de la victime, les deux mains, ou une seule, ser-
venl & opérer la strangulation; deux ou trois doigts sufli-
sent & infanticide par ¢tranglement. -

DES SIGNES DE LA STHANGULATION,

La strangulation peut éfre compléte on incompléte =
dans le premier cas, elle est suivie de la mort; dans le
second, elle constitue une simple tentative de meurtre. 1l
n'est pas moins ulile d’étudier les signes de 'une que
ceux de 'aulre. On verra, en effet, combien 1l importe
d’apprécier la réalité et les caracléres particuliers de la

strangulation incompléte, qui souléve & elle seule des
questions toutes spéciales. Je commencerai du reste, pour.
dlre assuré de n'omeltre aucun détail important, et aussi
pour éviter d'inuliles redites, par exposer le ableau de la
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strangulation compléle de celle ou les violences ont ¢lé
jusqu’a la mort.

SIGNES DE LA STRANGULATION COMPLETE.

Les signes de la strangulalion sont de trois ordres
qui fournissent & I'¢tude une division naturelle et que
nous devons passer successivement en revue. En premier

lieu, il convient d'examiner les phénoménes de la mort
~ par strangulation, ¢'est-ii-dire les troubles que déterminent
les violences exercées sur les victimes qu’on étrangle, non
pas que nous cherchions a en expliquer le mécanisme
physiologique, mais en vue seulement des circonstances
méme du meurlre, que peut éclairer la connaissance
acquise des phénoménes qui précédent d’ordinaire la mort
par strangulation. Il reste ensuite & rechercher et & décrire
les traces matérielles que ces violences auront laissées sur
le cadavre, les unesa l'extérieur, variables suivant le mode
d’étranglement ; les aulres ayanl pour siége les organes
imternes et par cela méme plus constantes sinon plus ca-
ractéristiques.

Nous nous bornerons, dans cet exposé, i I'analyse des
faits et & la simple description des caraclires, nous réser-
vanl d'en discuter plus tard et d’en apprécier la valeur
médico-légale comme signes propres i faire reconnaitve
ce genre de violences el de morl, et & donner la solution
des questions qui s’y rattachent.

Phénomeénes de la mort par strangulation. — La stran-
gulation n’améne la mort, ni d'une maniére constante, ni
d'une maniére identique dans lous les cas. Si parfois la
résistance de la victime se prolonge, on est véritablement
frappé de la facilité déplorable que présentent en général
ces manceuvres meurtricres. Iln’est besoin ni de heaucoup
de force ni de beaucoup de temps pour que la conslriction
du cou, a l'aide de Ja main, soil poussée jusqu'a la mort,
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Si, dans certains cas, lorsqu'il s’agit d'un homme capahle
de résister, lastrangalation ne peut éire accomplie qua I
suite d'une lulle prolongée et & la condition d'une rare
vigueur de la part de I'assassin, j’ai vu dans d'aulres cir-
conslances des femmes succomber en quelques minutes
sousune étreinte peu énergique et par une main pen ro-
buste qui ne cherchait qu'a arréler dans la gorge des eris
accusateurs. Je suis convaincu que la strangulation qui,
dans cerfaines conditions, est difficile et avorle en trom-
pant des tentatives eriminelles, dans les condilions con-
traires, c’est-d-dire, lorsqu'elle s'opére a4 l'improviste et
sur un individu faible ou incapable de résisler, reste I'un
des genres de mort violente les plus prompts et les plus
lerribles. |

Ces différences mesurent, du reste, assez exactement le
degre de force el de rapidité avec lequel a éLé intercepté
l'accés de l'air dans les voies respiratoires. On trouve, a
cet égard, dans deux des expériences de M. Faure (1), des
renseignemenls trés-précienx et qui sont de nature i rece-
voir, dans plus d'une affaire de médecine légale, une im-
portante application. Dans Ja premiére, il s'agit d’un dogue
de haute taille sur lequel une consiriction (rés-forte et
subite fut exercée a I'aide d'une corde passée autour du
cou. Pendant cinquante-cing secondes l'animal resle
impassible ; mais tout & coup il est pris d'une agitation
ferrible, il se roidit, se jette contre le mur, bat le sol avec
tout son corps et se roule en se lordant. Une écume san-
glante s’¢chappe des narines et de la gueule, il grince des
dents et pousse des cris aigus. Les efforts respiratoires
sont d'une amplenr et d’une rapidilé excessives. Lesurines
et les matiéres fécales sont rejetées. Aprés trois minutes
et demie il tombe inanimé, Dans la seconde expérience,

(1) Faure, Arch. gén. de méd., 1856, p. 40.
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encore plus décisive, un tube de caoutchouc étant fixé dans
la trachée d'un chien au moyen d'un embont mélallique,
on en diminue progressivement le calibre de maniére a
amener une privation d’aiv graduelle. L'animal pouvait
supporter un ré(récissement de la moitié du calibre ; mais
passé celte limile, il ful pris d'une angoisse extréme ; un
rétrécissement plus considérable de 'ouverture portait les
convulsions au comble. Enfin, il mourut subilementl au
milieu d'une crise des plus terribles, bien que le cylindre
ne it pas tout a fait fermé.

Ces belles et curicuses expériences reproduisent les
condilions les plus communes et les phénomenes les plus
frappants de la strangulation homicide. Elles peignent,
avec une rarve exaclitude, cet ensemble de troubles qui
précédent la mort, angoisse, agilation, convulsion, perle de
la sensibilité el do mouvement, écume sanguinolente,
évacuations involonlaires, émission du sperine, diminu-
lion rapide et hientdt définitive des battements du eceur.
Mais si le tableau est fidéle pour les animaux sacrifiés par
I'expérimentateur, 1l est cerlaines parlicularités essen-
tielles, certains traits & ajouler pour I'homme élranglé par

une main criminelle. En effet, la persistance et l'ac-
~lion rapidement progressive de la constriction exercéc
sur le con par le meurtrier qu’anime l'impatiente fureur
du crime, abrége nécessairement la premiére période de
cette scéne de mort et peut méme arriver & ce poinl que
I'on voie manquer complétement les phénoménes d’agila-
tion convulsive, surloul si la viclime n’oppose qu'une faible
résistance, s'il s'agil d'une femme ou d'un enfant nou-
veau-né. La strangulalion opérée par un lien entrainera,
au contraire, le plus souvent une agonie plus prolongée et
les phénoménes complexes que nous venons d’indiquer et
que nous avons conslalés dans presque toules nos expé-
riences. Quant & 'emploi du tourniquet ou du garrol, il
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sera en général suivi d’une mort presque instanlance. Cest
de cetle maniére que peut s'expliquer el se comprendre
I'apparente immobilit¢ de cerlains suicidés qui ont pérj
par strangulation.

Lésions extérieures produites par la strangulation, —
L’étranglement laisse le plus souvent a Pextérieur des
fraces apparentes, mais celles-ci n’acquitrent pour le mé-
decin expert une signification réelle, qu'a la condition
d’étre exactement décrites, éludiées avee soin, el nette-
ment dégagées de loutes les autres marques plus ou moins
analogues qui peuventse produire soit 4 la région du coun,
soil ailleurs, sousl'influence de causes trés-diverses. Parmi
ces traces extérieures de la strangulation, il en est de com-
munes & tous les genres et d’autres qui sont propres i
chaque mode particulier d'étranglement. ('est 14 une pre-
miere distinction trés-nécessaire, sans laquelle on retom-
berait cerlainement dans la confusion. Nous appelons sur
ce point toute 'attention de nos lecteurs.

Les signes communs & tous les genres de strangulation
quel’on renconire a Pextérieur, consistent Hrincipalement.— '
dans I'élal de la face, dans la physionomie des individus.
¢lranglés, ainsi que dans les traces de Peffort violent par
lequel ceux-ci résistent a I'obsfacle qui interrompt violem- i: |
ment 'enlrée de l'air dans les voies respiraloires. Je ne
crois pas utile de parler des traces de conlusions diverses
qui peuvent se montrer sur différentes parties du corps,
et qui, témoignant de la lulte qu’a soulenue la victime, se
ratlachent & des violences générales sans avoir rien de
parliculier & la strangulation. Mais il est impossible de ne
pas mentionner, d’une maniére loule spéciale, les coups i _
la téte, et les blessures qui si souvent compliquent la
strangulation. Il semble que la plupart des meurlriers, par
un concert odieux, se rencontrent lous dans la méme
pensée cl que, comme Pradeaux dans ses (rois assassinals
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successifs, ils cherchent, par un premier coup porlé sur
la téte, 4 élourdir la vietime qu'ils achévent en I'élran-
glant.

La face des personnes étranglées reste généralement
luméfice, violacée et comme marbrée; c'est cerlainement
dansun cas exceptionnel qu'Ollivierl'avue paleet naturelle,
et I'on serait porlé a conclure qu'il s'agissail d'une slran-
gulation rapidement consommée et sans grande résislance.
Je note, en effet, que l'altération de la physionomie est
d’autant moins marquée que la victime est moins forte el
quelle se présenle au plus faible degré chez les enfants
nouveau-nés. La langue est ordinairement proéminente,
serrée entre les denis oun fixée derriére les arcades den-
taires. 11 n'est pas rarve de voir un sang spumeux s’écouler
par les narines. Mais le signe le plus conslant, c’est la
formation d'ecchymoses trés-nombreuses et de trés-peliles
dimensions sur la face, sous la conjonctive, au-devant du
cou et de la poilrine. Toutes ces parties présenlent un
pointillé rouge qui leur donne un aspect saisissant, mais
non pas abselument caracléristique. En effet, nous devons
rappeler ici que nous avons signalé de semblables ec-
chymoses dans les cas de suffocalion par compression
des parois de la poitrine et du venlre, et que nous avons
fait remarquer qu'elles se produisaient ¢galement et d'une
maniére presque semblable, dans des circonstances trés-
différentes, lelles que dans les efforls prolongés d'un
accouchement laborieux, ou dans les violentes allaques
d'une maladie convulsive. Mais, sous cetle réserve, je ne
crains pas de dire que, dans aucun cas, les ecchymosess
ponetuées des téguments de la poitrine et de la face et
Pinfiltration sanguine de la conjonclive, ne sont plus fré-
quentes, plus tranchées, plus significatives que dans la
slrangulation.

Outre ces signes extérieurs, communs & tous les genres
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de strangulation, on trouve, principalement au cou, des
(races dont la nalure varie d’aprés le mode suivant lequel
cllea élé opérée, et qui, par cela méme, offrent en méde-
cine légale une plus grande importance, puisqu’ils peuvent
¢clairer directement I'expert sur les circonstances mémes
du crime accompli.

Lorsqu'un lien a été appliqué et serré autour du cou, il
y laisse une empreinte en rapport avec sa forme, son épais-
seur et la maniére dont il élail disposé et allaché. Cest le
plus souvent un sillon (ransversal, & peu prés réguliére-
ment horizontal, ordinairement peu profond, plus ou
moins large ; tantol simple, tantot double ou mulfiple si
le lien constricteur formait un, deux, ou plusieurs tours.
Le cercle tracé aulour du cou par 'empreinte dulien peut
¢lre plus ou moins complel; mais ce serail une erreur de
croire que le sillon est toujours marqué sur toute la circon-
férence du cou, car si le lien doit serrer également sur
lous les points, il ne s’imprime pas partoul avec une égale
facilite el il n'est pas rare de rencontrer dans ce mode de
strangulation un sillon plus ou moins interrompu et ne
formant pas autour ducou une empreinte circulaire. Celle-
¢i peul méme, dans cerlains cas, élre réduile a des
[races lout & fail superficielles, a de simples excoriations
linéaires produites par le frottement d’une corde élroite et
dure. Auniveaudu sillon, la peaun, sans étre parcheminée,
comme on 'observe aprés la pendaison, est souvent pile el
tranche, par sa couleur, sur la teinfe violacée des parties
voisines. Elle ne présente aucun changement de texture ni
de consistance, aucun amineissement ou condensalion
particuliére de son tissu,

Cet étal dela peau, si différent de ce qu'on observe chez
les pendus, ce sillon peu profond, non parcheminé, qui
n'a pas modifié 1'épaisseur et a & peme changé la colora-
lion du légument, s'expliquent facilement par cetle con-
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sidération que, dans la strangulation, la conslriction du
cou, si violente qu'elle soit, dure fort peu et ne persisle
pasapres lamort, le lien se reldchant souvent de lui-méme,
tandis que dans la pendaison le poids du corps augmente
d’inslant en instant la pression qu'exerce le lien suspen-
seur et rend les marques & la fois plus profondes et plus
persistantes. Mais si le sillon esl moins marqué chez les
individus étranglés que chez les pendus, les premiers
porlent beaucoup plus fréquemment aulour du cou des
ecchymoses qui exigent en effel pour se produire plus de
violence que de continuité dans la pression. Ces ecchy-
moses, presque constantes, correspondent exactement aux
points o le lien était, soit plus fortement imprimé, soit
plus inégal et plus rude; elless'élendent irréguliérement,
quoique toujours dans la direction dulien et & une plusou
moins grande profondeur. Pour ne rien omettre des traces
extérieures que peul laisser ce genre de strangulation,
nous mentionnerons les marques que peuvent imprimer
dans les chairs, sous la méichoire, sur le menton ou sur la
peau les espéces de tourniguet qui auraient servi a fixer le
lien, commedans le garrot. L'un des fails les plus célébres
en ce genre, le suicide de Pichegru,en a fourni un exemple
remarquable. « La slrangulation avait ¢été faite a l'aide
d'une cravale de soie noire fortement nouée dans laquelle
on avait passé un biton de 45 centimétres de long et 9 de
tour, el 'on avait fait du baton un tourniquet avec lequel
Iudlle cravate avait ¢té serrée de plus en plus, jusqu’a ce
que ladite strangulation fit effectuée. Ledit baton se trou-
vait reposé sur la joue gauche par un de ses bouts, et en
le tournant avec un mouvemenl irrégulier, il avait pro-
duitsur ladite joue une égratignure transversale d'environ
6 centimétres, s’étendant de la pommette & la conque de
Voreille gauche. 11 y avait an couuneimpression circulaire
large d’environ deux doigls et plus marquée i la parlic
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latérale gauche. La face était ecchymosée, les méichoires
serrées, la langue prise entre les dents (1). »

Si la strangulation a ew liew &' aide des mains,les traces
exlérieures en seront toutes différentes et présenteront
des caractéres en quelque sorte spécifiques, d’une impor- |
tance considérable au point de vue des recherches médico-
légales. De chaque coté du larynx, sous la méichoire, 4 la
base du cou, on trouvera des ecchymoses el des excoria-
lions, dont le siége, la disposition, la forme, attestent le
plus souvent I'origine et reproduisent parfoissur le cou, de
la maniére la plus frappante,l'empreinte exacle de la main
du meurtrier. 1l est facile de comprendre en effet que
I'objet méme de ces manceuvres eriminelles, concentre les
violences a la partie anlérieure du coun dans un espace
trés-limité ; que, de plus, la pression destinée & inter-
cepler I'entrée de l'air dans le larynx et dans la trachée
ne peut élre assurée que par une aclion directe, s’exer-
cant aussi immédialement que possible sur ces organes
enx-mémes, résullal qui sera d'aulant plus facilement
obtenu que 'extrémité des doigts, fortement conlraclés
pourra saisir el serrer le devanl du cou. De la ces lraces
d’un rouge vif dans les premiers moments, violacées plus
lard et bleudtres, formées par le froissement de la peau
el l'extravasation du sang, et qui dessinent la pulpe des
doigls si nellement quelquefois, que I'on peut les compler
el juger au premier coup d'eeil, par la disposition dﬂﬁ'—tl
empreintes, laquelle des deux mains a agi, et quelle place
occupait l'assassin derriére ou devant la victime. De la
aussi ces peliles excoriations curvilignes qu'ont formées:
les ongles enfoncés dans les chairs et dont il importe:
d’examiner la direction avecla plus minutieuse attenfion :
car, suivant que la concavilé ou la convexité est tournée en.

(1) Chaussier, Médecine légale, 1824, p. 279,



SIGNES DE LA STRANGULATION. 161

haut ou en bas, on peut reconnaitre quelle était la situa-
tion respective des deux acleurs de ces scénes de vio-
lences. Cette donnée a surtout wmie grande porlée dans les
cas d'infanticide par strangulation. Il est bon d'ajouter, a
cette occasion, quel’on doit tenir un compte Lrés-sérieux,
dans Loutes les affaires de ce genre, de la conformation et
de la dimension du cou des individus étranglés ; celui-ci
peut en effel offrir plus ou moins de prise, plus ou moins
de facilité a 'agression et il en résulle des varialions cor-
respondantes dans la maniére dont se place la main du
meurtrier el par suite dans la disposilion des ecchymoses
ou excoriations que I'on retrouve aprés la strangulation.
Cette remarque trouvera de nomhreuses applications chez
les femmes (rés-dgées qui sont I'objet de semblables vio-
lences et dont le cou amaigri présenle en saillie et comme
sous la main, le conduit respiratoire; et, d'une aulre
part, chez les enfants nouveau-nés, dont le cou peut étre
ou comprimé d’avant en arriére par un seul doigt ou saisi
tout entier par deux ou trois doigts, et chez lesquels, en
oulre, I'exiguité des parties, non moins que la délicatesse
des lissus, rend presque nécessaire, et a coup sur plus
facile, I'impression des ongles et les excoriations. En ré-
sumé, la strangulation opérée i 1'aide des mains, plus en-
core peut-étre que celle qui a lieu par un lien, se recon-
nail a des signes exlérieurs caractéristiques qui peuvent
fournir & l'expert les plus précieux indices.

Il est cependant une observation indispensable & consi-
gner ici : ¢'est que, quel que soit le mode de strangula-
tion, les lésions extérieures peuvent faive défaut, ou du
moins n'étre pas apparentes au moment ot le cadavre est
goumis & 'examen de l'experl. Il est rare qu'elles man-
(quent complétement ; il Pest beaucoup moins de les voir
bornées i quelques traces trés-superficielles, et surtout de

conslater une inégalité et un défaut de rapport trés-mar-
Tanmev, — Peodaison. 11
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(qués enlreles signes extérieurs et les lésions profondes que
détermine la strangulation. Cette circonstance se produira
surtout dans les cas ol la constriction du cou aura 616
exercée sur une grande ¢lendue de la région cervicale,
soit par un lien trés-large, souple et uni, soit par Ja pres-a,
sion dela main tout entiére. .
Lésions des organes internes produites par la strangu-
lation. — Je viens d’'indiquer les Iraces extérieures de
strangulation qui doivent frapper au premier abord les
regards de I’Expﬂrt appelé a4 examiner le cadavyre d'un in-
dividu Llranglé sielles sont souvent de nature & le guider
d’'une maniére sire dans la recherche des causes de I
mort, lorsqu’un lien, par exemple, est resié fixé autour
du cou, il ne doit jamais conclure sans avoir contrdlé
ces premicres données par I'examen des organes infernes,
dans lesquels la strangulation détermine des lésions encore
plus constantes, et qui permeltent seules des conclusions
formelles sur la cause réelle de la mort. Nous étudierons
done avee le plus grand soin I'état des parties profondes
du cou, du poumon, du cceur et du cerveau, tel qu'il
montre aprés la strangulation. |
L'état des parlies profondes du cou chez les étranglés
n'est nullement indiqué par celui de la peau qui les re-
couvre, Alors méme que celle-ci n’est le siége d'aucune
ecchymose apparente, on trouve trés-fréquemment des
extravasations sanguines non-seulement dans le tissu cel=
lulaire sous-cutané, mais encore dans I'épaisseur des
muscles desrégions sus- etsous-hyoidiennes, et jusque sur
la face extérieure du larynx et de la trachée. Ces ecchys
moses profondes se montrent dans ftous les genres de
strangulation, mais plus spécialement dans celle qui est
opérée & l'aide des mains; et, dans ce cas, elles ne sont
pas Loujours hornées & la région cervicale : on en voil sous
la machoire, sur le sternum, el méme dans les muscles




SIGNES DE LA STRANGULATION. 165

pecloraux. Elles sont parfois isolées, circonscrites, el ré-
pondant par leurs dimensions aux empreintes digitales
que nous avons nolées & lextérieur; d'autres fois elles
sont diffuses, et produites par I'infiliration du sang dans le
tissu cellulaire liche qui sépare les couches musculaires,
el entoure les vaisseaux et les conduils qui traversent le
gou. .

Le larynx et la trachée sont rarement le siége de désor-
dres graves. La fracture des carlilages thyroide el cri-
coide, la luxation ou la fracture de I'os hyoide, sont lout
i fait exceplionnels. On frouve un exemple bien tranché
de ce genre de lésion dans un cas de meurire conséculif i
un viol, cité par Briand et Chaudé (1) d’aprés un rapport
de M. Rousset, professeur & I'Ecole de Montpellier : « Les
deux grandes cornes de l'os hyoide avaient une mobilité
remarquable, surlout la droite, qui élait repliée sur le
corps de l'os, de maniére a faire avec lui un angle droit;
le carlilage thyroide, au licu de former, comme a I'ordi-
naire, un angle saillant en avant, était aplati de maniére
4 rester presque immédiatement appliqué conlre les pa-
rois postérieures du larynx; la membrane erico-thy-
roidienne était intacte, ainsi que le prolongement fibreux
qu’elle envoie sur le carlilage cricoide ; mais on sentai,
en promenant le doigt, que ce cartilage étaif rompu i sa
partic moyenne : au lieu de former un are, il présenlait
un angle rentrant produit par le reploiement en arriére
des deux extrémités fracturées. En somme, le larynx avait
toutes ses parties ou dévices, ou affaissées, ou fracturées,
comme elles auraient pu 'élre par une compression éner-
gique et prolongée pendant plusieurs minules. » Le crime
a d'ailleurs éte avoué par le meurtrier. Ollivier (A’Angers)
dans les deux observations qu'il a insérées dans son me-

(1) Briand et Chaudé, loc. cits, p. 401.
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moire sur la mort par strangulation (1), a nolé, chez denx
vieilles femmes étranglées, 'une par un large ruban de ]
arrété par plusieurs neeuds autour du cou, I'autre par la
pression des mains, chez la premicre une dépression el un
aplatissement complel des deux cerceaux supérieurs de la
trachée-artére, chez la seconde une mobilité considérable
et inusitée des deux moiliés du cartilage thyroide. Dans
une collection exirémement curieuse de cas recueillis par
deux médecins légistes expérimentés, MM. Isnard el
Dieu (2), on trouve un exemple inféressant de strangula-
tion avec luxalion de I'os hyoide, ainsi décrit par les au-
teurs : « En comprimant nous-mémes le larynx, nous
conslatons que le carlilage thyroide, ordinairement ossifié¢
complétement chez les vieillards, avait une certaine ¢las-
licité qui permetlait de rapprocher ses deux lames I'une
de I'autre, de déterminer par conséquent I'oblilération de
la glotte. Les deux cornes de I'os hyoide sont également
susceptibles d’un rapprochement considérable. La dissec-
lion montre les lésions suivantes : au niveau du cartilage
thyroide et & droite, une ecchymose profonde ne corres-
pondant & aucun signe extérieur de violence sur la pean;
a gauche et au niveau de la grande corne de I'os hyoide,
une ecchymose analogue. Celle grande corne est luxée &
son point d'union avec le corps de l'os. » Je n'ai jamais,
pour ma part, dans plus de cinquante cas de strangula-
tion, rencontré de semblables lésions. .

Mais si la déformation, la fracture et la luxalion des
parlies constituantes du conduit aérien sont rares, il n'en
est pas de méme de l'aspect qu'il présente a 'intérieur. La
face interne du larynx et de la trachée est le plus souvent

(1) Ollivier (d'Angers), loc. cit. (Ann. d'hyg. et de méd. lég., t, XXV
p. 185 et 194).

(2) Isnard et Dieu, Revue rétrospective des cas judiciaires de Lar=
rondissement de Metz. Paris, 1847,
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congeslionnée, d'un rouge uniforme, parfois violacé ; on
y trouve, d'une maniére a peu prés conslanle, une quan-
{ité plus ou moins abondante, souvent trés-considérable,
d'écume. Celle-ci manque (rés-rarement; elle est en gé-
néral (rés-fine, et peénclre quelquefois jusque dans les
bronches. Tantot blanche ou rosée, elle est le plus sou-
vent sanguinolenle; enfin je I'ai vue dans certains cas
remplacée par une exhalation de sang pur qui, apréss'élre
coagulé, lapissait les parois du larynx. Cetle particularité
s'esl présentée nolamment chez le pédéraste Letellier
(obs. XXII), qui navail succombé qu’aprés une longue
lutte sous la violente étreinte de la main du meurtrier.
La présence de I’écume dans les voies aéricnnes de ceux
qui périssent étranglés est un fait si constant, qu’il y a
lieu de s'élonner qu'il n'ait pas é1¢é mentionné, et que des
experls insiraits aient pu, comme je I'ai dit, douter de
sa signification.

Je dois parler, a l'occasion des lésions des parties pro-
fondes du cou, des cas dans lesquels on a noté une dislo-
cation de la téte el des vertébres cervicales (1). Mais ces
fails n’apparliennent pas, & vrai dire, & la strangulation,
et constiluent un genre de blessures tout différent, qui a
pour effet non pas d’empécher I'air de pénétrer dans les
voies respiratoires, mais de comprimer ou de déchirer la
moelle épinicre. Y a-t-il cependant des cas d'infanticide
par strangulalion, dans lesquels les violences aient pu
aller jusqu’a la luxalion des vertébres cervicales? « Si
illa strangulatio lintei laquei simul ope [uit peracta, non
solum respiratio suppressa, verum eliam pressio venarum
jugularium, lesio, aliquando luxatio vertebrarum cervica-
liwm in censum venit (2).» Ces failssont au moins douleux,
el dans lous les cas ne se rapporteraient pas 4 la strangu-

(1) S. Caussé (d"Albi), Mémoire cité.
(2) Slingenberg, loc. ¢it., p. 90.
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lation par un lien, mais a eelle qu'opéreraient des mains
robustes.

[’état des poumons est trés-variable, comme d'ailleurs
dans fous les genrves de mort parmi lesquels la strangu-
lation est restée confoncue; et il m'est permis de faire
remarquer d cet égard que la strangulation apporte une
preuve de plus de l'incertitude, ou pour miecux dire du
néant des signes prétendus de ce que l'on a appelé 1'as-
phyxie. Ils sont généralement peu ou point engoués, d'une
couleur ros¢e assez uniforme, parfois fortement conges-
tionnés, parfois toul & fait & I'état normal. Chez I'une des
yiclimes de D'assassin Pradeaux (obs. 1V), malgré une
infiltration de sang profonde et élendue dans les muscles
qui enlourent le larynx, atlestant la force de la pression,
il n’existait aveun engouement pulmonaire. A part ces
varialions d’aspect des poumons, il est des lésions plus
caracléristiques dont ces organes sont fréquemment le
siége. En premiére ligne, il faut noler la déchirure des
vesicules les plus superficielles, d'ot résulte un emphy-
séme plus ou moins ¢lendu. Ces ruptures des vésicules
pulmonaires ne manquent presque jamais ; elles sont mul-
liples, tantét isolées, plus souvent réunies en groupes. Il
en résulle un aspect (rés-remarquable des poumons; il
semble que leur surface soit parsemée de plaques pseudo-
membraneuses, peu épaisses, trés-blanches, de dimen-
sions variables. Mais pour peu qu'on regarde de plus prés,
on reconnait de trés-petites bulles d’air retenues sous la
plaie et qu'une simple piqure fait disparailre par un affais-
sement subit. M. le professeur Liman (1) a noté que la
surface des poumons n'est pas lisse, mais inégale, bos-
selée ; les proéminences sont d'une couleur plus claire :
elles proviennent des groupes d’alvéoles emphysémateuses

(1) Liman, loc. eit.
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qui se distendent dans le parenchyme lui-méme et se dis-
tinguent par cela de la putréfaction,

On ne trouve pas 4 la suite de la strangulation simple les
ecchymoses sous-pleurales ponctuées, disséminées a la sur-
face du poumon, qui sont le signe essentiel de la morl par
suffocation ; mais une altération qui n’esl pas sans ana-
logie, et que 'on trouve chez un certain nombre d'indi-
vidus élranglés, consiste dans la formalion de noyaux
apoplectiques dans 1'épaisseur du tissu pulmonaire et
d’extravasation ou d’infiltration sanguine, dont la largeur
varie depuis celle d’une picce de 20 centimes jusqu’a celle
d’'une piéce de 5 francs, tonjours plus grandes, plus éten-
dues, comme on le voit, que dans la suffocation. Cepen-
dant il est trés-important de faire remarquer que souvent
I’assassin emploie concurremment les deux modes de vio-
lence, et quel’on peut trouver & la fois sur le méme indi-
vidu les signes réunis de la suffocation et de la strangula-
tion,

Cette confusion s'est produite dans quelques-unes des
expériences de M, Faure(1). L'une d’elles, donnée comme
exemple de strangulation, a consisté dans Pocclusion di-
recte de la trachée a l'aide d’un bouchon, ¢'est-a-dire en
une vraie suffocation. Et dans une aulre observation du
méme auteur, également rangée sous le litre de strangu-
lation, on voilun aliéné étouffé par des aliments entassés
dans foute la longueur de la trachée. C'est ainsi que s'ex-
plique pour moi Pextension que M. Faure a donnée aux
laches ponctuées ecchymotiques répandues sous la plévre,
que je considére comme appartenant spéeialement & la
suffocation. M. Faure lui-méme indique dans la strangu-
lation proprement dite les infiltrations sanguines plus
larges, plus profondes, que j’ai rencontrées comme lui,
et auxquelles j'ai assigné les mémes dimensions,

(1) Faure, loe. cil., p. 38 et 42,
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Du reste, dans les nombreuses expériences que jai
faites de mon coté sur des animaux que j'ai fait périr par
strangulation, j’ai constaté les mémes varialions dans
I'élat des poumons. Ces différences y élaient encore plus
marquées que dans les aulopsies judiciaires d'individus
¢lranglés, par suile d'une circonstance dont il faut tenir
un grand comple dans 'appréciation des lésions pulmo-
naires, résullant de mort violente; je veux parler du mo-
ment ou l'on procéde a 1'ouverture des corps, suivanl que
celui-ci a lien immédiatement aprés la mort, ou au con-
[raire vingi-qualre ou quarante-huit heures plus tard.
Dans le cas quinous occupe, ¢'est surlout sur les animaux
ouverts aussitot apres qu'il ont été étranglés, ce qui est
I'ordinaire dans la plupart des expériences, nolamment
dans celles de M. Faure, que l'on voit dans le lissu des
poumons des extravasations sanguines élendues. C'est
dans les autopsies tardives au contraire que 'on rencontre
ces différences (rés-grandes dans l'apparence extérieure
des poumons, tantot piles, laniol congestionnés, sans
marbrures, ni ecchymoses: Mais dans 1'un et I'autre cas,
les ruptures vésiculaires constituent la lésion pulmonaire
constante et véritablement caraclérisique de la strangu-
lation.

Je n'ai que peu de chose a dire de I'état du ceeur qui
n’offre rien d’essentiel; je n’al jamais rencontré, aprés la
mort par élranglement, d’ecchymose ou d’extravasalion
sanguine sous le péricarde ou sous l'endocarde. Le ceeur
est parfois absolument vide; on y (rouve cependant en
général un peu de sang noir, et toul a fait fluide; c’est a
peine si j'ai trouvé une seule fois du sang & demn coagulé,
et c'est la aussi le résullat auquel est arrivé le docleur
Faure dans ses expériences.

Il n'existe rien de constant ni de su[‘[‘samment précis
dans les caracléres que présenle le cerveau dans la stran-
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aulation. On le trouve exempt d'altération plus souvent
que congestionné ; et I'état de cel organe différe notable-
ment de ce que l'on observe & la suite de la pendaison, ot
’engouement sanguin des vaisseaux encéphaliques est
aussi fréequent qu’il esl rare dans la strangulation.

SIGNES DE LA STRANGULATION INCOMPLETE OU TENTATIVE DE
STRANGULATION.

Si Pon veut songer aux circonstances dans lesquelles
se produit la strangulation criminelle, si I'on se re-
présente l'impulsion en quelque sorte inslinclive qui
pousse toul meurlrier & saisir & la gorge celui dont il
a tant d'intérét a élouffer les eris, on comprendra que,
dans un grand nombre de cas, des violences de toute
espeéce se compliquent de strangulation et que celle-ci,
arrétée avant de devenir morlelle, reste souvent bornée o
une simple tentative ; seulement cet acte, qui est de nature
i aggraver si crucllement la position d'un accusé, ap-
pelle nécessairement toutes les préoccupations de la juslice
et mérile toute P'attention de I'expert qui doit en apprécier
non-seulement le degré, mais aussi la réalité. Cest pour
nous un double motif d'indiquer, avec toule 'exactitude
possible, les (rails propres & caraclériser la tenlalive de
strangulation, dont jai d’ailleurs rencontré un grand
nombre el dont j’ai cité quelques exemples (rés-complels
4 la fin de cette étude.

A la suite d'une tentative de strangulalion porlée assez
loin pour avoir laissé des traces, laface se montre gonflée,
violette, marbrée, piquetée de rouge,livide, L’écume sort
desnarines et de la bouche, signes déja notés par Morga-
gni (1), qui rapporte avoir connu une femme & qui des
voleurs, introduits de nuit dans sa maison, avaient telle-

(1) Morgagni, De sedib. et caus. morb., epist. xix, 36.
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ment serré le cou avec un mouchoir tordu, qu'ils la crurent
morte et ne lui firent point d’aulre mal. On la trouva le
lendemain au matin avec la face livide et tuméfiée et la
houche remplie d’écume. Les yeux sont sanglants et sous
la conjonclive il exisle une extravasation ecchymotique. Le
cou est gonflé et douloureux; la voix esl brisée, la dégluli-
lion lrés-pénible; le gonflement s'¢lend & toute la région
cervicale et a4 la partie inférieure de la méchoire; il est
diffus et accompagné d'une coloration ecchymolique de la
peau ; parfois la tuméfaclion de la face et du col est consi-
dérable, la coloration bleudlre y est presque générale;
dans quelques cas 'empreinte des doigls est visible, comme
nous I'avons dit en parlant de la strangulation compléte:
elle 'est méme plus encore par la raison trés-simple que,
la vie continuant, les progrés de I'ecchymose ont le temps
de se produire et la rendent de plus en plus apparente.

Il peut se faire que la strangulation incompléte améne
une perte de connaissance qui se prolonge pendant plu-
sieurs heures, aprés que le lien a été enlevé. Mais, dans
tous les cas, il reste durant un certain temps une géne
persistante dans la gorge, une grande difficulté dans I'ac-
tion de parler et d’avaler et des troubles nerveux variés.
Cetie compression violente du cou, cette contusion du tissu
cellulaire et des museles pent déterminer des douleurs
réelles, de I'inflammalion et méme un phlegmon des parlies
serrées. Les suiles d'une tenfalive de strangulation sont
loujours longues et peuvent devenir graves.

Il convient d’ajouter que presque jamais la strangulation
incompléte n’est isolée et qu'elle est & peu preés toujours
accompagnée d’autres violences souvent multipliées dont
les traces sont faciles & constater et donne lieu & des com-
plications qu'il sulfit d’indiquer ici.
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QUESTIONS MEDICO-LEGALES RELATIVES A LA STRANGULATION.

Nous avons pass¢ en revue les conditions dans lesquelles
se produit la strangulation et les fraces matérielles qui
peuvent servir a la caractériser; mais, par cela méme
quelle est le plus ordinairement le résultat d’un crime et
Peeuvre de mains homicides, il faut pénétrer plus avant
dans cette ¢lude et mettre en quelque sorte 'expertl aux
prises avee les difficullés pratiques du sujel en présentant,
dans toute leur vérilé, les principales questions médico-
légales relatives 4 la strangulation. Je ne prétends pas
indiquer par avance el sous une forme définitive loutes
celles qui pourraient surgir dans tel ou lel cas donné,
imprévues comme le erime; mais je ne crains pas de dire
qu'elles nes’éloigneront guére de celles que je erois devoir
poser comme résumant la plupart des fails. Elles sont
d'ailleurs peu nombreuses et assez généralement faciles
i résoudre.,

Je ne crois pas utile de (racer les régles parliculiéres
que devra suivre 'experl dansle cas on il est appelé a con-
slaler un meurtre ou une tenlative d’assassinat par stran-
oulation. Eiles ne différenl pas de celles qui président a
loutes les opérations du méme genre, et il serait superflu
de recommander I'examen le plus atlentif de la région du
cou, la description la plus minutieuse des lésions superfi-
cielles les plus légéres comme des désordres les plus pro-
fonds et les plus graves, appréciation raisonnée de ces
différents signes el la plus scrupuleuse attention & ne pas
les confondre avec ceux qui apparliennent aux aulres
genres de mort violenle rapprochés de celui qui nous
occupe, la pendaison, la suffocation, la submersion. Du
reste, les queslions que je vais examiner successivement,
sont toutes empruntées aux commissions judiciaires qui




172 DE LA STRANGULATION.

m’ont élé confiées el reproduisent exactement les condi.
tions les plus générales el les circonslances les plus ordi-
naires des experlises médico-légales en matiére de meurire
ou de blessures par slrangulation.

La mort a-t-elle pour caunse la strangulation? — (elle
premiére question n'est pas toujours concue en ces termes :
mais elle est implicitement conlenue dans celle que pose
nécessairement le magistrat dans tous les cas de coups ou
demort violenle, & savoir quelle est la nature des blessures
recues et leur cause. Les traces de strangulalion peuvent
se monlrer, avons-nous dit, soit & I'exlérieur, soit dans la
profondeunr des organes; et, lors méme que les premiéres
feraient défaut, I'expert Irouverait dans les secondes des
preuves sulfisantes. Je ne reviendrai pas ici sur les ca-
ractéres que j'ai longuement décrils, mais je crois utile
d'insister sur certaines difficullés d’appréciation que les
signes de la strangulation peuvent olfrir et sur les chances
d’erreur qu’il importe d’éviter. Celles-ci porteront le plus
souvent sur les traces exlérieures qui se monlrent au cou
et qu'un examen superficiel pourrait faire allribuer &
quelque autre cause naturelle ou accidentelle, telle que la
morl par pendaison ou par suffocation ou encore a cer-
laines conditions morbides.

C’est contre une erreur de ce genre, qu'Ollivier (d'An-
cers) s'est élevé, avec aulant de force que de raison, &
Poccasion d'une affaire quia cu un grand relentissement
el qu'il convient de rappeler ici (1). Il s’agissail de la morl
d'une femme (d'Etampes), atiribuées par les premiers
experts & un meurtre par strangulalion et par deux aulres
médeeins enlendus devanl la cour d'assises de Versailles,
i une apoplexie. Ceux-ci prétendaient que les deux prin-
cipaux signes que 'on donnait comme caracléristique de la

(1) Ollivier (d’Angers), Mémoire cité (Ann. d'hygiéne et de medecine
légale, LXXYI, p. 149).
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mort violente, le premier, ¢'est-a-dire une empreinle cir-
culaire au cou, « pouvaitse présenter, chez les personnes
frappée d’apoplexie, en tout semblable & la lésion avec
empreintes quaurait gravée sur le cou la pression des
mains ou d'une corde, » le second, a savoir la présence de
mucosilés spumeuses et sanguinolentes dans les voies
respiratoires, « excluait I'idée de strangulation et prouvait
I'apoplexie. » Je ne reproduirai pas les arguments sans
réplique qu'Ollivier a accumulés dans une longue et
remarquable discussion contre ces deux proposilions si
complétement erronées. Je me borne a joindre mon
témoignage au sien pour profester conlre des assertions
formellement contredites par l'expérience de chaque jour,
et qui ne reposent, d’une part, que sur une fausse inler-
prétation d'un phénoméne cadavérique bien connu; et, de
I'autre, sur cette ignorance funeste des caractéres de la
strangulation que je signalais au commencement de ce
mémoire. L'interprétation erronée quia trompé les experts
de Versailles n’est d’ailleurs pas nouvelle, et sur la valeur
des traces de rougeur et d’ecchymose au-devant du cou
'opinion des anciens médecins légistes n'était pas plus
¢clairée. Zacchias (1), dans la discussion d'un fait ou il
ne s'agissait du reste ni de violences criminelles ni méme
de strangulation, s'exprimait ainsi : « Sanguis extravena-
tus in jugulo rvepertus non una tantum ex causa, ex sola
nempe violentia per strangulationem procurata apparere
solet; et sic est signum @quivocim et commune tam mortis per
vim externam laqueo vel alio quovis instrumento procurata,
quammortis qua procedit aviolentia interna ut @ vomitu cum
maximo conalw, vel ab apoplexia et id genus aliis. »

Il est constant que chez les apoplectiques dont le cou
est courl et replel, on voit, au nivean des plis nombreux

*(1) Zacchias, loc. cit., p. 63. °
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que forme la peau de la région cervicale, se former apris
la morl un ou plusieurs sillons plus ou moins profonds,
d’une teinle rouge, violacée, qui a bien quelque ressem-
blance avec 'empreinte d'un lien constricteur, mais qui
ne peut tromper quun il bien inattentif ou bien peu
exerce. On peut faire les mémes remarques sur le cadavre
des nouveau-nés : le lissu cellulaire sous-cutané, trés-
dense au cou, se durcit encore aprés la mort, et pour peu
que la téte soit restée fléchie, la peau se plisse el présente
une raie rouge circulaire quiinduil trés-souvent en erreur
les médecins appelés a faire un premier examen, horné
4 Pextérieur du corps. I1 suffil, dans 1'un et l'autre cas,
de pousser un peu plus loin les investigations et une simple
incision permet de reconnaitre que cette coloration cada-
yérique ne pénétre pas méme loute I'épaisseur du derme
et n'est jamais conslituée par une infiltration de sang ou
par une ecchymose. J'ajoule que, comme 1'ecchymose
elle-méme peut manquer dans lastrangulation, il convient,
pour lever tous les doutes et pour n’élre pas exposé a se
tromper si grossiérement, de ne jamais conclure sans avoir
procédé a une autopsie compléte el sans avoir controlé les
signes extérieurs par les données que fournit I'examen des
organes internes. Il est d’ailleurs bien entendu qu’il faut
avoir sur les lésions internes que procure la mort par
strangulation des nolions exactes et positives, et savoir,
par exemple, que la présence d’écume plus ou moins leinte
de sang dans les voies aériennes est un des signes les plus
constants de la strangulation, un de ceux que 'on trou-
vera consignés dans toutes les observalions citées a la fin
de cette étude et que rien de pareil ne s’observe i la suile
de I'apoplexie.

Je ne mentionnerai qu’en passant les diverses blessures,
excoriations, érosions ou autres qui peuvent survenir acei-
dentellement an-devant du cou par le [ail de causes (rés-
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varices el qu’il esl presque impossible d'énumérer et
méme de prévoir. L'action de certains topiques médica-
menleux, sinapismes, emplitres, eau sédative appliqués
sur le cou, peut laisser des marques qui, au premier
examen que l'on fait d'un cadavre, éveille les soupgons
sur la cause de la mort. Il en seraitde méme de certaines
écorchures ou de coupures légéres qui se rencontrent si
souvent dans celte région. Dans tous ces cas, c’est encore
par une étude plus approfondie des lésions, tant externes
qu’internes, qu’'on évilera l’erreur.

Il en est unesurlaquelle je dois insister davanlage, car
elle touche au point vraiment capital de 1'histoire médico-
légale de la strangulation : je veux parler de la confusion
possible des signes de la sirangulalion avec ceux de la
pendaison. Ilest vrai que la distinetion est surtout impor-
lante dans les cas oi1]'on trouve un cadavre pendu, et, ¢'est
a ce litre que J'y ai insisté dans I'hisloire de la pendaison.
Mais sans revenir avee trop de développements sur celte
¢tude comparative, il importe d'en fixer les principaux
points, en vue surtout de la distinction essentielle du sui-
cide et de I'homicide, dansle cas de strangulation.

Si le corps d'un individu, que I'on a lieu de soupgonner
mort de mort violenle, est trouvé gisanl avec des traces de
constriction du cou, on ne supposera pas qu’il ait élé
prealablement pendu; mais on doit toujours se demander
si celui que 'on trouve pendu n'a pas été préalablement
¢tranglé, en se rappelant que pendaison signifie le plus
souvent suicide; el strangulation, violence homicide. J’ai
rapporté plusieurs exemples non doufeux de cetle com-
plication : il en est ot les recherches offrent de bien plus
grandes et parfois d'insurmontables difficultés. Cependant
je ne crains pas de dire que la tdche de 'expert sera singu-
licrement facilitée s'il ne perd pas de vue le rapport qui
doit toujours exister entre les Iésions externes et les lé-
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sions internes dans loute espéee de morl violente. Je snis
convaineu que l'obscurité qui, dans tous les livres el dans
I'espril de la plupart des médecins, existe encore sur ce
point, tient surtout a ce que I'on a voulu trouver des diffé-
rences uniquement dans les traces extérieures, avec celte
pensée que les organes inlernes ne pouvaient présenter
que des lésions communes a tous les genres de morl que
I'on réunissait sous le nom d’asphyxie.

Pour ne pas m'écarter de mon sujel, je résumerai done
les différences qui existent enlre les signes de la strangu-
lation et de la pendaison, sans parler des données que 1'on
peut tirer de la position du cadavre des pendus, des cir-
constances particuliéres de 1a pendaison, de la nature, de
la forme et de I'arrangement du lien suspenseur. Or, en
ce qui touche les signes locaux que I'on peut constaler an
cou, jerappelerai en premier lien que, dans la plupart des
cas, la strangulation homicide étant opérée a Paide des
mains, les empreintes des doigls el des ongles, les ecchy-
moses, les excoriations ne permetiront pas de doute; il ne
restera done que les cas otil'éiranglament a eu lieu par un
lien. On a insisté sur la direction du sillon que lzisserait
I'application du lien, horizontale dans la strangulation,
toujours plus ou moins oblique chez les pendus. Il s’en
faut de beaucoup que I'on frouve toujours une différence
aussi (ranchée. Lorsque la pendaison a éié incompléle et
que lecorps n’a pas ét¢ abandonné tout enlier & son propre
poids, I'obliquité du lien el, par suite, celle de I'empreinte
est souvent a4 peine marquée. Je n’attache pas non plus
une grande importance & celle particularilé que l'em-
preinte, dans le cas de strangulalion, serait exactement el
complétement circulaire, tandis que, dans la pendaison,
elle serait toujours interrompue au niveau de I'anse for-
mée par le lien suspenseur. En effet, d’une part, celui-ci
peul élre fixé autour du cou sans qu'une anse resle libre,
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et, par conséquent, il pourra resler marqué dans toute
I'étendue de la civconférence chez les pendus; el, d'une
aulre part, si, aprés la strangulation, le lien a été retiré
ou s'est reliché, il arrive fréquemment qu'il s'imprime
seulement sur les parties les plus saillantes du cou. 1l y
aurait 4 tenir compte cependant, eu égard & la direction
du lien, de cerlains contrastes frappants : lorsque, par
exemple, une double empreinte présente sur le cou un dé-
faut de parallélisme trés-marqué, 1'un des sillons étant
horizontal, I'autre trés-oblique ; on encore lorsque 1'obli-
quité se montre précisément inverse de ce qu'elle devrait
¢lre dans les circonstances données, comme 1'a nolé avee
beaucoup de pénétration M. Caussé (d'Albi), dans Paffaire
de cette femme Couronne, qui avoua avoir assommé et
¢lranglé son mari, qu'elle avail dit d’abord s'étre pendu.
Le nceud de la corde était fixé en avant, et 'anse avail laissé
sur le cou de lavictimeune empreinte oblique d'avant en
arricre et de bas en haul, landis qu’il est évident que,
s'il avait éLé pendu, le nceud de la corde placé en avant et
en haut, 'anse ettt obliqué en arriére et en has.

Mais il est des signes plus positifs et plus conslants.
Chez les individus étranglés, le lien conslricteur laisse, en
général, une trace beaucoup moins apparente et moins
profonde, souvent presque nulle, le plus ordinairement
bornée i une empreinte superficielle qui ne peut étre com-
parée au sillon que I'on trouve chez presque tous les pen-
dus; et 'onn’y voil pas en méme temps, si ce n'est excep-
tionnellement, l'aspect nacré blane et parcheminé de la
peau. Mais, par contre, les ecchymoses, les infiltrations
sanguines superficielles ou profondes, sont heaucoup plus
fréquentes et plus marquées dans la sirangulation que
dans la pendaison. On constate aussi, dans la premiére,
ces taches ecchymotiques pointillées de la face, du cou et
de la poitrine qui manquent, on pourrail dire toujours,

Tanvier. — Pendaison, 14
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dans la seconde. Enfin il faut donner une Irés-grande
place aux signes essentiels tirés de 1'élat des poumons,
qui généralement négatif chez les pendus, offre presque
constamment, dans la strangulation, de nombreuses rup-
tures vésiculaires qui forment sous la plévre ces plaques
emphysémateuses que j'ai signalées comme vraiment
caractéristiques, ainsi que ces noyaux d’apoplexie pulmo-
naire disséminés & différentes profondeurs dans le tissu
méme des poumons, et que 'on ne peut confondre avee
I'engouement en quelque sorte hypostatique que ’on trouve
aprés la pendaison. L'écume dans le larynx et dans la
trachée est moins constante chez les pendus que chez ceux
qm périssent étranglés; elle y est aussi moins fine Et
moins souvent temt& de sang.

Je n'ajouterai plus qu'un mot relatif @ quelques signes
que l'on a indiqués a tort comme appartenant spéciale-
ment & la pendaison et pouvant servira la distinguer de la
strangulation; je veux parler des ¢évacuations involon-
taires de matiéres fécales et d'urine, ainsi que de 1'émis-
sion du sperme. J'ai déja relevé celte erreur (1) ; mais
c¢'est ici le lien de la rectifier de nouveau. Il v aurait, en
effet, un grand danger & laisser aux experts la pensce
qu'ils puissent rien conelurede ces diverses circonstances.
I.’évacuation d’urine et de matiéres, aussi bien que I’émis-
sion du sperme, peut avoir lieu indifféremment dans
presque tous les genres de mort violente. Signalé par
M. Brierre de Boismont (2) dans une slatistique qui com
prend & la fois les pendus et les étranglés, le premier signe
a été arbitrairement appliqué par M. Devergie (3) 4 la

(1) Questions médico-légales relatives @ la mort par pendaisoR

(Ann. d’hyg., 2+série, t. IV, p. 133). B
(2) Brierre de Boismont, ﬂu suicide et de la folie suicide. Pars ol

1856, p. 524. B
(9) Devergie, Consultation médico-légale dans Uaffaire Dura!tlg

(Ann, d'hyg., 2¢ sér., t. LI, p, 445).
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pendaison seulement, alors que, sur 41 cas de suicide par
pendaison, I'évacuation des matiéres et de 'urine n'a en
lieu que deux fois. Et, d'un autre colé, je I'ai notée dans
mes expériences, comme M. Faure dans les siennes, aussi
bien dans la strangulation que dans la pendaison, dansla
suffocation et méme dans la submersion. Quant & I'émis-
sion du sperme, j’en ai parlé longuement en traitant de la
pendaison etil serail superflu de rien ajouter.

La strangulation doit encore étre distinguée de la suffo-
cation, mais on ne rencontre pas ici les causes de confu-
sion et d’erreur qui résultent de la présence de lésions
exlérieures au cou, communes # la strangulation et 4 la
pendaison. Lorsqu'il exisle, en effet, sur les cadavres les
traces apparentes des violences qui ont amené la suffoca-
lion, celles-ci siégent, non pas a la région cervicale, mais
autour des narines et de la bouche, sur les lévres, les
joues, les ailes du nez; et cette seule circonslance éloigne
I'idée de la strangulation, qu’il ne faut repousser du
reste, méme dans ces cas, qu’aprés avoir examiné, non-
seulement les parties profondes du cou, mais encore les
organes internes, le ceeur et les poumons, qui fournissent
des signes irréfragables, les ecchymoses sous-pleurales et
sous-péricardiques ponetuées qui appartiennent exclusi-
vement & la suffocation. J'ai hite d'ajouter cependant que
les faits montrent une association fréquente des deux
esptces de violences qu'un méme mouvement, en quelque
sorle, ou du moins qu'un acte simultané, peut produire
surtout chez des nouvean-nés. Aussi n’est-il pas rare de
trouver réunies les différentes lésions qui caraclérisent la
suffocation et la strangulation, tant & 'extérieur que dans
les organes inlernes. J'en ai cité plusieurs exemples. I y
a d'ailleurs entre I'un et 'aulre genre de violences plus
d'une analogie qu’on ne saurait méconnaitre : L'aspect du
cadavre, les taches ecehymotiques, pointillées, disséminées
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a la face, au cou, & la poitrine, les ecchymoses sous la
conjonclive , I'écume abondante, fine et sanguinolente
dans le larynx et dans la trachée, et méme, dans cer-
tains cas, les épanchemenls circonscrits de sang sous le
péricrine. . |

Mais si I'un des deux modes de violences a prédominé, 1'
tandis que L'autre est resté a I'état de tentative, on pourra
[rouver tantot les signes extérieurs del'un des deux genres
de mort avec les lésions internes de 'autre, ou encore les
traces de tous deux au cou et i la face avec des allérations
uniques dans les organes respiratoires, suivant qu'en
réalilé la mort sera le résultat de la suffocation ou de la
strangulation.

Mais, ainsi qu'on le verra mieux dans I'histoire de la
suffocation, le rapprochement et méme la confusion entre
la strangulalion et la suffocalion seraient sans grand in-
convénient et sans grand danger, parce qu'il n'y a pasla,
comme pour la pendaison, & prendre un suicide pour un
homicide, et réciproquement, el qu'on ne peut se tromper
que sur le mode particulier et les circonslances secon-
daires d’'un meurlre avére.

Je n'ai parlé jusqu’ici que des signes propres a la stran-
gulation compléte et des moyens de la distinguer des
aufres genres de mort. Pour la strangulation incompléte,
I'appréciation des caractéres qui lui sont propres sera
mieux placée quand il sera question de rechercher si la
lentalive de strangulation est réelle ou simulée. Il sulfira:
de rappeler que c’est uniquement d'apres les signes exté-
rieurs que l’on pourra reconnaitre la strangulation incom-
pléte, notamment le gonflement du cou et de la face, les
ecchymoses caracléristiques, les taches de sang dissémi-
nées a la surface de la peau, linfiltration sanguine des:
conjonctives, Paltération de la voix et la difficulté de la-
déglutition,
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Enfin, il ne faut pas oublier que la strangulation peul
quelquefois ne laisser & U'extérieur que des Iraces (rés-peu
apparentes, et que l'expert devra se lenir sur ses gardes
pour ne pas les laisser échapper. 11 est des cas, par exemple,
oli, sans inlention criminelle, et seulement pour dissi-
muler unsuicide, les marques qui exislent autour du cou
sont cachées au médecin chargé de vérifier les décés. Mais
si I'on est bien pénétré de la pensée que pour se prononcer
méme d'une maniére approximalive sur la cause de la
morl, il faut ne négliger aucune investigation, on arrivera
sirement & découvrir quelque indice de la strangulation en
relevant la téle et en ¢éelairant fortement la région anlé-
rieure du cou.

J'ai suffisamment caractérisé les signes de la mort
par strangulation, pour qu'il soit désormais facile de re-
connaitre si tel individu vivait encore lorsqu'une con-
siriction a été exercee sur le cou. Il est cependant des
cas assez rares dans lesquels la mort ayant été déter-
minée par des violences aulres que la sirangulation,
une fracture du crine, par exemple, ou une blessure
quelconque, un lien est fixé autour du cou du cadavre,
soit pour rendre la mort plus stire, soit pour maintenir le
corps dans une certaine position. (’est ainsi que j'ai vu
plusieurs fois une corde passée d'un coté autour du cou, et
de I'aulre attachce & la jambe d'une personne assassinée ;
de telle sorte que si la viclime était tentée de revenir a la
vie son premier mouvement edt pour effet de 'étrangler,
et d'assurer ainsi les desseins du meurltrier. Dans d'aulres
. cas, comme dans le meurtre de Poirier-Desfontaines, le
. cadavre enfermé dans une caisse étroite et repli¢ sur lui-
méme, était 1ié par une ficelle dont une des extrémités
faisait le tour du cou.

Quoi qu’il en soit du but que se sont proposé les assas-
sins, il sera facile de distinguer si la constriction du cou a
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élé opérée apres la mort, et d'une antre part si celle-ci est
bien le résultat de la strangulation. Dans le premier cas,
i part la présence d’un lien serré autour du cou, tous les
autres signes exlérieurs de la strangulation feront défaut,
et la trace méme que laissera la corde sur le cadavre se
réduira a4 un sillon plus on moins marqué, pale, parche-
miné, sous lequel on ne (rouvera ni ces ecchymoses, nj
cesinfilirations profondes de sang coagulé, qui manquent
rarement dans la strangulation. Quant & la preuve que
celle-ci est bien réellement la cause de la mort, elle se
déduira des lésions caracléristiques que I'on trouvera dans |
les organes respirafoires et de 'absence de toule autre
cause de mort appréciable.

Comment la strangulation a-t-elle été opérée? — La
maniére dout la strangulation a été opérée est 'un des
points les plus importants des recherches médico-légales
relatives a ce genre de violences. Elle peut étre en général
déterminée assecz facilement par l'examen attentif des
marques imprimées au-devant du cou; car si P'élat des
organes internes ne présente 4 cet égard rien de signifi-
calif, les traces exlérieures peuvenl fournir des données
trés-précises. !

Les caractéres des diverses empreintes répondent, en
effet, assez exactement au mode de strangulation qui a élé
employé. Le sillon imprimé sur le cou indiquera non-
seulement que 1'étranglement a élé opéré par un lien, mais
encore, si celui-ci n’a pas été retrouvé sur le cadavre,
la forme el les dimensions de 'empreinte permeltront le:
plus souvent de reconnaitre de quelle espéce de lien s’est:
seryi le meuririer. Il est donc (rés-essenliel de déerire
avec une minulieuse exaclitude les moindres particula-
rités que peut offrir le sillon. Chez l'enfant nouvean-né,
L'expertaise préoccuper d'une circonstance loute schtalu,i L |
mais d'ailleurs fort rare, la possibililé de la strangulation:



MODE DE STRANGULATION, 183

par I'enroulement du cordon ombilical autour du cou au
momenl de la naissance. En fait, il n'est pas douteux pour
moi, et je l'ai constaté de la maniére la plus précise, que
le cordon peut laisser sur le con du nouveau-né une em-
preinte sous forme de sillon légérement ecchymosé, ainsi
que I'a admis Négrier (1), et que I'ont démontré plusicurs
faits cités par Taufflieb (2). Mais la question n’est ici ni
dans la possibilité de l'enroulement, ni dans celle de
I'empreinte, elle est dominée par ce fait capital en ce qui
touche I'infanticide que lorsque I'enfant nait étranglé par
le cordon, iln’y a pas respiration compléte, ni surnatation
des poumons dansles ¢preuves docimasiques : et que, par
conséquent, si 'on trouve la respiration complétement
¢lablie, on ala preuve que la strangulation ne résulte pas
de I'enroulement du cordon avant la naissance. Il n’en est
pas de méme dans les cas, d'ailleurs exceptionnels, dont
cependant j'a1 va plus d’un exemple, ot une femme se se-
rail servie du cordon lui-méme pour étrangler son enfant
quelque temps aprés sa naissance. Les signes de ce mode
de strangulation ne différeraient pas au fond de ceux que
produirait toute autre espéce de lien.

Quant aux traces de la slrangulation par les mains,
elles sonl plus expressives encore, puisque c'est l'em-
preinfe méme des doigls et la marque des ongles qui se
dessinent de chaque colé du larynx, sous forme d’ecchy-
moses et d’excoriations, que nous avons décriles assez
longuement pour n’avoir pas besoin d’y revenir de nou-
veau. Je ferai seulement remarquer que ee mode de stran-

(1), Négrier, Recherches médico-léqales sur la longueur et la résis-
tance du cordon a Uoccasion d'un fait qui prouve qu'une femme en
se délivrant seule peut érrangler son enfunt (Ann. d'hyg. et de méd.
1¢g., t. XXV, p. 126).

(2) Taulllich, De la strangulation des nouwveau-nés par le cordon
ombilical (Ann. d'hyg. et de méd, lég., (. XIV, p. 540).
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gulation, facile & reconnaitre en général au premier coup
d’eeil, donne lieu & plusieurs questions subsidiaires qui
ont, dans certains cas, une grande portée et qui deman-
dent a élre examinées d'une maniére particulicre,

Quels sont les aunteurs de la strangulation? — |05 ques-

tions du genre de celle-ci n'admellent que bien rarement

une solution absolue; elles dépendent de trop de condi-
tions diverses el surtout d'un rapporl trop hypothétique
entre e meurtrier et la victime, pour que l'expert y ré-
ponde autrement que par des vraisemblances. Celles-ci
peuvent, du resle, s’établir sur des circonstances souvent
assez précises.

La strangulation opérée a l'aide des mains peul scule,
d’ailleurs, donner lieu & une semblable question. Car 1'ap-
plication d’un lien autour du cou exige plus d’adresse que
de force et peut se faire par surprise, de telle sorte qu'il
serait impossible de se prononcer dans le cas de simple
strangulation & I'aide d'un lien sur le nombre et la vigueur
relative des assassins. Mais si I'on retrouve imprimée sur
le cou la trace manifeste des mains el des ongles, on peut
quelquelois apprécier la force qu’a exigée le crime d'aprés
la résistance qu'a pu opposer la viclime. Seulement le
cercle des hypothéses est naturellement restreint. Il faut
¢liminer les cas de strangulation que I'on observe chez les
nouveau-nés et les enfants, ou chez les femmes affaiblies
par l'dge, cas dans lesquels la strangulalion a pu élre
opérce facilement par une seule personne el par une main
peu vigoureuse. Mais si la vicime a pu résisler, si on
trouve les traces d’une lutte, et, a plus forte raison, si la
strangulation a été incompléte, on peut étre assuré qu'il
n'y a eu quun meurlrier dont la vigueur était médiocre.
Le contraire pourrait étre admis, si ¢’élail un homme el
un homme robuste qui eut élé étranglé, et chez qui I'on
trouverait & la fois de nombreuses blessures el des lraces

¥
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de luttes; ily aurait & soupconner la participation de plu-
sieurs ou la vigueur peu commune d'un seul meurtrier.
(lependant il faut considérer, en pareille circonslance, les
conditions parliculiéres el lrés-rares que j'ai indiquées
comme pouvant favoriser le meurtre d’un homme par
strangulation, ¢’est-i-dire les habitudes de pédérastie. 11
est bon de faire remarquer aussi d’'une maniére générale
que ce genre de violences est, dans I'immense majorité
des cas, Peeuvre d'un seul individu, et qu'a moins qu'un
double crime ait été simultanément commis, ou que l'on
trouve sur un cadavre la preuve évidente de blessures
différentes et de 'emploi de plusieurs instruments de
mort, on peut répugner i admeltre que la strangulation
ait été opérée par plus d’'un meurtrier.

Enfin il faut avoir égard, jusqu’a un certain point, 4 la
nature et i I'étendue des désordres dont le cou peut étre le
siége : certaines lésions rares, comme la fracture de 'os
hyoide ou des cartilages, 'aplatissement ou I'écrasement
du larynx et de la trachée supposent sans doute une grande
violence ; mais il estimpossible de ne pas reconnaitre que
quelquefois I'absence ou le peu de gravité des lésions
extérieures peut étre précisément Uindice de la facilité el
de la promptitude avec laquelle une main vigoureuse a
accompli une strangulation compléte.

On voit, par ces données trés-contradictoires, combien
il est difficile de résoudre, d'aprés des principes fixes et
absolus, la question qui nous occupe. Elle ne peut se
juger, pour ainsi dire, que par des raisons individuelles,
dans chaque cas particulier et suivant les circonstances
trés-complexes dont j'ai cherché a donner un apercu.

Ce n'est pas seulement dans les cas de strangulation
homicide que I'expert peut avoir a rechercher sur la
victime quelque indice propre a éclaiver Pidentité du
meurtrier. L'emploi d'une arme, empruntée a telle ou
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lelle profession, la manitre dont a &1é faite une bles-
sure suivant certams procédés techniques, les taches
enfin de diverse palure dues au contact, peuvent four-
nir des données trés-utiles dans toute espéce de meurlre
ou d'assassinal. De méme, dans la strangulation, on
pourrait tirer parti des souillures particuliéres qu'au-
rait imprimées sur le cou de la victime la main d'un
individu exercant un élat dans lequel les mains of-
frent habituellemenl une coloration earactéristique. Il
me sera permis de rappeler que ces modifications dans
la couleur de certaines parties du Légument externe sont
au nombre des signes d’identité que j’ai indiqués comme
pouvant étre fournis par I'exercice de diverses profes-
sions (1).

Mais, parmi ces colorations parliculitres, les seules qui
puissent servir & déceler I'autenr de la strangulation sont
celles qui seraient de nature & déteindre, en quelque sorte,
soit sur la peau des parties que la main comprime, soit
sur les vétemenls de la victime. Il en serait ainsi des
souillures formées de matiéres solides, pulvérulentes,
colorées, lelles que celles qui adhérent & la main des char-
bonniers, des mouleurs en cuivre, des meuniers, des bou-
langers, des magons, des broyeurs de céruse, de minium ;
ou par des maliéres grasses, huileuses, comme chez les
charculiers, les bouchers, ete.; ou par des matiéres colo-
rantes peu fixes, comme chez les peintres. Mais la question
s'est présentée a mol dans une expertise récente ou la
solution, quoique forcément négative, n'est cependant pas
sans intérél (obs. XI). Il s’agit du meurtre d'une fille pu-
blique, dont I'aulenr présumé était un forgeron. La con-

(1) Mémoire sur les modifications physiques et chimiques que déter-
mine dans certaines parties du corps Uevercice de diverses professions
pour servir d la recherche médico-légale de Uidentité. (Ann. d hyg. et
de méd. légale, t. XLII, 1849.)
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statation de l'identité présentait une grande importance,
el M. le juge d'instruction Rohault de Fleury eul la pensée
que les mains noires de cel individu pouvaient avoir laissé
des taches et des souillures particulicres sur le cou, le
bonnet, le fiechu de la femme étranglée. Le plus minuticux
examen ne me permilt pas de refrouver, soit sur la peau,
soit sur les objets de toilette, aucune coloration noire
suspecle. Mais ce résullat négafif élail facile & expliquer,
alors méme que les soupcons eussent é4¢ juslifiés, en rai-
son méme de la nature de la coloralion que peut amener
le travail de la forge. Celle-ci est formée, en effet, par une
incrustation de matiére noire, qui n’est autre chose que
de la poussiére de fer dans I'épaisseur méme del'épiderme,
el peut, par conséquent, ne pas se communiquer par le
simple contact. Celle donnée a son imporlance, puisqu’elle
suffit pour monltrer que Pabsence de ce signe, dans des
cas analogues 4 celui que je viens de rappeler, n’exclut
pas l'identité de I'individu suspect.

Quant i lamaniére de reconnaitre la nature des matiéres
déposées par la main du meurtrier sur le cou ou les véte-
ments, je n'ai pas & y insister ici; je rappelle seulement
que le moyen le plus sir est de recueilliv quelque par-
celle de ces maliéres et de les examiner, soit a la loupe,
soit & I'aide de quelques réactifs, suivant les régles que
jai tracées dans une précédente étude.

La strangulation opérée a I'aide d'un lien peut donner
liew aussi, dans certains cas, & quelques indicalions
d’identité que I'expert ne doil pas négliger, bien qu’elles
ne soient pas toujours de sa compétence, mais parce que
lui seul peut les recueillir et les signaler. Ce sont celles
qui résullent de la nature du lien que l'on retrouve atlaché
autour du cou sur le cadavre de la victime. On n'a pas
oubli¢ ce que jai dit de l'extréme diversité des liens
cmployés ; un ruban, un fragment de vétement, peuvent
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mellre sur la voie de auleur du crime, Dans I’assassinat
de la veuve du célébre peintre Garneray, l'analogie du
fragment de corde qui avait servi i I"élrangler, avee une
pelote. de corde semblable retrouvée dans le logement
d’un individu, fit planer sur lui les plus graves soupgons

et motiva son arrestalion. C'est ainsi que, dans les divers °

mode de strangulation, quelquefois les circonstances les
plus inatlendues, I'¢tal extérieur de la victime peuvent
fournir des données précieuses sur l'identité du meur-
frier.

Dans guelles circonstances la sirangulation a-t-elle été
opérée? — Il est intéressant de rechercher parmi les cir-
conslances dans lesquelles s’est accomplie la strangula-
tion quelle était la position relative de la vielime et du
meurtrier; quelle a pu étre la rapidité de la mort, el si
la strangulation a été compliquée de quelque autre vio-
lence.

Toul ce qui, dans les constatations médico-légales,
peut jeler quelque jour sur les conditions matérielles
dans lesquelles un erime a été commis, doil appeler au
plus haut degré l'attention de 'expert; el ce principe
ne trouve nulle part une application plus ulile, plus
frappante que dans certains cas de slrangulation, notam-
ment lorsque celle-ci est précédée de violences d'un autre
genre, l'attenlat & la pudeur, le viol ou la pédérastie, ou
encore quand c’est par elle que saccomplit U'infanticide.
Dans tous les cas, ¢’est le nombre, la disposition, la forme,
la direction surtout des empreinles que porle la région
cervicale, qui souvent retracent en caracléres saisissanls
la seéne de violences et dessinent la position relative de la
victime et du meurtrier.

Il faut done accepter el mesurer en quelque sorle cha-
cune des traces que les doigts ont laissées au-devant el de
chaque colé du larynx. On y relrouve, dans la disposition
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des empreinles et dans le nombre des doigls, le moyen de
reconnaitre si ¢’'est la main droile ou la gauche qui a
exercé la constriction; dans le premier cas, quatre doigls
sont imprimés plus ou moins nettement sur le coté gauche
du cou, tandis qu’a droile on trouve seulement I'empreinte
+ du pouce. Les traces sont ordinairement les mémes, soit
que le meurtrier ail saisi la victime par devant ou par
derriére ; ou, dans tous les cas, la pression s’exerce de la
méme maniére d’avant en arriére, directement ou indirec-
tement. Il y a seulement a tenir compte quelquefois de la
direction des empreintes d’ongles, qui peut fournir quel-
ques indices. On se rendra compte plus exactement de la
maniére dont le cou a été saisi en appliquant soi-méme sa
main sur les empreintes. Il ve faut pas se borner & celles
qui existent sur la région cervicale; on en lrouve encore
de trés-significalives sur la partie supérieure de la poi-
(rine a la base du cou ou sous la mdchoire. On pourra
reconnaitre tantot I'emploi des deux mains, lanldt une
pression exercée par le genou du meurtrier appuyé sur
le corps de la victime.

Une question spéciale relalive & I'infanticide par stran-
gulation met dans tout son jour I'importance des re-
cherches relatives & la détermination du fait qui m'occupe
en ce momenl. Parmi les moyens de défense allégués, on a
vu prétendre que des femmes avaient pu élrangler leur
enfant de leurs mains en cherchant a se délivrer elles-
mémes. La meilleure réfulation & opposer a cetle préten-
tion se tirera de la forme el de la direction des lésions
locales que l'on rencontre sur le cou. Jen ai cité un
exemple des plus remarquables (obs. XVII) qui peut mon-
frer tout le parti que I'on peul tirer des signes que je viens
d’analyser.

En effet,que I'on se représente la situation danslaquelle
devrait se trouver un enfanl nouveau-né au passage au
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momenl ot la femme se serait efforeée de Vattirer ay
dehors, la téle se (rouvant en bas, les ongles enfoneés an
cou pour opérer ladélivrance dans cetle position renversée
devraient avoir, quand I'enfant sera redressé, la convexité
tournée en bas. Or, dans le cas que j'ai cité, celui des

¢poux Delachat, ¢’est précisement le coniraive qui avait

lieu; la marque des ongles, parfaitement distincle, offrait
leur convexité tournée en haut et indiquait, de la facon la
plus évidenle, que le cou avait été saisi de haut en bas et
non de bas en haut, et que par conséquent les lésions qui
exislaient au cou du nouveau-né ne pouvait étrele résuliat
de manceuvres exercées par la mére anu moment ot elle
avait tiré son enfant pour hiter la délivrance.

Ces considérations suffiront, je I'espére, pour faire voir
ala fois I'importance de la queslion qui vient d’étre exa-
minée et les principes d’aprés lesquels I'expert pourra la
résoudre. ;

Jai rapporié, au commencement de cette étude, en par-
lant des phénomémes de la strangulation, des fails et des
expériences qui sont de nature & montrer que s’il existe des
différences notables dans la rapidifé avec laquelle arrive
la morl par strangulation, celle-ci peul, dans quelques cas,
étre trés-prompte. Il imporle d’ajouter que les expériences
faites sur les animaux ne peuvent donner une idée tout &
fait exacte de la maniére dont les choses se passent chez
I’homme. Il est impossible que celui-ci ne ressente pas
'effet du saisissement et de la (erreur que lui causera une
brusque agression ; et, en réalité, I'homme périt plus vite
par strangulation que les animaux. Cetteloi générale subira
néanmoins des variations notables suivant 1'état de la
victime, le mode de strangulation, et enfin les complica-
tions,

La force de résistance plus ou moins grande de la
viclime aura certainement une influence sur la rapidité
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de la mort. L'enfant nouvean-né, la femme, le vieillard,
succombenl trés-cerlainement avee une rare promplitude
sous Détreinte de la strangulation. Jen ai rencontré un
exemple qui ne peut laisser aucun doute, celui de la femme
Petrement, assassiné le 25 juin 1857, Déjh dgée et surtout
trés-affaiblie, et d'une telle maigrenr que le larynx saillant
au-devant du cou pouvait étre tout entier saisi entre deux
doigls, elle avait ét¢ étranglée dans le comptoir de son
magasin par un jeune apprenti, dans un temps si court el
si facilement, que son mari, séparé par une simple cloi-
son, n'avail rien entendu, tant la mort avait été instan-
tanée.

Si réelle pourtant que soit 'influence de l'age et de la
force sur la rapidité de la morl, celle du mode de stran-
gulation esl plus grande encore, Le lien fortement serré el
mainfenu par un lourniquet serait sans doute le mode le
plus prompt, s’il élait employé par une main étrangére.
Mais comme, dans sa rareté, il appartient presque exclusi-
vement au suicide, il n’agit qu’avec une certaine lenteur.
("est la strangulation opérée par des mains criminelles
qui, en raison de la violence rapidement croissante de la
constriction, peutle plus vite délerminer la mort. L' emploi
du lien présentera de grandes varialions suivant qu'il
sera plus exactement appliqué, plus fortement serré, plus
stirement fixé. Ces variations sont, en général, contenues
entre des exirémes {rop éloignds, pour qu'il soit possible de
rien prévoir & cet égard avee certitude.

Une difficulté résulte encore dans celte appréciation,
de la complexité des violences dont on peut trouver la
trace sur le cadavre d'un individu élranglé. Les coups, les
blessures ont ordinairement précédé la strangulation qui
. n'a été employée que pour achever la victime, el la durée
de la lutte sera caleulée d’apres le nombre et la nature des
blessures que l'on rencontre sur le corps, et surtoul
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d’aprésla cause réelle de la mort; car ¢’est1d la premicre
chose & rechercher, puisque celte détermination sera la
seule base sur laquelle on pourra fonder un jugement
relatif & la succession des blessures, a4 la durée de la ré-
sislance de la victime, & I'énergie et & 1'acharnement du
meurtrier.

Je n’ai parlé jusqu'ici que des signes tirés des lésions
extérieures; mais il est cerlain que I'élat des organes
internes peut servir aussi 4 mesurer le degré et la durée
de la résislance & la strangulation. Le nombre et 'étendue
des plaques d’emphystme disséminées i la surface des
poumons, la profondeur et la multiplicité des noyaux apo-
plectiques, la congestion générale du tissu pulmonaire
atteslent, sans nul doute, la violence et la prolongation
des efforts de ceux qui ont péri étrangles.

Il suffit de poser celle queslion, qui ne demande,
pour étre résolue, que l'examen atlentif de l'expert. Je
rappellerai seulement qu’il est fréquent de trouver réunies
sur le cadavre d'une personne ¢lranglée d’autres traces de
violences de diverses natures. Les plus fréquentes con-
sistent, en contusions et plaies contuses du cuir chevelu,
en fraclures du erdne, ainsi qu’en lésions caractéristiques
de la suffocation tentée par occlusion foreée des narines et
de la bouche, ou par compression des parois de la poi-
trine et du ventre. Enfin il ne faut jamais négliger de re-
chercher sur le cadavre des victimes de la strangulation
des (races de viol, d’altentat a la pudeur, de sodomie ou
de pédérastie (1).

La strangulation est-elle le fait d'un suicide ou d'un
homieide 2 — On a nié que la strangulation put élre le
résullal du suicide : le fait ne saurail élre conlesté aujour-

(1) Voyez mon Etude médico-légale sur les allentals aux maurs,
5 éd., Paris, 1866, et les Observations citées a la fin de la présente
Etude.
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d'hui; il reste néanmoins trés-rarve. Mais il est malheureu-
sement impossible de rien préciser i cel égard, car aucune
slatistique ne sépare les cas de strangulation de ceux de
pendaison. En s’en tenant & I'observation directe des fails
de strangulation, et indépendamment de toute comparai-
son, il est impossible de nier que la mort par sirangula-
tion soit, dansl'immense majorité des cas, I'czuvre du crime
el ne demeure un procédé, sinon exceptionnel, du moins
trés-peu fréquent de suicide. C'est done déja une présomp-
tion d’homicide que la conslatation de ce genre de mort.
Mais 1l faut chercher des preuves plus certaines et des
caractéres vraiment distinctifs dans les circonstances parti-
culiéres de la slrangulalion, dans la manitre dont elle a
été opérée; c'est sur ce point que nous devons insister en
quelques mots.

La strangulation opérée par les mains ne permet pas le
doute. Il est inutile de dire qu'eclle exclut toule pensée de
suicide ; les traces en doivent seulement étre constatées
avee netteté et précision , et il importe de rappeler qu’elle
est le mode le plus commun, le plus ordinaire de strangu-
lation homicide. ;

La strangulation par le lien, au contraire, peut servir i
la fois les desseins volontaires el les lenlalives eriminelles.
La maniere dont le lien est placé et attaché autour du cou
ne fournit pasde signes certains du suicide ou de I'homi-
cide. Cependant le choix de certains objets appartenant &
la viclime elle-méme el servant de lien constricteur, les
lours multipliés que fait celui-ci, plusieurs neunds serrés
pour Parréter aulour du cou semblent indiquer spéciale-
ment le suicide, Il en est de méme, et plus formellement
encore, de 'emploi d’un lourniquet ou garrol. Depuis
celui de Pichegru, les exemples de ce mode de strangula-
tion cités par Ollivier (d'Angers), et ausquels j'en puis

ajouter un observé & Mazas sur un détenu qui s'était servi
Tanpiev, — Peadaison. 15
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du manche de sa cuiller pour tendre et fixer le lien, sont
tous des cas de suicide ; et ¢’est avee raison que M. Durand-
Fardel avance que ce procédé exclut presque absolument
tout soupcon d’homicide, en raison de I'inutile complica-
lion qu’il apporlerait dans les maneeuvres criminelles, Il
faut tenir grand compte aussi de 1'immobilité du cadavre
des suicidés. La paralysie méme d'un membre et une infir-
mité réelle ne s’opposerait pas absolument a 'accomplis-
sement de I'étranglement volontaire. La science en posséde
un exemple Lrés-curieux observé par M. le docteur Alph.
Rendu (1) durant son internat. Une fille privée, par une
ancienne bralure, de l'usage de la main droite, s’élait ‘;
¢lranglé dans son lit avec un fichu roulé en forme de
corde faisanl deux fois et demie le tour du cou, et assujetti
sur le coté gauche par deux neeuds, dont le premier était
plus serré que le second.
Relativement & la maniére dont le lien est attache, je
remarque qu'on le (rouve plus souvent moins serré et
liche sur le cadavre des individus assassinés. Maisle point t
capital dans la distinclion de la strangulation suicideou
homicide, ¢'est la présence des désordres extérieurs et des
lésions locales que I'on trouve au cﬂu, et qui, presque nuls 1
chez les suicidés, sont, au contraire, 4 peu prés cunslants ;
et souvenl Irés-apparents, {rcs-étendus, trés-profonds el
tout a fait caractéristiques dans le cas de meurtre accompli
ou tenté par strangulation. |
La strangulation est-elle simulée? — Celle questiﬂﬂ
n’a pas trait aux cas ou la strangulation a été suivie de la
mort; car ¢’est ld un procédé de suicide trop rare pt:urr»:E
qu'on ait cherché & dissimuler, sous les apparences de.
I'étranglement, un autre genre de mort violente. Tout auf_.

(1) A. Rendu, Suicide par strangulation (Ann. d'hyg. et de méd.
tég., 1™ série, 1833, t. X, p. 152).
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plus pourrait-on essayer de cacher par ce moyen un
meurlre par suffocation. Mais on comprend facilement que
la lenlative de strangulation puisse étre feinte de la parl de
personnes qui croient avoir quelque intérét a se faire
passer pour viclimes de violences. Quelques écorchures
superficielles faites au-devant du cou, une empreinte lé-
gére produite par une constriction peu profonde et de peu
de durée serviraient & (romper les yeux, landis qu’un récit
mensonger exagérerait les violences subies, les souffrances
éprouvies el les accidents persistan{s qui en auraient été
la suite. Mais si I'on veut bien se rappeler les signes trés-
tranchés quej'ai donnés comme propres & la strangulation
incompléte, on verra que, d'une part, les fraces en sont
rendues de plus en plus visibles par suite des modificalions
de couleur que présenlent progressivement les parlies
comprimées, i mesure que le sang infiliré se montre &
la surface de la peau sous forme d’ecchymoses de plus
en plus apparentes; et que, de I'aulre, la pression qui a
¢té exercée sur le cou y délermine un gonflement qui
angmenle pendant plusicurs jours, et qui s’accompagne
d'une geéne parfois excessive de la déglutition, ainsi que
d’une altération souvent (rés-marquée de la voix. Enfin,
pour pea que la lentative de strangulation ail élé sérieuse,
on doil lrouver sur la face, surle con el méme sur la poi-
trine les points ecchymoliques el les extravasalions san-
guines qui en sont un des signes les plus conslanls. Ce
sonl la des caracléres posilifs auxquels un experl habile
reconnaitra la réalilé d'une tentalive de strangulation et
dont T'absence le mellra sirement en garde contre la
Iraude, surloul si les exagérations de la personne qu'il
examine lui montrent un désaccord trop frappant entre
les violences dont elle se dit viclime et le peu de gravité
des désordres locaux et des accidents qu'elle présente.
Quelque facile & découvrir que soit la ruse en celle ma-
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liére, ce n’est pas sur une simple hypothése que j'ai cru
devoir la signaler a la fin de ce (ravail.

J'en ai vu, il y a pen de temps, un exemple singulier qui
m’a paru de nature i éveiller 'altention et dont le récit
terminera utilement cetle ¢tude de la strangulation. Une
jeune fille, intelligente et distinguée, habitant Courbevoie,
voulut se rendre intéressanle en se faisanl passer pour la
vietime d’une conjuralion politique dont elle prétendait
avoir surpris le secret. Un soir elle fut rouvée dans le plus
grand trouble et dans ’état en apparence le plus alarmant
i la porle de son appartement. Elle ne parlait pas, mais in-
diquail par ses gestes, et déclarait ensuite par éerit qu'elle
avait été attaquée, au moment on elle rentrait chez elle,
par un homme qui avait cherché a I'élrangler en lui serrant
le cou avec la main, en méme femps qu’il lui portail en
pleine poilrine deux coups de poignard. Ceux-ci n'avaient
entamé, il est vrai, que les vétemenls, et encore le corset
n'élait pas percé au méme nivean que la robe. Mais, en ce
qui louche la prétendue strangulation, elle avait eu cet
effel bizarre et tout & fail nouveau de produire inslantang-
ment, non pas une génede la parole ou une aliération de
la voix, mais un mulisme complet. Chargé d’aller constater
la réalité de ces fails, qui avaient déjd paru a bon droit
suspects & un magisirat difficile a tromper, M. le juge
d’instruction Busserolles, je ne {rouvai aucune trace appa-
renle de la tenfalive de strangulation : el comme je décla-
rai & la jeune fille que celte perte de Ja parole ne pouvait
se prolonger au dela du premier moment, elle se décida
de suite, el avec une grande doeilité, & renoncer & son role
de muelte : bienldl aprés elle avouait sa supercherie.

L’affaire Armand que je rapporte plus loin fournit un
exemple plus curieux encore de strangulation simulée (1).

(1) Je ne peux donner ici tous les détails de celte déplorable accu-
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La position dans laquelle avait été trouvé Maurice Roux ;
la disposition des liens autour du cou eta la foisaux pieds
et aux mains; la durée du temps pendant lequel le sieur
Roux disait étre resté élranglé et garrollé; la prélendue
commotion résullant d'un éoup porté a la nnque; les con-
séquences immddiales el les effels consécutifs de ces di-
vers actes de violences, lels sont les points sur lesquels
jappelle plus particuliérement 'attention et sur lesquels
j'ai insisté pour démontrer en celte circonslance la fraude
plus éelatante que le jour,

CHOIX D OBSERVATIONS.

Je viens de passer en revue les principales questions
médico-légales que peuvent soulever les fails de strangula-
lion, sans avoir certainement prévu toutes celles qui pour-
ront surgir dans un cas donné. Mais je crois avoir assez
fait, si j'ai mis 'expert & méme de prévoir et de résoudre
les difficultés que la pratique de la médecine légale peut
lui réserver sur ce sujet important, Il trouvera un complé-
ment utile aux principes qui ont été précédemment ex-
poscs, dans un choix de fails que j’ai puisés parmi mes

sation porlée par un imposteur confre un homme innocent pour le-
quel le jour de la justice a été si lent 4 venir. On trouvera les élé-
ments do débat scientifique auguel cette affaire a donné lieu dans la
consultation médico-lézale que j'ai rédigée sur les faits de I'accusation
et que I'on trouvera 4 la fin de I'étude sur la strangulation, ainsi que
dans les mémoires publiés a Montpellier en 1863, et dans lesquels
m'ont fait 'honneur d'adhérer & mes conclusions MM, les professeurs
G. Tourdes-(de Strashourg), Ch. Rouget {de Montpellier), E. Gromier (de
Lyon), Sirus Pirondi (de Marseille) et Jacquemet, agrégé (de Monlpel-
lier). (Voyez Ann. d’hyg. publ. et de méd. lég. 2° série, t. XXI, p. 415.)
Il convient de citer comme piéce contradicloire réfutée i lavance
par les travaux qui viennent d'élre mentionnés I'Etude médicale et eax-
périmentale de Ukomicide véel ou suwicide par strangulation relative-
ment anx altentats dont Maurice Roux a été Uobjet, par le professeur
Alquié. Montpellier, 1864,
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propres observations, et qui lui présenteront danstouteleur
réalité des exemples de strangulation complite, simple ou
compliquée d’autres violences, blessures, viol, pédérastie,
infanticide et de tentative de strangulation. J'espére qu’ils
ne parailront pas indignes d'intéréls; ils méritent, dans
tous les cas, d'¢lre ¢ludiés, non comme modéles de rap-
port, mais comme spécimens fidéles des faits trop peu con-
nus dont J'ai entrepris I'histoire médico-légale.

Ons. L. Strangulation opérée avee la main; coups portés sur la téte.
— On sait de quelle maniére cruelle périt madame la comtesse de Cau-
mont-Laforce, assassinée par son jardinier, le 20 février 1857, L'au-
topsie, dont j'ens 'honneur d'élre chargé, révéla de nombreuses bles-
sures i la téle, au cou et a la main.

La tempe dmlle, le nez etl'a:il gauche sont IE sicze d'un gonflement
considérable avec coloration violacée, due a 1'épanchement d'une grande
quantite de sang dans les lissus sous-jacents. Il n'existe d’ailleurs
sur ces points que de légéres excoriations. Autour de I'eeil gauche, qui
présente une tumélaction énorme, on distingue 'empreinte de coups
portés avec les pieds et les marques de clous et de débris de fumier,
Au-dessus du ront on découvre une plaie contuse, large de 44 5 cen-
timétres, & bords trés-irréguliers, et qui peut ézalement avoir été faite
par un coup de biton. Du reste, les os du crine et de la face n’ont été
nulle part fracturés. La substance cérébrale, & part un épanchement de
sérosilé, qui doit tenir i une maladie ancienne, ne présente ancune 1¢é-
sion récente, & laguelle la mort puisse étre atlribuée.

Au-devant du cou et de chagque coté dn larynx, on voit de nombreuses
excoriations et des ecchymoses qui m:hquenl; qu'une forle pression a
éLé exercée sur cette partie. L'état des organes internes n'est pas moins
caractéristique; le larynx et la trachée renferment une grande quantilé
d'écume sanguoinolente. Les poumons, fortement ::ungestiﬁnnés, pre-
sentent en plusieurs points des dechirures superficielles. Le sang con-
Llenu dans le ceceur est toul a fait fluide.

La main et le poignet droils sont couverts de contusions regues dans
les efforts de résistance opposés par la viclime & son meurtrier. Le
corps présentait les traces de coups violents portés sur le visage el sur
le crine avec les poings et les pieds. Ces coups, malgré leur gravilé,
nont pas amené la mort.

Celle-ci est le résultat de la strangulation opérée i 'aide d'une main
fortement serrée autour du col. Les traces de contusions constatées sur
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la main droite attestent la résistance que madame C.-L. a opposée aux
coups de son meurtrier,

Ops. I1. Strangulation opérde & Vaide de la main. — Le 17 dé-
cembre 1845, 4 Neuilly, dans une maison ot avait été découvert la veille
le cadavre d'un individu nommeé Rollet, on trouve enterré dans la cave
le corps d'une femme, que I'on reconnait pour celuide la fille C... qui
est venue passer la nuit trois jours auparavant avec l'auteur de ce
double crime. Le cadavre a été enlerré trés-peun profondément, recou-
vert d'une simple chemise, et dans un coin de la cave. Je fus appelé &
pratiquer I'autopsie avec le concours de M. le docteur Soyer.

Le corps, bien conservé, est couvert de terre et de poussiére ; I'état
du ventre et des mamelles indique une grossesse assez ancienne. Iln'y a
ni plaie ni contusion  la téte: la face est pale, la langue f{ixée derriére
I'arcade dentaire qu’elle ne déprime pas.

A la partie antérieure du col, au niveau du larynx, la peau brunie et
parcheminée dans I'espace d'un doigt, présente de chaque coté, et sur-
tout  gauche des marques d'ongles correspondant a unemain droite ser-
rant le col. Plus en arriére, une ecchymose remonte vers 'angle de la
michoire. Le tissu cellulaire et les muscles sterno-mastoidien et sous-
hyoidien sont profondément infiltrés de sang. Quelques ecchymoses
récentes et peu considérables existent en oulre sur I'épaule droite, en
haut de la cuisse droite et sur la jambe du méme eoté. Au genou gauche
on voit une plaie postérieure a la mort. Le ewur, de volume normal,
renferme un peu de sang liguide, dans le ventricule droit surtout. Le
larynx intact & P'extérieur, sans lésion des carlilages ni de I'os hyoide,
contient ainsi que la trachée et les derniéres divisions bronchiques, dont
la mugueuse est uniformément rosée, une grande quantitée d’écume
blanchilre. Les poumons, trés-volumineux, ne s'affaissent pas. Ils sont
trés-fortement injectés et infiltrés de sang.

I'estomac est vide de tout aliment. Les organes génitaux sont le siége
de trois chancres parfaitement caraclérisés et de vézétalions considé-
rables i l'entrée de la vulve. On (rouve du pus dans le vagin. Les lévres
du museau de tanche sont tuméfides et granulées. La matrice ne con-
tient pas de produit de conception.

La mort de la femme C... est le résultat de la strangulation opérée
par la pression des doigts sur le larynx. La mort est survenue plu-
sieurs heures aprés le dernier repas. La femme C... éfait atteinte, an
momenl de la mort, d'une affection syphilitique pen ancienne et par-
faitement caractérisée.

Ops.IIL, IV et V. Tripleassassinat commis par strangulation et coups
portés sur la téte. — Onn'a pas oublié les trois assassinats commis par
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Pradeaux dans I'espace de dix jours et dans des cireonstances tellement
identiques , que le simple examen des trois viclimes aceusait le
crime d'un méme meurtrier. Les constatations que j'ai élé appelé
i faire dans ces cas, m'ont fourni en quelque sorte le type de la stran=
gulation homicide, et je les signale & ce titre a toute 'altention des

médecins légistes, -

A. — Le meurtre de la veuve Chateau est le premier des crimes de
Pradeaux qui ait été découvert, et je procédai a 'examen du cadavre, de
concert avec le docteur Fodéré, le 26 avril 1852.

La veuve C... était trés-vieille et peu vigoureuse. A la téte nous
constatons un ecchymose trés-large et profonde au-dessus du sourcil
gauche, eta la tempe droite, une plaie continue et une déchirure de
I'oreille droite. En arriére et i la base de I'occiput, une plaie transver-
sale profonde, pénétrant jusqu'a l'os, sans fracture, sans enfoncement
des os. Lecervean est sain el exhale une forte odeur d’alcool.

A la face, le long du bord de la michoire inférieure i gauche, il
existe plusieurs ecchymoses. En dedans de la lévre inférieure de petites
ecchymoses ont été produites par la pression sur les dents. Au cou un
sillon transversal est imprimé sur la peau. Entre les muscles on trouve
une infiltration de sang coagulé autour du larynx. La face interne du
larynx el de la trachée est violacée et congestionnée. Les poumons sont
engoués; le ceeur plein de sang [lnide; les viscéres abdominaux sont
sains, L'estomae, plein d’aliments non digérés. Il n'y a pas de tracede
rixe sur les membres; quelques petites ecchymoses existent sur la main
gauche,

La veuve (... a été frappée a la téte de quatre coups portés avec nne
grande violence, & l'aide d'un instrument contondant. Ces coups ont
pu ne pas déterminer la mort. Ils ont certainement amené une perle
de connaissance compléle et probablement subite. La mort est le ré-
sultat de la strangulation el de occlusion forcée des voies aériennes
opérée 4 la fois avec la main et un lien serré. Il n'y a pas de trace de
résistance, et l'odeur alcoolique semble indiguer que la veuve C..
était en élat divresse, el a pu tre surprise pendant son sommeil.
La mort a eu lieu moins de deux heures aprés le dernier repas.

B. — La seconde victime de P... est également une vieille femme,
la demoiselle Suan, dont le cadavre fut examiné par moi le 1°" mai
1852 et dont jefis I'autopsie qualre jours plus tard. -y

Le cadayre, placé sur un fauteuil, présentait une rigidité trés-pro-
noncée. La téte était inclinée sur la poitrine. Du sang s'écoulait par les
fosses nasales. De chaque eoté du front sur la paroi droite, el sur l'an-
gle de la machoire inférieure, on voit une tumeur charnue, coloration
bleudtre. Au-dessous de la méachoire, sur les cotés du cou et au-dessus
du sternum, il exisle des excoriations profondes dont la forme carac-
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téristique est celle des ongles imprim¢s fortement dans les chairs. A Ia
main droite, aux troisiéme et quatrviéme doigls, il existe trois excoria-
tions profondes, Il n’y a pas d’autves blessures sur le reste du corps.

Le cadavre de la demoiselle S... porle a la téte et au cou des traces
de violences qui ont di causer la mort, ainsi que pourra seule le de-
montrer 'autopsie eadavérique. Les blessures qui existent i la main
montrent que la demoiselle S...a cherché a apporter quelque résis-
tance et a lutté contre son meurtrier.

Lors de l'autopsie, pratiquée le 6 mai, la putréfaction est & peine
comimenceée,

De chaque eoté du front, prés des tempes, existe une large ecchy-
mose avec infiltration de sang coagulé dans I'épaisseur du tissu cellu-
laire et des muscles sous-jacents. Les os du crine, intacts, ne présen-
tent ni enfoncement ni fracture. Le cerveau est fortement congestionné
sans épanchement sanguin.

Sur les parties latérales du cou on {rouve dans les muscles qui en-
tourent le larynx une mfiltration de sang profonde et étendue en re-
montant sur I'angle de la mdchoire inférieure. La face interne du la-
rynx et de la trachée n’offre aucune lésion, non plus que les pournons
qui ne sont le siége d'ancun engouement. Le coeur est complélement
vide et revenu sur lui-méme. Les viseéres abdominaux sont sains.
I'estomac renferme un liquide qui parait étre du café au lait.

La mort de la demoiselle 8... est le résultat de la strangulation.
opérée 4 'aide des mains et d'un lien fortement appliquée autour du
cou, Deux coups portés i la téte avec le poing ou un instrument con-
tondant ont amené une perte de connaissance rapide et compléte. La
mort a suivi de prés I'ingestion d'un liquide, trés-probablement du café
au lait.

(. — Le troisiéme crime de P...a heureusement échouné, et nous
n'avons constaté chez la dame Naudin, examinée par nous & deux re-
prises, le fiet 17 mai 1852, que les traces d'une tentative de strangu-
lation, d'ailleurs trés-caractérisé.

La dame N... présente une tuméfaction considérable de la peau,
qui est toute violette, Une ecchymose énorme s étend sur les joues, au—
lour des yveux, au cou et sur la poitrine. An sommet du crine on
trouve une plaie contuse de 10 centimétres intéressant seulement les
téguments. Autour du cou on voit distinctement I'empreinte de doigls
et d'ongles. La dame N... se plaint de douleurs de téte, d'étourdisse-
ment ; elle n'a pas de fievre; I'intelligence est nette. Des traces de
contusions se remarquent anx épaules, an bras et & la hanche. La
dame N... porte aussi au cou les traces d'une strangulation opérée a
I"aide des mains et avec tant de violence qu'une extravasion sanguine
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considérable s'est produite dans une grande étendue i la face of au
cou.

La plaie de la téte a été produite par un instrument contondant el
résulte d'un coup porté avec une grande force. I n'est pas douteuy
que les blessures dont la dame N... porte les traces, étaient de nature
i causer la mort, et qu'elle a dd, en grande partie, son salut 4 sa fore
conslitution et aussi & son embonpoint, qui s'est opposé & ce que la
strangulztion fit compléte. Bien qu'elle soit encore treés-souffrante, et
loin d’étre remise de ses blessures, il est & espérer qu'elle est mainte-
nant & l'abri de complications graves qui auraient pu survenir, et
flu‘&lle survivra : lincapacité de travail se prolongera plus de vingt
Jours, s

A notre seconde visite, douze jours aprés le crime, nous n'avons pas
trouvé d’amélioration notable. 1l y a diminution de gonflement, mais
persistance de la coloration ecchymotique, et des douleurs de téle,
Extréme faiblesse, lourdeur de téte, impossibilité de supporter la fa-
tigue. La plaie du cuir chevelu est cicatrisée. En résumé, la dame
N... est encore trés-souffrante des blessures qu'elle a recues. Elle est
hors d’état de supporter la moindre fatigue, et par conséquent de se
livrer & un ftravail soutenu. Il est & craindre que cette incapacité de
travail et cet état de souffrance persistent pendant un temps encore
trés-long, plusienrs mois au moins, et que la santé reste pour toujours
¢branlée,

Ops. VI. — Strangulation & Uaide d'un lien; coups portés sur la
téte. — Le 11 mai 1846, j'ai procédé a l'autopsie du cadavre de la
dame veuve Duvignaud.

Le cadavre est celui d’une femme d'une soixantaine d'années, bien
confornnée, présentant un embonpoint considérable. La rigidité est
presque nulle ; la putréfaction & peine commencée.

L.a face présente une teinte violacée presque générale; la langue
proémine entre les arcades dentaires qui la serrent. Les yeux offrent
des deux cotés une tache de sang formée par une ecchymose sous-
conjonctivale assez étendue, une certaine gquantité de sang est égale-
ment inliltrée dans le tissu cellulaire de la paupiére inférieure, sur-
lout du cité droit. Au-dessus de Poreille, et dans la région temporale
da méme coté, on trouve une large el profonde ecchymose, et un
épanchement de sang coagnlé dans I'épaisseur du tissu cellulaire sous-
cutané. 11 n’y a d'ailleurs aucune plaie du cuir chevelu, ancun enfon-
cement des os.

Au col, la peau est d’'une couleur rouge vif assez uniforme, sur la-
quelle tranche une double ligne circulaire, large d'un doigt environ,
(ui remonte jusque vers la michoire, et est marquée par une paleur
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compléte de la peau, sans que le tissu soit altéré dans sa cynsisinnce
ou dans sa texture. Le tissu cellulaire et les muscles sous-jacenls ne
sont le siége d’aucune lésion et ne présentent ni ecchymose ni infiltra-
tion sanguine. Au-dessous de la clavicule du coté droit, a la parlie an-
térieure de la poitrine, on (rouve plusieurs ecchymoses peu étendues
et peu profondes, disséminées dans le Lissu graisseux et disposées
d'une maniére irréguliére au-dessous et aux environs du larynx.
Quelques traces de contusions légéres se remarquent encore sur le
bras droit et sur les jambes. Il n’existe d’ailleurs aucune plaie, aucune
blessure en d’aulres points du corps.

Le larynx n'est nullement altéré dans sa forme extérieure. Les car-
tilages et I'os hyoide sont intacls. La face interne est le siége d'une
rougeur vive, due i l'injection et a U'infiltvation du sang dans le tissu
sous-muqueux. La membrane interne de la trachée et des bronches
est tapissée par une eouche de mucosilés sanguinolentes assez épaisses
et non spumeunses, Les poumons sont trés-volumineux et remplissent
presque toule la cavité de la poitrine. Tls sont le siége d'une congestion
trés-forte et présentent une coloralion noirdtre trés-prononcée; a la
parlie postérienre surlout, I'enzouement est considérable. Les vais-
seaux de la région cervicale et de la poitrine sont gorgés d'un sang
noir. Le ceeur fortement revenu sur lui-méme ne contient gu'une
médiocre quantité de sang noir liguide, sans aucun caillot,

Les o0s du erine, méme dans le point correspondant & 'ecchymose
du enir chevelu, sont partout intacts. 1l n'existe pas de sang épanché
dans lintérienr de la cavité cranienne, non plus que dans la substance
du cerveau. Celle-ci est d'une bonne consistance et parfaitement saine
dans toules ses parties. Dans la cavité orbitaire, & droite et 4 gauche,
on rencontre également une infiltration de sang dans le tissu grais-
seux qui enveloppe les veux. 1l n'y a d'ailleurs pas de fracture de
'orbite.

Les organes abdominaux sont parfaitement sains. L'estomac esl dis-
tendu par une masse considérable de matiéres alimentaires composées
presique exclusivement de salade et de chicorée, ou d'épinards, dont
la digestion n'est pas méme commencée.

De I'examen qui précéde, nous concluons que : 1 la mort de la
dame D... est le résultat de la strangulation opérée au moyen d'un lien
serré autour du col; 2° les fraces de contusions qui existent sur di-
verses parties du corps indiquent qu'avant la mort des violences ont
été exercées sur la dame D...; 3° I'épanchement de sang assex consi-
dérable que nous avons constaté dans la région de la tempe gauche,
pent avoir été produit par la chule du corps sur le sol; mais il est
beaucoup plus probable, en raison surtout de I'ecchymose simullanée
de la paupiére et de I'orbite des deux cotés, que cetle lésion est due
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d un coup porté violemment sur la téte, et qui a pu élourdie Ja
dame D... sans causer ln mort; 4° la mort a suivi presque immédia-
tement un repas assez copieux et en grande partie composé de végg.
taux herbacés, -

Ops. VII. — Strangulation @ Uaide d'un lien ; coups nombreuz por-
tés sur la téte. — La veuve Gautier, dgée de soixante-cing ans, bien
constituée, présente a la téte un grand nombre deblessures, contusions,
profondes, disséminées sur le front, sur les tempes, sur les joues, et
plaie contuse placée a la partie postérieure du crimne. Epnnchemen#,
considérable de sang coagulé, mais ni fracture ni enfoncement. On
compte en tout au moins douze coups sur la téle. Autour du coun, vers
la partie moyenne, on remargque un sillon transversal trés—profond qui
fait tout le tour du cou en suivant une direction trés-exactement ho-
rizontale. Le fond est large et parcheminé ; les bords saillants. Les tis-
sus sous-jacents sont ecchymosés et du sang est infiltré dans les mus-
cles. Au-dessus de ce sillon on trouve, i deux travers de doigts plus
haut, une seconde empreinte plus superficielle. Le larynx, i sa face in-
terne, est parseme de petites ecchymoses ponctuées, et renferme un
pen d’écume sanguinolente. Les poumons, trés-pen engoués, n'offrent
pas la moindre ecchymose sous-pleurale, mais seulement un peu d'em-
physéme. Le cceur est plein de sang lout i fait fluide. Des ecchymoses
existent en outre sur les deux mains et sur le sein droit. L'estomac
contient un liquide grisitre, qui parait étre du bouillon. La veuve G...
a recu sur la téte un trés-grand nombre de coups qui n'étaient pas
de nature i entrainer la mort, mais qui ont dit amener un étourdisse-
ment et une perte de connaissance. Ces coups ont pu étre portés sim-
plement avee les poings. La plaie qui existe a I'occiput peut étre le ré-
sultat de la chute. 1l existait en outre sur les mains des contusions gui
attestent une résistance de la part de la viclime. La mort est le résnltat.
de la strangulation opérée a I'aide d’un lien fortement serré autour du
cou,

Oes. VIII. — Strangulation i Paide d'une corde; coups sur la téte;
incendie tenté pour [aire disparaitre les traces du meurtre. — Le
12 janvier 1858, la veuve du célébre peintre Garneray fut {rouvée
morte dans son lit, ot le fen avail élé mis, et dont le bois et les plu-
mes avaient brillé lentement. Elle était trés-fortement conslituée et
bien conservée pour son ige.

La premiére chose qui frappe 4 la yue du cadavre, cesl I'état des
membres inférieurs, du ventre, de la poitrine et de Vextrémité de Ia
main droite, qui ont subi une combustion lente et gui présentent, ou-
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tre une coloration noire due & la carbonisation de la peau, une véri-
table coction de la chair musculaire.

Une corde formant noeud coulant entoure le cou sans le serrer. La
téte, considérablement augmentée, présenle, au nivean de la tempe
gauche, un gonflement rés-étendu, avec fluctuation formée par un
épanchement énorme de sang coagulé qui occupe loute la région tem-
porale, la joue, les paupneres et l"'{:rellle du méme cote. Ii n'y a ni
plaie, ni exeoviation 4 I'intérienr; les os ne sont pas fracturés, mais
profondément enfoncés. Dn coté opposé, un coup semblable a amnené
au-dessous de la teinpe droite, dans la région maxillaire, un épanche-
ment de sang non moins considérable. La face est violacée et la lan-
gue proéminente entre les arcades dentaires. Le cerveau est sain. La
corde n'a laissé sur le cou qu'une empreinle trés-superficielle, mar-
quée seulement a droile par une légére rougeur de la peau et i gauche
par plusienrs excoriations linéaires superposces les unes aux autres, et
dues au frottement de la corde sur le tégument. Les muscles sous-ja-
cents sont le siége d'une infiltration assez étendue de sang coagulé. Au-
devant de la poitrine, et au-dessus des parties noircies par la fumée,
on remarque plusieurs taches ecchymotiques ponctuées résultant de
la strangulation, et, de plus, quatre ecchymoses plus larges et plus
profondes, situées au-dessous des seins et sous la clavicnle, et mani-
festement dues & une forte pression exercée sur ces parties. Une
ecume sanguinolente tapisse l'intérieur de la trachée. Les poumons
sont congestionués ; le cceur renferme un peu de sang fluide ; 'esto-
mac est complétement vide. -

De ces différents faits ressortent les conclusions suivantes :

1° La dame G... a été frappée i la téte de denx coups porlés frés-
violemment avec un instrument contondant a large surface; 9° ces
blessures ont dii déterminer une commotion profonde el une perle
de connaissance, mais n'ont pas amené la mort; 3° celle-ci est le ré-
sultat de la strangulation opérée a 'aide d'une corde serrée autour du
cou par un neeud coulant, pendant qu'une forte pression était exercée
sur la poitrine; 4° le corps ne porte pas de traces de résistance
active de la part de la victime; 5 la mort a eu lien lungtemps aprés
le dernier repas; 6* la dame G... était déja privée de vie lorsque

son cadavre a subi 'action du fen el un commencement de eombustion
lente.

Ons. IX et X. — Double assassinat. Strangulation; suffocation et
coups portés sur la téte. — Le 1° janvier 1851, deux vieilles demoi-
selles furent assassinées par Lafourcade. L'une d'elles survécut i une
double tentalive de strangulation et de suffocation.

A. — Le cadavre de la demoiselle Lebel présente deux plaies con-
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tuses a la léte. La face, couverte de sang, est déformée par une frac-
ture double de la michoire. Autour de la bouche et des marines, j|
existe de nombreuses et profondes excoriations ayant la forme d'em-
preintes d'ongles. Des marques de contraction violente s’observent ay
cou. Le 3 janvier, je procédai a 'autopsie du cadavre. Mademoi-
selle L... était de petite taille, sepluagénaire, peu robuste. La plaie du
sommet de la téte va i I'os; la table exierne est le siége d'une fracture,
avec perte de substance lenticulaire correspondant au centre de la
plaie, et autour de laquelle rayonnent plusieurs félures. Il n'y a pas de
fracture profonde, pas d'épanchement dans le cerveau. A la [ace, la
lévre inférieure est profondément ecchymosée. Unvaste épanchement ay
niveau d'une double fracture du maxillaire sur la ligne médiane et &
Iangle gauche. L'intérieur des cavités buccale et pharyngienne est
eraillé et ecchymosé; plusieurs dents ont été brisées par un bdillon
violemment enfoneé dans la houche.
Au-devant du coun, des excorialions et ecchymoses multipliées attes-
tent les efforts de strangulation : les parois de la poitrine sont infil-
trées de sang au niveau d'une fracture de la clayicule droite et de la
8 cote. Les poumons engoucs présentent plusieurs ecchymoses sous—
pleurales; du sang liguide se trouve dans les cavités du cceur. L'es-
tomac est vide, Des ecchymoses sonl disséminées sur les membres et
le lrone.
1° La mort de la demoiselle L... est le résultat de la strangulation et
de la suffocalion produites par Pocclusion des voies aériennes; 2° d'au-
fres blessures, qui pouvaient également étre morbides, existaient 4 la
téte et @ la poitrine, ot I'on ne comptait pas moins de cing fractures et
de nombreuses contusions; 3° ces dilférentes blessures ont été faites
par des coups de pied, et doivent étre atlribuées au choc de I'angle du
talon de la chaussure plutot qu'a un instrument contondant ; 4° la mort
a eu lieu plus de trois heures aprés le dernier repas. Elle adu étre ra-
pide et suivre presque immédiatement le crime.
B. — La demoiselle Ribaut, a4 notre premiére visite, est dans une
grande émotion, en-proie & la fiévre, la voix brisée, la téte enveloppée
d'un appareil ; la conjonctive ecchymosée, la face contuse, la bouche
ecorchée, le cou portant les traces de strangulation. Ausdevant t.lﬂ la
poitrine, une tréslarge ecchymose s'étend sous forme de traince ]_a i
long du’ sternum. En arriére, une ecchymose semblable existe au mi=
lieu du dos. Une paralysie compléte du mouvement occupe les mem=
bres inférieurs, sans anesthésie, sans paralysie de la vessie el du
reclum. . e Pova
A notre seconde visite, le 5 janvier, nous constatons une dimmution
de la fiévre et de I'agitation nerveuse ; douleur de téte encore Lres=vive;
la paralysie & peine diminuée. L'appareil élant enlevé, on trouve des
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plaies contuses sur le coté gauche du créne : I'une exactement trian-
gulaire, large de 2 centimélres, pénétre jusqu'aux os; la seconde, a
bords irrézuliers, a la méme dimension.

{° La demoiselle R... porte-d la téte, & la face, au cou et & la poi-
trine, des plaies et des contusions trés-profondes provenant de coups
portés avec les pieds et notamment avec angle du talon; 2° les coups
portés sur la téte onl di amener une perte de connaissance com-
pléte et prolongée, ainsi qu'une perte de sang assez abondante, des
traces de strangulation trés-évidente ; 5° la paralysie de mademoi-
selle R... peut-étre attribuée soit aux coups directement portés sur la
région vertébrale, soit & la position forcée du corps étendu 4 terre
longtemps ; 4> malgré I'amélioration légére, I'étal doit étre considéré
comme trés-grave. Les plaies peuvent se compliquer d'inflammation
el d’accidents cérébraux de nature & melltre la vie en danger; et d'un
aulre coté, la paralysie peut persister pendant un temps plus ou moins
long, peut-£tre méme a I'état d'infirmité incurable. Dans tous les cas,
l'incapacité de travail dépassera de beancoup vingl jours.

Ops. X. — Strangulation a U'aide des mains avee tentative de suffo-
cation. Question d'identité. — Dans la nuit du 24 au 25 novem-
bre 1858, une fille publique du plus bas-étage périt viclime d’un as-
sassinat dont fut accusé un maréchal ferrant. Chargé de 1'autopsie de
la victime et de la visite de I'inculpé, jeus & répondre & quelques
questions spéciales qu'il est bon de faire connaitre, et je constataitous
les signes les plus tranchés d'une strangulation opérée a l'aide des
mains et compliquée dune tenlative de suffocation. Je cile textuelle-
ment les questions formulées, avec sa sagacité ordinaire, par M. le juge
d'instruction Rohault de Fleury dans son ordonnance :

« 1° 8i Ia mort est due & la strangulation ou i toule autre cause ;
2° Si la pression des mains a laissé des traces; 3 Si la mort a pu re-
monter & onze heures du seir, élant donné que la viclime a fait son der-
nier repas a huit heures environ; 4° S'il existe sur la peau du cou des
souillures noires comme auraient pu en imprimer les mains d’'un ou-
vrier forgeron; 5° Si des souillures semblables peuvent se voir sur les
vétements que portait la victime au moment du crime. »

Le cadavre de lafille A, est celui d'une femme qui touchait déja & la
vieillesse et que I'dge et la débauche onl flétri. 11 existait sur les deux
avant-bras et sur I'une des cuisses des tatouages consistant en noms
d'hommes, en devises d’amour et en attributs militaires. — La face
est livide et marbrée de leintes violacées; les yeux injectés de sang,
Des narines et de la bouche s'écoule un liquide écumeux et sanguino-
lent. Les denx lévres présentent & leur face interne et sur lenr bord
libre des traces de déchirures et des ecchymoses qui résultent mani-
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festement de ce que les lévres ont éLé appliquées fortement contre les
dents serrées. La langue est projetée en avant et fixée derriére les ar-
cades dentaires.

Au bas de la joue gauche et sur le bord de la michoire inférieure,
on voil une trés-large ecchymose avec infiltration de sang coagulé
dans le tissu cellulaire de cette partie de la joue. Vers le milien de
cette tache ecchymotigue, on distingue une empreinte plus foncée qui
atteste en ce point une pression plus forte exercée par I'extrémité d'un
doigt.

Au cou, sur le coté gauche du laryny, il exisle & I'extrémité quatre
excavations dont la forme, les dimensions et la disposition réguliére
correspondent & 'empreinte des ongles. A droile, on en trouve une
semblable. Plus profondément, dans I'épaisseur du tissu cellulaire
sous-culané et des muscles, on voit du sang infiltré et coagulé. Le
corps thyroide est volumineux et d'une couleur foncée presque lie de
vin. La face interne du larynx et de la trachée est tapissée par une
grande quantité d’écume sanguinolente trés-fine.

Au-devant de la poilrine, au-dessus du sein gauche, on découvre
encore deux ecchymoses sous forme d'empreintes digitales. Les pou-
mons sont volumineux, {rés-fortement congestionnés et comme splé-
nisés par place, offrant & leur surfice un grand nombre de plaques
emphysémalteuses formées par la réunion d'une foule de vésicules
pulmonaires rompues qui ont 'aspect de taches blanches, el comme
de pellicules disséminées irréguliérement sous la plévre. — Le coeur
renferme une assez grande quantité de sang noir tout a fait fluide.
Les tézuments et les os du crine sonl intacls. Le cerveau est médio-
erement congestionné et n'exhale pas d’odeur alcooligue. L'estomac
contient seulement quelques débris daliments presque complélement
digérés, parmi lesquels on reconnait des pellicules de haricots.

Sur le poignet droit il existe deux coups d'ongle et quatre longues
égratignures toutes récentes.

Du coté des organes sexuels, examinés avec beaucoup de soin,
nous notons seulement une affection grave el ancienne-des deux
ovaires. Mais ni dans le vagin ni dans la matrice, nous ne trouvons
de trace de ligueur spermatique, et d'aulre matiére que celle d'un
flux leucorrhéique peu abondant. L'anus trés-élargi, comme cela arrive
aprés la mort, ne peut fournir aucun indice qui mérile d'étre noté.

Je néglige les détails qui se rapportent & examen de I'inculpé et je
consigne seulement ici les conclusions de mon rapport :

4® La fille A... est morte étranglee.

2° La strangulation a été opérée a l'aide d'une des mains fortement
serrée autour du cou, tandis que 'autre comprimait et fermait violem-
ment la bouche.
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e La morl a eu liew trois heures environ aprés le dernier repas,
est-i-dire vers onze heures du soir, la fille A... ayant soupé i
huit heures. : 5

4 1l n'existe pas sur la peau du cou de souillures que I'on puisse
altribuer an contact d’'une main noircie par le travail de la forge;
mais il importe de faire remarquer que la coloration noire qui se pro-
duit dans ces conditions est formée principalement par 'incrustation
de parcelles de fer dans I'épiderme, et ne peut par conséquent se com-
muniquer par le simple contact aux parties ou aux objets que touche-
rait la main d'un ouvrier forgeron.

5* L'inculpé présente @ la main gauche, au milien de blessures di-
verses, dues a son travail habituel, deux coups d'ongles récents qui
peuvent étre attribués i une rixe qui ne remonterait pas au deli de
quarante-huit heures, on i la résistance que Iui aurait opposée une
personne qu'il aurait maltraitée.

G6° D'un autre cdté, on trouve sur la main droite de la fille A... des
traces d'égratignures et des coups d’ongles qui indiquent de sa part
une certaine tentative de résistance aux violences homicides dont elle
a péri victime. Rien n'indique qu'elle fit ivre,

Ops. XII. — Infanticide par strangulation. — Le 10 mai 1853, jai
fait.-a la Morgue I'antopsie de Uenfant de la fille Carré, accouchée le
2 mal & 'hopital Saint-Louis.

Cette enfant, du sexe féminin, vigoureux, né i terme depuis sept
jours, présente une cicatrice ombilicale parfaitement et compléternent
formée. Un sillon large d'un doigt et demi, et trés-profond, tourne
transversalement autour du cou. Les bords sont violets; la partie in-
férieure de la face est trés-violacée. 1l n'y a pas d’ecchymaose dans le
tissu cellulaire sous-jacent. Le larynx et les bronches contiennent une
écume roseée trés-fine el trés-abondante. Les poumons sont gorgés de
sang ; des ecchymoses larges el nombreuses sont disséminées i leur
surface; les cavités droites sont pleines de sang fluide. L'estomac est
rempli de lait récemment ingéré.

Cet enfant, né & terme, bien conformé, a vécu huit jours; sa mort
est le résultat de la strangulation opérde a laide d'un lien forlement
serré autour du cou.

Opvs. XII. — Infanticide par strangulalion. — Le 28 avril 1854,
J'ai procédé i l'autopsie d'un enfant nouveau-né trouvé sur la voie pu-
blique, sans lien autour du con, & terme, viable, vigoureux, pesant
2%, 500. Le cordon a été rompu et non lié.

La région temporale droite présente une infiltration de sang trés-

Epais, coagulé, qui s'élend jusque sur le coté du cou. Des ecchiymoses
Tanpieu, — Pendaison, 14
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sous-cutandes existent en outre au front. De chaque coté du cou, au-
devant de la poitrine, et sur les épaules, on remarque un grand nom-
bre d’ecchymoses et d'excoriations. Deux trés-larges répondent i la
forme de 'extrémilé des doigts d'un adulte de chaque cdlé du cou. La
peau y est excoriée, et une profonde infiltration de sang coagulé s'est
faite dans les muscles sous-jacents. La docimasie pulmonaire prouve
d’une maniére non douteuse la respiration. Les poumons volumineuy,
d'un rose trés-pale, sans le moindre engouement, présentent qurlques
ecchymoses sous-pleurales, I,res—pemcs el rares vers les bords. Quel-
ques-unes sont peintillées et rénnies en groupe, de maniére a former
une plague uniforme. Le coceur est rempli de sang fluide; I'estomac
contient des mucosités teintes de sang.

Cet enfant, né a terme, a vécu et respiré. La mort est le résultat de
la strangulation opérée non i l'aide d’un lien, mais avec les mains,
qui ont en méme lemps exercé des violences trés-craves sur la éle et
la poitrine, ainsi que de chaque coté du cou.

Ops. MV. — Infanticide par strangulation. — Jai procédé, le
16 mai 1856, & 'autopsie de I'enfant nouveau-né issu de la femme
Bourienne. L'enfant, du sexe maseulin, pése 1% 50, ne présente pas
de point osseux dans les cartilages du fémur. Le corps exhale une
odeur fécale. Le cordon a été rompu et non lié, 4 15 centimétres de
son insertion abdominale.

Sur la face, le ronc, la poitrine, le ventre, vingt longues incisions =
de profondeur variable, blafardes, sans infiltration sanguine, évidem-
ment postérieures la mort. .-‘Lu cou, des excoriations en forme de
coups d'ongles el des e-::ch;. moses irréguliéres sonl disséminées autour
du larynx. Sous le cuir chevelu, du sang coagulé forme plusienrs
¢panchements circonserits ; les poumons, volumineux, sont rosés, cré--j
pitants ; ils sont le siége d'un emphyséme superficiel presque géné-
ral, sans ecchymose sous-pleurale; du sang fluide remplit le ceeur, {
Du liquide de la loste d’aisances a pénctré dans le larynx ; I'estomac i
est vide.

L'enfant, né trois ou quatr{, semaines avant terme, est né viable l..'|.
bien conformé, a vécu el respiré. Sa morl est le résullat de la stran-
gulation. Sur le cadavre, de nombreuses et profondes incisions et des
mulilations incompléles ont é1é opérées par un mstrument non tran-
chant. Le corps a été jelé dans une fosse aprés la mort.

.
o

Ops. XV. — Infanticide par strangulation, — Le 26 féyrier 1857,
j'ai procédé a l‘autnpsie de I'enfant de la fille Pegny.

La putréfaction étail assez avancée. La cicatrice ombilicale parl'al=
tement formée ; un point osseux, large de 7 millimétres, exisle dans
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les cartilages épiphysaires du fémur. A droile et en arriére du ecrine,
un vaste épanchement de sang coagulé s'étend jusqu’a I'oreille et & la
joue: & gauche, on voit une ecchymose semblable a I'oreille et au cou,
il n'y a pas de fracture des os. Le pariétal droit est enfoncé. Au cou,
'on remarque un sillon large de 8 & 9 millimétres, transversal,
au niveau duquel la peau est parcheminée, et les muscles infillrés de
sang. Le larynx renferme de I'écume fine et rosée. Les poumons, d'une
couleur rosée, n'offrent pas de taches sous-pleurales et seulement quel-
ques vésicules superficielles rompues. Le cceur est plein de sang en
partie coagulé; I'estomac est vide.

En résumé, les violences graves a la téte et a la face résultent d'une
forte pression exercés sur ces parties et failes manifestement pendant
la vie. La mort a été opérée par strangulation 4 I'aide d'un lien forte-
ment serré autour du cou.

Ons. XVI. — Infanticide par sirangulation; question médico-légale
importante relative au mode de strangulation. — L'affaire que je vais
rapporter a donné lieu & une question soulevée par les allégations de
I'accusé principal et qui offre un trés-grand intérét dans I'histoire de
la strangulation. Les termes de la commission qui nous fut donnée
par M. le juge d'instruction, en font connaitre 'objet et la portée : nous
élions in¥ité & nous livrer 4 de nouvelles invesligations dans le but de
constater « si 'asphyxie par compression du col qui, ainsi qu'il appert
de notre rapport d’autopsie en date du 15 avril 1847, a occasionné la
mort de l'enfanl nouveau-né des époux Delachat, a pu étre I'ceuvre de
la femme Delachat aw moment oiv elle tirait son enfant pour hiter sa

délivrance et ce, sans intention coupable ne sachant, comme elle le dit,
~ce qu'elle faisat, »

Il résulte des allégations de l'accusée « gu'au moment de son
accouchement et I'enfant étant au passage, la femme Delachat au-
‘rait voulu le tirer pour hiter sa déliveance et lui aurait fail saus le
savoir du mal 4 la figure, et que la mort de 'enfant serait le résultat
involontaire de ces tractions faites sans intention coupable. »

Nous devons rechercher si les désordres matériels que nous avons
constalés en procédant & I"autopsie du cadavre de I'enfant des inculpés
peuvent étre expliqués par les allégations de la femme Delachat, ou
81 au contraire la fausseté de ces déclarations ne ressort pas manifes—
lement du caractére et de la nature des lésions observées.

Or, s'il n'est pas complétement impossible que, dans les derniers
instants du travail de I'accouchement, la femme Delachat ait cherché i
saisir la téte de V'enfant au passage dans le but de hiter sa délivrance,
el qu'elle ait ainsi, sans le vouloir, froissé ou méme excorié légére-
ment la face de son enfant; il est cependant dilficile d'admettre que
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dans la position d'une femme qui accouche et dont le ventre considé-
rablement développé géne les mouvements, elle ait pu alteindre lps
parties génitales et saisir la téle de 'enfant ; qu'elle 1'ait fait en outre
avec assez (e force pour déterminer sur le visage des excoriations dont
le nombre s'éléve a sept.

Mais le doute n'est plus possible, pour les lésions étendues et tout
a fait caractéristiques qui existent au col. — En effet rappelons que
derriére I'angle de la mdchoire du edté droit nous avons constalé :
# 1o deux excoriations paralléles longues de 15 millimétres, profondes,
commencant en haut par une extrémité effilée se dirigeant assez obli-
quement d'arriére en avant et de haut en bas et se terminant par un
bourrelet large et saillant; 2° plus en dehors et en haut trois peliles
excoriations dont deux ont une forme demi-circulaire, i converité su-
périeure; 3 deux autres écorchures tout a fait sur les cotés du col ;
4 en avant et a gauche froissement considérable de la peau avee exco-
riations et ecchymoses. »

Ainsi non-senlement les lésions occupent circulairement tout le
tour du col et sonl a la fois nombreuses et trés-profondes, ce que 1'on
ne peut comprendre dans 'hypothése allézuée par la femme de Dela-
chat; mais de plus la direction des excoriations contredit d'une ma-
niére formelle ses déclarations. L'enfant se présentant au passage la
l&te en bas, la trace de traclions exercées sur le col pour amener le
corps hors de la valve, devrait étre dirigée du cou vers la téte, cest-
a-dire(en replacant 'enlant dans sa position naturelle) de bas en haut.
('est précisément le contraire qui a lien. Les excoriations commencenl
en haut par une extrémité effilée, et vont en s'élargissant et en creu-
sant la peau de plus en plus de maniére & former en avant et en bas
un bourrelet saillant. 11 est impossible de considérer cette déchirure
plus profonde comme le point de départ de I'excoriation, car il él:nit;l’
facile de voir sur le cadavre le sens duns lequel étaient refoulés les
tissus, et de constater que la déchirare s'arrélait en bas d’'une ma-
niére nelte et tranchée, Enfin si ces caractéres manquaient, il suffirait
de faire remarquer la trace parfaitement distincte des ongles, dont la:
convexité tournée en haut indique de la facon la plus évidente que le
col a été saisi de haut en bas et non de bas en haut.

Nous ajouterons encore que I'état des poumons et de I'estomac
constaté par autopsie, et qui nous a permis d’établir que I'enfant avail
vécu et respiré assez longtemps, ne permel pas davantage d’admettre
que la strangulation ait eu lien au moment ot Uenfant étail au passage.

En résumé, nous concluons que les lésions qui exislaient au col el
qui ont nceasionné la mort de l'enfant nouveau-né des époux Delachat
ne peuvent éire le résultat des manauvres exercées par la femme au
moment o0 elle tirait son enfant pour hiter sa délivrance.

i
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Ops. XVI. — Strangulation opérée @ Uaide d'un lien, a la suite
d'un viol. — Le 3 juin 1852, je fus appelé & pratiquer I'aulopsie de la
fille Joséphine Pernot, femme de petite taille et de force moyenne.
Sur les jambes, les genoux, les hanches et les bras, on voit des ex-
coriations blafardes, sans infiltration sanguine, et manifestement pro-
duiles par la traction du cadavre sur le sol. Les mains, imprégnées de
sang, ne portent aucune trace de lutte ou de résistance. La seule
lésion récente qui existe sur les membres est une ecchymose large,
mais peu profonde au-dessous de la jambe gauche, et paraissant
provenir d'un coup de pied. Les téguments et les os du crine sont
intacts; la substance cérébrale est saine. Au-devant et sur les cités
du cou, on voit trés-distinclement l'empreinte d'un lien forlement
serreé. La peau, surtout vers la partie latérale droite, est parcheminée
et excorice; le tissu cellulaire infiltré de sang; le larynx, la trachée
el les bronches sont remplies d'une écume trés-fine et trés-abondante,
de conleur rosée, qui s'élend jusgue dans les bronches. Les poumons
sont fortement congestionnes; le ccear, revenu sur lui-méme, con-
tient du sang liquide. Les viscéres abdominanx sont sains; 'estomae,
presque vide, renferme seulement un demi-verre d'un liquide couleur
calé qui n'exhale pas d'odeur alcoolique bien caracteérisée.

Les organes sexuels n'oflvent rien de parliculier & Uextérieur; la
matrice, sans produit de conception, n'offre pas de trace de grossesse;
au fond du vagin on découvre une humeur épaissie dans laguelle il
est facile de reconnaitre les caractéres de la liqueur spermatique.
L’anus, donl la déformation et I'élargissement peuvent étre le résultat
du relichement que Ia morl améne dans tous les sphincters, offre
cependanl 4 son pourtour une érosion et une coloration d'un rouge
vil' qui paraissent tenir moins i des habitudes conlre nature qu'a des
violences récenles exercées sur ces parlies.

1° La fille J. P... est morte éfranglée par un lien fortement serré
autour du cou; 2° Il n'existe sur le corps, a I'exception d’une contusion
recente et pen profonde au-devant de la jambe, aucune trace de vio-
lences exercées pendant la vie, aucune Iésion qui puisse indiquer qu'il
y ail en lutle ou résistance de la part de la victime; 3 Le cadavre porte
de nombreuses marques dues a la traction du corps privé de vie sur
le sol; 4° 11 est impossible de déterminer d'une maniére précise si le
meurtre a élé précéde d'une orgie et d'un attentat sur la personne de
la victime ; mais on peut aftirmer, d'une part, que la mort a eu lieu plus
de quatre heures aprés le dernier repas, et qu'il n'existait pas chez la
fille ... de signes d'ivresse, et que, d'une autre part, la présence du
sperme dans les parties sexuelles et les désordres du coté de I'anus
indiguent des actes qui, quoique récents, peuvent élre de plusieurs
heures antérieurs a la mort,
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Ops. XVIIT et XIX. — Assassinat par strangulation dla suite d'un vigl,
— JFai cité aillenrs (1) deux cas dans lesquels un meurtre par steap.
gulation est venu mettre fin a des attentats a la pudeur et i deg
viols consommeés,

Dans I'un il s'agissait d’une femme septuagénaire chez laguelle jeo
constatai au cou des ecchymoses profondes de chaque coté du larynx;
une injection et une exhalation de sang dans les voies aériennes. Lo
corur contenait du sang tout i fait fluide. On trouvait dans les méninzes
une infiltration de sérosité, mais pas d’apoplexie.

L'autre fait était relatif & une jeune fille de treize ans, dont le ca-
davre reliré de la riviére portail les traces des plus atroces violences
el nolamment les signes les plus évidents de strangulation. La région
du coun était le siége d'une congestion sanguine considérable. Une in-
filtration de sang coagulé existail de chaque coté du larynx ; la pulré.
faction et le séjour du corps dans eau obseurcissaient les traces de
strangulation gque l'on aurait pu trouver sur les téguments et dans
Vintérieur du larynx el de la (rachée, ainsi que dans le ceeur qui était
complétement vide et dans les poumons qui étaient gorgés de sang
surlout a la partie postérieure.

Ops. XX, XXI et XXII. — Assassinat par strangulation commis sur
des pédérastes. — Je reproduirai seulement ici les détails relatils i la
mort violente par strangulation de deux des pédérastes dont j'ai cilé
'histoire dans une autre élude (2).

Chez le premier, outre les traces de coups portés sur la tée, on
voyait autour du cou un sillon étroit, dirigé transversalement, inéga-
lement profond, avec ecchymose en avant el peau parcheminée sur les
cotés. Les poumons congestionnés présentaient a leur surface quelques
vésicules rompus.

Chez le second, le cou élait le siége des plus graves désordres. De
chaque cité du larynx on voyait de profondes excoriations symétri-
quement placées et reproduisant exactement la forme d'ongles enfon-
cés dans les chairs, et qui ont en deux points enlevé des portions de
peau. Tous les muscles de cetle région sont infiltrés d'une énorme
quantité de sang coagulé. Le larynx lui-méme est enveloppé dune
couche de sang purulente. A intérieur du larynx et de la trachée, on
trouve également du sang coagulé, & la surface de la membrane mu-
queuse. Les parois de la poitrine sont marbrées d'une foule de petites
taches noires formées par du sang coagulé dans I'épaisseur de la pean

et des muscles pectoraux. Des faches ponctuées semblables existent

(1) Etude médico-légale sur les atfentats aux meeurs, obs. XLIV et XLY,
p. 161 et 162, 5o &dit, Paris, 1867.
(2) Ibid., p. 245,
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aussi & la face. Les poumons sont fortement congestionnés sans ecchy-
moses sous-pleurales. Le ceeur est distendu par du sang a demi-coa-
gulé. L'étendue et la profondeur de ces désordres altestaient la force
du meurtrier et la violence avec laguelle la victime avait élé surprise
et avait eu le cou serré.

Un (roisiéme fait de méme nature s'est présenté toul récemment.
Au mois de mars 1869, un marchand de vin de Montmarire, du nom
de Malassigné, a été assassiné par une bande de mauvais sujets qu'il
avait coutume d'attirer chez lui et d'entrainer dans des scénes de dé-
bauche. Ils le laissérent mort et dévalisérent la maison. Le cadavre
portait des traces d'ongles tout autour du cou et de nombreuses con-
tusions a I'ceil, aux oreilles, aux mains, aux membres inférieurs. Les
poumons était le siége de nombreux foyers apoplectiques, le sang était
[uide. Les tissus exhalaient une forte odeur alcoolique. La conforma-
tion du pénis aminei et effilé 4 son exirémité et de I'anus profondé-
ment infundibuliforme, ne laissait pas de doute sur les habitudes
contre nature de la victime.

Oes. XXIII. — Assassinat commis sur un pédéraste par fracture du
crane; cadavre enfermé dans une malle ; lien appliqué autour du cou
aprés la mort. — Je ne cite le fait suivant que pour donner un exem-
ple des effels produits par un lien appliqué aprés la mort, et pouvant
simuler la strangulation,

Le 30 janvier 1851, le cadavre du sienr P.., ayant été trouvé en-
fermé dans une malle, envoyée & Chiateauroux, nons flmes chargés,
M. Devergie et moi, de procéder aux recherches médico-légales qu'exi-
ceait la découverte de ce crime.

Le cadavre entier est plié sur lui-méme, la téte au fond, dans un des
angles, les jambes et les cuisses fléchies. Une forte ficelle tournée au-
tour du cou, et passant derriére le dos, se rattache & la cuisse. Le
corps esl incomplétement vétu, les jambes et les pieds nus. La putré-
faction est avancée & la téle et sur la poitrine. Toule la surface du
corps est blalarde et présente, surtout aux mains et aux pieds, un
plissement de I'épiderme résultant de I'immersion dans I'eau oun d'un
contact humide prolongé.

La téte est fracassée, le temporal droil enfoncé, Un trou de T centi-
meétres de diamélre lnisse & nu le cerveau broyé et mélangé de sang
coagule. De ce trou jusqud l'autre coté, le erine est brisé et séparé
par une fracture transyersale sur le colé ganche. 11 existe deux plaies
contuses. A la face on trouve une fracture de 1'os zygomatique droit
el une infiltration sanguine considérable. Autour du coun est un sillon
formé par la corde. La peau est parcheminée sans ecchymoses. Une
contusion trés-profonde existe a I'épaule gauche en arriére et an coude
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Adu méme cote. Le gland trés-allongé est remarquablemeut effilé oy
mince, Anus assez dilalé, mais sans infundibulum bien marqué, Op
constate les signes d'une blennorrhagie aigué compliquée d'une op-
chite. La mort esl le résultat d'une fracture du crine, opéree i laide
d’'un instrument contondant trés-lourd et trés-arrondi. La strangula-
tion n’a eu lieu qu’aprés la mort. 11 existail des traces d'habitudes de
pédérastie caractérisées par la conformation du pénis.

Ops. XXIV. — Tentative d'assassinat par strangulation ; coups por-
165 sur la téte. — Un des exemples les plus intéressants et les plug
instructifs de tentalive de strangulation nous a été offert par I'assas-
sinat dont a eté viclime une vieille servante frappée le 18 juin 1846
par C. Thomas.

La fille F. Méline, dgée de soixante-gualre ans, est de trés-pelite
taille ; elle est au lit, mais elle en sort avec facilité, et, quoigue sa dé-
marche soit encore peu assurée, elle peut sans trop de peine aller d'une

schambre & une auire. Son visage est défiguré par de nombreuses bles-
sures qu'elle a recues el notamment par 'occlusion et le gonflement de
la paupiére du coté gauche; et sur le cuir chevelu, complétement rasé,
on voit les traces de eoups violents. Du reste son intelligence est parfai-
tement conservée ; sa mémoire est intacte et a gardé le souvenir de tou-
tes les circonstances du crime dont elle a été viclime. La parole est
libre, tous les mouvements des membres sont faciles et la sensibililé
n'est nulle part altérée.

En examinant avec soin toute la surface du corps, nous constatons
I'existence de plus de vingt blessures, dont suit I'énumération.

Sur la téte. — 1° Dans la région occipitale, une plaie transversale de
5 centimélres d’élendue, presque complétement cicatrisée, présentant
une saillie assez marquée, formée par un lambeau supérieur. 2° Au
nivean du sinciput, tout & fait a la partie supérieure du crine, une ci-
catrice récente et crouteuse de 2 centimélres, 5° Parallélement & la
précédente el & une trés-petite distance, un peu en avant et & gauche,
une plaie semblable de 2 centimétres. 4° A la parlie supérieure du
pariétal gauche, une longue cicatrice dirigée presque transversalement
d'arriére en avant, de 5 centimétres d’élendue. 5° Au niveau de la su-
ture bipariétale, une plaie de 4 cenlimélres qui la divise perpendicu-
lairement. 6° A la partie supérieure et au milien du front, une plaie
semblable de 2 centimétres seulement. 7° Au niveau de la bosse fron-
tale, du cdté droit, une plaie ohliquement dirigée de haut en bas et de
dedans en dehors, Jusqu'a la partie moyenne des sourcils, n‘ayant pas
moins de 7 centimétres d'étendue, et présentant une induration pro-
fonde du tissu cellulaire sous-cutané. Toutes ces plaies sont actuelle-
ment ecicalrisées et recouverles d'une croiile peu épaisse, mais assez
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large pour montrer que la division des Légumenls a été profonde et les
lévres de la plaie plus ou moins contuses. 8 A la partie superieure de
la région temporale du coté gauche existe encore une plaie horizontale
longue de 5 centimétres. La cicatrice en est réguliére, mais on sent
dans ce point, uue petite tumeur arrondie, ayant la dureté de la sub-
slance osseuse et sur laguelle on ne pent presser un peu lortement
sans déterminer de (rés-vives douleurs. C'est au niveaun de cetle plae
que les médecins appelés immédiatement aprés 1'accident ont constaté,
comme nous I'avons vérifié nous-méme, dans une premiére visite faite
le jour et le lendemain du crime, la perforation des os du crdne et
Pexistence d'un trou irréguliérement triangulaire de 4 a 6 millimétres
d’étendue i travers lequel un stylet pouvait pénétrer jusqu’aux mem-
branes d'enveloppes du eerveau. 9° Un peu au-dessous de celle plaie,
en avant et au-dessus de l'oreille gauche, il en existe une autre beau-
coup moins profonde et longue senlement de 1 centimétre. 10° L'oreille
elle-méme de ce coté présente une déchirure de I'antitragus, large de
5 centimelres et non encore cicatrisée. Celte petite plaie est encore ex-
trémement douloureuse.

A la face. — 11° Au niveau de l'angle externe de I'eeil gauche, on
voit une cicalrice trés-sinueuse, profonde, longue de 5 cenlimétres,
dirigée en bas el en arriére et résultanl d'une plae contuse qui a dé-
chiré les parties molles et pénétré dans 'orbite. 12» L'eeil gauche est
complélement fermé; les paupiéres sont tuméfiées et infillrées d'une
sérosité sanguinolente qui leur communigue une coloration rouge vio-
lacé, en les écartant, on découvre le globe de I'wil revenu sur lui-
méme, la conjonetive rouge el boursouflée, et, au fond de orbite, Ia
cornée terne et opaque qui surmonte une espéce de tubercule fon-
gueux, formé par les débris du globe oculaire. 13° La joue du méme
colé est sillonnée par une profonde cicatrice de 6 cenlimétres de long,
qui s'étend de la branche de la michoire inférieure jusqu'a la com-
nussure des lévres, et comprend loute épaisseur de la joune a travers
laquelle la plaie a pénétré dans la cavité buccale. Un petit point fistu-
leus interrompt la cicatrice. 14 Immédiatement au-dessus de cette
plaie on en trouve une autre plus pelite, longue seulement de 1 cen-
Limeétre, mais également pénétrante. 15° Du coté opposé, la joue droite
est divisée du haut en bas, depuis l'angle externe de I'eeil jusqu’a la
léyre, par une large plaie, longue de 5 centimélres et pénélrant jus—
quau fond de I'arcade zygomatigue i 4 centimétres de profondeur. La
paroi buccale a é1é lraversée comme de I'autre coté, mais de plus une
collection de maliére purulente, s'élant formée au fond de la plaie,
a rompu la cicatrice. 1l en résulte, aujourd’hui, une vaste solution de
continuité béante, mais ne paraissant pas communiquer avec le sinus
maxillaire ni avec la bouche. Le bord inférieur de I'os malaire est dé-
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!‘!udé et la plaie ne pourra se fermer complétement qu'aprés I'exfolia-
tion d’une portion d'os néerosé. 16¢ L'intérieur de la bouche n'est ac—
Luellement le siége d'aucune lésion, La langue recouverte d'un enduit
assez cpais esl intacte. Mais les quatre seules dents qui restaient,
deux & droite el deux & gauche, ont été brisées. 17° En différents
points de la face, et notamment de chaque colé des tempes et vers la
mdchoire, on remarque une teinte jaune verditre, derniére trace do
nombreuses el larges ecchymoses diffuses, aujourd’hui en voie de ré-
solution.

Aw eol. — 18° Dans la région sous-maxillaire, au-dessus du larynx,
nous constatons un gonflement diffus, avec coloration légérement ec-
chymotique de la peau. Celle tuméfaction, qui a été beaucoup plus
considérable qu'elle ne I'est actuellernent et qui est devenu le siége
d'une inflimmation assez vive, s'est accompagnée dés le principe
d'une géne frés-grande de la déglutition, accident qui n’est pas en-
core complétement dissipé. Il n'existe d'ailleurs ni plaie ni excoriation
du col.

Sur le tronc. — 19° A la partie antérieure de la poitrine, et notam-
ment au-dessous de la clavicule droile, on retrouve les traces d'une
violente contusion avee ecchymose, sans plaies ni lésion des parois os-
seuses. 20° Dans la région de 'hypochondre droil, les mémes signes
d'une trés-violente contusion existent, et, dans ce point, comme i la
partie supérieure de la poitrine, des douleurs sourdes, mais persis-
lantes et parfois trés-vives, se font encore senlir. 21° En arriére, les
régions lombaire et sacrée sont le siége d'une large et profonde ec-
chymose, avec légére excoriation de la peau, probablement produite par
la chute du corps.

Sur les membres. — 22° A I'avant-bras gauche sur le bord cubital,
vers la réunion du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs, existe
la cicatrice profondément indurée d'une plaie oblique de 5 centimétres
d'élendue, 23° Prés de cette derniére plaie s’en trouve une autre tout
i fait superficielle et moins considérable. Toules deux ont atteint le
bras, anu moment ou il était porté en avant i demi-fléchi et dans la
pronation, pour parer les coups qui pleuvaient sur la téte et sur le
visage. 24° Enfin les deux poignets et les deux mains sont couvert d’ec-
chvmoses provenant de contusions {rés-nombreuses, dont le siége est
I'indice certain de la résistance qu'a opposée la victime et de la lutte
violente qu'elle a soutenue. Aucune autre lésion n'existe soit a I'exté-
rieur soil 4 l'intérieur du corps.

Conclusion. — 1° La fille F. M... porte sur le corps vingl-quatre
blessures, dont dix-sept a la t&te et sur la face, 2* Ces blessures con-
sistent en contusions violentes, déchirures et plaies contuses, faites
avec un instrument contondant el tranchant, analogue au sécaleur,
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qui nous est représenté, et pouvant remonter au 18 juin dernier,
=* La fille M... survivra 2 ses blessures, bien que leur nombre et I'ex-
cossive gravité de quelques-unes d'entre elles, notamment d’une plaie
avec enfoncement et perforation des os du crine, aient mis ses jours
dans le plus grand danger et doivent faire considérer sa guérison corme
un bonheur inespéré. 4° Elle restera néanmoins complétement privee
de I'eil gauche et elle a perdu les quatre seules dents qui lui restaent,
5° Elle n'est d'ailleurs pas encore toul & fait remise: la commotion
violente qu'elle a éprouvée, la suppuration d'une des plaies de la face
et la nécrose de I'os malaire, prolongeront la convalescence pendant un
temps assez long. G¢ Les lésions caractéristiques ue nous avons con-
statées au-devant du col indiquent d'une maniére positive qu’il y a en
tentative de strangulation,

Osps. XXV. — Tentative d'assassinat par strangulation; coups por-
tés sur la téte. — A la suite d'une tentative d’assassinal, commis le
9 aont 1848, contre la demoiselle Guillemin, domestique chez la
dame L..., je fus chargé de conslater les traces du crime, de concert
avec M. le docteur Porre.

La demoiselle G..., qui est de petite taille et d'une constitulion pen
robuste, est couchée sur le dos ; les appareils de pansement, qui enve-
loppent la téle et une partie du visage laissent voir une tumeéfaction
considérable de la face et du col, qui présentent une coloration hleui-
tre, presque générale, due i U'infiltration du sang dans le tissu cellu-
laire sous-cutané de ces régions. Aprés avoir enlevé les différentes
piéces d'appareil, nous constatons i la téte et & la face les lésions sui-
vintes :

A la partie lalérale droite du front existe une plaie longue de 4 cen-
timétres, dont les bords rapprochés mais non cicatrisés sont fort con-
tus et offrent une teinte d'un rouge vif, résultant d'une violente in-
flammation. Cette plaie est entourée d'une auréole bleudlre, formée
par une ecchymose profonde. Une grande quantilé de sang a du s'é-
couler par cetle blessure, et en effet les cheveux sont agglutings sur
toute la surface du erine par une couche épaisse de sang desséché. Il
n'y a daillenrs pas d’autre plaie aux léguments du crine, Les paupiéres
des deux yeux sont le siéze d'une ecchymose considérable, qui ne s'é-
léve pas jusqu'a la surface du globe de I'eil, mais qui s'accompagne
d'un gonflement douloureux. Aux deux pommettes, mais surtout i
celle du coté droit, on voit une conlusion profonde, qui a déterminé
une tuméfaction énormne de la joue, et une inflammation qui, & droite,
parait revétir une forme érysipélateuse; il n'y a ni plaie ni excorialion
de ces parties.

Il n'en est pas de méme de la face dorsale du nez, qui présente i sa
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partie moyenne deux plaies eonluses, irréguliéres, plus profondes, sans
lésion des os du nez.

La face interne de la joue droite el des lévres a été déchirée par
le choc violent, qui les a froissées contre les dents, et 'on voit
i l'intérieur de la bouche une dechirure accompagnée d'une in-
filtration de sang pres la membrane muqueuse; aucune dent n'a élé
brisée.

Au col nous avons signalé la coloralion bleuitre, produile par une
extravasation sanguine considérable, mais la disposition de 1'ecchymose
est lrop caractéristique, pour que nous ne la décrivions pas d’une ma-
niére loute spéciale. En effet, on voil au-dessus du larynx une ligne
transversale, large de 2 centimétres environ, s'étendant jusque sur les
cotés du col, et dont les estrémilés, la droite surtout, sont marquées
par une teinte plus foneée, une coloralion presque violetle et des traces
de sang plus superficielles. Celte direction, cette forme et cet ensemble
des caractéres de 'ecchymose transversale du col, correspondent par-
faiternent aux lésions que déterminerail une forte pression exercée avec
la main sur cette région.

A la partie antérieure de la poitrine, on découvre cing on six ec-

chymoses disséminées, plus ou moins larges, plus ou moins profondes,
résultant de contusions. 1l en existe de semblables a la partie posté-
rieure el inférieure du trone, ol la demoiselle ... a une assez vive
douleur. Sur les membres, nous trouvons aux coudes, des deux edtés,
nne large ecchymose avec excavalion profonde et élendue le long du
bord cubital de I'avant-bras. Sur la face antérieure de l'avant-bras et
la [ace dorsale des poignets el des mains, il existe encore d'autres ec—
chiymoses moins considérables. A la partie antérieure des genoux et des
Jambes, on voit encore des traces de conlusions violentes et élendues.
Nous devons ajouter qu'a la jambe gauche on remarque une ecchymose
plus ancienne que toutes celles dont nous yenons de faire mention, et
qui s'en distingue par une dilférence plus grande de I'épanchernent
sanguin et une coloration tirant sur le jaune verditre; elle résulte
d'une chute que la demoiselle G... dit avoir faite il y a huit jours. La
plupart des conlusions que nous avons décriles, ont pu échapper & un
premier examen fait & une épogue plus rapprochée du erime, par la
raison que les ecchymoses ne deviennent souvenl apparentes qu'an bout
de deux ou trois jours.
- Nous avons recherché avec le plus grand soin s'il existait quelques
autres traces de violences du coté des parlies sexuelles, et a la partie
supérieure des cuisses. Ces recherches n'ont amené aucun résullal;
et la femme G... bien qu'elle ait reconnu que linculpé G... avait
commencé par vouloir I'embrasser, a nié de la muniére la plus for-
melle qu'il se soit livré sur elle & aucune tentative de violence,
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L'état général de la demoiselle G... est aussi satisfaisant que possible ;
la fiévre est trés-modérée.

Aprés avoir examiné la demoiselle G... nous avons été introduit dans
la chambre o le erime avait été commis. La disposition des lieux et
les taches épaisses de sang qui existent sur une table placée au pied
du lit, permettent de penser que c'est contre I'angle de cette table
que la téte de la femme G... a été violemment frappée, et que s’est
faite la blessure qu’elle porte a la partie droite du front. Du reste, les
blessures volontaires de inculpé Géber ayant di aussi donner lieu
b un grand écoulement de sang, il est impossible de reconnaitre, d’a-
prés les dispositions, le nombre et le siége des taches qui sont disse-
minés sur le sol, sur les meubles et sur les murs, quel a été le
caractére de la Jutte qui a pu avoir lieu entre le nommé Géber et sa
viclime.

1- La demoiselle G... porte @ la téle, a la face, au col, sur le trone
et sur les membres, plus de quinze ou seize contusions on plaies con-
luses, résultant de coups portés soit avec les poings soit avec un ins-
trument contondant; et du choe violent de la téte et de la lace, soil
contre le carreaun, soit contre des meubles; 2- 11 existe au col des lra-
ces évidentes d'une tentative de strangulation opérée par la pression
de la main; 3 La plaie qui existe au coté droit du front 4 di donner
lieu i une perte de sang assez abondante; 4 Cette plaie parait avoir été
faite sur 'angle de la table que I'on retrouve au pied du lit de I'in-
culpé; 5° Malgré le nombre et les violences des coups qu'elle a regus,
et si Pérysipéle qui semble devoir se développer & la face n'aggrave
pas la position, il y a lieu de penser que la demoiselle G... ne suc-
combera pas a ses blessures ; 6° Lincapacité de travail qui doil en ré-
sulter penl étre évaluée au moins 4 un Mois.

Le 1°* septembre, trois semnaines aprés le crime, la fille G..., visitée
de nouveau, souflre encore de la [éte. Elle a des verliges, une ex-
tréme faiblesse des jambes et un trouble persistant de la wvue. La
principale plaie du front est complétement cicatrisée; le nez, encore
gonflé, et les ecchymoses encore trés-apparentes i la face, au col, aux
mains.

Ops. XXVI. — Tentative de strangulation el de suffocation opérées
avee g main ; blessures graves @ la téte. — Appelé le 14 décem-
bre 1850 i constater les traces d'un crime tenté contre la dame Ostin,
nous avons eu d'abord i examiner I'élat des lieux et le désordre qui
existe dans le petit salon; sans répéler ici les détails consignés dans les
procés-verbanx, nous nous bornons a rappeler qu'an bas de la fenétre
on voyait une mare de sang coagulé an milieu de laguelle on trouvait
quelques cheveux arrachés et un peigne brisé. Des gouttelettes de sang
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avaient jailli sur les vilres, sur les rideanx et sur la housse des [au-
teuils, jusqua une assez grande distance. Les meubles sur lesquels est
tombée la dame O... sont également imprégnés de sang. Le chapeau
qu'elle portait, et qui est en lissu trés-peu résistant, est tout brisé et
entiérement déformé. Le coté gauche, surlout, porte les traces de coups
portés. Des linges ensanglantés et mouillés se trouvent prés d'une fon-
taine dans la euisine. Au pied de la fenétre de la sallea manger, il existe
sur le carreau une large tache d'un brun rougeitre; mais nous recon—
naissons qu'elle n'est pas formée par du sang. La dame 0... est éten-
due dans son lit, la téte enveloppée d’appareils, encore 4 demi-vétue,
pouvant a peine supporter le moindre mouvement, et accusant de vio-
lentes douleurs dans la téte. Le visage est considérablement tuméfis,
Les yeux s’ouvrent a peine, les paupiéres gonflées et ecchymosées ne se
laissent écarter qu’avec une extréme difficulté. Le nez est énormément
tuméfié ; en dehors de I'aile gauche on voit une plaie contuse entourée
d'une large excoriation. La lévre inférieure est fendue et infiltrée de
sang. Autour du cou, il exisle des traces manifestes d'une forte pres-
sion, qui a excorié et contus les téguments. Ces blessures sont les seu-
les que nous puissions reconnaitre, en raison de I'état général trés-
grave dans lequel se trouve la dame O... En effet, cette dame a recu
plusieurs coups sur la téte, et est i peine remise de I'élat de commo-
tion dans leguel elle était tombée. Le sang qu'elle a perdu en trés-
grande abondance a épuisé ses forces. Elle est en proie a une figvre
ardente et se plaint de douleurs aigués dans le crine. Enfin une agi.
tation nerveuse excessive s'ajoute a4 ces différents phénomeénes. Il n'y
a d'ailleurs aucun signe de paralysie méme partielle et pas de délire.
Nous n'avons pas eru devoir enlever I'appareil qui couvrait la téte, dans
la crainte de déterminer, soit une hémorrhagie, soit de trop vives
soullrances.

1* La dame 0... porte a la téte et la face des plaies contuses, nom-
breuses et profondes; 2° Ces plaies ont été failes par nn instrument
contondant, et le casse-téte plombé gu'on a trouvé a terre au milien
du sang qu'a perdu la dame 0..., a pu servir & faire les plaies indi-
quées; 3° Il existe au cou et autour de la bouche des marques prove-
nant de violences exercées avec la main pour opérer la strangulation et
éloulfer les cris; 4= Quant aux conséquences de ces diverses blessures,
outre I'extréme faiblesse qui résultera de la perte de sang, elles metlent
quant & présent la vie de la dame 0..., en danger, & la fois par leur
effet direct, et par les complications telles que I'érysipéle et I'inflam-
mation des enveloppes du cerveau, qu'elles sont de nature & en-
trainer 4 leur suite; 5 Il sera nécessaire de constater ultérieurement
I'état dela dame 0..., afin de reconnaitre avec plus de précision les
caractéres de ses blessures et d'en préciser avec cerlitude la nature.
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Deux jours plus tard, I'état était un peu amélioré, la I‘Enlv'rc tombée.
Mais il reste de la pesanteur de téte, un brisement général, de la
surexcilation nerveuse, de la figvre, des hallucinations; une conlusion
au-devant de I'épaule gauche a été produite par la pression du genou;
Iavant-bras el les mains sont ecchymosés; irois plaies existent & Ia
tempe gauche. L'état de la dame 0..., sans paraitre aujourd’hui aussi
immédiatement dangereux pour sa vie, conserve néanmoins une
arande gravité, Outre les blessures que nous avons précédemment
notées, il existe sur le colé gauche de la téte & la tempe, trois larges
plaies contuses, trés-profondes, faites avec le casse-léle, el qui ont
donné lien a une trés-abondante hémorrhagie. En supposant que les
blessures de la dame 0... ne compromellent pas sa vie, elles entraine-
ront certainement une incapacité de travail de plus de vingt jours et
un traitement trés-rigoureux.

Ops. XXVII. — Tentative de strangulation & U'aide de la main; vio-
lences diverses. — La femme Courtin a été de la part de son mari I'ob-
jet des plus cruelles violences. Chargé de constater son état, le 18 dé-

cembre 1850, je la trouve alitée et tros-abattue. La face est tuméfiée

au point d’étre méconnaissable et offre une teinte violacée, presque
uniforme, due aux ecchymoses presgue innombrables dont elle est le
siége. Les yeux couverts par les paupiéres gonflées et infiltrées de sang.
Sur la joue gauche, vers I'angle de la méichoire, on voit deux plaies
contuses ayant tous les cavactéres d'une morsure. Les denx oreilles
sont en partie arrachées et déchirées i leur base. En arriére, a l'occiput,
le cuir chevelu est divisé par une plaie profonde de 2 centimétres d'é-
tendue.

Au col, de chaque cité du larynx, on reconnait les traces d'une
pression trés-violente, exercée avee la main. Les ongles, enfloncés dans
la peau, y ont produit une longue excorialion. Des ecchymoses mar-
quent 'empreinte des doigts, et le cou est notablement gonflé. La
voix est alfaiblie et ne sort qu'avec peine.

Les bras et les jambes sont comme marbrés d'ecchymoses multiples,
larges et profondes, et d’excoriations, indices des coups répélés qui
ont été portés sur loutes les parties du corps. Le poignet et la main
gauche sont meurtris, tuméfiés, douloureux. La main droite est en-
core plus gravement blessée ; elle est le siége d'un gonflement consi=
dérable avec rougeur et tension trés-pénible, produite par une morsure
trés-étendue & Dextrémité du pouce et de l'index, qui sont divisés
dans presque toute leur circonférence. La fiévre est trés-forte, la souf-
france extréme; il y a impossibilité de [aire le moindre mouvement et
de supporter aucun déplacement. La morsure de la main donne lien
surtout a des douleurs intolérables, et une inflammation trés-vive
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commence & se développer. L'intelligence est intacte; il v a senlemeny
une extréme surexcilation nerveuse.

En résumé nous concluons : 1° La femme C... porte 4 la face, sur
les membres et presque sur tout le corps, des traces de coups extré-
mement nombreux, portés avec la derniére violence, a I'aide des poings
et d'un instrument contondant, tel que des pincettes, qui ont pu faire
nolamment les plaies que 'on a nolées aux oreilles et & la partie posté.
rieure du crine; 2* 1l existe de plus, au-devant du cou, des indices
certains d'une tentative de strangulation opérée par la pression de Ia
main et des ongles. 3> A la main droite on trouve deux morsnres
profondes, i Uextrémité des doigts; il en existe une moins violente i
la joue; 4° L'état de la dame C... doit élre considéré comme extréme-
ment grave, en raison du nombre, du siége et de I'étendue des bles-
sures (u'elle a regues. La vie est dés & présent en danger, et peut-
étre ultérieurement compromise par les complications imflamnmatoires
qui peuvent survenir; 5 Dans tous les cas, et quelle que soit 1'issue de
ces blessures, I'incapacité de travail dépassera certainement un mois.

Revue par nous douze jours plus lard, la fernme C... est levée, quoi-
que tris-faible encore : la face est altérée, colorée en jaune verdatre,
La main enveloppée, suppuration abondante el profonde. Tendons
dénudés; mouvements impossibles et trés-douloureux. Parties dé-
formées par un gonflement considérable. La dame C... est encore
trés-souffrante el trés-faible. Ells est loin d'étre remise des bles-
sures qii'elle a recues et de l'ébranlement nerveux qui en a été la
suite.

L'inflammation, déterminge par les morsures des deux premiers
doigts de Ia main droite, persiste et présente une extréme gravité. La
suppuralion qui s'est étendue profondément peut rendre nécessaire
I'amputation des deux doigts. Elle aura dans tous les cas, pour conse-
quence certaine, la perte du mouvement des derniéres phalanges, qui
conslituera une infirmité incurable. Cet état de la dame C... doil se
prolonger encore trop longlemps pour qu'il soit possible de lui assi-
aner un terme precis.

Ops. XXVII. — Affaire Douls. — Mort par stranqulation. — Sui-
cide pris pour un assassinat. — Abandon de laccusation. — Le
25 juin 1861, l'accusé Douls arriva a Albi avec une vieille fermme qu'il
faisait passer pour sa domestique. Aprés avoir logé quelques jours i
hotel, il avait loug pour trois ans une maison isolée. Le 9 juillet, il
installa dans cette maison la femme qui 'avait accompagné a Albi; les
voisins n'enrent pas le temps d'élabliv des relations avec elle et re-
marquérent seulement sa surdité ponssée & tel point qu'on pouvail
sapprocher d'elle sans qu'elle s'en apergut.
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Deux jours aprés, le 11 juillet, vers six heures du soir, Douls sortait
de sa maison ot on 'avait vu rentrer prés d'une demi-heure auparavant,
il paraissait troublé,. appelait des secours et annongait que la vieille
dame qui logeait avec lui était morte.

Plusieurs personnes accoururent aussitot, montérent au premier
étage de la maison el pénélrérent dans une chambre ol gisait étendu
sur un lit de fer le corps d'une femme qui paraissait sans vie. Le ca-
davre était couché sur le dos et recouvert d'un drap jusqu'a la poi-
trine ; les bras nus longeaient le corps et se trouvaient i découvert ;
quelques goulles de sang avaient coulé du nez sur la lévre supérieure ;
enfin on remarquait aulour dua cou une torsade de coton lerminee par
des glands. Douls qui était entré dans la chambre avec les voisins se
préparait a desserrer le cordon, il s'arréta sur 'observation de la veuve
Pélissier que ce soin élail inutile et qu’il convenait d’attendre I'arrivée
des magistrats qu'on avait averti.

Le docteur Guy arriva avant eux, il déclara qu'il n'y avait ancun es-
poir de rappeler i la vie la femme qu’il venait d’examiner; il ne sentit
aucune pulsation, la main droite étail froide, la gauche conservait seule
un resle de chaleur. M. Guy passa ensuite sa main entre la torsade et
le cou et remargua avec surprise que la constriction n'était pas assez
forte pour empécher la circulation du sang et produire 'nsphyxie.

BientGt les magistrats arrivérent accompagné d'un second médecin,
le docteur Caussé. lls furent frappés, comme les personnes accournes |
les premiéres sur les lieux, de I'aspect que présentait le cadavre : Ia
face était pile, les yeux fermés ; les pupilles n'étaient ni contractées ni
dilatées; autour de la bouche entre ouverte on remarquait une teinte
violacée avec un pointillé rouge a gauche et une dépression trés-sen-
sible. La position du corps dans le lit, celle des bras frappérent tout le
monde par 'aspect naturel qu’elles présentaient : rien n’annnoncait
une mort violente et la femme couchée sans vie paraissail d'abord en-
dormie.

Le cadavre était revétu d'une chemise propre, un mouchoir blane
convrait les épaules et était maintenu en avant par une épingle ; les
pantoufles étaient sous le lit, la robe et une coilfe de velours étaient
suspendues a I'espagnolette. Sur le parquet, a c6lé d'une malle ouverle,
étaient des cordes qui paraissaient avoir servi i fermer des caisses.

En présence de cette mort dont le caractére et la cause n'élaient pas
encore connus, Douls {ut inculpé du meurtre de la femme qu'il dit s’ap-
peler veuve Bodelet, et les soupgons furent bientdt confirmés par le ré-
sultat de I'examen des hommes de I’art.

Le procés-verbal de constatation déerit ainsi la position du corps
circulaire d'une femme de 70 ans, gisant sur son lit : les deux bras le

long du corps, les jambes étendues; le drap recouvrant jusqu'a la
Tanoiey, — Pendaison, 15
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poitrine, la couverture roulée sur le milien du lit 4 coté du mur, les
deux mains et une partie des bras recouvertes par le drap,

Autour du con une torsade de coton blanc servant d’embrasse do
rideaux serrée au moyen d'une coulisse. Cadavre encore rigide : les '
yeux fermés; traces de sang, provenant d'un saiguement de nez, suy
les narines et sur les lévres.

Le corps aurait été trouvé & 6 heures du soir, déji froid, les bras
rapprochés du corps et un peu ployés. Il semble 4 Pexpert que e
bras droit élail & découvert et le bras gauche sous le drap.

Le corps est vélu d'une chemise et d'un corsage. Aucune souillure
ne se remargue sur les linges. Sous le jarret droit, il existe une plaie et
quelques excoriations,

Rapport des docteurs Caussé et Guy du 20 seplembre 1861, — Exa-
men et autopsie du cadavre de la femme Boucher. — M. Guy avait été
appelé au premier moment pour donner des soins i la femime Boucher.
Il constata que le bras droit était froid, passa le doigt entre le con et
le lien qui 'entourait et le trouva pen serré.

Peau pile, yeux fermés, pas d’ecchymoses sous les conjonctives, pu-
pilles normales; pas de dépression, ni décroissance du nez; quelques
goulles de sang écoulé par la narine gauche; bouche entriouverte;
langue non sortie, pas d'écume. Autour de la bouche, légére teinte
violacée avec un pointillé rouge & gauche et une dépression trés-
remarquable.

Les experts insistent sur la position du corps dans le lit, qui semble
trés-naturelle et n'indique nullement une mort violente.

La torsade en coton, de la grosseur du petit doigt, entoure le con
de la maniére suivante : la téte une fois passée dans 'anse, celle-ci a
élé réduile et serrée, soit au moyen du conlant gui se tourne en avant,
soit en tirant sur le chef droit qui a été ensuite passé a droite et &
gauche derritre le cou et ramené i la partie antérieure, ou il a été
noué par un nend simple et pen serré avee L'autre chel qui pa
double dans le coulant. Ces deux chels de lien sont terminés par des
glands. Ce cordon ne nous a pas paru étreindre fortement le cou. La
peau ne présente aucun pli ou froncement el porte seulement I'em-
preinte rougie des différents fils formant la torsade qui, cependant, est
passée deux fois autour du cou.

Le bras droit est froid et le reste du corps n'est pas trés-chaud. Flac-
cidité des membres. _

A la partie exlerne et supérienre du bras droil, une tache de conlenr
sombre de la largeur d’'une piéce de 1 franc.

Dans le point exactement correspondant du bras gauche, on trouve
une semblable tache plus irréguliére et un peu plus grande. En dehors
du jarret droit, excoriation séche avec desquammation de I'épiderme;
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autour, sur un fond rouge, affection évidemment dartreuse; pas d'in-
jection des tissus sous-jacents au niveau des taches brandtres des bras.
Toutes les constatations qui précédent ont été faites, sur les lieux,
le jour méme de la découverte du crime. Lautopsie a éié faite le len-
demain.

Les doigts sont fléchis, comme crispés. Leurs extrémilés, surtout a
aauche, ont une teinte violacée sur laguelle nous nons expliquerons
plus tard.

Le lien qui entourait le cou a été enlevé. Au lieu de I'empreinte
formée par impression de la torsade sur les tissus, on constate une
bande unie de couleur violacée, large de 10 millimétres et continue
d'un eoté 4 'autre du cou, trés-apparente a droite, un peu moins en
avant et a gauche. Cette trace disparait complétement en arriére et
a droite. Elle passe an-dessous du cartilage thyroide et se dirige obli-
quement de bas en haut et d’avant en arriére. La pean du coun et les
tissus sont jaunes; d'ailleurs, ni ecchymoses, ni égratignures quel-
congues ; un pen de rougeur et quelgues mucosités sanguinolentes, pas
d’écume dans le laryng.

Rien de particulier dans Pintérieur de la bouche, ni dans le pharynx.

Sous le cuir chevelu, nombreuses taches ecchymoliques, données
comme des preuves de la mort par sulfoeation.

0s du crine et encéphale & I'état normal.

Poumons volumineus, quelques adhérences a droite laissant écouler
un liquide spumeux el sangninolent abondant. Pas d’ecchymaoses sous-
plearales.

Ceeur contenant un pen de sang fluide, pas d'ecchymoses sous-péri-
cardiques. Foie de couleur verdatre, écoulement de sang visquenx et
noir.

Estomac sain, contenant une bouillie liguide de couleur grisitre,
Intestins présentant une injection des vaisseaux capillaires, d'ofi cou-
leur sombre rouge avec arborisations veineuses noires :

Conelusions. — 1* La femme Boucher est morte asphyxiée;

2% Il existe de graves présomptions qu’elles sont dues a des violences
exercees sur la bouche au moyen d'une main ou d’un tampon, el sur
le con a I'aide d'un lien;

3" Le lien aurait da laisser une légére interruption en avant et i
Fendroit du coulant ot les deux chefs ne peuvent se rapprocher assez
pour comprimer la pean; que sur ce point au contraire I'empreinte est
suivie et continue, tandis qu'en arriére et a droite il n'en existe au-
eune trace dans une étendue de plusieurs centimétres, que dés lors on
peut se demander si la position de la torsade n'a pas été changée ;

4" Les nombreuses taches ecchymotiques observées sous le cuir che-

|| velu, la coloralion violacée signalée aulour des lévres, la dépression
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de la joue sont autant d’indices de la mort par suffocation et semblent
donper un démenti au fait du suicide ;

5° La couleur rouge sombre de toute la masse intestinale et la cou-
leur violacée de l'extrémité des doigls, résultant de congestions pas-
sives, qui se forment aprés la mort, donnent lieu de penser que la
veuve Bodelet n'est pas morte sur le lit et qu'elle n'y a été portée
quapres étre restée quelque temps dans une position qui permit aux
liquides de congestionner ainsi passivement les viscéres et les extré-
mités du corps ;

6* En tenant compte de tous ces faits, qui ont entre eux une cer-
taine connexité el se corroborent mutuellement, nous pensons devoir
repousser I'idee du suicide de la femmme Adéle Boncher, veuve Bodelet.

Déposition du docteur Guy. — Appelé vers cing heures et demie du
soir prés de la veuve Bodelet, je la trouve morte, mais la main droite
froide, la gauche encore chaude. — Je passai mon doigt entre la tor-
sade et le cou, et il me parut que la constriction telle qu’elle se mani-
festait alors n'était pas de nature & empécher une suflfisante circula-
tion du sang. La face de cette femme m'indiquait néanmoins qu’il y
avait ici une congestion. Je n'avais pas été le premier 4 la toucher.

Déposition du docteur Caussé.— Queslionné sur la possibilité de cris
poussés par Ia fernme Bodelet, il répond par cette hypothése quela vie-
time aurait été surprise par derriére. Le meurtrier a passé autour du cou
et par-dessus la téte embrasse qu'il aura serrée avee force de la main
droite pendant que dela gaucheil lui fermait violemment labouche. La
mort a di arriver promptement sans cri ni latte. Fappuoie sur la so-
lution de continuilé du sillon en arriére et a droite. Dépression a
aauche de la bouche. Insiste sur la position réguliére de la per-
ruque, malgré le mouvement du bras nécessilé pour passer le lien
deux fois autour ducou. Bur la situation naturelle des bras et de tout
le corps, inconciliable avee les conclusions d'un suicide. Ne comprend
pas que la strangulation, aprés le premier tour, ait permis la liberlé
d'esprit et de main propre i faire le second et une rosette.

A six heures gt demie, Caussé a vu 'épigastre a peu prés froid, le
bras droit plus froid encore. On peut admettre que la mort wait en
lieu que vers quatre heures; comprendrait cet état de chose, si la mort
avait en lien de deux a trois heures.

Déposition de M. le docteur Rigal (de Gaillac). — Se borne & résu-
mer trés-briévement la contre-expertise a laquelle il s'est livré.

L'état du lit, 'absence de toute lutte, de toule trace de violences;
intégrité du nez et des lévres tant an-dessons qu'an dedans de la bou-
che; la dépression probablement passive ; la nature, la disposition du
lien, la trace qu'il laisse aprés lui, soit i la surface soit au-dessous de-
la peau du cou ; I'absence de taches ecchymotiques sous-pleurales; la
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porté dans le débat un élément nouveau et d'une gravité que l'on ne
saurait se dissimuler, termina ainsi son réquisitoire :

« Celle opinion si nette et si calézorique a fait naitre des doutes dans
mon esprit; et ce doule doit suffire pour que, dans ma conscience
d’honnéte homme et de magistrat, je ne persiste pas dans une accu-
sation qui ne me parait pas complétement el péremptoirement jus-
tifice. » g

Ops. XXIX. — A[faire Armand. — Simulation de tentative homi-
cide par strangulation et commotion cérébrale. — Le T juillel 1863,
vers huit heures du soir, un homme dans la force de 'ige, domestique
au service de M. Armand, a Montpellier, le sieur Maurice Roux, est
trouveé dans une cave de la maison, étendu sur le sol, les pieds et les
mains liés, étranglé, presque sans vie. Des soins et un traitement éner-
gique ne lardent pas & le ranimer. En moins de trois heures, les mé-
decins constatent qu'il est complétement revenu & lui. Il ne lui reste,
sauf les brilures profondes qu'on lui a faites aux bras et aux mollets
pour le rappeler 4 la vie, qu'un brisement général et un mutisme
absolu.

("est done senlement par des signes que, dés le lendemain matin,
il fait comprendre comment il se fait qu'on 'ait trouvé dans P'étal que
nous venons de rappeler. Il aurail élé surpris par son maitre dans la
cave, ou il chargeail du bois, et M. Armand, en I'apostrophant, lui au-
rait asséné un coup derriére la téte et aurait ensuite étranglé et chargé
de liens. Cette scéne de violences, d'aprés la déclaration du sienr Man-
rice Roux, se serail passée a huit heores el demie environ du matin; ce
qui porte i plus de onze heares l'espace de temps durant lequel il se-
rait resté gisanl sur le sol de Ia cave o 1l a éle trouvé, & sepl heures
el demie du soir, par la servanle gui descendait chercher le vin du
repas.

Le sieur Maurice Roux est transporlé i I'hapital Saint-Elei, pour y
etre soigné de ses bralures qui, parait-il, se sont compliquées d'acci-
dents inflammatoires assez graves pour avoir mis sa vie en danger.
Quant aux suites des violences, elles ne paraissent pas s'élre prolon-
gées, el, dés la matinée du second jour, le sieur Maurice Roux avait
recousré l'usage de la parole et conlirmait, dans un long interroga-
toire, le récit qu'il avat fait d'abord par gestes.

Sur celte accusation, M. Armand enlevé a sa famille, prisonnier
pendant neuf mois, n’a vu son innocence proclamée (u'aprés un renyoi
pour cause de suspicion légitime devant la cour d’assises des Bouches—
du-Rhone, le 24 mars 1864. La science médico-légale a en trop de
part i ce tardif triomphe de la justice et de la vérité pour que I'on ne
lise pas avec intérdt la consultation suivante sur laguelle s’est appuyee
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Le premier, appelé en toule hite, déerit en ces termes la position
et I'état de Maurice Roux : « A gauche de la porte de la cave, étendu
diagonalement sur un sol rempli de petits fragments de charbon, cou-
ché sur le coté gauche, la face tournée vers le sol, les jambes envelop-
pées par un mouchoir... Les avant-bras et les bras étaient froids ; la
face et la léte présentaient la chaleur naturelle ; la respiration était
sterloreuse, le pouls & pene appréciable, la paupiére et I'wil presque
insensibles.

M. Surdun, qui arrive un peu aprés le premier médecin, trouve en-
core loux « étendu tout de son long, un pen sur le cilé gauche; la
face bléme, noircie par le charbon, ayant une expression d’hébétude,
les paupiéres a demi fermées, la bouche presque close la respiration
presque normale, lepouls faible, régulier, trés-lent, les hattements du
coeur trés-lents quoique réguliers; la chemise souillée par devant de
taches encore un peu humides de mucus ou de salive mélée i de la séro-
silé légérement sanguinolente. Toute I'habitude du corps élail lillérale-
ment froide. lln’y avaitunpeu de chaleur que sur la poitrine etleventre. »

A celte double deseription qui, sur presque tous les points impor-
lants est parfailement concordante, il est impossible de méconnaitre
qu’an momenton le sieur Maurice Roux a élé trouvé étendu sur le sol
de la cave, il était, comme I'a fort justement dit M. le docteur Surdun,
dans un état d’asphyxie imminente, et subissail en réalité les premiers
effets de la strangulation ; affaiblissement du pouls a peine apprécia—
ble pour M. Brousse, la respiration stertoreuse, c’est-i-dire ronflante,
I'insensibilité des paupiéres et du globe de I'w:il, 'écume 1égérement
sanguinolente qui tachait la chemise, tous ces signes démontrent un
commencement d'asphyxie.

Mais il n'est pas moins constant que cette asphyxie élait incompléte
el encore peu avancée; car il a suffi a M. Brousse de comprimer la poi-
trine, en pratiquant la respiration artificielle, pour signaler le retour
graduel « de la respiration, de la circulation et de la sensibilité, » 2
ce point que dans lintervalle trés-courl qui a séparé la venue de
M. Surdun des premiéres constatations faites par M. Brousse, 'etat de
Mauvrice Roux s'était déja modifié fayorablement, puisque M. Surdun
trouvait la respiration non plus stertoreuse, mais « presquenormale; »
le pouls non plus & peine appréciable, mais « faible et régulier, » et
que cet honorable médecin notait « le retour des mouvements respi-
ratoires el de la sensibilité, comme faisant espéver le retour ala vie.
Ces observations s'accordent done i prouver que le sieur Maurice
Roux n’a éprouvé qu'un commencement d’asphyxie dont les symptomes
se sont dissipés rapidement et avec facilité,

9 Disposilion des liens autour du cou, des mains et des pieds. — Le
sieur Maurice Roux élait, nous 'avons dit, élranglé et garrotte. Il estde
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possible le résultat homicide quiil poursuit. Ces remarques s'appli-
quent de la maniére la plus frappante au cas qui nous occupe, oi 'on
voit les tours mullipliés que fait la corde au cou de Maurice Roux.
Mais il en est de plus décisives encore. Le lien n'était pas fixé : ce (qui
ne pourrait s'expliquer que par celle circonslance, que le meurtrier
aurait serré trés=fort de fagon & n'avoir pas besoin d'assujettir le lien,
la strangulation ayant été opérée d'un seul coup, Or les margues de
celte constriclion trés-forle, qui seraient restées profondément em-—
preintes sur la peau du cou, font précisément défaut, « sugillations
peu profondes et sans ecehymoses, » dit M. le docteur Surdun. Cir-
constance décisive! car voiel ce que I'observation et I'expérience nous
dictaient dans I'Etude précitée : « Le point capital dans la distinetion
de la strangulation suicide ou homicide, ¢'est la présence des désordres
extérieurs et des lésions locales que I'ontrouve au cou et qui, presque
nuls chez les suicidés, sont au contraire & peu prés constants et sou—
vent trés-apparents, trés-élendus, trés-profonds et tout a fait carac-
téristiques dans le cas de meurlire accompli ou lenté par strangu-
lation. »

Il est une particularité sur laguelle il est bon de revenir, ecar elle
pourrait parailre élever une contradiction enlre le fait observé chez
Maurice Roux et les considérations qui précédent. Tous les témoins
s'accordent a dire que la corde quilui entourait le cou était trés-
serrcée. Nous sommes fort loin de contester celle assertion et nous ne
doutons pas qu'elle soit parfaiternent exacte. Mais le resserrement du
lien autour du cou de Maurice Roux résulte manifestement du gon-
flement spontané qui s'est opéré dans ces parties sous 'influence d'une
constriction d’abord modérée et graduellement accrue, & 'insu méme
da patient, qui a subi ainsi, sans le vouloir, un commencement d'as-
phyxie et une réelle menace de mort. Ce qui le prouve sans réplique,
c'est I'absence de toute lésion extérieure et méme de toute ecchymose
qu'une constriction violente dés le début n’edt pas manqué de pro-
duire.

Sur ce premier point, donc, ¢'esl-i-dire en ce qui touche la dispo-
sition du lien autour du cou, tout concourt a éloigner I'idée de I'in-
tervention d'une main homicide ou méme dune main simplement
etrangére.

Passons & la ligature des mains et des pieds.

Pour les pieds, nulle difficulté, nul intérét. Les jambes étaient alta-
chées i la hauteur de la cheville par un mouchoir blanc appartenant &
I'inculpé Armand. Ce n'est pas & nous qu'il appartient de relever la
signification morale de ce dernier détail. Quant au reste, nous n’avons
rien i dire, les pieds ayant manifestement pu étre liés n'importe par
qui ni comment.
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Quant & lamaniére dont les mainssont atlachées, elle n'a pas 4 heau-
coup prés an'ant de porlée.que 'on est généralement tenté de le
croive. Nous ne craignons pas de le dire, tout est possible en pa-
reille matiére. Et nous nous rappelons parfaitement avoir éprouvé
plus d’'une fois une véritable surprise en constatant, dans des cas de
suicide avérés, des ligatures failes aux mains avec une habileté extra-
ordinaire et un art qui semblait attester une dextérité ou une patience
merveillenses. 1l s'en faut de beaucoup que le procédé de ligature em-
ployé pour le sieur Maurice Roux doive exciter le méme élonnement
et puisse laisser place au doute. La position des mains derriére le dos,
faite pour frapper le vulgaire, n’a, on I'a vu, aucune signification. Elle
est signalée comme un fait banal par M. Brierre de Boismont. Il n'est
pas plus dilficile de se lier soi-méme les mains derriére le dos qu'an-
devant de la poitrine. Enfin, pour la maniére dont la corde enroulait
les poignets du sieur Maurice Roux, elle est véritablement la plus
simple du monde, et atleste, d'une maniére flagrante, que ¢’est bien lui
qui s'est altaché les mains. La main droite liée d'sbord, reste plus
habile pour faire, quoique serrée déja, la ligalure de la main gauche.
La méme corde réunit les deux mains, faisant dix tours i la premiére
et trois seulement & la seconde. Elle les réunit sans les assembler en
laissant entre elles juste I'espace nécessaire pour que la corde puisse
étre tournée d’une main sur I'autre. Le neeud qui la fixe est simple.
Que dire de plus? Lt n’en avons-nous pas dit assez déja pour démon-
trer sans réplique que :

Les ligatures gue le sieur Maurice Ronx portait an cou, aux pieds et
aux mains, n'impliquent en avcune fagon Pintervention d'une main
étrangére; non-seulement il peut se les élre appliquées lui-méme, mais
encore tout concourt a démontrer que c'est lui et non pas un autre,
qui a tourné la corde autour de son cou et altaché ses pieds el ses
mains de la maniére qui a été constalée.

5° Durde du temps pendant lequel le sieur Roux est resté élranglé
et garrotté. — Dans toute affaire criminelle, préciser 'heure exacte a
laquelle le crime a été commis est le point capital, celui sur lequel
repose quelquefois toute Paccusation. Et il nous sera permis de le faire
remarquer, c¢'est le plus souvent i la médecine légale que la justice est
couduite & demander celte détermination précise. Jamais peut-2lre celle-
ci w'a été a la fois plus importante et plus facile que dans le cas dont
il s'agil ici,

La declaration de Maurice Roux, qui est, personne ne le conteste,
lonte I'accusation, pose en fait, sans commentaire ni atténuation pos-
sibles, que ¢’est dans la matinée du T juillet, vers huil heures et demie,
que s'est passée la scéne de violence dont il a él¢ victime. Et il de-
meure élabli que c'est dans la soirée du méme jour, vers huit heures,
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que pendant fort peu de temps. EL ici ce n'est vraiment plus la science
que nous ferons parler, mais le simple bon sens.

Qui ne sait qu'une constriction opérce d'une fagon quelcongue
sur une partie du corps dont toute la circonlérence est embrasség,
a pour effet de déterminer trés-rapidement le gonflement et le
changement de counleur de cette partie? La ligature faite au hras
avanl une saignée, une cravale, une jarretiére on un anneau trop ser-
rés produisent ce résultat visible pour tous les yeux, et qui ne se fail
altendre ni une heure, ni deux, ni dix.

Ajoutons, en ce qui touche particuliérement la tentative de strangu-
lation, que nous avons établi par I'analyse d'un grand nombre de faits
consignés dans nolre Etude, que « pour peu que la tentative de stran-
aulation ait élé sérieuse, on trouve sur la face, sur le cou et méme sur
la poitrine des points ecchymotiques et des extravasations sanguines
qui en sont un des signes les plus constants. Ce sont la, disions-nous,
et I'on nous permellra de rappeler ces réflexions qui, laitesil v a
quatre ans, trouvent iciune application si directe, ce sont la des carac-
Léres positifs, auxquels un expert habile reconnailra la réalilé d'une
tentative de strangulation, et dont 'absence le mellra siirement en
garde contre la frande, surtout si les exagérations de la personne quil
examine lui montrent un deésaccord (rop frappant entre les violences
dont elle se dit victime et le peu de gravité des désordres locaux et des
accidents qu'elle présente. »

Si I'on veut bien maintenant se reporter a 'état de Maurice Roux,
tel que le décrivent les médecins qui lui ont donné des soins, sa face
est bléme, le cou ne présente que quelques sugillations peu profondes,
dont les traces, dit M. Surdun comme pour mieux confirmer nos con-
clusions, sont toutes fraiches et par conséquent ne remontent pas
a onze heures; il n'y a pas d'ecchymoses; et (nous citons textuelle-
ment) les mains el les pieds ne sont pas tuméfiés, malgré la con-
striction assez forte des poignets et des chevilles. D'oni celle conclusion
forcée, que ni le cou, ni les mains, ni les pieds n'élaient serrés
depuis longtemps.

Nous avons déja ait pressentir un autre argument tiré de la rapidite
avec laquelle le sieur Maurice Roux avait repris ses sens; car avant
quon lui brilit les bras, il est constant qu’il avait déja recommencé
a respirer librement, que le pouls avail repris sa régularilé el que
la sensibilité avait reparu. Ce qui prouve sans réplique que, loin
d'étre depuis onze heures sous l'influence de I'asphiyxie, il en subis-
sait seulement les premiéres atteintes. Lorsque celle-ci en effet a agl
fortement ou trés-longuement, il faut parfois plusieurs heures pour
que les soins les mieux dirigés réussissent a réveiller quelques signes
de vie. Nous avons constalé ailleurs que la strangulalion incomplete
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gnons pas de le dire, par le sieur Roux, s'ouvre, on se le rappelle, par
un coup de biche ou de biton que son maitre, se dressant devant Jui,
lui aurait asséné sur le derriére de la Lile, pendant qu'i genoux il
ramassait du bois.

Yoyons d'abord les faits, matérielloment établis. Nous citerons le
rapport de M. le docteur Surdun écrit trois jours aprés 1'événement, cir-
constance qui explique comment, dans le méme paragraphe, il men-
tionne des constatations faites, les unes le premier jour et les autres
le lendemain, aprés que la version de Maurice Roux éait connue :
« J'examinai la nuque avee précaution sans déranger le malade et ne
trouvai rien; cependant le lendemain je vis dans celte région, an mi-
lieu el tont prés de l'insertion supérieure du muscle trapéze droit, une
petite excoriation placée en long surla saillie de ce muscle, de couleur
brune, de 2 centimétres de longueur et de 1 centimétre dans sa plus
arande largeur. » Telles sont les constatations de M. le docteur Sur-
dun : il ne voit rien d'abord et découvre le lendemain une écorchure
a locciput.

Ici se place un incident que nous voudrions pouvoir passer sous si-.

lence, une expertise médico-légale, grave par les noms qui y figurent,
nulle par la manicre dont elle a élé conduite, erronée par les réponses
monosyllabiques auxquelles elle a abouti. :

Au lieu de demander aux médecins si la lésion constatée par M. Sur-
dun pouvait étre attribuée & un coup de biton ou de biiche, ce que
réndaient an moins fort douteux les earactéres si nettement tracés par
Ie premier expert qui n'avait trouvé dans la région occipitale qu'une
écorchure trés-peu étendue et peu profonde, on leur pose dans une
commmission spéciale trois questions purement théoriques et abstraites
qu'il faut, de toute nécessité, que nous citions textuellement :

@ 1° Un coup porté sur la nugque peut-il oceasionner une commo-
tion, peut-il occasionner une syncope?

a 2° Est-il nécessaire qu'un coup ait élé violent ou trés-violent pour
provoquer la commotion et amener la syncope, quand ce coup est porté
sur la région précitée?

« 5° Un coup porté sur la nuque et susceptible d'amener la commo-
tion ou la syncope doit-il toujours laisser, au moment méme, des traces
marquées de contusion et en particulier des ecchymoses? »

A ces trois questions qui, nous devons insisler sur ce point, ne
s"adressent qu'a de pures hypothéses, et serblent supposer établis des
faits qui non-seulement ne sont nullement prouvés, mais sont méme
contredits par I'examen direct de la personne prétendue blessée, les
experts, sans commentaire, sans dislinetions, sans réseryes, se I'L"Erl-
enent 4 répondre : & la premiére, oui;% la seconde, non; a la troi-
sitme, non. Leur rapport est toul entier dans ces trois mots. Et ce qui
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upposer que Roux a été assommé d'un coup de bitche qui eiit fait de
bien autres désordres et qu'il est beaucoup plus simple et plus vrai-
semblable d’attribuer la double écorchure i Poceiput et au eoté aux
tractions du corps sur le sol.

_Dans auvcun cas, d'ailleurs, on ne saurait admetire la réalité d’un
coup porté derriére la téte au sieur Roux, et il n'y aurait pas eu lieu
d’en discuter les effets problématiques, si nous n’avions i revenir sur
la prétendue perte de connaissance qui en aurait é1é la suite et qui
tient une si grande place dans la fable de Maurice Roux.

9* Conséquences immédiates des actes de violence. — Parmi les
circonslances de la scéne racontée par le sieur Maurice Roux, il en est
une qui mérite d'étre examinée d'une maniére toute particuliére,
Nous voulons parler de I'espéce d’évanouissement dans lequel le coup
asséné sur la téte laurait plongé, et qui cependant ne Iaurait pas em-
péché de suivre les mouvements de son agresseur et d’en raconfer les
moindres gestes. Il est difficile de ne pas étre frappé de ee qu'il y a
d'obseur et dimprobable dans cette partie de sa déelaration. Nous la
reproduirons avant de la discuter.

En premier lieu, lorsque le sieur Maurice Roux s’exprime par signes,
le procés-verbal traduit ainsi qu'il suit ceux qui se rapportent a cette
circonstance. « Le témoin nous indique par signes, qu'il a d’abord recu
sur le derriére de latéte un coup de biiche qui I'a renversé et étourdi;
que, se précipitant sur lui, Armand lui a passé une corde autour du
cou qu'il a fortement serrée, puis il lui a li¢ les mains derriére le dos,
et enfin, prenant son mouchoir, il lui a noué les jambes an-dessus des
chevilles. »

Le récit fait le lendemain de vive voix par Maurice Roux n'est pas,
4 beaucoup prés, aussi précis, et contredit méme sur un point impor-
tant la pantomime de la veille : « Tout Acoup, et sans que j'aie entendu
le moindre bruit qui m'annongat son arrivée, je vis devant moi mon
maitre Armand... Il me dit : « Je vais t'apprendre si ma maison est
« une baraque » Je me sentis aussitot frappé a I'aide d’'un baton ou
d’une biiche derriére la téte. Je fus étourdi et je fombai sans connais-
sance. Dans 1état d'étourdissement dans lequel J'élais plongé, je ne
sentis pas qu'il m'étranglait et qu’il liait mes bras et mes jambes, Je
ne puis dire combien de temps je restai dans cetle position, mais &
mon réveil je me sentis suffoqué. Je finis par me rendre compte que
'élaiz lié. Je suis vesté 1a jusqu’au moment ot 'on est venu me porter
secours. J'entendais du bruit dans les caves voisines, mais je ne pouvais
appeler. »

Cette version n'est pas encore la derniére. Dans un troisiéme interro-
gatoire subile jour snivant, nous lisons : « ..... En méme lemps, je me
sentais frappé derriére la téle ; j'étais renversé, je me sentis alourdi,
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venu a son aide; el, ce qui esl plus caractéristique encore, que pen-
dant tout ce temps il entendait du bruit dans les caves voisines sans
pouvoir appeler. Rienn'est plus net et plus précis ; mais on va voir en
méme temps que rien n'est plus impossible et plus fanx.

Que le sieur Maurice Roux, élourdi par un coup violemment porté
sur la téte, et garrolté pendant son évanouissement, reprenant ses
sens aprés un temps plus ou moins long, s’apercoive qu’il a les pieds
et les mains liés, cela se congoit et n'a rien qui doive surprendre,
Mais, en combinant sa fable, il a oublié qu'il n"avait pas seulement Jes
pieds et les mains attachés, qu'il avait encore au cou une corde que
som aggresseur, il le dit lni-méme, avait serrée fortement. Pour 110us,
nous ne pouvons l'oublier : et nous ajoutons que li encore, et sur un
pomt décisif, nons retrouvons une preuve nouvelle que, dans le fond
comme dans les détails, tout est de pure invenlion dans ce récit.
Nous n'ayons pas besoin de longs développements pour faire toucher
du doigt celte impossibililé qui s'ajoute a tant d'autres.

Il ent éte déja fort extraordinaire gu'une corde violemment serrée
antour du ecou par la main du meurlrier n'eit pas déterminé une
strangulation compléte, et par conséquent n'edt pas a tout jamais em-
péché la victime de reprendre ses sens. Mais nous voulons bien ad-
meltre que la corde qui n’était pas nouée, se soit relichée malgré les
tours multipliés qu'elle faisait, de maniére i permetire le rétablisse-
ment de la respiration et le retour a la vie : le sieur Maurice Roux se
serait retrouvé dans la situation de I'homme non plus étranglé, mais
simplement lié; et qu'esl-ce qui pouvait alors 'empécher d'appeler i
son secours les personnes qu'il entendait prés de lui?

Iei encore le méme dilemme résumera notre discussion. Ou le-
sienr Maurice Roux élranglé a été, dés le principe, danslétat de demi
asphyxie ou il était bien réellement quand 11 a été découvert, et alors
il n'a pas repris ses sens et n'a pu se rendre compte de rien, et, pour
parler plus vrai, il aurait di mourir; ou la strangulation, incomplé-
tement opeérée, a cessé par le relaichement du lien, et alors il aurait
certainement pu appeler a son aide.

6o Effets consecutifs des acles de violences. — Nous ne voulons rien
laisser dans 'ombre, el malgré tant de preuves aceumulées déja, nous
poursuivrons jusqu'au bout, la fraude qui devient d'ailleurs, on le re-
connaitra, de plus en plus flagrante. Nous avons va que les symptomes
araves observés chez le sieur Maurice Roux, an moment on ila éte dé-
couvert gisant dans la cave, se sont dissipés assez vite, que la circu-
lation et la respiration se sont rétablies promptement, que lintelli-
gence est revenue presque immédiatement dans son inlégrité, et que
le doctenr Surdun constatait d’une maniére positive, et dés le lende-
main matin, qu'il ne restait que de la courbature et un peu de donleur
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i! a recouyré la parole et se dit en état de pouyoir répondre aux ques-
||_l:rns.- Le mutisme a cessé de lui-méme comme il était venu, sans qu’on
ait rien fait pour cela, sans qu'on sache pourquoi, et méme, ce qui
paraitra plus surprenant encore, sans qu'on se le demande.

Mais ne voit-on pas cependant que ce mutisme est un jeu; que ja-
mais la strangulation ne fait perdre la parole, c'est-i-dire la faculté
d’articuler les mots, pas plus qu'elle n'atteint la faculté de trouver les.
expressions. e que nous avons vu, ce que nous avons décrit chez les
individus qui ont été victimes d'une tentative de strangulation, clest
une géne douloureuse dans I'action de parler en rapport avec les dé-
sordres qui peuvent exister au cou, et une altération plus ou moins
marqueée de la voix, mais non jamais la perte de la parole.

Une circonstance favorable et vraiment faite pour porter la conviclion
a cet égard dans tous les esprits, nous fournit un rapprochement tout a
fait caractéristique. Nous avons consigné dans UEfude qui précéde le
[ait d’une jenne fille qui a feint d’¢lre victime d une tentative de stran-
gulation et a simulé le mutisme dans des conditions absolument iden-
tiques.

Nous avons élabli que la fraude et le mensonge avaient présidé i
tous les actes, a toutes les paroles du sieur Maurice Roux, depuis le
commmencement jusqu'a la fin de cette douloureuse affaire. Ce n'est
pas 4 nous qu'il appartient et nous ne youdrions & aueun litre usurper
la mission de rechercher & quel mobile peut étre attribuée son inqua-
lifiable conduite.

Nous ne terminerons pas tontefois sans montrer encore par um
exemple qui offre avec le cas actuel la plus remarquable analogie que
quel qu’en ait pu élre le motil, I'acte de simulation de Maurice Roux,
consistant & jouer lui-méme sa vie, pour faire payer sa mort i un
antre, n'est pas sans precédent.

« En 1854, au mois de mai, un employé de I'octroi de Paris fut
trouvé dans sa chambre a demi asphyxié. Rappelé a la vie, il accusa sa.
femme d'avoir allumé le fourneau qui avait failli lni donner la mort.
Celle-ci, protestant hautement de son innocence, soutenaitqu’elle avait
quitté son domicile pen de temps aprés le retour de son mari et qu’elle-
n'avait pas allamé de fournean. Les témoignages les plus certaims, et
les expériences auxguelles nous procédimes de concerl avee Lassaigne:
surles conditions physiques dans lesquelles s'était accomplie I'asphyxie,
ne laissérent pas de doute sur la yéracité de cette femme, que son
mari renonca lui-méme i contredire ; et il resta prouvé que celn-ci
avait simulé une asphyxie dont il avait malgré lui ressenti les eflets,
pour pouvoir accuser sa femme et arriver i obtenic une séparation a
laguelle pour sa part elle s'était toujours refusee. »

Comparez cet acte 4 celui de Maurice Roux, la pensée et le mode
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questions véritables du procésy ont trop souvent élé obscurcies par
de vaines théories, par des assertions sans valeur et des expérimenta-
tions oiseuses qui n'avaient nullement trait an fait méme qu'il s'agis-
sait d'élucider,

Jaime mieux faire remarquer que 'accusation primitive n'a pas ré-
sisté & nos objections, qu'elle a été en réalité abandonnée par le minis-
tére public qui, reculant devant I'impossibilité de soutenir le récit de
la prétendue victime, a donné au coup porté & la nuque une impor-
tance prépondérante, a réduit la tentative de meurtre 4 un simple délit
de coups et blessures; et, divisant arbitrairement en deux actes le
drame du 7 juillet, a fini par considérer la strangulation et la ligature
des pieds et des mains comme une mise en scéne accessoire imaginée
par I'accusé Armand, non plus pour achever celui qu'il avait frappé,
mais pour faire croire 4 un suoicide, de telle sorte que la simulation
en principe n'a plus été contestée par 'accusalion. (Que pouvions-nous
désirer de plus décisif? et sur tous les points, daillenrs, n"avons-nous
pas en gain de cause?

Il me sera permis en terminant de me féliciler, comme je ai fait
publiquement avx assises, d’avoir yu mon opinion fortifice par celle
de  es honorables et savants confréres, MM. les professeurs G. Tourdes
et Ch. Rouget, et MM. E. Gromier, Sirus Pirondi et Jacquemet. Je saisis
cette nouvelle occasion de les remercier encore de leur appui; et je
me persuade qu'ils n’ont pas oublié plus que moi I'étroite et affectuense
solidarité qui nous a unis pendant toute la durée de cefle longue lutte
que nous avons soutenue contre le mensonge et Ierreur; et qui res—
tera I'un des meilleurs souvenirs de notre carriére meédico-légale.

DE LA SUFFOCATION
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entrepris un grand nombre d'expériences dans lesquelles
j'ai varié autant que possible, sur plusieurs espéces d’ani-
maux, les modesde suffocation en les comparant 4 d’autres
genres de mort plus ou moins analogues. Ces expériences,
qui ont eu pour lémoins MM. Rouget et Boulard , alors
prosecteurs de la Faculté, M. Binet, interne plein de
mérite, et M. Londe fils, éléve distingué de nos hépitanx,
dont le concours infelligentet dévoué m'a été si utile, ces
expériences sont venues confirmer, de la maniére la plus
éclatante, tous les faits que m'avail révélés déja 'autopsie
de tant de pauvres enfants morts victimes de criminelles
violences.

(’esl a celte double source que j’ai puise les éléments de
celte élude, qui, en raison de la nouveauté des faits et de
I'importance pratique des questions qu’elle souléve, ne
paraitra peut-étre pas indigne d’intérét.

APERCU HISTORIQUE.

[l n’est pas hors de propos de démontrer avant tout, par
un résumé historique suceinet, que, ainsique je 'annon-
cais en commencant, les auleurs n'ont pas distingué la
sulfocation des autres genres d’asphyxie. Si, dans des
rapports d’expertises judiciaires et dans de rares observa-
tions, quelques médecins légistes ont note quelques-unes
des altérations spéciales que la nature plagait sous leurs
yeux (1), aueun, si ce n'est H. Bayard, n’a paru méme

(1) M. le docteur Caussé (d"Albi) a bien voylu nous communiquer des
rapports faits par lui, il y a vingt-cing ans, dans lesquels se trouvent
consignées trés-explicitement les ecchymoses sous-pleurales, dans des
cas de mort par suffocation, enfouissement, occlusion des voies aérien-
nes, et par faiblesse congéniale du feetus. Il a rappelé celle circonstance
dans un mémoire récent d'un trés-grand intérét pour Uhistoire de I'in-
fanticide. [De Uasphyxie par suffocation et des rapports de ce genre
de mort violente avee Uhémorvhagie du cordon ombilical (Ann. d'hyg.
publ. et de méd. Iég., 5 série, 1869, t. XXXII, p. 122).]
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mécanique & l'entrée de l'air dans les poumons, ef la
suffocation ou I'introduction d'un corps étranger dans la
trachée. Mais c'est la lout ; et nulle part il ne donne de
signes particuliers de cetle espéce d’asphyxie. En traitant
de Tinfanticide, il parle de Pasphyxie par défaut d'air,
mais sans étre plus précis. 1l dehute, en effet, par celte
proposition négative et passablement obscure : « Tout
agent qui lend & s’opposer & I'établissement de la respi-
ration ou a la suspendre alors qu’elle est élablie, sans
agir directement sur une partie isolée du corps, ne peul
pas laisser d’autres traces de son existence que sa présence
méme autour du corps de 'enfant. » On devra observer
seulement, ajoute plus bas I'auteur dont nous ne saurions
trop énergiquement combattre la doctrine, « des résultats
d’asphyxie, nolamment la teinle plus ou moins violacée
de la peau, le développement considérable des poumons,
leur coloration foncée et violette, et 1'engorgement des
cavilés droifes du ceeur. » Ces caractéres ne sont pas
seulement incomplels et insulfisants; ils sont, ce qui est
plus grave, complélement en désaccord avec la réalite des
faits. M. Devergie ne tient donc compte que des lésions
locales qui peuvent étre produites par une action directe
sur telle ou telle parlie, la bouche, le nez, le pharynx : il
omet toutes les aulres.

MM. Briand et Chaudé (1), dont le livre est le résumé le
mieux fait et le plus récent des travaux publiés jusqu’a
ces derniers temps sur la médecine légale, aprés avoir
donné une simple mention a la mort par suffocation a
'aide de corps étrangers iutroduils dans le pharynx, ou
d’occlusion de la bouche on des narines, se bornaient,
dans les éditions qui ont précédé mes recherches, a indi-

(1) Briand et Chaudé, Manuel complet de médecine légale, 5 édit.
Paris, 1852, p. 254 et 445, et 9° édit. Paris, 18069.
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qui y ont si souvent recours; quoique par un singulier
contrasle, et, a ce qu'il semble, presque 4 soninsu, dans
un des spécimens de rapporl qu'il raltache & ce chapitre,
il ait noté, parmi les délails de Iautopsie judiciaire d’un
nouveau-né mort élouffé, ces ecchymoses sous-pleurales
dont il n'a pas su généraliser les caractéres véritablement
significatifs et faire ressortir la valeur. Mais plus tard, et
encore accessoirement, a la suite de quelques observations
sur I'avortement provoqué et sur U'infanticide, publiées en
1847 (1), il a noté en quelques lignes « la présence chez
les enfants qui onl succombé par suite de l'occlusion
incompléte ou compléte des voies aériennes, d’ecchymoses
ponctuées disséminées sous la plévre pulmonaire. » Quel-
que suceincte que soit cette indication, elle est précise, et
d'ailleurs ces observations, jen ai élé témoin et les ai
failes avec Bayard lui-méme. Mais ni dans ce court pas-
sage ni ailleurs 1l n’a signalé plus que les aulres auteurs,
et ¢’est & peine s'il a enlrevu la consiance de ce caraclére
en y rattachant 'ensemble des autres signes de la mort
par suffocation, et surlout en en étudiant le siége et les
formes diverses, el en le distinguant des autres lésions qui
pourraient éfre confondues avee lui.

Tel est en résumé 1'état exact de la science sur le sujet
que je me suis proposé d’étudier d'une maniére plus com-
pléte et plus approfondie.

DES SIGNES GENERAUX DE LA MORT PAR SUFFOCATION

11 serait superflu, sans doute, de définir ce que I'on doit
entendre par suffocation. Le sensle plus large et le plus vul-
gaire est celui qu'il convient d’accepter ; et si expression
ne satisfait pas les exigences d'un purisme absolu, il suffit

(1) H. Bayard, Annales d hygiéne et de médecine légale. Paris, 1847,
t. XXXVII, p. 405.
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plupart des cas, peu volumineux, d’une couleur rosée,
parfois méme trés-piles, offrant quelquefois seulement un
peu d’engorgement a la base et vers le bord postérieur.
Mais quels que soient la couleur et le degré de congestion
sanguine, on trouve a la surface des poumons de petites
taches d'un rouge (rés-foncé presque noires, dont les
dimensions varient sur les poumons d’un enfant nouveau-
né, depuis celles d’une téle d’épingle jusqu’a celles d’une
petitelentille, et gardent, quoique plus larges chez’adulte,
les mémeés proportions. Leur nombre est excessivement
variable : tantot réduit a cing ou six, il peut s'élever
jusqu’a trente ou quarante, et devenir, et dans cerfains
cas, si considérable, que le poumon offre exactement
Papparence du granit. On les voit parfois réunies enire
elles, et agglomérées de maniére & former des plaques et
des espéces de marbrures. Dans tous les cas elles sont
Irés-exaclement eirconscrites, et leur confour trés-arrété
se détache des parties voisines, et tranche plus ou moins
fortement sur la teinle générale du poumon. Leur siége
n'est pas moins irrégulier que leur nombre : cependant
on les trouve le plus souvent a la racine des poumons, a
la base et principalement sur le tranchant du bord infé-
rieur. Ces taches sont formées par de pelils épancherments
sanguins disséminés sous la plévre, el provenant de la
ruplure des vaisseaux les plus superficiels du poumon.
Rarement on trouve en méme temps des infiltrations
limitées, et de véritablesnoyauxapoplectiques dans 1'épais -
seur méme du lissu pulmonaire. Ces caracléres analo-
miques ont, du reste, I'avantage de persisler lanl que le
lissu n’est pas détruit. Jai retrouvé des ecchymoses sous-
pleurales distincles, aprés dix mois, sur le poumon d’un
fetus qui avait séjourné dans une fosse d'aisance.

Je dois signaler une particularité tout a fail exception-
nelle, mais qui n’en est pas moins rés-digne d’attention.
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meémoires, avait déja signalée, et qui depuis a élé observée
par Ollivier (d’Angers) et par M. Devergie (1), n’a rien de
caractéristique ; elle appartient & un grand nombre
d’espéces d’asphyxie trés-diverses, et ne différe pas de ces
cas qu’a si bien décrits M. Depaul (2), ot 'emphyséme
sucetéde brusquement & la rupture de 'un des points des
voies aériennes, ou encore de ceux quiont été notés dans
les affections pulmonaires graves des nouveau-nés par
MM. Henri Roger (3), Nalalis Guillot (4), et Ozanam (5).
Ce que I'on peut dire, c'est que la rupture des vésicules
pulmonaires et I'emphyséme sont rarement trés-étendus
et trés-considérables dans la mort par suffocation ; ils ne
siégent pas toujours sur les mémes points que les ecchy-
moses sous-pleurales, mais, dans quelques cas, cette
double lésion est concentrée sur un méme endroit des
poumons el atteint un plus haut degré.

Il est assez difficile de délerminer avee précision quelles
sonl les conditions qui peuvent favoriser le développement
de ces lésions, et leur donner un caraciére plus saillant.
Les expériences auxquelles je me suis livré, dans le but
de vérifier leur constance, m'ont porté & penser que les
extravasalions sanguines sont d’autant plus tranchées que
la suffocation a été plus rapide. Dans les cas, au conlraire,
ot I'interruplion de I'entrée de I'air a été moins compléte

par strangulation (Trans. méd., oct. 1832). — De Uemphyséme pul-
monaire considéré comme cause de mort (Mém. de U'decad. de méd.
Paris, 1843, t. X, p. 655).

(1) Devergie, De lemphyséme pulmonaire envisage comine carac-

lére anatomiyue de la mort par asphyxie (Ann. d'hyg. et de méd. -

lég. Paris, 1852, t. VII, p. 310, et t. XXV, 1841, p. 442).

(2) Depaul, Gazette médicale, 1842,

(3) H. Roger, Revue médicale, 1853, p. 156.

(4) N. Guillot, Archives générales de médecine, 1853, p, 151,

(9) Ozanam, De la rupture pulmonaire chex les enfants (Arch, gén.
de méd., janvier 1854).
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le ceeur que pour le poumon; mais il ne manque guére
dans les cas o les lésions pulmonaires présentent quelque
développement.

Les caracléres de ces laches sous-péricardiques ef sous-
pleurales ne permettront pas de les confondre avee celles
que L'on observe dans certaines affections hémorrhagiques,
dans certaines formes de fiévres éruplives graves, le
typhus, le choléra et d’autres encore. Leur scule conleur
suffirait & les différencier des pétéchies auxquelles je viens
de les comparer ; j'ajoute qu'elles sont beaucoup mieux
circonscrites,, plus tranchées, et formées par du sang
coagulé, landis que les auntres sont violacées, livides, dif-
fuses, et conslamment fluides. Je devais noler seulement
pour mémoire ces signes diagnosliques.

Téte. — On trouve sur le crine des lésions lout a fait
analogues et non moins caractéristiques. Je ne parle pas
de I'état du cerveau, qui ne présenle que celle espéce
d’engorgement sanguin asphyxique, qui est directement et
invariablement lié & celui des poumons, ainsi que I'a trés-
judicieusement fait remarquer, dans un excellent travail
sur la suspension etla strangulation, M. Durand-Fardel (1).
Mais le fail saillant dans la mort par suflocation, c'est la
formation sous les tégumenis du erdne de faches ecchy-
moliques ponciuées, d'épanchements sanguins, f(rés-
limités, disséminés sur la voute eranienne, non dans
I'épaisseur du cuir chevelu, mais daus le lissu cellulaire
périostique. C'est encore la méme lésion, du méme ordre
et de la méme nature que celles qui existent a la surface
des poumons et du cceur.

Cette altération m’aurait paru moins digne d'atiention,
si je ne l'avais constatée que chez des nouveau-nés, bien

(1) Durand-Fardel, loc. cit., Supplément au Dictionnaire des dic-
tionnaires de médecine. Paris, 1852, -
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raltachant & qualre groupes principaux : 1° le premier
comprendrait les faits dans lesquels la suffocation est dé-
terminée par occlusion directe des narines et de la
bouche, soit & I'aide des mains, soital'aide de corps étran-
gers; 2° le second, ceux oit la mort arriverait par pression
des parois de la poitrine ou du ventre ; 3° le (roisiéme, les
cas d’enfouissement ; 4°et le dernier, ceux d’emprisonne-
ment dans un espace confiné, tel qu'une hoile ou une
caisse trop ¢lroite, et complétement fermée. Je vais expo-
ser succinctement les principales considérations que peat
suggérer chacun de ces cas particuliers.

Suffocation par oeclusion direete des vwoles aérilennes.
— L'occlusion directe des voies aériennes a lieu le plus
souvent a I'aide des doigts fortement appliqués & l'orifice:
des narines ou du nez, et 'on comprend qu'une telle ma-
neeuvre serve aisément les projets des infanticides. D'au-
tres fois un corps étranger, un voile plus ou moins épais,
est appliqué & U'entrée des voies aériennes, ou méme plus
ou moins profondément dans l'arriére-gorge. (Cest a ce
mode que je rattache encore I'emploi du baillon ou du
masque de poix, resté fameux dans les fastes du erime,

Tous ces procédeés, il est facile de le concevoir, donnent
le plus ordinairement lieu & quelques blessures locales.

extérieures, qui sont comme un indice accusaleur et une:

premiére trace de la violence. La déformation persistante,
I'aplatissement du nez et des lévres, l'excoriation de ces
parties, I'empreinte des doigts ou des ongles, les stigmates
que peuvent laisser les éloffes ou les lingesappliqués sous.
forme de tampon ou de bandeau, les débris de matiéres
agglutinatives dont la peau aurait élé enduite, sont au-
tant de signes qui sont loin d'étre sans valeur, et qui ont
bien souvent suffi a découyrir la vérilable cause de la
mort, mais qui par cela seul qu'ils peuvent faire complé-
tement défaul ou élre diversement interprétés, doivent
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des enfants endormis, sur lesquels pesait, par mégarde,
le bras ou le corps d’une nourrice, ou sur lesquels venait
s'accroupir durant leur sommeil quelque animal domes-
tique; des individus enfin pressés dans la foule, ont péri
viclimes de ce genre de mort. Jenai imité a plusieurs re-
prises le mécanisme, en comprimant 4 l'aide de poids ou
bandages fortement serrés, les parois thoraciques et ab-
dominales de lapins et de cabiais.

Une premiére remarque que jai faite dans ces expé-
riences, c'est que la mort, qui tardait quelquefois 4 se
produire par une simple compression méthodique, était
précipilée par une brusque pression exercée sur le ventre,
de maniére & refouler violemment le diaphragme. Ce fait
confirme les observations de deux honorables médecins
légistes, MM. Isnard et Dieu, qui ont signalé (1), avec au-
tant de force que de raison, le role capilal que joue dans
la suffocation la pression exercée sur le ventre.

Les parois thoraciques et abdominales gardent frés-
rarement I'empreinte extérieure d'une compression qui a
le plus souvent agl sur une large surface. J'ai va cepen-
dant une dépression manifesle de ces parlies sur des en-
fanls & la mamelle étouffés pendant leur sommeil. Mais
comme il n'est pas nécessaire que 'obstacle mécanique
alt une énergie excessive, et qu'ilsuffit qu’il soit maintenu
d'une maniére persislanle et continue pour arréler com-
plétement le jeu des forces respiraloires, les lraces de
violences sont trés-rares a I'extérieur, saufles cas de luttes
qui n’ont ici rien de caractérislique.

Mais il n’en est pas de méme des organes inlérieurs. Les
poumons offrent un aspeet généralement marbré, et peu-
vent élre en méme temps le siége d'un emphyséme (rés-

(1) Isnard et Dieu, Revue des cas de médecine légale recueillis
dans Uarrondissement de Metz.
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victimes ont péri écrasées, submergées sous le {lot irrésis-
tible et dans le courant aveugle d’une multitude qui se
ruait sur elle-méme. Déja en 1857, & propos d'un événe-
ment de cette nature survenu au Champ de Mars, Ollivier
(d’Angers), dans une intéressante communication 41 Aca-
démie de médecine (1), avait mentré quel intérét petvent
offrir & la science ces faits heureusement exceptionnels,
mais dont les proportions augmentent singuliérement la
valeur. Le nombre des cas réunis pour ainsi dire du
méme coup, fournissent 4 observation des données qu'il
serail regrettable de négliger. :

Au mois de mai 1848, une terreur panique, produite
dans un atelier de femmes par la chute d'un pan de mur,
précipitait ces malheureuses vers une élroite issue ouelles
s’entassaient et s'éerasaient aveuglément. Un grand nom-
bre élaient renversées et foulées aux pieds. Toules les
victimes de cet aceident, qui et pu avoir des suites si fu-
nesles, furent transportées a I’hopital du Bon-Secours dans
le service de M. le professeur A. Hardy, praticien excellent
autant qu’éclairé, qui parvint a les rappeler toutes a la vie.
Mais, dans 1'état de ces femmes, une ohservation atlentive
lui avait révélé une grande variéié de troubles fonction-
nels et de lésions. A partles conlusions ct blessures exlé-
rieures, on voyait prédominer, chez les unes; dessymplo-
mes purement nervenx, convulsions, syncopes, paralysie;
chez les aulres, et ¢’était le plus pelit nombre, des phé-
noménes caractéristiques de suffocation.

Ces faits, quoique dépouryus des renseignements
quaurait pu fournir I'examen des organes inlernes, n'en
sont pas moins de nature & jeler un grand jour sur le su-
jet que nous étudions. Ils peuvent servir a expliquer

(1) Ollivier (d’Angers), Relation médicale des événements survenus
au Champ de Mars, lue le 20 juin 1838 a I'Académie de médecine

(Ann. d’hyg. publ. et de méd. lég., 2 série, t. X\1IL, p. 485).
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conslatations parliculiéres auxquelles je me suis liveé, 11
me sera plus facile ensuite d’en résumer les principaux
résultats et d’en faire comprendre I'imporfance au point
de vue de I"hisloire médico-légale de la suffocation.
['accident du pont de la Concorde n’a heureusement
pas eula méme gravité que ceux qui, il y a trente ans, au
Champ de Mars, et prés d'un siécle, a la place Louis XV,
Pavaient précédé. Mais il s'est produit dans des circon-
stances et par des causes absolument identiques. A un
moment donné et par un conflit dont le point de départ
resle inexpliqué, au milien de la foule, une premiére
personne tombe privée de sentiment, une sorte de four-
billon se forme dans ce fleuve vivant etla peur aidant, les
victimes s'accumulent. Cette fois le mouvement meurlrier
a élé rapidement maitrisé, el tandis qu'Ollivier (d'Angers),
en 1837, avait en sous les yeux vingt-trois cadavres, je
n’en ai frouvé & la Morgue, ou ont été fransporlés tous
¢eux qui ont suecombé, soit au moment, soit par suite de
la catasirophe, que neuf. Le chiffre des blessés ne saurait
éfre fixé d'une maniére aussi exacte, quelques-uns ayant
pu regagner leur domicile, soil aprés avoir recu les pre-
miers soins prés du 1heétre de I'événement, soil méme
sans en avoir eu besoin. Les seuls dont Pétat ait paru plus
sérieux ont été conduits & I'hopital de la Charité. CGest
par erreur que I'on adit qu'il en avait ét¢ admis un
assez grand nombre & I'hopital Necker ; je me suis assuré
(ue pas un n'élait dans ce cas. En résumé, en ajoutant aux
dix blessés que j'ai visilés & la Charité onze antres indivi-
dus dont les noms ont été publiés et qui auraient été soi-
gnés & domicile, on arriverait, avec les neuf cadavres
recus & la Morgue, & un total de (rente personnes environ
atteintes i des degrés divers par l'accident du 15 aout
dernier. Je ferai remarquer que 1'une des personnes qui
ont péri avait été primitivement portée a la Charité, ou
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que je rapporle ici, jai visité 9 cadavres seulement,
mais, de plus, 10 personnes blessées & des degrés divers,
Dans le premier cas, sur les 25 morls, il y en avait 11 du
sexe masculin et 12 du sexe féminin ; dans le cas présent,
les 9 morts comprennent 3 hommes el 6 femmes, les blessés
7 hommes et 5 femmes ; mais il est & remarquer que parmi
les blessés, 4 offrent des signes de suffocation, et que
parmi eux on comple 5 femmes; ce qui donne sur un
total de 15 personnes étouffées, 9 du sexe féminin et 4 du
sexe masculin.

Quant & Idge, Ollivier (d'Angers) nolail comme limite
exiréme 8 et 75 ans. J'ai trouvé parmi les morls deux
jeunes gens de 15 et de 17 ans et 2 vieillards, un homme
et une femme de 67 ans; parmi les blessés, un enfant de
7 ans et deux de 15 et 14, tous les autres étaient dans la
force de I'dge. Il n’y a rien de bien décisif a déduire de
chiffres si restreints; il est difficile cependant de ne pas
faire remarquer que les femmes semblent et doivent étre
en effet plus exposées que les hommes a la suffocation.
J'ai moté, comme l'avail fait déja Ollivier, chez un certain
nombre de victimes, un embonpoint excessif qui pourrait
bien rendre moins énergique la résistance 4 ce genre de
violences.

L'accident du Champ de Mars avait éé & (ous égards
plus grave que celui du pont de la Concorde ; car, outre le
plus grand nombre de morts, plus d'un tiers présentait
des traces manifestes d’écrasement, des fractures multiples
des cotes el du sternum : complications que je n’ai pas
rencontré une seule fois. Mais, dans l'un comme dans
'autre accident, toutes les personnes blessées ou étouflées
avaient sur diverses parties du corps, sur les membres
inférieurs notamment, de nombreuses ecchymoses et des
excoriations produites par des contusions recues dans la
foule. Quelques-unes porlaient des marques de chules, et
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fait aisément reconnailre, et en troubles fonetionnels plus
ou moins graves, en lésions des organes internes que 'on
constate a l'autopsie.

Les premiers sont flagrants et tout & fait remar-
quables par leur constance et par leur forme caracléris-
tique. '

Ollivier (d’Angers), déerivant les vingl-lrois cadavres du
Champ de Mars, disait : « Chez tous, sans exception, la
peau de la face, du cou, et chez quelques-uns, de la partie
supérieure de la poitrine, avait une teinte violacée uni-
forme au milien de laquelle apparaissait une multitude de
petites ecchymoses ponctuées de couleur noiritre, dont
les plus larges avaient une ligne et demie de diamélre,
tandis que le plus grand nombre formait un pointillé trés-
fin. La conjonctive oculaire et palpéhrale offrait une injec-
tion toul i fait semblable, Celte coloration particuliére de
lapeau de la face et du cou variait bien d'intensilé chez les
différents sujets, mais chez tous elle avait les mémes carac-
téres. » La plupart des femmes apporlées en 1848 a I'hopi-
tal du Bon-Secours, dans le service de M. A. Hardy, présen-
taient aussi des ecchymoses ponctuées & la face, au cou et
sur la poitrine, el des infiltrations sanguines de la conjon-
clive et des paupicres. Et la description que je viens de
citer ne semble-t-elle pas littéralement tracée d’aprés les
observations que j'ai recueillies moi-méme sur les viclimes
de I’accident du pont de la Concorde? J'y ai & peine quel-
ques ftraits 4 ajouter. La teinte générale du visage et des
parties supérieures du trone peul varier depuis une rou-
geur légére jusqu’au violet le plus foncé, jusquau noir
méme. Les points ecchymotiques tantot semblent symétri-
quemenl semés, tantot pressés et se confondant presque,
ils forment comme un sablé trés-fin. Ils s'arrétent parfois,
chez les femmes, aux parties que les vélements recouvrent;
mais alors ils ont un caractére différent, et, trés-proba-
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foule, détermine un aulre effet, qui a é1é (rés-apparent sur
plusieurs des personnes que j'ai examinées,soient qu'elles
aient survécu, soient qu’elles aient péri. Ollivier avait déja
observé, sur cingq des cadavres soumis & son examen, une
ecchymose allongée a la face interne d'un seul ou des denx
bras, probablement produite par la pression latérale et vio-
lente des membres supérieurs contre les parois de la poi-
trine. J'ai rencontré, non-seulement des fraces analogues,
mais chez plusieurs des femmes que j'ai visitées, nolam-
ment chez l'une de celles qui avaienl été apportées &
I’hopital de la Charilé dans I’état le plus grave, le tour des
seins, les plis du dos et des aisselles, la face externe et
interne des bras était marquée par de larges trainées
d’ecchymoses ponctuées, évidemment délerminées par la
compression latérale de la poitrine. On comprend aisé-
ment que celte pression puisse aller jusqu’a 'écrasement,
et que la violence avec laquelle elle s’exerce puisse déter-
miner les fractures des cotes et du sternum qu'a consla-
Lées sur sept individus Ollivier (d’Angers).

Il est trés-intéressant de rechercher, dans ces différents
cas, quels sont les troubles fonctionnels produits, quelles
en sont la nature et la marche. On peut affirmer qu'ils
sont trés-simples et qu’ils se réduisent a la perte de con-
naissance, de sentiment et de mouyement qui caraclérise
I'abolition de la fonction et du sens respiraloires, ce que
'on a improprement appelé 'asphyxie et, pour parler plus
exaclement, apnée. C'est 1a ce qui s'est produit dés le
premier moment, et dans tous les cas, chez les individus
éloulfés. Je ne veux pas dire qu'il n'y ait pas, dans les
foules, des gens frappés de syncope ou d’apoplexie céré-
brale. Mais ce sont la des exceptions. La maniére dont se
comportent ceux qui reviennent & la vie monire bien
qu’il s'agit, pour le plus grand nombre, de I'apnée par
suppression des phénoménes mécaniques de la respiration,
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et de rien autre chose. Je tiensde M. le docteur Constantin
Paul, professeur agrégé & la faculté de médecine, qui a
prodigué ses soins avec le plus grand zéle & quelques-unes
des victimes du pont de la Concorde, dans une officine
voisine, que deux femmes qui paraissaient le plus grave-
menl atteintes, et chez lesquelles on etit pu croire & une
lésion cérébrale des mieux caractérisées, ont recouvré le
sentiment et le mouvement, et ont pu étrereconduites chez .
elles dés que les moyens exclusivement dirigés contre la
cessalion de la respiration ont eu réussi & ranimer cette
fonction. Il en a été de méme chez les deux femmes appor-
tées & la Charité sans connaissance, et qui ont passé de
I'état de mort apparente & la santé la plus pacfaite, I'une
aprés douze heures, I'autre aprés un jour et demi. Celle
méme qui a succombé au bout de quarante-sept heures et
chez laquelle 'autopsie n’a démontré d’autres lésions que
celles qui sont propres a la suffocation, a fourni une nou-
velle et plus éclatante démonstration de ce que javance.
Elle n’avait présenté, durant le temps qui s’est écoulé
entre I'accident et la mort, pour tout symptéme qu'une
profonde stupeur, avecrésolution et insensibilité compléte,
sans délire, sans convulsion, sans paralysie. Enfin, dans
les observations si bien suivies par M. A. Hardy, que j’ai
consignées dans mon mémoire sur la suffocation, a part
quelques phénoménes nerveux dus & I'émotion et a la peur
et qui encore n'ont élé notés que chez les femmes qui
avaient ¢té le moins gravement atteintes, on voit les
symptomes se borner i ceux de I'absence de respiration,
I'abolition du sentiment, la mort apparente. Quelquefois
un léger engouement pulmonaire persisle, caractérisé par
de la toux et quelques riles humides. Je n’ai rien observé
de pareil chezles individus qui ont survécu a I'accident du
pont de la Concorde. [ls restaient fatigués, brisés, se plai-
gnan{ des contusions qu'ils avaient regues, inquiets de
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leurs yeux sanglants qui n'élaient d’ailleurs le siége d’au-
cune douleur; rien de plus.

Pour ceux qui ont succombé, les lésions des organes
internes n'ont été ni moins caractéristiques ni moins
constantes. La encore, nos observations offrent avec celles
d'Ollivier (d’Angers) la plus parfaite concordance, et je de-
mande la permission d’ajouler que Jai (rouvé dans ces
fails nouveaux la confirmation la plus décisive des carac-
‘téres anatomiques que jai assignés a la mort par suffoca-
tion. Il est utile cependant de nous arréter sur ce qu’ils

offrent de spécial, et de fixer d'une maniére plus précise

ceux qui appartiennent a4 ce mode particulier de suffo-
cation,

Ce qui frappe dans tous les cas ot 'autopsie cadavérique
a ¢lé pratiguée chez des individus étouffés au milien d’une
foule, ¢’est I'étendue et la violence de la congestion pulmo-
naire et la fréquence de Papoplexie des poumons, plus
commune certainement que dans les aufres genres de suf-
focation. Il s’y est joint dans le plus grand nombre des cas
des suffusions sanguines et des ecchymoses ponctuées, sous
les plévres et sousle péricarde, ainsi qu'on le voit dans tous
les autres groupes que j’al proposts pour les diverses es-
peces de suffocation. Je les ai trouvés six fois sur mes nenf
autopsies, et lorsqu'il n'y avail pas d’ecchymoses sous-sé-
reuses, les noyaux apoplectiques et les congestions ne
manquaient pas.

J'ai conslaté aussi quelquefois de 'emphyséme produit
par la rupture de quelques vésicules superficielles du pou-
mon comme il s'en produit dans la strangulation et dans
les autres genres d’apnée; nouvel indice de l'effort qui
rompt a la fois les vaisseaux sanguins el les extrémités les
plus ténues des canaux aériens.

Parmi les caractéres les plus conslants, il faut citer la

fluidité du sang et son accumulation dans les vaisséaux el
i
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dans le ceeur, le plus souvent mais non exclusivement dans
les cavités droites. Ollivier (d'Angers) avait déja fait cette
remarque, je la renouvelle et j'en fais une loi dans les
morts violentes par apnée. J'atlache beaucoup plus d’im-
portance & la fluidité constante et persistante du sang qu’a
sa couleur qui est quelquefois noire, mais trés-souvent
aussi plutdt rouge que noire. -

Enfin, j'insiste sur I'élat d’intégrité ot j’ai {rouveé le cer-
veau, dans les deux cas ot il m'a été permis d'ouvrir le

‘crane, Une seule fois Ollivier (d'Angers) avait rencontré une

exsudalion sanguine assez considérable & la surface d'un
des hémisphéres céréhraux. Il avait eu la pensée de ratla-
cher cette lésion a la congestion dont le piqueté de la face,
la suffusion des conjonetives et I'écoulement de sang par
les oreilles et par le nez semblent l'indice. J'ai établi que
le trouble apporté & la eirculation par I'arrét prolongé de
la respiration suffit a tout expliquer, et que, dans tous les
cas, les lésions propres & la suffocation sont celles que I'on
trouve si constantes et si caractéristiques dans 1'état des
organes respiratoires et circulatoires, et du sang lui-méme.

Je termine sur ce sujet en appelant de nouveau I'atten-
tion sur I'intérét qu'offrent, au point de vue de I'histoire
médico-légale de la suffocation, ces accidents terribles qui
peuvent se produire au milieu des grandes foules, el en
ajoutant qu'il ressort des considérations dont le fait du
pont de la Concorde m’a fourni I'occasion, une conclusion
pratique trés-importante, c’esl que dans les secours a
donner aux personnes qui tombent viclimes de pareils ac-
cidents, et qui sont dans un élat de mort apparente, on
doit avoir principalement sinon exclusivement en vue de
combatire I'apnée et de ranimer, par tous les moyens que
art enseigne, le mouvement et le jeu régulier des or-
ganes respiratoires.

Les signes exiérieurs de Ja suffocation peuvent encore
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apparaitre dans d’autres circonslances qui pourraient,
Jusqu'a un certain point, égarver le médecin expert appelé
a prononcer sur la cause d'un décés, et & distinguer une
mort naturelle d'une morl violente et criminelle, Je ne
connais pas a cet égard d’exemple plus singulier et plus
frappant que celui qui s'est offert & mon observation il y a
une quinzaine d’années.

Un horloger, dgé d’une cinquantaine d’années, est tronve,
a neuf heures du soir, étendu sans vie sur le plancher de

sa chambre. Il n’avait pas paru depuis la veille au soir, et

plusieurs personnes avaient en vain frappé & sa porle dans
le cours de la journée, lorsqu’a six heures du soir on s'a-
percoit avec étonnement quune effraction vient d'avoir
lieu, et 'on découvre le cadavre, dont il était bien permis,
dans ces circonstances, d’attribuer la mort & un crime.
Chargé de l'aulopsie avec M. le docteur Kobertet, nous
ne trouvons aucune trace de violences extérieures, mais
seulement & la base du cou et a la partie antérieure de la
poitrine, un irés-grand nombre de petites ecchymoses
ponctuées analogues a des taches de purpura. Le cerveau
est fortement congeslionné ainsi que les denx poumons,
sur lesquels n'existent pas de tachessous-pleurales. Ajou-
tons que la langue et la face interne des lévressont le siége
de morsures profondes. La mort avait été manifestement
délerminée par une double congestion cérébrale et pul-
monaire consécutive a4 une attaque d’épilepsie, maladie
dont cet homme, ainsi qu’on I’a su plus tard, était ancien-
nement alleint. Des malfaiteurs le croyant absent s'étaient
introduits dans son domicile avec l'intention de le voler,
et avaient reculé devant ce cadavre dont le seul aspect,
joint aux indices d'une effraction récente, pouvait si faci-
lement faire naitre l'idée d'un crime.

Ce fait, dans lequel une affection convulsive suivie de
mort avail laissé aprés elle quelques-unes des lésions que
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la mali¢re au sein de laquelle avait séjourné le cadavre ;
cherchanl ainsi une analogie que I'on ne saurait mécon-
naitre enfre I'enfouissement el la submersion. Mais en
méme temps ils négligent les caracléres fondamentaux
de la mort par suffocation, qui constituent la base néces-
saire de toute recherche médico-légale appliquée aux cas
de celte nature.

Or ces caracléres ne font pas défaut ; je les ai constatés
sous leur forme la plus tranchée, sur quatre enfants nou-
veau-nés. L’emphyséme a son plus haut degré; I'écume
sanguinolente dans les voies aériennes ; les épanchements
de sang disséminés en grand nombre, sous la plévre, a la
surface des poumons et sur le crane; la fluidité du sang ;
tous ces signes évidenls se sont montrés réunis dans ces
cas, sans autre trace extérieure que la souillure du corps
par I'enduit terreux ou pulvérulent provenant du lieu ot
il avait été enfoui. Ils n’ont été ni moins constants ni
moins caractérisliques chez des cabiais que j'ai enterrés
vivanls ou enfouis dans une boite hermétiquement fermée
et remplie de son.

Mais si ce mode de suffocation ne différe pas essentiel-
lement des autres, il offre certaines conditions spéciales
qui peuvent fournir des signes particuliers qu'il n'est pas
inutile d'apprécier a leur jusle valeur. Je rappellerai
d’abord a e sujet,d une maniére succincte, le petit nombre
de faits que la science posséde.

Un médecin belge, M. Matthysen (1), a fait quelques
recherches expérimentales sur de jeunes chals et sur des
lapins dans le but d’éclairer la question de savoir : si un
enfant nouveau-né qu’on trouve enfoui dans la terre ou
dans les cendres y a été enfoui mort ou vivant. Il estarrivé

(1) Matthysen, Ann. d'hyg. publ. et de méd. légale. Daris, 1343,
t. XXX, p. 995.
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confiance du tribunal d'Evreux, M. le docteur Bidault, 1a
communication d' un fait analogue & eelui du docteur Bé-
ringuier.

Enfin M. le docteur Raynaud (de Montauban) a commu-
niqué & M. Devergie un cas extrémement intéressant (1)
de mort par suffocation, dans lequel un homme avait été
maintenu violemment, et pendant un temps assez long, la
facesur un tas de blé, et avait été ainsi étouffé, Sans entrer
dans les détails de ce fait et dans la discussion des ques-
tions médico-légales auxquelles il a donné lieu, je crois
utile de donner un apercu des lésions qui ont été consta-
tées, et qui caraclérisent si nettement 'asphyxie par suf-
focation a son plus haut degré. Les poumons sout emphy-
sémateux et remplissent complétement la cavité du thorax.
Leur coloration, violacéealapartie antérieure,estd’unbrun
noiritre dans les deux tiers postérieurs. Sur ces derniers
poinls @ la surface externe des plévres, on remarque de
larges plaques noires de 6 a 8 cenfimétres de diamétre,
paraissant formeées par du sang extravasé. Tout le tissu
du poumon est gorgé de sang dans les denx tiers posté-
rieurs, et, au niveau des taches que nous venons d’indi-
quer, ce tissu est engorge d'un sang noirdtre, et forme, a
la moindre pression, une bouillie noire dans laquelle il
est impossible de reconnailre la structure du poumon.
Les mémes altérations existent dans les deux poumons et
sur des points correspondants. — On trouve des grains de
blé dans I’arriére-bouche et le pharynx, dans le larynx,
dans la trachée, ol existe également une bave écumense
& bulles fines et serrées, et jusque dans les divisions bron-
chiques de deuxi¢me et de troisiéme ordre. L’cesophage,

(1) Raynaud, Mort par asphyxzie provenant de Uintroduction de
grains de blé dans les voies respiraloires el digestives (Ann. d'hyg. et
de méd. lég. Paris, 1852, t. XLVII, p. 187).
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I'estomac el le duodénum en renferment également un
grand nombre. — Les cavilés gauches du ceeur sont dis-
tendues par une assez grande quantité de sang noir fluide.
Tous les vaisseaux encéphdliques sont gorgés de sang noir.
Le cerveau lui-méme est fortement congestionné.

A ces faits viennent s'ajouter mes propres observalions.

Chez un premier enfant dont j'ai fait l'autopsie le 16
janvier 1854, tout le corps élait enduit de cendres; les
narines et les lévres en étaient obstruées, la bouche rem-
plie. On trouvait la poussiére dans toute la longueur de
I'cesophage et jusque dans I'estomac ou des parcelles de
cendres sont mélées & des mucosités épaisses. Du colé des
voies aériennes, la cendre n’a pas pénétré au dela de
Pépiglotte; 1l n'en existe ni dans le larynx ni dans Ia
trachée, ot 'on trouve seulement de I'écume sanguino-
lente. Les aulres organes porfent les fraces caracléristi-
ques de la mort par suffocation.

Dans un autre cas, ot l'enfouissement avait eu lieu
dans un tas de fumier, on trouvait des délritus verddlres
bien reconnaissables dans la bouche et dans I'estomac.

Enfin, sur un enfant nouveau-né trouvé au mois d’oe-
tobre 1854 dans un tonneau rempli de remoulage, ou la
mére avouait 'avoir enfoui vivant, les narines et la hou-
che étaienl remplies par la poussiére qui ne pénétrait pas
dans les voies digestives au dela de l'isthme du gosier.
La trachée contenait une petite quantité de liquide san-
guinolent non spumeux et quelques pelits grainsde pous-
siére semblable & celle qui enduisait le corps. Les signes
de la mort par suffocation n’élaient pas moins tranchés
que chez les précédents.

Les expériences que J'ai entreprises sur les animaux, en
vue de ce poinl spécial de la question, ont confirmé de la
maniére la plus compléte les faits qui viennent d'étre

rappelés.
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Dix lapins et cabiais vivants ont été enfouis dans du
son ou dansla terre; six 'ontété de méme aprés avoir élé
tués par hémorrhagie. Pour le premier groupe, la mort
s'est [ait altendre en général pendant un temps trés-long,
et bien que, ainsi que je I'ai dit, on ne puisse conclure
des animaux & I'homme pour la plus ou moins grande ré-
sistance aux causes de mort, on peut, en comparant
entre eux les différenls genres de mort, remarquer que
I'enfouissement est de tous les modes de suffocation celui
dans lequel la mort survient le plus lentement. Des
enfants nouveau-nés enfouis aprés leur naissance ont pu
étre retirées vivants aprés quatre ou cinq heures de sé-
jour sous une couche de terre de 25 a 50 centimetres(1).
J'ai trouve chez ces animaux, enterrés vivants la poussiére,
le sable, les graviers emplissant la bouche el les narines
jusqu’a la base de la langue. Dans le plus grand nombre
des cas, ces matiéres n’avaient pénélréni dans I'cesophage
ni dans la trachée. Une fois seulement I'estomac était dis-
tendu par une énorme masse de son, sur laquelle ses pa-
rois s'étaient moulées.

Pour le deuxiéme groupe, la terre n’avait pas dépassé
I’entrée des narines et de la bouche; elle imprégnait for-
tement les dents. Mais on n’en trouvait ni dans la cavité
buccale, ni dans l'arriére-gorge, jamais non plus dans
I'zsophage ni dans 1'estomac. Dans un cas cependant, j'ai
retrouvé quelques parcelles de cendre dans le larynx et
dans la trachée d’un lapin enfoui dans une caisse pleine
de cendres plusieurs heures aprés la mort.

Les expériences de la Spciété médico-chirurgicale de
Londres ont ajouté sur ces poinls des fails inléressants a
ceux que possédela science (2).

(1) A. Tardien, Etude médico-légalelsur linfanticide. Paris, 1869,
p. 129,
(2) Report of the Committee appointed by the royal medical and
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Un des points les plus nouveaux sur lesquels elles aient
porté, c'est la mesure mathématique de I’énergie des ef-
forts respiratoires chez les individus privés d’air ounoyés.
Cette puissance, calculée & I'aide d’un appareil manomé-
trique, rend parfaitement comple de cerlaines particu-
larités constatées par I'examen nécroscopique des animaux
sacrifiés. Ainsi, chez un chien maintenu la téte en bas
submergée sous le mercure, aprés une minule et demie
on a retrouvé dans les poumons des gouttelettesdu métal ;
chez un chien placé la téte dans du plilre liquide, aprés
10 minutes, le coeur avait cessé de battre, et 'on {rouvait
du plitre blanc dans les tuyaux bronchiques. Mais si I'on
acquiert de cette facon une démonstration nouvelle de
I’énergie des mouvements inspiratoires dans 'agonie qui
précéde la mort par suffocation ou par submersion, il ne
faut pas oublier que la seule présence de corps élrangers,
poussiéres ou liquides , dans les poumons, abstraction
faite de la connaissance des condilions matérielles dans
lesquelles ils y ont pénétré, ne suffit pas pour prouver
que l'enfouissement oula submersion ont en lieu pendant
la vie. Il est conslant, et mes propres expériences ont
confirmé sur ce point celles des auteurs que jai cités,
que méme dans les cas ol I'individu enfoui ou noyé ne l'a
eté qu’aprés la morl, on a pu refrouver des débris pulvé-
rulents ou liquides jusque dans les bronches. Il faudra
done de toute nécessité, dans'appréciation médico-légale
des faits de cette nature, tenir le plus grand comple des
circonstances de temps dans lesquelles s’est opérce la pé-

chirurgical Society to investigale the nature of suspended animation
from vol. XLV of the Med -chir. Transactions. London 1862. Et A. Tar-
dieu, Nouvelle étude médico-Iégale sur la submersion et la suffocation
a Uoccasion des expériences de la Société médico-chirurgicale de Lon-

dres sur lamort apparente (Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., 2° série,
t. XIX, p. 512, 1863).
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nétration, de la quantité de matiéres relrouvies dans les
organes respiratoires, et de la profondeur & laquelle elles
auront pénétré. Mais lorsque Pon aura ainsi acquis la cer-
titude que ’enfouissement ou la submersion ont eu lieu
pendant la vie, on trouvera dans le fait dont je viens de
parler un moyen précieux demesurer I'énergie des efforts
et de la résistance de la victime.

Il faut cependant reconnailre qu'il y a dans Penfouisse-
ment une condition qui manque dans I'expérience que je
viens de cilter, et dont I'importance ne saurait étre nige.
Je veux parler de la pression considérable exercée sur le
corps, sur le venlre, sur la poitrine en méme temps que
sur les orifices des voies aériennes par la masse dans la-
quelle 1l est enfoui. I n’est pas impossible que cette cir-
constance prédomine dans ce procédé complexe de suffo-
cation. 11 est cerlain, dans tous les cas, que la géne
qu’éprouvenl les museles respiratoiressous le poids qui les
opprime, doit singuliérement affaiblir la force de Iinspi-
ration, si elle ne la paralyse pas complétement; et que si
I'on doit admettre comme possible la pénétralion dans les
bronches des matiéres pulvérulentes dans lesquelles le
corps a eté enfoul vivant, le fait reste exceptionnel en
raison de I'abolition des mouvements respiratoires. Tandis
qu’au contraire surle cadavre,parle simple effelde Ia pesan-
teur et du mouvement insensible mais continu qui s'opére
dans le terrainméme le moinsmeuble, enapparence, la pé-
nétration s'opérelentement etpeun & peud traversles orifices
relichés et béants des conduits aériens ; tout comme on voit
sous le sol un tuyau inerte s’ensabler avec le temps. Dans
de telles conditions, on le comprend, la présence des ma-
ticres dans les derniéres ramifications bronchiques ne
prouve nullement que le corps a été enfoui vivant.

En résumé, dans les cas d'enfouissement, outre les si-
gnes caracléristiques communs & tous les modes de suffo-
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cation, on peul regarder comme constant que I'enfouisse-
ment aeu lieu pendantla vie, si la matiére dans laquellele
corps a été enfoui a pénétré jusque dans1’ wsophage et dans
Pestomac. Dans les cas, au conlraire, ot I'enfouissement
n'a été opéré qu'apres la mort, bien que le plusordinaire-
ment la poussiére s’arréte a 'entrée de la bouche et des
narines, on peulen retrouverla irace dansl'arriére-houche,
et tout & fait exceptionnellement dans les voies aériennes,
mais jamais dans le conduit cesophagien et dans Il'es-
lomac. :

Je signalerai en passant Papplication trés-importante
que I'on peut faire de ces données aux cas extrémement
fréquents dans lesquels les cadavres d’enfants nouveau-
nés prealablement étouffés ont été jetés dans des fosses
d’aisance. Les mémes principes doivent étre suivis dans
Pexamen de ces faits, pour déterminer si la mort est le
résultat de la submersion dans la fosse ou de violences
antérieures. :

Suffoeation par sé¢jour foreé dans un espace confiné et
privé d'air. — Les animaux que j'ai fait périr en les en-
fermant dans une boite matelassée dont la capacité ne dé-
passaif pas deux on trois fois le volume de leur corps, ont
succombé au bout d’une heure et demie a deux heures,
avec tous les signes de la suffocation. Les poumons, mar-
brés de taches d'un rouge cerise, présentaient d’innom-
brables noyaux d’apoplexie a la surface el dansl'épaisseur
de leur tissu, et dans quelques points trés-pen élendus,
quelques bulles d’emphyséme. J’ai vu le lobe supérieur
d'un poumon de lapin tout a fait noir et recouvert d’une
exsudation sanguine. Plusieurs ecchymoses existaient en
outre sous le péricarde et le cuir chevelu.

Ce mode de suffocalion a, de méme que les autres, servi
les desseins de certains criminels.

Tai été appelé, 1e 47 juillet 1854, & procéder & I'autop-
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sie d'un enfant nouveau-né qui avait été enfermé dans une
boite el déposé & I'église Saint-Roch; j’ai trouvé dans les
différents organes de ce petit élre toules les lésions pro-
pres a la suffocalion aussi nettement dessinées,aussi fran-
chement accusaftrices que dans les expériences donl je
viens d’exposer les résullats.

Je dois mentionner ici un fait qui m’a parn curieux i
rechercher; c’est le genve d’aliérations auxquelles sne-
combent les animaux placésdans le vide. Bien que ce soient
la des conditions ot il est difficile de supposer que per-
sonne puisse se trouver placé, elles ne semblent pas au
premier abord sans analogic avec la mort résultant d'un
séjour forcé dansun espace confiné.

J'ai donc & cet effet placé un cabiais sur le plateau d'une
machine pneumatique. Pendant une demi-heure, I'appa-
reil n’étant pas largement ouvert, I'animal manifeste une
aéne médiocre ; mais au bout de ce temps, le vide se fai-
sant rapidement, il tombe d’une maniére presque subite,
et succombe en deux minutes au milieu des convulsions.
Je trouve, en examinant les organes, les deux poumons to-
talement privés d’air, & ce point qu’ils représentent deux
languettes charnues ot la structure vésiculaire est abso-
lument méconnaissable, et dont la eoloration lie de vin
est uniforme. Le cceur est complétement vide. Je n’ai
pas besoin d’insister sur ce qu'un tel fait offre de parti-
culier, et de montrer en quoi il différe de ceux qui nous
ont occupés précédemment.

DES SIGNES DE LA MORT PAR SUFFOCATION COMPARES A CEUX DE LA
MORT PAR SUBMERSION, PAR PENDAISON ET PAR STRANGULATION.

Jai exposé les signes caracléristiques des différenis
senres de mort par suffoeation; mais cette étude serail
incompléte el ne permettrait pas de leur assigner leur
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cherches médico-légales un signe qui, en dénolant les
violences & I'aide desquelles aurait éLé opéré I'étouffement,
permetirait, dans bien des cas, de résoudre le probléme
toujours si difficile de la distinction du suicide et de
I’homicide chez les pendus. Pénétré de la gravilé de celte
queslion, j'ai mulliplié les expériences, et je suis arrive
a ce résullat d'accord avec toutes les observations que la
science posséde, que jamais, dans les cas de mort par pen-
daison, on ne trouve soit dans les poumons, soit sous les
enveloppes du coeur et du crine, ces épanchements cir-
conscrils, ces taches caractéristiques que nous ont offerts
sans exception tous les genres de suffocation. De quelque
maniére que j'aie varié la position du lien suspenseur, je
n’ai pas observé dans les poumons autre chose qu'un en-
gorgement sanguin trés-général, sans ecchymoses 4 la
surface, ni foyers apoplectiques, et accompagné parfois
d’un emphyséme circonscrit et d’écume dans la trachée;
de telle sorte que, a part la fluidité du sang, la rupture de
quelques vésicules pulmonaires, et plus rarement les
spumosités des voies aériennes, les signes de la suffocation
different essentiellement de ceux de la pendaison, et que
I'existence des premiers constituerail une preuve tout a
fait positive de violences et de tentalives criminelles d'é-
touffement dans les cas de pendaison o 'on auraita dis-
linguer le suicide de I'homicide.

La strangulation est le genre de mort qui se rapproche
le plus par les caracléres anatomiques de la suffocation ;
mais il faut reconnailre qu’il y aurait d’aulant moins d’in-
convénient i les confondre, qu'elles ne constituent en
réalité qu'un seul et méme procédé criminel. Cela ne veut
pas dire pourtant que ’on rencontre {oujours chez les in-
dividus étranglés les 1ésions propres a la suffocation; jene
les ai trouvées sur les animaux (ués par strangulation
qu'un treés-petit nombre de fois, el encore beaucoup moins
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fait méme que nous a révélé 'examen anatomique des or-
ganes dans les cas de mort par suffocation?

RESUME ET APPRECIATION DE LA VALEUR DES SIGNES CARACTERISTIOUES
DE LA MORT PAT SUFFOCATION.

Jecrois élre en mesure mainlenant de préciser la valenr
médico-légale des signes qui caractérisent la mort par
suffocation.

Les ecchymoses sous-pleurales, sous-péricardiques et
sous-pericraniennes constituent les lésions anatomiques
vraiment caracléristiques de la mort par suffocalion,
et dautant plus importantes qu’elles peuvent exis-
ter sans la moindre trace de violence a Ilextérieur.
La valeur de ce signe a été contestée; et plus je
suis convaineu qu'elle est considérable, plus je dois
m’attacher & ’établir sur des bases inatlaquables et a
la mettre au-dessus de toule atteinte: c'est ce que je
vais faire.

Je n'ai pas besoin de la défendre conire un premier
reproche, qui consiste & dire que les ecchymoses sous-
séreuses ne se rencontrent pas d'une maniére constante
dans tous les cas ou la mort a en lieu par suffocation,
C’est 1a une question d’observation et d’expérience. Il
est certain qu'avant que l'atlention des médecins-
légistes ait été appelée sur ce caractére, il a di échap-
per aux meilleurs observateurs ; et tous les faits né-
galifs antérieurs aux observations que jai publiées en
1855 doivent étre considérés a cet égard comme non
avenus. J'en donnerai pour preuve un fravail qui n'a
paru qu'il y a peu de temps, mais qui est fail tout
entier avec des observations anciennes. L’auteur, M. le
docteur Toulmouche (de Rennes), a vu un bon nombre
de cas d’infanticides par suffocation, et Pon trouve dans
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que dans le cas de mort par suffocation. Je suis trés-dis-
posé & reconnailre que je n'ai peut-&lre pas assez insisié
sur ces conditions ; 'y reviens done pour qu'il ne reste
aucun doule sur ce point important, et pour qu'il soit enfin
bien compris que, si la valeur de ce signe n’est pas abso-
lue, elle est néanmoins trés-positive et triés-grande, et que
lorsqu’on sait I'interpréter avec rigueur, il mérite i lons
eégards la confiance des médecins légistes.

Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques se
montrent en dehors de la suffocation dans quelques mala-
dies naturelles ou accidentelles, ou & la suite de violences,
ou encore chez Penfant né dans certaines conditions parti-
culiéres (1). Je vais passer en revue ces différents cas et
montrer que pour tousil y a des moyens siirs de ne pas les
confondre avec la suffocation, et que ¢’est pour n’avoir pas
suffisamment observé ou réfléchi qu'on a ern trop facile-
ment 'erreur et la confusion possibles. Ce sera la meilleure
réponse a faire aux objections qui m’ont été adressées par
quelques auteurs ilaliens et allemands (2).

Les maladies spontanées dans lesquelles on rencontre des
ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques sont les
affections hémorrhagiques en général, et spécialement le
purpura, cerfaines formes graves de fievres éruplives, les
maladies pestilentielles, notamment le typhusel le choléra.

(1) On consnltera avec fruit les tableaux dressés a ce sujet par le
savant professeur de médecine légale de université d'Aberdeen, M. le
docteur Francis Ogston, qui apporte des faits nombreux & Fappui de
ma doctrine et dont le concours m’est particuliérement précieux. (On
punctiform ecchymoses in the interior of the body as a proof. of
death by suffocation in Brit. medic. Journ. September 1363.]{

"(2) Liman, Quelques remarques sur la mort par suffocation, par
pendaison et par strangulation (Ann. d’hyg. publ. et de méd. lég.,
90 série, 1867, t. XXVII, p. 388). — J.-B. Garibaldi, Esamen della
nuova dottrina di Tardiew sulla morte per sirangolazione e per
suffocazione, Genova, 1863.
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mons. Ce sont les affeclions convulsives, 1'éclampsie,
I'épilepsie, d’aulant plus importantes & distinguer qu’elles
emprunient quelquefois I'apparence d'une mort violente,
et que le mécanisme de la formation des taches ecchymo-
tiques peut élre justement rapproché dans ces maladies de
celui que 1'on observe dans la mort par suffoeation. J'en
ai cité plus haut un exemple singulier et des plus frappants,
celul d'un horloger mort d’épilepsie.

Dans ce fait, il n’y avait pas d’ecchymoses sous-pleun-
rales ni sous-péricardiques, et il en est souvent ainsi chez
les épilepliques; mais je ne nie pas que l'on puisse en ren-
contrer quelquefois, de méme qu’il en exisfe sur les
téguments 4 la poitrine et au cou.

Les poisons qué j'ai appelés névrosthéniques, la strych-
nine, l'acide prussique, ont été indiqués comme pouvant
produire des extravasations sanguines sous les séreuses ou
dans les organes circulatoireset respiratoires. Lors de mes
premiéres expériences sur la mort par suffocation, j'avais
fait périr par la strychnine, au milieu de convulsions vio-
lentes, un certain nombre d’animaux, et dans aucun cas
jen’ai trouvé la moindre trace d’ecchymoses sous-pleurales;
mais seulement un état de congestion irés-irrégulier et
partiel généralement peu considérable en raison de
I'extréme rapidité de la mort, et une fluidité constante du
sang. Mes recherches plus récenles sur I'empoisonnement
ont confirmé cette derniére donnée. On peul trouver chez
les individus tués par la strychnine ou par I'acide cyanhy-
drique, sur les poumons et sur le ceeur, des suffusions
sanguines, des congestions plus ou moins étendues, des
foyers apoplectiques, mais non pas les taches ponctuées si
netles et si tranchées de la suffocation. Dans tous ces cas
d'ailleurs et a4 la moindre hésitation, au moindre doute,
on aurait pour recours l'analyse chimique et la décou-
verte du poison, sans parler des symplomes et des lé-
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suffusions sanguines ou des congestions el des apoplexies
partielles. Je me défie malgré moi; et je me rappelle invo-
lontairement ce cas rapporté par son illustre prédécesseur
i I'université de Berlin (1), ol il s’agit d’un enfant qui
meurt aprés avoir s¢journé deux heures dans un liroir de
commode et o les experls allemands déclarent « quel'en-
fant etait né a terme, avait vécu et élait mort d’hypérémie
pulmonaire, mais que la cause n’¢lait pas due & une vio-
lence extérieure, que le s¢jour dans la commode et les
lésions de la téle n'élaient pour rien dans celte fin fu-
neste. » Je me permets de trouver que nos confréres
d’oulre-Rhin sont bien difficiles en matiére d’infanticide
et surtout de suffocation, et je ne sais trop ce qu’il leur
faut pour qu’ils admellent qu'un nouveau-né est mort
étouffé. Jembarrasserais peut-étre beaucoup M. le pro-
fesseur Liman si je lui demandais a quelle cause il altribue
la mort de ces nouveau-nés chez lesquels il avoue lui-méme
que ce signe est excessivement fréquent, 4 peu prés dans
les qualre cinquiémes des cas; et 8’1l croiten donner une
explication bien claire & la justice de son pays, lorsqu’il
ajoute que ces ecchymoses sont dues au peu de résislance
des vaisseaux capillaires, soit que l'asphyxie ait eu lieu
avant, pendant ou aprés la naissance. Enfin, quand il in-
vogque contre cette preuve d'une suffocation violente le
témoignage de tous les médecins d'élablissements d'accou-
chement, je me permets de lui répondre que, dans leser-
vice d’accouchement que j’ail’honneur de diriger a 'Hotel-
Dieu, et, je ne crains pas de le dire, il en est du mien
" comme des autres, nous ne trouvons d’ecchymoses sous-
pleurales que rarement el dans les cas seulement ot la
mére a plus ou moins accidentellement étouffé 1'enfant
quelle allaite , ou bien encore chez les enfants nés dans

(1) Casper, Traité de médecine légale, t. 11, p. 936, obs. 574.
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les conditions parliculiéres que je signalerai bientot.

Je n'ai que peu de mots & ajouter relativement a la
submersion. Des différences plus considérables encore la
distinguent de la suffocation. L’élat des poumons chez les
noyés est tout & fait 1'opposé de celui que I'on constate chez
les individus étouffés. La congeslion et I'engouement san-
guin y sont considérables et occupent toute 1'étendue des
organes. Et si I'on trouve parfois & leur surface des mar-
brures, des taches formées par des suffusions sanguines,
celles-ci n’ont aucune ressemblance avec les taches ecchy-
motiques poncluées, arrondies, circonscriles, {ranchant
sur la couleur générale des poumons, caractére de la mort
par suffocation qui conserve foule sa valeur méme sur des
cadavres retirés de I'ean. -

Mais il est un dernier genre de mort violente dont per-
sonne n'a encore parlé et qui s'accompagne souvent de la
formation d'ecchymoses sous la plévre et sous le péri-
carde, c’est I'écrasement et la précipitalion d'un lieu élevé.
Qu’il y ait fracture des cotes ou rupture du diaphragme,
ou lésion du cordon rachidien, le trouble profond qui en
résulte dans les phénoménes mécaniques de la respiration
el dans les mouvements ingpirateurs, améne des elforls
mfructueux, une sorte de lutte du blessé qui ne peut res-
pirer et qui se trouve dans des conditions tout & fait ana-
logues & celui qui meurt étouffé. L'obstacle n’est plus alors
a lenirée des voies acriennes, il est dans Dinertie des
agenls de l'inspiration, J'ai recueilli dans ces derniéres
annees plusieurs exemples qui m’ont clairement démoniré
ce fait, Mais on reconmaifra qu'il n’est pas de nature i
embarrasser beaucoup un expert, et que les I¢sions mul-
tiples que produisent I'éerasement ou la chute d'un lieu
élevé, tiennent ici le premier rang, et ne permetlent pas,
quelle que soit la similitude des taches sous-pleurales et
sous-péricardiques qui existent dans I'un et I'autre cas, de
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penser & une mort par suffocation. Chez le nouvean-né
cependant, ot la connexité des deux procédés meurtriers
pourrait étre plus facilement admise, et pour les cas d’in-
fanticide ot un enfant, aprés avoir élé en partie ctouffé,
aurait pu étre jeté par-dessus un mur ou écrasé sous le
talon ou sous une pierre, il faudrait, sauf i laisser dans
Pombre une partie de la vérité, s'abstenir de conclure 4
la suffocation. J'appelle Pattention sur ce fait possible et
non encore signalé, et sur la restriction qu’il impose dans
la pratique en ce qui touche la signification des eechy-
moses sous-pleurales.

Il en est une plus importante encore que j'avais déja en
le soin de faire dés mes premiéres recherches, et qui
semble avoir passé inapercue. Je I'avais pourlant signalée
comme une particularité tout a fait exceptionnelle, mais
trés-digne de remarque. Elle concerne exclusivement les
nouveau-nés, et s’applique & ces cas dans lesquels des
enfants nés vivants, vivent pendant un certain temps et
meurent sans avoir respiré. Chez ces enfants débiles, nés
avant terme ou mal conformés, on profondément atteints
par la longueur et les difficultés du travail de la naissance,
les poumons soumis a la docimasie hydrostalique ne sur-
nagent pas et sont restés complétement a 1'état feetal, ou
n'ont ét¢ que trés-incomplétement distendus par I'air; et
néanmoins ils présentent & leur surface un certain nombre
de taches ecchymoliques sous-pleurales, en toul sem-
blables & celles que produit la suffocation. Je cherchais a
rendre comple de ces faits par la faiblesse méme des nou-
veau-nés qui constitue alors le véritable obstacle a 'entrée
de I'air; et il me parait légitime de rapporler & cetle cause
aénérale les lésions gne Pon rencontre simullanément,
chez les nouveau-nés incapables de respirer, chez les indi-
vidus écrasés et chez ceux qui périssent étouflcs.

Mais au point de vue de la médecine légale pratique, 'y
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nous rejeter dans les ténébres et d’enlever i 1a médecine
légale pratique I'un des meilleurs éléments de preuve et
de certitude dontelle puisse disposer. Je me crois en droit
de conclure, comme je l'ai fait & une époque on Pétais
loin de posséder 'expérience que j'ai aujourd’hui et la
masse de faits sur laquelle elle se fonde. Aussi, en ce qui
touche les signes généraux de la mort par suffocation, je
répéle de nouveau, avec une ferme et absolue conviction,
que, sous le bénéfice des réserves que je viens de faire, la
seule présence des altérations qui ont é1é décrites, et no-
tamment des extravasations sanguines disséminées sous
la plévre et sous le cuir chevelu, & quelque degré et en si
petit nombre que ce soif, suffit pour démontrer, d’une
maniére posilive que la suffocation est bien, en réalité, Ia
cause de lamort. A ces lésions viennent s’ajouter souvent,
mais d'une maniére moins constanle, les taches ecchymo-
tigues sous le péricarde, la rupture de quelques vésicules
pulmonaires superficielles, et la présence d’écume fine,
blanche ou légérement rosée dans les voies aériennes;
ainsi que les diverses traces exlérieures de violences,
telles que l'aplatissement du nez et des lévres, I'excoria-
tion de la face, la dépression ou I'écrasement des parois
de la poifrine et du ventre.

La multiplicité et I'étendue de ces différentes lésions
peuvent, jusqu’a un certain point, mesurer sinon la du-
rée, du moins I'énergie de la résistance opposée par ceux
qui sont morts étouffés. Il est juste dans celle appréciation
des circonstances de la mort, et notamment de sa plus ou
moins grande rapidité, de tenir compte de la constitulion
ct de la force de la victime, et du mode suivant lequel a
cté opérée la suffocation.

Ces signes permettent de distinguer strement la mort
par suffocation, de la submersion, de la pendaison el méme
de la slrangulation, el fournissent ainsi, dans plus d'un

——
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taches rosées; traces d'enduit sébacé au pli des aines, au creuy des
aisselles, sur le dos; cheveux nombreux, longs de 3 centimétres.

La putréfaction commence 4 se développer : elle se manifeste par
P'odeur putride qu'exhale le corps, la teinte brunitre de la peau @ la
partie supérieure el antérieure du cou, au-dessous de la machoire in-
férieure, le développement des gaz putrides dans cetle méme région.

Paupiéres closes; la cornée a perdu sa transparence : le nez est
aplati, il s’écoule des narines quelques gouttes d'un liquide sanieux.

Une portion du cordon de 42 centimétres reste adhérente i 'an-
neau; elle ne porte pas de ligature, et se termine par une extrémité
frangée, ce qui fait croire que le cordon a été cassé ou déchiré, et
non coupé. L’ombilic ne présente aucun phénoméne indiquant un tra-
vail d’élimination du cordon.

Téte bien conformée ne présentant pas de bosse sanguine indiquant
un travail prolongé. La région temporale droite offre une teinte
bleuitre, violacée, et, dans ce point, au-dessous du cuir chevelu se
trouve un épanchement de sang pur et coagulé de 5 millimétres d’é-
paisseur, long de 5 centimétres, et large de 3 centimétres dans la direc-
tion de la suture fronto-pariétale. Les os du crine ne présentent pas
de fracture : il n'existe pas d’épanchement dans la cavité erdnienne.
La dure-mére offre seulement une teinte un peu plus brune dans le
point correspondant a ecchymose. Le tissu du cerveau et du cervelet
est i l'élat normal.

Bouche, pharynx. — L'ouverture buccale ne porte pas de traces de
meurtrissures ; el, en écartant les machoires, on ne remarqgue rien de
particulier dans la bouche : il ne s’y trouve pas de terre.

Agrandissant I'ouverture de la bouche au moyen d’une incision par-
tant de chaque commissure et désarticulant la madchoire inférieure,
nous mettons a découvert la paroi postérieure du pharynx sur la-
quelle nous remarquons, dans la partie de cet organe qui se trouve en
rapport avec l'ouverture supérieure des voies aeriennes et la face pos-
térieure du larynx, une surface brume, meurtrie, avec deux plaies
contuses inléressant la membrane muqueuse du pharynx.

L'une de ces plaies, de forme ovale, est longue de 2 centimétres et
large de 15 millimétres. L'autre déchirure plus petite & gauche de la
premiére, irrézuliérement arrondie, large de 1 centimétre.

Sur cetle partie contuse du pharynx nous remarquons un grand
nombre de petits corps pulvérulents, dont les uns grisitres nous pa-
raissent étre de la cendre, et dont les autres, noirs, examinés i la loupe,
offrent V'aspect de parcelles de charbon. Parmi ces corpuscules de
matiére minérale se trouvent de pelits grumeanx de matiére organique
d'apparence graisseuse : production naturelle gque nous retrouvons
dans I'estomac de l'enfant, et qui aura, sans doule, élé projetée dans
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sous Ia plévre, d'une couleur noirdtre, et qui donnent aux deux pou.
mons un aspect granitigue.

Larynx et trachée contenant une certaine quantité d'écume sangui-
nolente.

Ceeur offrant aussi & sa surface des ecchymoses sous-péricardiques
vers la base et & l'origine des gros vaisseaux. Il contient du sang tout
fait fluide.

Viscéres abdominaux a I'état normal.

Estomae distendu par une grande quantité de mucosité teinte de -
sang. ;
1° Enfant né a terme, viable et trés—yigoureusement constitué;

2* (et enfant a vécu et respire ;

5° La mort est le résultat d'une asphxyie par suffocation, produite
par un obslacle violemment apporté & I'action de I'air dans les voies
aériennes ;

4 1l n'existe pas de lésion apparente i U'extérieur ; mais les alté-
tions des organes respiratoires ne peuvent laisser des doutes sur la
cause de la mort, qui ne peut étre attribuée ni aux difficultés patu-
relles de I'accouchement ni & un état de faiblesse congénitale de 1'en—
fant.

Ops. WI. — Infanticide par suffocation. Discussion médico-
légale. — Va1l été chargé au mois d'octobre 1849, de concert avec
mon honorable confrére M. le docteur Gaide, en vertu d'une commis.
sion rogatoire de M. le juge d'instruction de Nogent-sur-Seine, de ré-
soudre plusieurs questions relatives & une grave affaire d'infanticide.
¢ Il s’agissait d'éemettre notre avis sur les rapports des docteurs C. el
P., en les rapprochant des données de I'instruction commencée contre
Ia fille Billy, inculpée d'infanticide ; dire si la déclaration de l'inculpée
parait concorder avec les observations faites sur le cadavre de 'enfant,
ou si la mort n'est pas di au défaut de soin apportés 4 lenfant
ou a un acle coupable fait directement, comme I'apposition de la
main ou de tout corps étranger sur la bouche del'enfant. » Aprésavoir
prété serment entre les mains de M. le juge d'instruction, nous avons
recu communication des piéces suivantes : 1° deux interrogaloires
subis par l'inculpée; 2° la déposition de la sage-lemme ; 3° le rapport
de l'officier de santé Poupelier, et 4° le rapport du docteur Chertier,
et du docteur Poupelier. '

Afin d’apporter dans la solution des questions qui nous sont posées
toute l'exactitude et toute la rigueur possibles, nous commence-
rons par exposer suceinctement les faits matériels qui résultent de
I'examen auguel se sont livrés les premiers experls, ainsi que les
allézations contenues dans les interrogatoires de l'accusée. Nous
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Quant aux déclarations de la fille Billy, elles tendraient i établix que
151_ délivrance quia eu lieu sans trop de douleurs a ev lieu pendant que
I'inculpée élait accroupie; que 'enfant a mis de un demi-quart & un
quart d’heure & sorlic tout a fait. Les pieds ayant passé d'abord, la
téte a mis sept ou huit minules a se dégager, el a él¢ immédiatement
suivie du déliyre. Cetle fille ajoute que le corps du nouveau-né était
tout froid, qu'il n’a ni bougé, ni poussé un seul cri, et gquelle a vu
tout de suite qu’il était bien mort et ne respirait pas.

Tels sont les faits et allégations d'aprés lesquels doit se former
nolre conviction, et qui ont di servir de base aux cinclusions des
premiers experts, sur lesquelles nous sommes appelé & donner notre
dvls.

Discussion du rapport des premiers experts et des fuils précédem-
ment exposés. — Les trois premiéres conclusions qui établissent que
l'enfant issu de la fille Billy est né a terme, qu’il a véeu et respiré,
sont parfaitement en rapport avec les constatalions nécroscopigques, et
découlent rigoureusement de la conformation et de I'apparence exteé-
rieure du corps, ainsique de la structure des poumons, et des expé-
riences auxquelles ces organes ont éLé soumis.

Sur la qualriéme conclusion, nous ne saurions parlazer I'avis de
MM. Chertier et Poupelier, et nous avons besoin d'entrer dans quel-
ques développements. Ces honorables médecins pensent « qu'il est
trés-probable que. la mort est le résullat du fait de Uaccouchement
non dun infanlicide. » EL pour soutenir cette opinion, ils s’ap-
puient non plus sur les fails matériels qui ressortent de 'autopsie,
mais presque exclusivement sur les allégations de la fille Billy, et
principalement sur le mode d’accouchement que l'inculpée a déclaré,
mais dont rien absolument ne saurait faire admettre la réalité. Ainsi,
dés le principe’, nous sommes obligé de faire remarquer que les pre-
miers experts acceplent sans réserve une simple hypothése, peut-élre
méme une déclaralion inexacte.

En effet, a quels signes peul-on reconnailre que I'enfant s'est pré-
senté par le siége, ainsi que la mére le déclare? Sera-ce aux maliéres
qui ont souillé le pourtour de I'anus? Mais quel qu'ait été le mode
d’aceconchement, le méconium peut s'échapper dés les premiers mo-
ments de la naissance ; et, d'ailleurs, s'il n'est pas douteux que I'en-
fant ait vécu, nul ne peut dire pendant combien de temps. Sera-ce la
présence du placenta adhérent encore au cordon? Celte circonstance
est encore moins probante que la premiére, et peul se présenter dans
les conditions les plus diverses de la déliveance. Il en est de méme
de cetle prétendue compression du cordon ombilical et du col, pen-
dant le quart d’heure durant lequel la téte serait reslée au passage.
Suppositions qu’aucun fait ne confirme, qui n'ont éLé soumises & aucun
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Ajoutons que les contusions et ecchymoses observées sur le eolé
gauche de la téte et des membres, et que I'on attribue 4 la position du
corps sur le chaume, sembleraient, d'ailleurs, indiquer que 1a vie n'était
pas éteinte au moment onl le nouveau-né a été transporté dans le champ
on il a été trouvé inhumé.

Mais outre la preuve de la vie et de la respiration accomplie, on
trouve dans I'élat des poumons et des voies aériennes des signes qui
jettent une vive lumiére sur la cause de la mort,

A la saillie de lalangue, i la coloration des lévres, 4 la congestion du
tissu pulmonaire, & la présence d'une écume abondante dans le
larynx, la trachée el jusque daus les plus petites divisions des
bronches; enfin, et surtout & ces petites taches irréguliéres d'un rouge
foncé disséminées a la surface des poumons, A ces signes constants,
joints & la liquidité du sang, on we saurait méconnaitre les lésions
caractéristiques de I'asphyxie par obstacle & I'entrée de I'air dans les
organes respiraloires. La congestion cérébrale signalée dans le procés-
verbal d'autopsie est un effet secondaire du trouble profond et de la
géne apportée dans la respiration. Dans tous les cas, ces lésions sont
tout & fait indépendantes du mode suivant lequel la délivrance s’est
opérée.

Conelusions. — De I'exposé des faits et de la discussion qui précéde
nous concluons que :

1¢ L'enfantissu de la fille Billy est né viable 4 une époque probable-
ment trés-voisine du terme naturel de la grossesse ;

2 Cetenfant a véeu et respiré ; la vie s'est prolongée assez longtemps
pour que la respiration ait eu lieu largement et i plusieurs re-
prises;

5 Les déclarations de I'inculpée ne concorden! en aucune facon avec
les observations faites sur le cadavre de l'enfant ;

4° La mort du nouveau-né n'est pas le fait de I'accouchement ni
méme du défant de soins;

5* Elle est le résultat de I'asphyxie par obslacle apporté a I'entrée de
I'air dans les voies aériennes ou par étouffement;

6° 1l est impossible de délerminer d'une maniére précise, en raison
de I'omission de certains détails non consignés dans le rapport d’au-
topsie, sil'acte coupable qui adéterminé la mort a consisté dans I'appo-
sition de la mainou d'un corps étranger quelconque sur la bouche de
I'enfant, ou dans une pression violenle exercée directement sur les
parois de la poitrine.

Oss. IV. Mort accidentelle par suffocation. Compression des parots
de la poitrine et du venive. — Le 28 novembre 1854, j'ai pratiqué

I'autopsie de 'enfant de la fille Delbos, 4gé de deux mois, laisse’
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Ce qui est plus important, c'est I'explication que donne la fille Tripier
des conditions dans lesquelles 'enfant s'est trouvé, Elle soutient que
dans les ténebres ou elle était elle n'a pas vu son enfant, que celui-ci
m'a pas cri¢, et qu'élant tombée prés de lui aprés la déliveance elle
a, en se relevant, posé le pied sur ce petit corps. Nousla faisons
préciser davantage, et elle ajoute que s'élant apercue du fait, elle a
immediatement retiré le pied sans I'avoir appuyé beaucoup. Mais I'en-
fant ne donnant, a ce qu'elle prétend, aucun signe de vie, elle I'en-
veloppa dans un linge et le porta dans un coin de I'écurie on elle le
coucha derriére un tonneau.

Ces derniéres circonstances, sur lesquelles nous avons insisté i des-
sein parce qu'elles se rapportent directement a la cause de la mort de
I'enfant, sont tout a [ait en opposition avec les constatations qui résul-
tent de I'antopsie cadavérique.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
long de 51 centimétres, et présentant le développement régulier d'un
enfant né 4 terme, notamment un point osseux hien formé dans I'é-
paisseur des cartilages fémoraux. Ce cadavre a été gravement mu-
tilé par un chien qui a enlevé toutes les parties molles du dos, du
cou et de la région temporale du cdlé gauche. La surface de cette
large plaie, qui pénétre jusquaux os, est dans loute son étendue bla-
farde, et ne présente pas d'infiltration de sang coagulé.

La téle offre un aplatissement considérable dans son diamétre trans-
versal, et 'on remargue dans les muscles temporaus, et sous le cuir
chevelu du coté droit un épanchement de sang coagulé. Si I'on n'en
constate pas la présence du coté opposé du erdne dans le point corres-
pondant, cela peut tenir a la destruction des parties dans lesquelles le
sang se serait infiltré ; les os ne sont pas fractures.

Les organes thoraciques extraits de la poilrine en totalité et plon-
gés dans un vase rempli d'eau surnagent; les poumons, qui sont vo-
Jumineus, pénétrés par lair dans toutes les parties, offrent une cou-
leur rosée sur laguelle tranchent a la surface, et principalement vers
les bords, une innombrable quantité d'ecchymoses ponctuées dont
quelques—unes sont réunies en plagues presque nacrées, et qui toutes
résultent d'extravasations sanguines disséminées sous la plévre. Une
véritable exsudation de sang recouvre le bord postérieur du poumon
gauche. Les poumons, du reste, isolés, et par fragments, plonges dans
I'eau, surnagent invariablement. Le cenr est volumineux et distendu
par du sang liguide. ;

Bien que les parois abdominales n’ofirent a _l‘uxl-:il'leur aucune
apparence de contusion, on trouve dans les cavités du ventre un
épanchement trés—abondant de sang coagule qui recouvre I_DHS |*-‘-§
viseéres, et qui résulte manifestement de lexhalation sanguing qui
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jusqu'a deux centimétres de Uorifice cardiaque. Nous complons une
dizaine de graviers ou parcelles de terre dans la portion thoracique
de I'cesophage. Il s’en trouve un plus grand nombre dans la partie cer-
vicale de cet organe : ils sont mélangés anx mucosités.

Dans le larynx et dans la trachée-artére se trouve aussi un certain
nombre de petites parcelles de terre. Un petit fragment a pénétré dans
la bronche droite.

La trachée-artére et les bronches renferment des mucosités rou-
gedtres sanguinolentes.

Cezur et poumons. — Une certaine quantité d'un liquide sangui-
n‘nla-nt exisle dans le péricarde; il parait étre un elfet cadavé-
rigue.

Les poumons ne recouvrent pas le thymus et le péricarde. Ils sont
rosés, violacés, sillonnés de vaisseaux capillaires, injectés, élasliques,
crépitants. Un grand nombre de pelites vésicules emphysémateuses
existent ou se produisent rapidement sous U'influence du contact de
Uatr dans le tissu cellulaire sous-pleural et interlobulaire. Surnatation
des plus petits fragments des poumons comprimés, et trés-fortement
exprimeés entre les doigts. L'estomac ne contient pas de parcelles de
terre,

Conelusions. —— 1° Le cadavre soumis & nolre examen est celui d'un
enfant nouveau-né, a terme, bien conformé;

2° Ila véeu, et la respivation s'est opérée dans I'étendue des deux
poumons;

3° La présence d’'une certaine quantité de terre dans la partie infé-
fieure de I'msophage, dans la trachée-artére et la bronche droile ne
pouvant se produire par I'action seule de la pesanteur, et sans le con-
cours de mouvements actifs de déglutition et de respiration, nous pa-
rait démontrer que l'enfant était vivant quand il a été mis dans la
terre, et que la mort aura été la conséquence de I'asphyxie.

La femme Boulanger a avoué immédiatement aprés la découverte de
son enfant qu'elle I'avait enterré vivant aussitol aprés son accouche-
ment.

Ops. VIL. Infanticide par suffocation, — Enfouissement du corps
vivant dans la cendre. — Jai pratiqué & la Morgue, le 16 janvier
1854, T'autopsie d'un enfant nouveau-né du sexe f[éminin, trouveé
dans un fossé sur le territoire de la commune d'Ivry.

Enfant trés-fort, 2 kilogrammes 900 grammes, i terme.

Tout le corps est enduit de cendre. Les narines el les lévres en sont
obstruées, la bouche remplie. On trouve la poussiére dans toute la lon-
gueur de I'eesophage, et jusque dans Destomae, ot des parcelles de
cendre sont mélées a des mucosités grasses.

Du coté des voies aériennes, la cendre n'a pas pénétré au dela de
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la trace des efforts énergiques qu'ils ont faits pour vainere 1'obsiacle
apporté a 1'entrée de lair dans les voies aériennes;

4° Ces lésions ne peuvent étre attribuées aux difficultés du travail
de I'enfantement.

Ops. IX. Infanticide par suffocation ; enfant enfermé dans une
boite. — Enfant du sexe féminin, né 4 terme, et bien conformé.
Cordon ombilical coupé, non lié; coloration générale du corps trés-pile.

Pas de trace de blessure & U'extérieur.

Téte. — Les téguments et les os du crine sont recouverts, On trouve
seulement sous le péricrane de nombreuses ecchymoses et de petits
épanchements de sang coaguleé.

La face présente une conformation trés-remarquable, el tout i fait
caracléristique. La lévre inférieure est renversée de haut en has, et
aplatie sur la hauteur. La membrane muqueuse qui en revét la face
interne est comme parcheminée, et porte 'empreinte dun tissu dont
quelgues fragments sont méme restés adhérents & la lévre. L'extré-
mité de la langue est également comprimée, desséchée et couverte
d'un léger duvet. Il n’y a daillears ni excoriations, ni ecchy-
Noses.

Au-devant du cou est une trés-légére excoriation sans impor-
tance.

Les organes thoraciques exlrails en totalité et plongés dans un vase
rempli d’eau surnagent. Les poumons sont trés-volumineux, distendus
complétement par 'air. Ils sont d'une conleur rosée assez pile, mar-
brée et violacée dans quelques points seulement. A leur surface, il
existe une vinglaine de petites ecchymoses disséminées sous la plévre,
et un certain nombre de vésicules pulmonaires sont rompues. Il n’y a
d'ailleurs pas de congestion générale des poumons. Le cceur est vo-
lumineux, et contient une grande quantilé de sang tout a fait liquide.

Viscéres abdominaux a I'état normal. L'estomac contient des mu-
cosités spumenses et verdatres,

Cet enfant, né a terme, a vécu et respire.

Il a été étouffé par occlusion des voies aériennes, opérée o l'aide
d’un linge appliqué sur la bouche, et a succombé & I'asphyxie par sul-
focation.

1l n'existait aucune autre cause de mort naturelle ou accidentelle.

Ops. X. Assassinat par occlusion forcée des voies respiraloires. —
La fille Plut a éLé assassinée a Saint-Denis, le 98 décembre 1836; el
lautopsie nous a révélé les fails suivants :

La face est complétement aplatie; le nez comme écrasé, el les lévres
elfacées offrent une teinte violacée, qui contraste avec la couleur na-
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llliE;[‘ repas et quelque temps aprés qu'elle avait pris une certaine (uan-
tité d'un liquide qui parait étre du vin blanc.

RELATION MEDICO-LEGALE D'UN ACCIDENT SURVENU LE 9 MAI 1348, DANS UX
ATELIER DE FEMMES DONT UN GRAND NOMBRE FAILLIRENT PERIR ETOUFFEES.

Je dois & I'extréme obligeance de mon excellent collégue M. le doc-
teur !Iarci_ly, la communication d'un fait que j'ai consigné dans le mé-
moire qui précéde, mais dont les détails restés inédits me paraissent
offric un trop grand intérét pour que je ne fienne pas a les consigner
ici, et & les rapprocher de mes observations, surla mort par suffoca-
tion, qu’elles peuvent éclairer sur plus d'un point. Je laisse aux obser-
vations recueillies par un éléve distingué, sous la direction de M. Hardy,
leur forme et leur cachet d’exactitude et de précision.

A en juger par les récits des témoins oculaires de 'accident, il pa-
rait que la cause de tout le mal fut une terreur panique jetée dans
I'atelier par la chute d’une grosse poutre ou d'un pan de murailles
dans le voisinage. Effrayées par le bruit et par la poussiére qui s'éleva
vers elles, les femmes de I'atelier crurent a un incendie, et se préci-
pitérent vers les issues ol elles se foulérent, se renversérent ; quelques-
unes se jetérent par les fenétres; de Ia 'origine de tous les phéno-
ménes que nous allons eonstater. — 81 ces renseignements sont vrais,
il en résultera pour nous qu'aucune violence directe n'a pu étre portée
sur les malades par la chute de quelque masse pesante, et que les
principales canses qui ont dit agir en cette circonstance sont : 1° I'émo-
tion vive de la peur; 2° les froissements, coups et pressions, qui ont
di avoir lien dans une fuite précipitée et un encombrement des
issues; o° enfin la géne et Dimpossibilité de la respiralion qui a
dii avoir lieu chez celles qui se sont trouvées pressées violemment on
foulées aux pieds. Aussi verrons-nous que, tout bien considéré, 1'ana-
lyse des faits observés chez ces malades pent étre réduile & trois or-
dres de phénomeénes, en rapport précisément avec les trois ordres de
causes signalées, savoir : 1° accidents nerveux seuls ou compliguant
les aulres ; 2° accidents de conlusions. froissements, efc.; 3° accidents
asphyxiques plus ou moins graves. — Une anlre remarque me parait
aussi deconler d'un examen des canses présumeées, ¢'est que, i moins
de s'étre jetées par la fenétre (et nous verrons quiil n'y en a qu'une
(qui soit dans ce cas), ces femmes ne semblent pas avoir pu étre expo-
sées @ des violences de la nature de celles qui déterminent les com-
motions cérébrales; en sorte que, si quelques—unes onl présenté des
accidents qui auraient pu donner l'idée de ces commolions, il y a tout
lieu de croire que ces accidents étaient dus pour la plupart & las-
phyxie ou & I'émotion, ou & ces deux canses réunies. Nous verrons que







520 DE LA SUFFOCATION,

parler le présentent aussi  différents degrés, et enfin parce qu'il
n'est pas sans intérét de s'arréter sur le diagnostic el la valeur de ce
symptome. 1l s’agit d’une ecchymose des paupiéres et des veux, et
dussi de quelques taches ecchymotigques qui sont sur le cou. Au cou
el aux creux sus-claviculaires, en effet, on trouve un nombre assez
granfi flff pelil.s points rouges bruns qui semblent formés par les
extremites variqueuses des vaisseaux capillaires, ou bien encore par
IZ!.ES goutlelettes de sang épanchées autour de ces vaisseaux; ils ont
I"aspect de véritables pélé_chiEE. Aux paupiéres et aux yeux, I'ecchy-
mose est beaucoup plus diffuse. Les paupiéres en sont toutes noires,
el la sclérotique tout entiére est cachée par une bande circulaire
egalement noire; celle-ci est accompagnée dun léger gonflement
prononcé davantage vers les angles, et surtout P'angle interne des
veux. Exactement circonscrite a la cornée, cetle ecchymose forme
autour de la circonférence de la membrane transparente un bourrelet
trés-faible a la vérité, mais qui rappelle celui du chémosis. Du reste,
ni paupieres, ni ceil, ne sont douloureux; la yue est parfaitement
conservee, les pupilles contractiles; tout au plus un léger larmoie-
ment révele-t-il a4 la malade, qui ne s'en doulerait pas sans cela,
qu'elle a quelque chose aux yeux. Cette indolence absolue nous in-
dique bien gue la cause qui a produit I'ecchymose n'a pas porté di-
rectement sur les yeux, et qu'il ne s’agit pas ici d'une contusion.
D’autre part, le siéze méme du sang (qui est évidemment dans le
tissu cellulaire liche de la paupiére et dans celui qui s'interpose entre
la conjonctive oculaire et la sclérotique) ; ce siége, dis-je, témoigne
evidemment que la présence du sang ne saurait étre due a une frac-
ture de la voite du crdne. Dans ce dernier cas, en effet, le sang épan-
ché s'accumule sous la volite de T'orbite, entre elie et I'aponévrose
orbito-oenlaire ; en sorte que je ne comprendrais pas comment il au-
rail pu venir se placer sous la conjonclive oculaire. Il résulte de ces
considérations que I'ecchymose dont il s'agit ici ne peut donner
liew & l'idée alarmante de contusion violente de I'eil ou de frac—
ture du erine. Achevons ce diagnostic, et nous verrons que ce sym-
ptome d'apparence effrayante est réellement sans danger. Si 1'on
réfléchit, en effet, & ce qui s'est passé, on verra qu'en l'absence de
confusion directe, I'ecchymose des yeux n'a pu résulter que du reflux
du sang vers les capillaires, alors que, sous une pression forte et pro-
longée, Ia malade n'a pu respirer librement. La circulation arrétée an
centre, le sapg a di refluer vers les extrémités, et c’est la qu'il s’est
épanché d'antant plus abondamment, qu'il a trouvé des vaisseaux plus
faiblement soutenus par le tissu ambiant. De la I'ecchymose des yeux
et des paupiéres comme aussi celle du cou, comme aussi probable-
ment I'hémorrhagie du poumon. Tout cela tient & la méme cause gé-
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Ops. HL. Suppression desrégles; contusion du cdté droit de la
poitrine. — Femme Lehugeur, 38 ans, d'une constilution moyenne
et d'une bonne santé habituelle, était lors de 'accident dans ses régles:
celles-ci ont élé supprimées, el n'ont reparu qu'un moment dans la
journée du 10, lendemain de I'événement. Elle s'est trouvée mal, en
sorte qu'elle ne se rappelle rien de ce qui s'est passé. Au sortir de
son évanouissement, elle s'est senti un grand mal de téte, de la pe-
santeur sur le front, et des étouffements 4 la poifrine; elle a été sai-
gnée lors de son arrvivée & I'hdpital, et des sinapismes lni ont été
appliquées aux jambes : elle en a éprouvé un grand soulagement. La
nuit, elle a pen dormi; mais elle n'a pas souffert, et le 10, i la visite
du matin, elle se sentait seulement encore un léger endolorissement
dans la téte, une douleur du coté droit de la poilrine, assez vive en-
core pour géner les forles inspirations ; enfin quelques douleurs de
reins et dans les jambes. Tous ces symptomes, assez pen intenses,
n'avaient causé aucune fidvre, et la malade se sentait appétit. — Orge
miellée, pédiluve sinapisé ; deux potages.

11 mai. La malade est tuujum"s:‘a: peu prés dans le méme éat, son
mal de téte est dissipé; son pouls calme, assez faible, mais les balte-
ments du ceeur bien marqués. Appétit. — Orge; une portion.

12 mai. Le petit malaise général est dissipé, et la malade porte
son altention sur une seule douleur qui persiste, c'est celle du coté
droit : un peu au-dessus et en dehors de la mamelle, on provogue a
la pression, dans un espace inlercostal, une doulenr assez vive, que
P'on peut suivre sur le trajet de cet espace; ce me parait étre une
névralgie : la malade assure qu'il n'en existait pas avant l'accident;
du reste la santé est bonne. — Orge miellée, cataplasme arrosé deau
blanche; une portion.

14 mai. Cette malade crie toujours a son coté; sans celte douleur
elle serait trés-bien. — Vingt sangsues sont appliquées aux parties.

15 mai. La douleur a été sensiblement soulagée, mais il en reste
toujours un peu. — Cataplasme laudanisé, pédiluve sinapisé; vingt
sangsues aux parties.

19 mai. Cette malade est encore dans le seryice malgré la faiblesse
des accidents qu'elle acensait ; c'est quelle a une névralgie du cin-
quiéme espace intercostal, et que la douleur, déja attaquée par I'ap-
plication de vingt sangsues placées ailleurs que sur le 1rajel;_du rllf!rf ;
a persisté; ce matin encore la malade s'en plaint yivement. Un vésica-
toire y sera appliqué.

99 mai. L'idée seule du vésicatoire a guéri cette douleur, et la ma-
lade demande & sortir, assurant qu'elle ne souflre plus. (Exeat.)
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19 mai. Cette fois, les sangsues ont causé plus de soulagement, et
du edté de 'avant-bras la douleur parait bien diminuée; mais main-
tenant Ia malade en accuse une antre an bras, vers 'attache deltoi-
dienne de 'humérus; elle parait géner beaucoup le mouvement. —
Frictions, eau-de-vie camphrée.

24 mai. Cho.e vraiment bien remarquable! la douleur a reparu
dans 1'avant-bras trés-vive, au point de faire oublier encore celle du
bras ; elle a reparu, et cette fois tout prés du poignet, sur le dos dela
main, jusque dans les doigts. 11 a été trés-facile de suivre sa propaga-
tion lente le long de la division dorsale du nerf radial ; on 'y a pour-
suivie par des sangsues: elle a paru dés lors le long de la division
externe et c’est un véritable cours danatomie sur le nerf radial que
de suivre le trajet de cette douleur. Ce qu'il y a de pis a cela, c'est que
cette douleur est extrémement vive, la malade n’en dort pas, elle en
pleure. L'avant-bras, la main en sont devenus brilants et rouges; ils
n'osent faire le moindre mouvement. — Des pommades opiacées, des
sangsues suivant les trajets douloureux, el, depuis quelques jours,
des bains dean de guimauve prolongeés une heure au moins ; enfin,
dans l'intervalle, de larges cataplasmes landanisés, voild les moyens de
traitement mis en usage. Ce malin la malade est joyeuse, sa douleur
d'avant-bras et de la main semble dissipée, en sorte qu'elle de fait
plus attention qu'a celle du bras, qui parait bien moins vive. On y faig
appliquer encore dix sangsues,

50 mai. A partic de ce jour, on n'a plus appliqué de sangsues, mais
on a continué I'usage des bains locaux, et méme on a donné aux pre-
miers moments un bain géneral qui a paru calmer beaucoup I'agitation
de la malade. Un wvésicatoire volant a été appliqué vers l'origine de la
coulisse radiale; il a soulagé aussi {rés-sensiblement, si bien qu'au-
jourd'hui la malade a retrouvé du sommeil, et méme se sert de son
avant-bras, ce qu’elle n'avait pas encore pu faire icause de la douleur.

2 juin. Aucun nouvel incident n'étant survenu, la malade continue
i se trouver bien; elle hésite encore a lever le bras et i I'écarter de
I'épaule.

Ops. V. Contusions aux jambes ; contusion au thorax du coté droit.
— Venve Adrien, soixante-six ans, est une vieille femme d'assez
forte constitution, bien portante. Elle n’a pas en d'évanonissement ;
aussi se rappelle-t—elle fort bien qu'elle a été renversée, foulée aux
pieds, et retirée de Ia toute souffrante. Llle arriva donc & l‘hﬁpitlnl
toule contuse, mais accusant surtout une douleur vive du cobe droil.
Des sangsues ont été appliquées, mais elles paraissent avoir uuusélpeu
d'amélioration, car la malade accuse encore, le 10 mai, une hlarlca
douleur. Elle en est génée & une forte inspiration, mais une respira-
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Ops. YI. — Je placerai ici pour mention le fait d'une jeune fille
trés-forle, qui nons arriva & peine un peu émue, et pouvant raconter
sur-le-clianmp, ce qui loi était arrivé, Voyant les issues encombrées,
elle §'était jetée par la fenitre du premier étage. Sa chule fut heureuse,
car elle n'en a gardé aucun souvenir doulourens qu'une espéce de
douleur contuse qu'elle accusait, le 10, dans les jambes et dans la
téte. Elle est si peu malade qu'elle pent sortir dés le 11 mai, surlen-
demain de I'accident. — Je ferai remarquer 4 ce sujet qu'elle est Ja
seule qui paraisse avoir élé exposée d une cause propre i produire
une commotion cérébrale.

Ovs. VII. Contusions, névralgies, ecchymose. — Sophie Guilbert,
seize ans, jeune fille non encore réglée, dune bonne santé. Elle s'est
trouvée mal au moment de 'accident, et s'est réveillée toute endolo-
rie; & son arrivée elle avait un pen d'émotion, Face animée, peau
chaude, poulslarge, hité, un cerlain air de confusion ; mais en somime
elle ne présentail ancon symptome grave : aussi lui a-t-on simplement
adminisiré un bain de pieds et une polion ealmante. Elle a dormi la
nuit, et ce malin elle est dans I'état suivant : elle se plaint d’étre toule
conluse ; le pouls est calme, la respiration libre, la langue blanche,
pas d’appétit, mais non pas des maux de ceur ; une selle hier, urines
régulicres. Au milien de son endolorissement général, la malade dis-
tingue une géne i la partie inférvienre de la région sternale, une dou-
leur dans la ecuisse droite, une aulre au front et & la tempe gauche;
enfin nous remarguons, ce que la malade ne fait pas, une forte ecchy-
mose des yeux et des panpiéres. Je ne m'arréterai pas a ce dernier
pheénomeéne, qui est identiquement le méme, et pour l'intensité el
pour la forme, que celui de la femme de la premiére observation. Jen
conclurai seulement que, comme cette derniére, la jeune fille en question
adi étre foulée, et éprouver les premiers symplomes de |'asphyxie. La
douleur sternale est probablement la conséquence de la compression
démontrée par le fait précédent, Cest moins une douleur gqu'une géne
sensible, surtout aux grands eflorts de respiration. Sur le front et ala
tempe, la douleur, qui est sous forme de picolements présentant des
paroxysmes, étant réveillée par la pression exercée sur les nerfs sus et
sous-orbitaires, ainsi que sur le ramean de communication du ma-
xillaire inférienr avec le facial, je suis fondé i croire que c’est une
névralgie de la cinquiéme paire de ce coté. Quelle en est la cause ? je
Pignore; mais il est certain, au dire de la malade, qu'elle n'existait
pas auparavant. Ne serait-ce pas encore une névralgie du nerf inguinal
exlerne que la donlenr qu'elle accuse en dehors de la face antérieure
de la cuisse droile jusqu'au genou, sous forme d'élancements avec
paroxysines, el qui sont suseilés par une pression exercée auniveau de
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I"avant-hras, que les doigts prennent sur la main, sans que la malade
puisse s’y opposer : elle est done privée de I'usage du membre, ou
peu s'en faut. Du reste elle n'en souffre nullement, seulement on
provoque un peu de douleur en appuyant sur le trajet du nerf radial.
La sensibilité du membre est conservée intacte : la malade aceusait
seulement a son arrivée un peu d'engourdissement dans les denx der-
niers doigts, c'est possible ; mais il ne faut pas en conclure que c'est
le nerf cubital qui a été lésé, vu que les muscles paralysés recoivent
leur mobile locomoteur du radial. La santé esl, du reste, trés-honne.
— Orge miellée, frictions avec de I'eau-de-vie ecamplirée, une portion,

12 mai. — C'est peu changé; il semble pourtant 4 la malade qu’elle
estun pen plus forte pour étendre 1'avant-bras. — Conlinuation des
frictions.

15 mai. Aucune amélioralion ne s'est montrée ; an contraire, la
malade accuse maintenant dans le bras des douleurs lancinantes qu'elle
wavait pas au premier jour. On n'a encore fait que des frictions.

16 mai. Un vesicatoire volant est appliqué sur le trajet du nerf
radial.

19 mai. La douleur a disparu, mais la force n'est pas revenue.

2 juin. Cetle malade, sortie quelques jours et [rentrée depuis peu,
élait absolument dans le méme élat, c’est-a—dire le bras perclus sans
douleur; depuis lors, elle a été mise i I'usage des bains locaux aroma-
tiques, elle a di faire des frictions 4 l'eau-de-vie camphrée; du reste
la santé est trés-bonne. Je ne sais si je m’abuse, mais je crois remar-
quer, avec la malade, que la flexion de 'avant-bras se fait un peu
moins mécaniquement, et en quelque sorte comme s'il était mort.
(’est peu toutelois.

Accidents nerveux simples ou compligués de gquelgques
contusions ou phénoménes asphyxigues.

Ops. 1X. — Marie Tachot, quinze ans, est une jeune fille de moyenne
conslitution, ayant les apparences d'une bonne santé. Elle est bien
réglée depuis déja plus d'un an, elle attend ses régles pour la fin de
cette seraine. Elle s'est évanouie lors de I'aceident, en sorte qu'elle n’a
ancun souvenir de ce qui lui est arrivé. Ce qu'il y a de sar, c'est qu'il
lui est arrivé peu de chose ; car, 4 son entrée 4 I'hopital, elle ne pré-
sentail que les symptémes d'une émotion ; le teint animé, le pouls bon-
dissant, la respiration un peu hitée, la peau chaude. Une potion
calmante et le repos ont fait disparaitre ces phénomenes, lanuit a éé
tranquille, et cg malin celte jeune personne se sent parfailement bien.
Elle ne souffre nulle part, voil, entend bien, a les idées bien présentes.
Sa pupille est cependant pas mal dilatée, el une légére ecchymose,
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I'enfant parait encore un peu engourdie ; elle accuse encore du mal de
téte et une espice de courbature, elle n'a pas faim. Le pouls est assez
plein & 70 environ, la peau encore en moiteur. — Formule ordinaire -
potion éther, 1 gramme, pédiluves sinapisés. Deux potages.

12 mai. Encore assez hien hier dans la journée, sommeil la nuit :
elle offre pourtant toujours le matin une attitude accablée, un peu de
moiteur & la peau. Ces légers désordres tiendraient-ils & ce que la
malade n'a pas encore en de selles depuis 'accident. — Formule ordi-
naire : potion éther, 1 gramme. Deux potages.

15 mat. Ce matin il n'y a plus Pabattement habituel : la malade se
trouve bien et a faim. Il y a eu une selle qui a concourn a cette amé-
lioration.

15 mai. La malade ne se plaint toujours que d'un léger mal de téte
el un pen de mal a la région sternale ; mais comme elle marche toute

la_journce, qu'elle mange et digére bien deux portions, elle peut
sortir. (Exeal.)

Oes. XI. Troubles nerveus légers; attaques d’hystérie consécutives.
— Désirée Honssel, 15 ans, est une jeune fille de conslitution assez
forte, ayant le leint et I'embonpoint d'une belle santé, et déja les
seins bien développés, quoique n'ayant pas encore eu ses régles.
Jamais elle n'a eu dattaques de nerfs. Elle n'a aucune idée de ce
qui lui est arrivé, et quand elle fut apportée & I'hopital, elle avait
recouvré ses sens, en sorle gue je ne puis savoir si, an moment de
Paccident, elle a eu quelques symptomes d’hystérie. Je ne serais
pourtant pas éloigné de le croire, quand je me rappelle état qu’elle
offrait & son entrée : le teint animé, un air de confusion et d'indo-
lence répandu sur la face, une attitude prostrée, uie peau légérement
chaude, un pouls un pen large sans préecipitation, une respiration
calme, tels furent les principaux trails que j'al remarqués. Je n'ai pas
songé 4 rechercher s'il y avait anesthésie. Une potion calmante, le
repos, la diéte, furent les seuls moyens de trailement is en usage,
et guand je la quiltai, cette malade étail & pen prés dans le meéme
étal. La nuit fut un peu agitée, presque pas de sommeil. Ce matin,
10 mai, l'état de cette jeune fille ressemble encore i celui d'hier :
méme air d'abattement, méme atlitude fatiguée, méme injection de
la fagce, légére chaleur i la pean, pouls ordinaire & 70 au plus. La
malade accuse du mal de téle, pesanteur et battements sur le front,
aux tempes, bourdonnements d'oreilles, un peu de hrouillards sur la
vue. Elle accuse en outre un sentiment de géne a la partie inféricure
du sternum, je n'y vois aucune contusion; enfin elle se plaint de fai-
blesse dans les membres, et, en particulier, de douleur dans la jalmlgle
droite. Celle-ci présente une faible contusion & la malléole ; mais je
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accuse en effet une fatigue générale, de la faiblesse, et surtoul des
maux de téte et un sentiment d'oppression 4 la région précordiale.
Les sens et les idées sont intacts, les mouvements aussi, qumqua
paresseux, la respiration pnrt‘mtement libre et pure; le pﬂl.l[ﬁ 2 T0 au
plus, a quelque chose de serré; la langue est un pen sale el jaune.
Il parait qu’il y a endes envies de vomir, il n'y en a plus maintenant,
mais pas non plus d’appétit; ventre souple ou peu douloureux i la
pression vers 'hypogastre; selles réguliéres, urines aussi. Cet étal de
choses est, comme on voit, bien peu alarmant. — Formule ordinaire -
potion éther, 1 gramme. Deux potages.

11 mai. Hier, dans la journée, une saignée a été pratiquée, qui a
fait pilir sensiblement la malade sans lui oter son mal de (&le et son
oppression thoracigue. Elle est encore redevenue rouge et brilante
elle a en toulefois une nuil calme, transpiralion assez abondante, —
Formule ordinaire : potion éther, 1 gramme. Deux potages.

12 mai. Nuit bonne. Au matin, la malade accuse encore un peu
de mal de téte et de courbature; mais il est évident qu'elle est mieux,
elle a la pean moins brilante, elle commence & avoir faim. — For-
mule ordinaire : potion éther, 1 gramme ; pédiluve sinapise. Une por-
Lion.

15 mai. La malade trouve que le bain de pieds Ini a beaucoup adouci
ses maux de téte. Cette nuit, il lui est venu une manifestation de ses
réglesen blane, avee colique et maux de reins : elle est fort bien d’ail-
leurs., — Formule ordinaire : deux portions.

15 mai. La malade continue a se bien trouver ; seulement ses régles
ne viennent pas aussi bien que d’habitude. — Formule ordinaire :
deux portions.

19 mai. Celte jeune fille est sortie; mais je I'ai rencontrée depuis,
et il parait qu'elle a des douleurs de ventre qui 'empéchent de mar-
cher.

Ops. XIIL. Attaques d'hystérie. — Joséphine Bouren, 17 ans,
bien réglée, de bonme constitution, et ayant toules les apparences de
la santé, n’a jamais eu aulrefois d'attaques d’hystérie. Au milien de la
hagarre, elle a perdu connaissance, et ne se rappelle rien de ce qm lui
est arrivé ; revenue a elle, elle s'est rendue chez ses parents; mais ce
matin, 10 mai, on nous l'améne au milieu d'une attague d’hystérie :
des mouvements désordonnés, quelques gémiasemmts une anesthésie
parfaite en sont les caractéres. L'allaque se lermine par une respira-
tion convolsive, preclpjtée, brayante, puis vient de l'assoupissement.
En ce moment done, la jeune personne a, dans son atitude et sa
physionomie, de l'abattement ; elle a la face un peu rouge, la peau Iegu-
rement moite ; elle accuse des maux de téte et des maux de reins, el a
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la le genre de travail qu'elle faisait & Iatelier national), ou bien elle
se léve, descend de son lit, el demande ses vétements pour s'en aller
chez elle : en un mot, elle fait si bien, qu'on est obligé de I'attacher
pour la faire tenir au repos. Toul cela, d'ailleurs, est fait avec heau-
coup de calme, et il suffil & chaque fois d’un averlissement pour que
la malade se remelte pour un moment au lit, en souriant d'un air un
peu hébéte. Interrogée sur le mal qu'elle sent, elle accuse la féte et
la région sternale. Sa pupille est un peu dilatée, son front chaud, sa
face légérement animée; sa respiration est tranquille, pas d’oppres-
sion ni de toux. Le eceur bat réguliérement, ses bruits sont un pen
éclatants; le pouls marque de 75 a 80 pulsations, il est assez large,
P'eau généralement chaude.- Aucune marque de contusion, et Iec-
chymose des yeux et des paupiéres assez intense témoigne seule d'une
violente géne de la circulation éprouvée au moment de l'aceident. —
Urge miellée, potion eau gommeée, 1 litre ; fartre stibié, 0,10 centi-
grammes. Julep etipéeacuanha, 15 grammes ; saignée, pédiluves sina-
pisés (bis), Didte.

11 mai. La saignée maladroitement oubliée, une selle. La nuit a
élé encore agitée, un peu de sommeil cependant. Ce malin la malade
olfre encore tous les signes de I'égarement d'idées qu'elle avail hier,
el avec la méme physionomie calme, un peu héhétée. Elle accuse Lou-
jours son mal de téte, son oppression slernale; méme état du pouls et
de la peau, langue blanche, pas d’appélit : il me semble, a I'examen
du ventre, que la vessie est dislendue par de l'urine, et forme a
[hypogastre une tumeur mate, oblongue. — Vingt sangsues der-
riére les oreilles ; potion stibiée, 0,10 centigrammes, sinapisines
(bis). Dicte.

12 mai. La nuit a été hien meilleure, et ce malin tout égarement
a disparu. La malade se trouve bien, sauf encore quelques maux de
léte et un sentiment de géne & la région sternale; appétit. — Orge
wicllée, sinapismes. Deux bouillons. ‘

15 inai. L'amélioration persiste, et la malade demande a manger.
— Orge miellée. Une porlion.

15 mai. Celte jeune fille n'aceuse plns qu'une chose, ¢'est une géne
mal définie & la région sternale du thorax : on lui fait appliquer ce
matin six sangsues. — Orge miellée. Deux portions.

16 mai. 11 parait que l'application des sangsues a déterminé un vé
ritable soulagement.

19 miai. De fait, la malade n'éprouve plus aucun malise, et elle
pourra sorlir bientot. Chez elle 'ecchymose des yeux n'étail pourtant
pas forte; eh bien, elle est a peine pilie, la malade y sent comme une

démangeaison perpétuelle. e
91 mai. La jeune fille sort n'ayant plus d'autre trace de I'accident
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gauche de cette malade, quin‘offrait d*abord qu'une tache sanguine pen
étendue, et qui aujourd’hni est devenue toute jaune de la teinte ec-
chymotigue. :

Ovs. XVI. Suppression des régles; aphonie. — Femme Carville,
vingt-huit ans, forte et bien portante, n'a jamais en d’attaques de
nerfs. Elle n'a pas perdu connaissance au moment de 'accident, en
sorte qu'elle se rappelle fort bien qu'élant restée 4 sa place, elle n'a
pas eu a souffrir la moindre contusion. Tout son mal a done é1é de la
peur, et celle-ci a suffi pour causer des aceidents hien plus elfrayants
d'ailleurs que dangereux, du moins je 'espére. La malade élait dans
ses regles, et ses régles ont été supprimées sur-le-champ sans qu'elle
souffrit sur le moment ; puis, quand elle voulut parler quelques mo-
ments aprés, il lui fut impossible de dire une parole distinctement. La
nuit fut assez calme, sans sommeil ; ce matin les régles ont reparu un
moment, mais pour se supprimer de nouveau. La malade accuse quel-
ques coliques ulérines, des douleurs de reins : la voix est parfaite-
ment voilée, et de celles qui résultent d’un fort enrouement. La ma-
lade ne peut parler qu'a voix basse, malgré ses elforts ; elle éprouve
4 la gorge un sentiment de constriction. Cette aphonie n'existait cer-
tainement pas avant l'aceident. En dehors de ces deux phénoménes,
aphonie, suppression de régles; I'état de la malade est bon, le pouls
calme, la respiration libre, seulement un peu de mal de téte. Pas d'ap-
pétit. — Orge, potion sirop d'éther, 1 gramme; pédiluve sinapisé
(bis). Une portion.

12 mai. L’aphonie a été presque complétement enlevée. Plus de
céne A la gorge; la voix est presque aussi pure qu'avant 'accident. [1
reste encore quelque mal de téte; les régles ne sont plus revenues. —
Méme traitement.

15 mai. Pas de retour des régles : la voix est tout & fait rétablie:
la malade est du reste bien. — Orge, potion éther, 1 gramme. Une,
portion.

Ops. XVII. Tremblement nerveux; aphonie; faiblesse générale.
— Femme Guenelfé, quarante-quatre ans, d'une constitution assez
aréle, de peu d'embonpoint, est encore réglée ; mais ses régles ne lui
sont jamais venues réguliérement. Elle a en autrelois beaucoup d'at-
taques de nerfs dont elle gardait méme encore quelgues faibles restes.
Au moment de 'accident elle ne parait pas avoir en & souffrir de vio—
lences, senlement la frayeur lui donna un tel tremblement, que ses
dents en claquaient ; puis elle s'apercut, quand elle voulut parler, que
la voix lui manquait. La nuit fut sans sommeil, agitée, et le 10 mai,
quand elle nous vient trouver, voici quel élat elle présente. La malade
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iL_revenir un peu, et maintenant, & voix moyenne, la malade parle
presque comme a l'ordinaire : aux premiers moments, elle n'avait que
quelques éclats de voix au milieu d'une parole enroude. 1 est remariua-
ble que la toux, au lien de faciliter la voix en nettoyant Lo glotte, la
rend au contraire plus sourde, comme si elle augmentait le spasme du
larynx. Les forces sont du reste bien rélablies.

22 mai. La voix est presque complétement recouvrée, et la malade
demande & sortir.

Aeccidents de suffocation compligués de convulsions
et de contusions,

Ops. XVII. Suffocation peu'lintense; large ecchymose des yeun
et des paupiéres; saignement d'oreilles. — Adélaide Brochet, vingl-
huit ans, est une forte fille, marquée de petite vérole, bien portaute,
el enceinte de trois mois et demi. Jamais elle n'a eu d'attaques de
nerfs ; quand elle est arrivée a Uhopital, elle olfrait des symptimes
trés-alarmants : étendue sur le dos, n'offrant aucun signe de connais-
sance, quoigue évidemment sensible au toucher, elle a la face [orte-
ment congeslionnée, violette, comme bouffie; les yeux fermés, les
paupiéres toutes noires, et, quand on les entr’ouvre, on spercoit I'ceil
également tout noir, et la cornée entourée d'un véritable chémosis
formé par une ecchymose sous—conjonclivale. Les narines offrent en-
core une coloration rouge intense, et par les oreilles il sninle un peu
de sang. C'est, de toules, celle qui offre la plus forte ecchymose des
yeux, la seule qui ait saigné des oreilles. A ces signes, il est bien évi-
dent qu’elle a di subir une forte pression, une violente géne de la cir-
culation. Mais, 8'il a dit y avoir sur le moment une asphyxie intense, il
me semble aussi bien certain que, lors de son arrivée, cette asphyxie
w'était plus menagante pour la vie. En effet, In coloration de la face
etait plutol une vive congestion gu'une cyanose ; elle n'élait pas blene,
elle était d'un rouge violacé trés-vif, et puis ni la face, ni les extrémi-
tés ne sont froides; enfin, au milien de 'espéce de coma ou elle est
plongée, on sent le pouls large, bien marqué, & 90 pulsations environ,
et la respiration se fait bien franchement avec une espéce de satisfac-
tion et une large expansion du thorax. En un mot, tous les signes si
effrayants de congestion sanguine m’annoneent plutot une forte géne
accidentelle de la circulation qu'un défaul d’hématose. OQuoi quil en
soit, une saignée a été tentée plulit encore que pratiquée, attendu que le
sang n'a pas voulu couler ; des sinapismes ont été appliqués aux jambes,
it I'épigastre; une potion éthérée, administrée sans tirer la malade de
son espéee d'assoupissement of elle élait encore plongée quand je I'ai
quiltée. Dans la journée, des sangsues ont été appliquées derriére les
oreilles. La nuit a élé calme, el ce matin la malade ne se senl réelle-
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attribué a de I'hystérie me parait devoir étre rapporté a l'asphyxie.
Ouelle qu'en seit la nature, il est certain que 'élat de cette femme
est effrayant au premier abord. Une tentative de saignée, 1'adminis=
tration, faite avec peine, d'une potion calmante, I'application de sina-
pismes aux jambes et aux cuisses, tels sont les moyens employés,
auxquels il faut ajouter I'application de compresses d'eau froide sur le
front. Au bout d’'une heure environ de durée, I'agitation cesse et fait
place & une peériode de calme pendant laguelle la malade, les yeux
fermés et comme endormis, a une respiration large, fréquente,
bruyante, telle qu'elle succéde presque toujours aux attaques d’hysté-
ri¢ ; enfin la respiration devient de plus en plus tranguille et douce,
el un sommeil véritable succéde, pendant lequel le pouls reprend sa
largeur et sa plénitude, la peau sa chaleur et une teinte moins bleua-
tre; et quand je quitte la malade, elle est encore dans ce sommeil
hienfaisant. Il parait que, dans la journée, on Ini a administré en
hoisson une solution de 0,10 centigr. de tartre stibié dans 1,000 gram-
mes d’eau d'orge, un lavement purgatif; aussi a-t-elle en plusieurs
selles, el ce matin des vomissements jaunes bilieux abondants. La
nuit a été agitée, sans sommeil, et ce matin voici quel est I'élat de Ja
malade : elle a recouvré ses sens, et peut répondre aux queslions,
mais elle est dans un état de prostration exiréme; sa face est anxieuse,
couverte encore d'une teinte violacée, non plus bleuatre, encore un
peu bouffie; lattitude est celle de I'abattement, agitation. La peau
est généralement trés-chaude et méme suante, en particulier celle du
front; le pouls est large, saillant, & 90 pulsations, La respiration est
rapide, mélée a U'inspiration de rale trachéale; il y a manilestement
de Poppression, et la respiration est insuffisante ; toux rare, par pe-
lites quintes, voix saccadce ; crachats pen abondants, mousseux, légé-
rement visqueux, sans coloration spéciale. La percussion de la poitrine
donne partout & pen prés une résonnance normale, sauf en arriére
vers la base, on le son devient évidemment moins clair que partout
ailleurs. L'auscultation démontre partout du gros rile muqueunx abon-
dant, qui devient plus fin et plus nombreux vers la base des pou-
mons en arriére, sans étre pourtant du rile crépitant. Les battements
du coeur sont larges, hités, un pen confus. La langue est sale, couverte
d’un enduit blanc; pas d’appétit, soil vive; plus de maux de coeur,
ventre souple sans doulenr. Je m'apercois que la malade vient d’avoir
une selle dont elle n'a pas conscience. Pas de mal de téte ; la vue, 'ouie,
la sensibilité générale, le mouvement, sont intacls; plusieurs conlu-
sions légéres sur les bras et les jambes. En somme, nousvoyons que chez
cette malade les symplonies prédominants sont encore ceux gui an-
noncent de la géne et de linsuffisance de la respiration. lls liennent
manilestement i une congestion assez intense des poumons; aussi esl-
ce contre cette congestion que le traitement sera tout entier dirigé, —
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cadavre, sauf pourtant le front qui seul conserve quelque chaleur : e
pouls est tout & fait insensible. La malade sans connaissance noffre
dautres signes de vie que quelques mouvements convulsifs dans les-
quels elle se tord sur elle-méme, se roule dans son lit, en poussant
quelques cris sourds ; elle n'a de respiration que par intervalles rares
et irréguliers, encore sont-ce des efiorts de respiration plutot qu'une
respiration véritable, car la poitrine ne présente aucun mouvement de
dilatation, et il est facile de voir que I'inspiration ne pénétre pas avant ;
Pexpiration est une espéce-d'effort pénible pendant lequel une mousse
abondante sort de la bouche et du nez. Au milien de ces signes d’une
asphyxie évidemment Lrés-avancée, il y en a d’autres qui, au premier
abord, me donnent une fausse idée d’une lésion cérébrale : ainsi, une
large ecchymose au-devant du globe de 1'eil, une contraction convul-
sive des doigts, des avant-bras, une dilatation de la pupille, jointes
au coma et aux mouvements désordonnés rémillents, me paraissent
signifier an moins une commotion cérébrale. Deux saignées sont ten-
tées qui font & peine couler quelques gouttes d'un sang noir. Des sina-
pismes sont promenés sur les jambes, les cuisses, I'épigastre ; de I'ean
froide appliquée sur le fronl, et, malgré la difficulté d’entr’ouvrir les
midchoires, quelques cuillerées d'une polion éthérée introduites dans la
houche. Soil sous 'inflluence de ces moyens excitanls, soit par le hien-
fait de la chaleur du lit, le premier phénoméne d’amélioration que je re-
marque, c'est que la chaleur revient au trone, et, avec ce premier phé-
nomene, coincident bientot d'autres changements heureux ; ainsi les
inspirations deviennent sensiblement plus profondes, le thorax offre
quelques mouvements de dilatation, les cris et les mouvements de-
viennent plus fréguents et plus vifs; le ceeur, qu'on sentail a4 peine
baltre sous 'oreille, commence a devenir bondissant sous la main ; le
pouls commence a étre perceplible, quoique d'abord, et pendant quel-
que temps, pelit et fréquent. Enfin de larges efforts diinspiration,
d’abord éloignés, puis plus rapprochés, semblables & ceux d'une per-
seane qui sorl d'un profond sommeil, nous annoncent gue 'améliora-
tion est trés—positive, C'est & partir de ce moment, environ une heure
aprés son arrivée i 'hopital, que les mouvements et les cris convul-
sifs cessent complétement ; la malade entrouvre la paupiére, elle
donne des signes non équivoques de sensibilité. Dés ece moment aussi
elle n'est plus dans un assoupissement léthargique, mais bien dans un
sommeil encore lourd sans doute, et aussi fort rassurant par la phy-
sionomie qu'il offre : ainsi la respiration devenue réguliére, bien fran-
che, un peu fréquente méme, se fait avee dilatation des parois thora-
ciques ; le pouls, encore faible, est bien marqué a 90 environ, les bal-
tements du coceur moins tumultuenx, en méme temps la pean est
bien chaude et la coloration de la face moins foncée. Un yomissement
d’aliments non digérés achéve d’améliorer I'étal de la malade, et,
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la précédente, elle est bleue et bouffie; comme elle, elle est froide
partout, n’a pas de pouls; mais, bien différemment d’elle, celle-ci n'a
pas de mouvements désordonnés, de cris. Plongée dans un assoupisse-
ment profond, elle ne donne absolument d'autres signes d'existence
que de temps a autre, et, par intervalles éloignés, une espéce d'effort
convulsif dans lequel elle se ramasse sur elle-méme, contracte forte-
ment ses bras et ses jambes, et pousse un gémissement qui fait sortir
de sa bouche et de ses narines une mousse abondante. Celte contrac—
ture des membres, jointe a celle des michoires, l'espice de coma pro-
fond ot la malade est plongée, I'ecchymose considérable des yeux ot
des pavpiéres, et surtout une espéce de dépression entourée d’'une ec-
chymose que I'on constate & la région pariétale droite de la téte, nous
donne encore l'idée d'une commolion cérébrale; mais il est évident
que c'est encore une erreur, et que asphyxie est la seule cause de
'état on se trouve cette malade. On applique des sinapismes aux jam-
bes, aux cuisses, & I'épigastre; on fait des frictions sur la colonne
vertébrale, on essaye, mais vainement, de faire avaler quelques cuil-
lerées d'une polion éthérée, la contraction des machoires s’y oppose.
Pendant prés d'une demi-heure, il semble que lous ces moyens soienl
ineflicaces et qu'on ne gagne aucun amendement. 11 faut dire aussi
gue, pendant & pen prés toul ce temps, la malade n'est pas couverle
autrement que par un simple drap, et une espéce de tremblement gé-
neral indique assez que cette négligence de tenir chandement le corps
nuit évidemment au bon succés des autres moyens stimulants mis en
usage. Javoue qu'en voyant persister si longlemps el sans améliora-
tion les symptomes d'asphyxie, je désespére un moment de celte ma-
lade. Quelques instants aprés, je reviens auprés d'elle, et je remarque
avec salisfaction qu'elle a subi une amélioration. L'idée d'un interne
qui, au moyen d'une plume introduite entre les dents, a été exciler le
jeu du larynx, a sans doute di contribuer a cette amélioration, d'au-
tant migux qu'a chaque fois qu’il a introduit sa plume, il a ramené des
mucosités qui devaient géner I'entrée de I'air dans le larynx : & chaque
fois aussi, il provoquail par la une espéce deffort de loux qui a di
aussi favoriser la mise en jeu des ressorls de la respiration. Cetle idée
donc me parait heureuse et appliquée fort & propos; mals aussi je
erois quil faut tout autant attribuer l'amendement a ce que la ma-
lade, ayant été cachée sous une bonne couverlure, el barbowilée en
quelque sorte, sur tout son corps el ses membres, de cataplasmes de
araines de moutarde, est ainsi enveloppée dans une sorte de sinapisme
geénéral, qui non-seulement a rappelé la chaleur au trone el aux mem-
bres, mais encore y a provogqué une légére rubélaction universelle. Quoi
qu’il en soit de la cause, toujours est-il qu'il y a amélioration sensible,
les mouvement deviennents plus fréquents, les inspirations aussi se
multiplient toujours accompagnées d’un abondant rile trachéal, mais
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faire lautopsie compléte de sept de ces cadavres ; les deux autres ont
¢té seulement l'objet d'un examen extérieur. (Cest par eux que je com-
mencerai cet exposeé.

22° Traces exlérieures de suffocation. Contusions. — Lauvergnat
Pierre, soixante-sept ans, tailleur. La face, le cou, les épaules, les bras
sont couverts par un piqueté noir, répandu sur loules ces parties
cornme du sable et formé par des ecchymoses ponctuées. Les conjone—
tives sont soulevées par une extravasalion sanguine. Quelques contu-
sions existent aux genoux et aux poignets. L'ouverture du corps n'a
pu étre faite.

25° Traces extérieures de suffocation. Contusions. — Déglise Jac-
ques, quinze ans, doreur. Comme chez le précédent, on constate
un énorme sablé ecchymotique sur la face, la poitrine, le cou, les
epaules et presque sur les bras. Une ecchymose profonde existe sur Ia
conjonetive et-s'étend au fond de orbite des deux colés. La joue et
la tempe gauche sont le siége d'une assez large excoriation. Enfin,
des contusions nombreuses, mais peu profondes, se montrent sur les
bras, sur les cuisses et sur les jambes. L'ouverture du corps n'a pu étre
faite.

24 Traces extérieures el intérieures de suffocation. Ecchymoses
sous-péricardigues. — Chapeluin Félix, dix-sept ans, emplové de com-
merce. La face est violacée, couverle ainsi que le cou et les épaules
d'un piqueté ecchymotique trés-abondant. Une écume sanglante sort
par les narines, du sang en petite quantilé s'écoule également par les
oreilles. Un chémosis sanglant souléve la conjonctive des deux yeux. I
n'existe i extérienr aucune trace de contusions, on remarque seule-
ment la marque de brilures provenant des tentatives faites pour rap-
peler ce jeune homme 4 la vie. Le corps étant ouvert, je constate
que les poumons sont volumineux, gorgés de sang d'une maniére &
peu prés générade et uniforme, sans noyaux apoplecliques, sans sul-
fusions sanguines ni taches ecchymotiques sous les plévres. Les bron-
ches et la trachée contiennent une pelite quantité d’écume sanguino-
lente a bulles assez larges. Le sang contenu dans les gros vaisseaux
et dans le ceeur est tout # fait fluide. On en trouve dans toutes les ca-
vités. Sous le péricade, 4 la base du ceur, on remarque plusieurs
ecchymoses ponctuées. Il n'y avait pas la moindre trace de lésions
des parois thoraciques, ni fracture, ni enfoncement des coles. Les
viscéres abdominaux sont a I'étal normal. L'intérieur de la cavité
crinienne n'a pu étre examiné.

259 Traces extérieures de suffocation. Ecchymoses sous-pleurales.
Apoplexie et emphyséme pulmonawres. Contusion. — Mellier Flore,
quarante ans, cuisiniére, Remarquablement grande et forte, a la face
marbrée ainsi que le cou par des taches ecchymotiques superficielles.
Elle porte une large excoriation & la pommette droite et de trés-
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nombreuses contusions étendues et profondes aux mains, aux bras
et aux coudes, ainsi quaux membres inférieurs.

Les poumons assez volumineux présentent a leur surface quel-
ques ecchymoses sous-pleurales et des ruptures vésiculaires qui for-
ment par place des emphysémes dissémines. Plus profondément, on
trouve dans I'épaisseur des poumons des noyaux apoplectiques parfaite-
ment caractérisés. Le coeur renferme du sang fluide. Les autres or-
ganes n'offrent rien a noter. 1l v’y a ni fracture, ni contusion des pa-
rois thoraciques. L'intérieur du crdnen’a pu étre examiné.

26° Contusions légéres. Nulles traces extérieures de suffocation. Ec-
chymoses sous-pleurales. Emphyséme pulmonaire. — Baillasse Louise,
cinquante-six ans, marchande de vin, petite, de complexion faible et
délicate. La face, comme tout le reste du corps, est demeurée d'une
excessive paleur et n'offre ni marbrure, ni piqueté ecchymotique. On
ne remarque a lextérieur que deux ou trois contusions légéres aux
membres inférieurs.

Mais a I'intérieur, les signes de la suffocation sont manifestes. Les
poumons, généralement piles, offrent a leur surface quelques vésicu-
les rompues et un petit nombre d'ecchymoses sous-pleurales ponc-
tug¢es. Le cceur, dont le yolume dépasse un peu les dimensions nor-
males, renferme du sang complélement fluide, principalement dans
les cavilés droites, celles du cdlé gauche en contiennent a peine-
Les autres organes ne présentent rien 4 noler. Les cites et les parois
thoraciques sont intactes. L'intérienr du crine n'a pu étre examing.

27 Contusions el plaies contuses. Signes extérieurs de suffoca-
tion. Apoplexie pulmonaire. Ecchymoses sous-péricardigues. — Gro-
hon Isabelle, soixante-sept ams, journaliére, grande et forle, a la face
el la poilrine piquetées. Les points ecchymotiques, trés-fins el assez
ecarlés les uns des autres, sont distribués d'une maniére trés-réguliére
an visage et en forme de pélerine au-devant du cou et des seins. Une
enorme ecchymose, trés-distinctement produmte par une contusion
directe, existe i I'eil gauche et a la partie inférieure de la joue du
méme coté. 1l n'y a d'ailleurs ni ecchymose des paupiéres, ni infiltra-
tion sanguine de la conjonctive du cité opposé.

Un épanchement considérable de sang se remargue au coude droit.
Enfin, une large plaie conluse 4 vaste lambeau, qui n'a pas moins
de 15 cenlimétres, occupe la partie interne de la jambe droite, et de
nombreuses ecchymoses sont disséminées sur les membres inférieurs.

Les poumnons, assez volumineux, sont généralement décolorés, Mais
a la base du poumon gauche, le bord inférieur est complétement in-
filtré de sang. L'ecchymose apoplectique, disséminée sous la plévre,
el pénélrante, toute I'épaisseur du tissu pulmonaire forme une lan-
guelte d'un rouge trés-foncé, presque noir, de 5 a 6 centimétres
d'¢tendue. Le ceeur, envahi par la graisse, renferme du sang fluide,



aal DE LA SUFFOCATION,

suriaut,h droite, sans trace de coagulation. Quelques ecchymoses
ponctuees sont disséminées sous le péricarde, 4 la surface de I'oreil-
lette droite.

Les parois thoraciques sont mtactes, sans fractures ni contusions,
Les visu:_éres abdominaux sont sains. L'intérienr du crine n'a pu étre
examing,

28° Signes extérieurs de suffocation portés au plus haut degré.
Apoplexie pulmonaire. Ecchymoses sous-péricardiques. Contusions.
— Winterhalter Caroline, cinquante-deux ans, domestique trés-grasse
et trés-forte, a la face complétement noire et comme teinte parle sang,
qui en injecte toutes les parties. Sur ce fond violacé ressortent quel-
ques points ecchymotiques plus foncés. Des ecchymoses disposées en
larges raies sillonnent les plis du cou et des seins et le tour des bras.
Toute la partie supérieure du corps est d’un rouge brun. Du sang noir
sort par le nez et par les oreilles; un chémosis sanglant recouvre les
deux yeux. '

Les genoux, les jambes, les pieds sont couverts d’ecchymoses el
tout noirdltres ainsi que le bras gauche.

A Tintérieur, on trouve les poumons moirs, gorgés de sang. Il
n'existe pas de laches ecchymotiques sous la plévre, mais dans I'é-
paisseur des organes plusieurs noyaux d’apoplexie trés-élendus. Les
bronches contenaient une assez grande quantité d'écume sanguino-
lente. Le ceeur est gros. Il ne renferme que le sang tout a fait fluide
el présente sur les oreillettes quelques ecchymoses sous-péricardiques
pontuees. ;

Les autres organes n'offrent rien a noter. Les parois thoracigues
ne sonl le siége d'aucune blessure, fracture ou contusion. L'intérieur
du crdne n'a pu étre examing,

22 Signes extérieurs de suffocalion. Ecchymoses sous-pleurales et
sous-péricardiques. Congestion pulmonaire Cerveauw @ U'élat normal,
— Clarisse Picard, femme Pigeon, trente-huil ans, pigqueuse de hol-
tines, pelile mais d'apparence assez robusle, présente sur la face, la
poitrine et le con le piquele caractéristique, et de plus une large
plaque violette & la joue droite provemant d'une contusion et une
excoriation aun-dessous de la michoire. Les conjonclives des deux
yeux sont soulevées par un chémosis sanglant. Des ecchymoses peu
élendues et peu profondes sont disséminées sur les jambes.

Lies poumons, qui sont en grande partie attachés aux parois thora-
ciques par les adhérences d'une pleurésie assez récente, sont le siége
d'un engorgement sanguin énorme el général qui, dans certains
points, prend presque le caractére d’un infarctus apoplectique. Quel-
ques marbrures formées par des suffusions sanguines se voienl sous la
plévre. Dans cing ou six endroits, elles affectent la forme d'ecchy-
moses poncluées trés-distineles; quelques Lubercules crus infiltrent le
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