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DE LA GRAVITE DES LESIONS DU COU; DES CARACTERES QUI PEUVENT
FAIRE RECONNAITRE SI ELLES SONT L'EFFET DE L’'HOMICIDE , DU
SUICIDE, D'UN ACCIDENT OU D'UN ETAT MORBIDE.

Wikil temaré affirmandum , nikil
santemnandum. Hize. , Epid.

PREMIERE SECTION.

CHAPITRE PREMIER.
I.

CONSIDERATIONS SUR L'ENONCE DE LA QUESTION.

-

LE sujet que nous avons & traiter renferme deux propositions :
dans la premiere, il s'agit de démontrer la gravité des lésions du
cou; dans la seconde, de faire connaitre les caractéres & laide
desquels on distingue si elles sont l'effet de 'homicide, du suicide,
d'un accident ou d'un état morbide.

D'aprés cetle analyse, notre travail pourrait étre coupé en deux
parties.

Mais cette division nous conduirait a éfudier la gravité de toutes
les maladies du cou, et, aprés ce minutieux travail, nous serions
obligé de reprendre T'histoire de chacune, afin d'en extraire les ca-
ractéres qui aurajent trait a la seconde partie.
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1l en résulterait des répétitions fastidicuses, susceptibles de jeter
de T'obscurité et beaucoup de longueur dans le travail.

Nous avons cru plus rationnel et plus précis de jeter un coup
Q'eeil sur la gravité des lésions; sur la disposition des parties qui
composent le cou, et d'examiner les lésions de chaque organe,
considérées sous. le rapport de leur gravité et sous celui de chacun
des chefs de la question. ;

Au surplus, dans la seconde partie de la question, jai compris
I'examen des analogies et des différences entre les lésions provenant
de I'homicide, du suicide, d’un accident ou d'un état morbide ,
considérées dans les maladies da cou, ct en ayant égard aux prédis-
positions, aux causes, aux symptémes, da la marche, aux accidens
de la maladie et aux circonstances environnantes.

L’on trouvera dans I'histoire de chaque Iésion les caractéres ca-
pables de les distinguer relativement & chacun des chefs que nous
venons de poser.

1I.
DE LA LESION.

Bien que quelques auteurs de médecine légale ne désignent par 1¢-
sion que les suites de violences extéricures sur le corps de 'homme,
nous ne restreignons pas ainsi celte signification,

Nous devons I'envisager dans un sens plus large, dans celui que lui
consacre I'usage. Nous avons dit que la médecine 1égale était 'applica-
tion des connaissances médicales i la confeclion et 4 Padministration
des lois. Le médecin légiste ne doit donc rien changer an langage
re Ja médecine.

L’on appelle /ésion tout changement morbide, soit dans la vitalité
des organes, soit dans leur tissu, soit dans l'accomplissement des
fonctions dont ils sont chargés.

Les derniers mots de I'énoncé de la question nous prouvent que
c'est ainsi qu'il faut I'éntendre.
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L'exercice de la médecine légale ne se borne pas a faire des rap-
ports sur les violences extérieures. Le médecin est souvent appelé
i prononcer sur le diagnostic, le pronostic et le traitement des ma-
ladies , soit relativement a des affaires criminelles, sur les accusés,
les témoins; soit relativement a des affaires civiles ou administra-
lives : or, toules les lésions du cou doivent, comme les autres , se
présenter & son examen.

Cette question est trés-vaste et demanderait un temps bien plus long
que celui qui nous est accordé, pour étre traitée dans tous ses détails.
Nous devons nous borner ici a présenter son ensemble , & fournir
les regles & suivre pour ¢étudier tous les cas et répondre i toutes les
questions que peut exiger I'exercice de la médecine légale relative-
ment aux lésions du coa.

I11.

DE LA GRAVITE EN MEDECINE LEGALE.

Une lésion est grave toutes les fois qu'elle peut euntrainer d’une
maniere immédiate ou consécutive la mort ou la perte plus ou moins
complite d'une fonction importante.

Elle est grave d'une maniére absolue ou relative. Ainsi , bien que
la cour supréme ait consacré qu’il fallait incapacité de tout travail
pendant plus de vingt jours pour entrainer le caractére de crimi-
nalité prévu par l'art. 309, €. p. (1); cette décision , prononcée
au criminel , ne doit pas arréter le médecin dans un rapport qui au-
rait trait a une demande en dommages.

En effet, la lésion du nerf récurrent, qui prive le plus souvent
de la voix , serait de peu de valeur pour un homme opulent qui
n'a qu’'a percevoir ses revenus, ou pour celui qui tourne une roue ;
tandis qu’elle serait d'une haute importance, une question d'existence
pour le professeur, l'orateur, le chanteur, etc. Ces organes sont la

(1) Jurispradence du 19" sitcle.
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premidre propriété d'un individa ; I'en priver est le vol le plus grave
qui puisse lui étre fait lorsqu’il leur a donné une fonction industrielle.

Au crimivel, la cour a bien jugé, puisque cest sur la moralité

de I'action qu’elle a prononcé, et que la lésion sur un individu n'en-
tre pour ¢lément d'un jugement que d'une manitre absolue, sans
avoir ¢gard a sa profession. Cette action serait plus immorale alors
qu'elle aurait été produite dans le but direct de le priver de son
clat. _
C’est au juge a apprécier le degré de criminalité ; le médecin ne
doit qu'exposer les faits et leur conséquence. Si nous en parlons,
c¢’est que nous devons le prévenir des suites possibles de son rapport,
afin qu'il sache pourguoi il doit y porter toute son altention et dans
quel sens clle doit étre dirigée. Il se pourrait qu’il fat appelé a aider
la justice a découvrir si la lésion a ¢été faite dans ce but.

Le médecin doit bien se souvenir que les lois doivent étre faites
et appliquées en vue de I'organisation humaine, et que celle-ci ne
peut se pliecr aux lois. Ces derniéres doivent étre changées quand
clles ne sont pas en rapport avec l'étre humain.

1V,

Pour reconnaitre en quoi une lésion est grave, il sagit de par-
courir les différentes phases que présente son histoire naturelle. 11
faut étudier son si¢ge , les prédispositions de l'individu, les causes , les
symptomes et les accidens qui peuvent troubler sa marche, ses al-
térations matérielles , son traitement. Enfin, clle peut étre elle-méme
cause occasionelle, prédisposante, ou déterminante d’autres lésions.

Ce n'est point le moment de nous étendre sur chacuwe de ces
phases : nous allons en dire trés-peu de mots, afin de lier les di-
verses parties de notre travail, et de conslater que nous en senlons
I'importance en médecine légale.

L'on sait combien les prédispositions individuelles eontribuent a
procurer une maladie par la moindre cause occasionelle , ou aggraver
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celle qui existe, pour que nous ayons besoin de nous détendre sur
ce point,

En éffet, il est des personnes qui, a la moindre cause, offrent des
phénomeénes graves; d’autres qui présentent des symptomes graves
ou alaxiques qui disparaissent avec la plus grande facilité,

Nous devons ranger parmi les prédispositions capables de rendre
grave toute lésion, les diatheses et les cachexies les plus communes
et les plus ficheuses, telles que les diathesas scrophuleuse , vénérienne,
scorbutique, I'asthénie, '¢tat nerveux, I'état pléthorique, la dispo-
sition gangréneuse que l'on remarque chez certains sujets.

La cause agit sur la gravité des maladies quand il y a défaut de
rapport avec les habitudes d'un individu : ainsi celui qui méne une
vie sédentaire sera plus impressionnable au froid el plus & méme de
conlracter une angine, un torticolis catarrhal, etc. Elle exerce en-
core une influence en raison de son intensité : ainsi, si la cause
est physique, cette influence sera en raison de la masse du corps
contondant, de la vitesse avec laquelle il est mis en mouivement, de
sa forme, de sa composition chimique. Il est aussi des causes qui
exercent une aclion spéciale : les poisons.

La saison. Si une plaie du cou est faite pendant 'automne, le sujet
sera disposé aux affections catarrhales ; dans cette saison etau prin=-
temps, a I'angine tonsillaire , trachéale, ete. Pendant V'été, il sera plus
disposé & I'hémorragie. Le froid sec peut aider I'apparition de mou-
vemens nerveux , etc. Le froid aggrave les plaies, ( Hippoc. aph. )
Bealicoup d’hommes meurent ; en hiver, de petites blessures, tandis
qu’ils ne seraient pas morls en été. ( A, Paré. )

La constitution pendant laquelle régnera la fiévre catarrhale ap-
pelée grippe contribuera i aggraver toute lésien du cou.

Les symptémes pourront prendre une telle 1mportnnce qu ‘ils fixe-
ront Vattention spéciale du praticien ; si, par | 5
tion qui accompagne une lésion acquiert une
si_la solution de continuité prend la forme
neuse,

Des accidens nerveux pourront naitre de la |
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T'un; chez 'autre, ce scront des accidens comateux, de l'irrégula-
rité, de lataxic, I’hémorragic, elc. '

Les altérations matérielles préexistantes, inhérentes 4 la maladie ou
survenues pendant sa marche, doivent éire notées comme capables
d’en faire apprécier la gravité. J'ai vu une plaie légére du cou, qui
n'avait intéressé que les tégumens et le cartilage thyroide dans le
sens longitudinal, sans toucher aux parties molles intéricures, étre
snivie de la mort parce qulslle communiquait, a la faveur d'une per-
foration spontanée, avec deux uletres placés. a lintérieur du larynx,
(Ephém. de Montp. )

La moindre compression du cou peut étre accumpagnéu d’accidens
graves chez celui qui porte un anévrisme ou des tubercules dans
cette région.

La blessure d'uve glande du cou peut occasioner la dégénération
squirrheuse de celle-ci, et la porter au point de nuire aux fonctions
des organes cervicaus.

Le traitement , nul, inconvenant par le fait du malade, des assis-
tans ou du meédecin, présente a Pexpert un élément de gravité.

Ainsi des saignées trop abondantes, une diéle séveére chez un sujet
lymphatique, dans le but de modérer I'hématose, sont suseeptibles
de provoquer l'alcération des tunigues d'un vaissean qui n'aurait
été qu'ellleuré dans son enveloppe celluleuse.

Si une lésion devient cause occasionelle ou prédisposanie d’une autre .
Ja gravité sera en raison de linfluence que la premiere exerce sur la
seconde, et de l'importance de l'organe affecté ; ainsi un abeés pre-
nant sa source dans les vert¢bres ou les parties molles, se rompant
dans les voies aériennes, pourra demner la mort par suffocation.

Si la rupture a lieu dans le pharynx, une maladie gastrique simple
ou putride en sera la suite. '

Une contusion sur le cou prédisposera 4 l'angine, & la trachéile.

Enfin, la lsion du cou sera la cause nécessaive d'une autre, lorsque,
par exemple, Péraillure d'une tunique, d’une artére, provoquera un
anévrisme ; la section d’un filet nerveux I'insensibilité des tégumens ;
lorsqu'une angine produisant un gonflement considérable des amyg-
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dales et des parties environnantes, aménera l'asphyxie; lorsqu’unc
pustule maligne produira le méme résultat,
Le si¢ge de la lésion étant un des points importans de notre ques-
gion , nous Vavons renvoyé ici afin de le mettre en évidence dans notre
travail , et d'en faire une étude spéciale.

CHAPITRE DEUXIEME.
Y.
SIEGE OU ASPECT ANATOMIOUE,

Le simple aspect de la constitution organique du cou, les fone-
tions physiologiques des organes qui siegent dans cette région ou qui
la parcourent, nous font considérer comme graves presque toutes
les lésions dont il peut étre atteint.

En étudiant cette région, ne perdons pas de vue 'unité vivante,
le consensus unus qui unit tons les organes entr'eux, ct les fonctions
dont ils sont chargés pour les faire concourir 2u grand but, la vie,
conspiratio una.

Comment les Iésions du cou ne seraicnt-elles pas graves, puisque
deux mains peuvent étreindre les organes qui servent d'union aux
trois grandes cavités splanchniques ?

La, des organes sans les fonctions desquels la vie ne peut étre,
passent dans un espace resserré et sont presque a découvert.

Sous la peau , l'aponévrose fascia cervicalis et le peaucier 5. se
tronvent le larynx, derriére lui le pharynx et I'eesophage, la moelle
épinicre renfermée dans un canal osseux moins solide que dans le
reste de son étendue,

Sur les cétés, les organes importans sont les carolides, qui pas-
sent d'abord tout prés de la trachée-artéie et s'en ¢loignent en
remontant, le nerf pncumo-gastrique, la veine jugulaire interne. Ces
trois organes, unis cuntr'eux, sont appuydés contre 'oesophage,
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- Des rameaux nerveux et vasculaires importans partent des gros
troncs, et vont se distribuer aux organes du cou et hors du cou.
Le plexus brachial, issu de la moelle épiniére, va se rendre au bras
de chaque coté. Enfin, se trouvent des muscles ¢qui maintiennent et
font mouvoir la téte ou les organecs du cou et de Ja bouche.

N'est-ce pas assez dire combien les lésions dont nous avons 4 nous
occuper doivent étre graves !

Fulnera feré mortem afferunt, que sunt in collo. ( Hipp. prad. )

Nous n'entrerons pas dans des détails minutieux sur 'histoire ana-
tomique et physiologique de chaque organe et sur chaque systtme
d’organe. L'énumération s’en présentera & mesure que nous parlerons
de la lésion de chacun d’eux en particulier; il nous suflit ici de
rappeler le tableau de cette région.

DEUXIEME SECTION,

CHAPITRE PREMIER.
VI, r

CONSIDERATIONS SUR LES LESIONS DU cov.

Tenu de parler de toutes les lésions du cou, nous devons em-
brasser , dans notre travail, celles dont les phénoménes graves se pas-
sent principalement au cou, celles dans lesquelles ils ont lieu prin-
cipalement hors de cette partie; enfin, une troisi¢tme catégorie serait
celles qui résulteraient de Ja réunion de ces deux caractéres.

Ainsi, jappelle 1ésion idiopathique grave, la blessure d'une artére
qui détermine I'hémorragie d'un gros vaisseay.
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L'on doit entendre par lésion conséculive grave, une blessure du
nerf pneumo-gastrique qui détermine la paralysie des organes res-
piratoires , circulatoires et digestifs ; la strangulation , qui , agissant
sur le cou, ne produit la mort que parce qu'elle occasione la sus-
pension des fonctions d'organes situés au-dessus et au-dessous.

Lintroduction d'un corps dans la trachée-artére, qui produira
linflammation , l'ulcération ¢t en méme temps limpossibilité de la
respiration , sera un exemple de la gravité par réunion des deux
caractéres idiopathique et consécutif. Le mal de Pott, accompagné
de compression de la moelle épiniére, en sera un autre.

Je ne traite pas a part de cette derniére classe de maladies du cou,
parce qu'elle n'est le plus souvent qu'un degré de l'une des deux
aulres; ou bien elle est tellement liée avec elle, qu ﬁllﬂ ne gaurait en
étre séparée que par l'effet de I'abstraction.

En admettant ces divisions, il n'est pas besoin de rappeler que
nous ne les donnons pas comme absolues. Nous voulons dire que la
maladie se présente principalement par I'un de ces trois caractéres.
Leur séparation n’est pas tellement tranchée que l'on ne puisse dis+

puter leur place. Une division est cependant nécessaire pour aider
Lesprit. %

Nous ne les suivrons méme pas rigoureusement dans notre travail,
afin d’éviter des répétitions et de la confusions mais nous y aurons
égard. Je les présente pour me servir de point de vue dans la direc~
tion de mes recherches.

Si nous voulions les poursuivre, il faudrait encore faire des subdi-
visions scolastiques qui n’en finiraient pas.

Nous avons adopté l'ordre anatomique, afin que l'on pit répondre
A la demande : Tel ergane étant 1ésé, que résulte-t-il de sa lésion ?

Nous sommes d’autant plus disposé 4 suivre cette marche, que les
auteurs de médecine légale n’ont étudié les Iésions du cou que re-
jativement a ses régions.

Cette mani¢re de I'¢tudier nous a paru trop indirecte.
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CHAPITRE DEUXIEME.
VIL
LESION DES DIVERS OLGANES CONSTITUANT LE cot.,

11 est difficile de supposer que la cause, quelle qu'elle soit, d'une
lésion fasse abstraction des organes les uns des autres, les sépare
comme nous allons le faire. .

L’analyse que nous allons présenter ne nuira pas & I'étude qui nous
est échue, pourvu que nous n'oublions pas le point de vue général,
c'est-i-dire l'histoire naturelle de la lésion, la cause physique ou
interne , apparente ou cachée, le lien qu'elle atteint, et I'union, le
consensus , l'association de cet organe avec les antres.:

Cela posé, nous allons parcourir Vétude des lés.mns des divers or-
ganes qui conslifuent le cou.

Bien convaincu que si la maladie d’'un tel organe seul offre I:ei
degré de gravité, si cette lésion est composée, ou compliquée d’une
autre, clle sera nécessairement plus grave.

Nous aurons aussi toujours présent a l'esprit chacune des circons~
tances générales énumcrées plus haut qui peuvent aggrayer une lésion.

VIII.
LESIONS IDIOPATHIQUES DU COU.

Les Idésions des tégumens du coun et du tissu cellulaire sous-jacent
offriront quelque gravité, si elles sont de nature & produire une tu-
méfaction capable de géner les vaisseaux ¢ui se rendent au cervean
ou qui en proviennent, les nerfs, les conduits aériens ou digestifs.
Elles le seront encore par Jeur proximité ayec les deux cavilés situées
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au-dessus et au-dessous ; car l'affection pourra se propager par con-
tinuité,

Ainsi Pérysipéle simple détermine facilement une congestion eéré-
brale qui demande l'attention du praticien.

Les piqures d'animaux venimeux , les morsures, les plaies par dé-
chirure, l'anthrax, la pustule maligne, cette'fiffadie toujours grave,
Uest bien plus dans cette région.

Les plaies peuvent acquérir quelque gravité & canse de la mobilité
des tégumens dans cette partie ; la nécessité d’employer la suture dans
les solutions par instrument tranchant, donne souvent lieu a I'éry-
sipeéle de cette région, e prc:fcmgc e la durée de cette maladie ;
de plus, #Hm peut avoir ies conséquences que nous venons de faire
craindre. !

Bes abegs s'y forment facilement , a cause de la laxité da tissu cel-
lulaire et la mobilité signalée. .

Les plaies contuses seront légtres, si réellement elles n'intéressent
que ces deux ordres de tissus.

Les brilures qui n'intéressent que les tégumens procurent, lors-
qu'elles ne sont pas superficielles, des cicatrices désagréables. L’on
pense bien que je ne vais pas énumérer toutes les maladies cutanées,
puisque toutes peuvent siéger an cou. Il suflit d’avoir dit plas haug
quand et pourquoi elles offraicnt plus de gravité relative.

Dans l'appréciation des lésions de la peaw du cou, il faut avoir
égard a I'inconvénient résultant de 'obligation de certains individas
de montrer cette partic : tel acteur sera privé de sa profession , a
cause d'une lésion qui preduira une cicatrice de nulle importance
chez un autre individu.

IX.

Les tuméfuctions inflammatoires ou autres qui se développent au
dehors du fascia cervicalis et du peaucier , se portent vers la peau,
et ne génent les fonctions: des ergancs du cou que quand elles ont
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acquis un' volume considérable. Lorsque ces lésions se produisent 3
la partie intérieure de cette aponéyrose, elles s’enfoncent profondé-
ment vers les conduits aérien et digestif , et génent leurs fonctions.
Souvent méme l'innervation et la circulation cérébrale sont lésées par
des tumeurs dans ces parties.

Je connais une feminie atteinte d’une grosse tumeur enkystée, oe-
cupant les parties antérieure et latérales du cou, quine peut prendre
la position horizontale sans éprouver des phénoménes graves du coté
des organes contenus dans le crine et dans la poitrine. Elle se re-
fuse a toute tentative chirurgicale, et ne trouve du calme que par
les évacuations sanguines et_alyines, "

Les abcts' du cou, outre leur gravité propre, tendegt.j filer vers
la cavité thoracique.

Les lésions traumatiques du fascia cervicalis seront plus graves re-
lativement,que celles de la peau. - has

Quelques auteyrs ont avancé qu’elles génent la respiration.

Ce sera par l'examen de toutes les circonstances que nous avons
présentées , surtout par celui des prédispositions, de la constitution
régnante, des accidens dans la marche des maladies , que le méde-
cin prononcera sur la gravité et sur l'existence du suicide, des acci-
dens ou de I'état morbide, si Ja mort résultait de la lésion des tissus
dont nous parlons.

X.

Lésions de I'os hyoide. La fracture de cet os a été rencontrée dans
la strangulation.

XL

- Les lésions graves du larynz et de la itrachée sont : l'angine de ces
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régions, l'eedéme de la glotte ou angine laryngée cedémateuse, le
croup, la phthisie laryngée.

Ces lésions peuvent étre la conséquence indirecte d'une violence
extérieure. ‘

Il pourrait encore se faire qu’clles fussent prises pour une suffo-
cation produite par un corps étranger introduit dans les voies aé-
rienpes. Chez les enfans naissans, il arrive souvent que la respiration
ne s'établit pas parce que la langue est renversée vers l'arricre-gorge.
M. le professeur Delmas nous a dit avoir, dans ce cas, donné accés
a l'air en abaissant subitement la langue.

J.-L. Petit rapporte le fait des négres, qui renversent leur langue
pour se donner la mort. :

D’un autre cdté, on a pris l'introduction d’un corps étranger pour
une suffocation par état morbide. Un entozoaire a été trouvé dans
la trachée, s’avancant jusque dans la bronche droite, chez un enfant
mort suffoqué ( Blandin ). Chez un autre, mort avec des symptomes
de suffocation, le ver fut trouvé dans la partie supérieure de I'ce-
sophage, Dans ce cas, l'on avait employé des moyens antiphlogis-
tiques sur la région du larynx. (Bullet. de thérap. )

L'on sait que les personnes atteintes de lésion interne du cou ,
sont prédisposées & porter l'instrument du suicide sur cette partie.

L'on a vu des individus, atteints d’angine laryngée cedémateuse ,
de croup, choisir le con pour le lien des blessures par lesquelles ils
voulaient finir 12urs souffrances.

Un fait semblable est arrivé a Montpellier : un allemand qui ren-
dait de fausses membranes par l'expectoration, se suicida en s'ou-
vrant la gorge.

Le docteur Kiihnholtz (1) extrait des acta physico-medica un fait
d'ossification de l'épiglotte. Cette lésion doit nécessairement ame-
ner des altérations graves des fonctions auxquelles est destiné . cet
organe,

(1) Mém. sur la diath. osseuse.
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Tl n'est pas possible de confondre cette 1ésion avee le résullat d'un
acte meunrtrier ; mais elle peut le compliquer, v

TIci, on le voit, pour distinguer ces faits selon le but de nolre
travail, il est nécessaive d’étudier non-senlement les causes , les symp-
tomes, les choses environnantes, mais encore I'aspect anatomique.

(est donc toujours V'ensemble de la ‘maladie qui nous guide.

Les pigires du larynx et de la trachéc-artére ne sont pas dange-
reuses par elles-mémes ; elles le seraient ¢'il y avait quelque vaisseau
ouvert, et que le sang s'épanchit dans le conduit de la respira-
tion,

Ces plaies peuvent étre suivies de fistule, et devenir graves con-
s¢cutivement. |

L’ emphyséme qui les accompagne n'est pas ordinairement consi-
dérable, et alors il nest pas dangereux.

('est rarement a laide d’'un instrument piquant , proprement dit,
que Vindividu cherche & se suicider.

Les plaies par instrument tranchant sont fort graves; si clles gué-
rissent , elles peuvent entrainer la perte de la voix. Dans le cas ou
linstrument porte sur le cartilage thyroide, cet accident est plus
fréquent & cause de la lésion des cordes vocales. .

Il est arrivé que linstrument, pénétrant au-dessus du carhlage
thyroide , a coupé les ligamens de I'épiglotte ; celle-ci s’abaissant
sur l'ouverture du larynx, il en est résulté de ficheux acmdeus
( Blandin ).

Les plaies du larynx sont aggravées par l'infllammation qui se pro-
page aux bronches et aux poumons.

Des blessés ont vécu jusqu’a la période inflammatoire.

D'autres fois l'inflammation s'est portée au cerveau, et a donné
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lien aun délire furieus. Un exemple de cette nature s'est offert dans
les salles de M. Lisfranc.

Ces blessures peuvent produire aussi des fistules ; si elles sont pla-
cées au-dessous de la glotte, elles s'opposeront a la production de la
Voix.

Cependant le fait suivant prouve que la phonation peut n'¢tre pas
enlicrement perdue,

On trouve , dans le tom= IX , a la page 119 du journal de phy-
siologie de Magendie, I'histoire d'un forcat & vie au bagne de Tou-
lon, qui, ayant voulu se suicider aprés sa condamnation, prit son
larynx avec la main gauche, enfonga un bistouri transversalement
de droite a4 gauche et un peu d'avant en arviére dans l'espace com=
pris entre le thyroide et le ericoide, puis incisa avec force toutes les
parties qui se trouvaient en avant sur le tranchant de Uinstrument,

L’hémorragie qui s'ensuivit fut peu considérable, mais la lésion
fut assez profonde pour intéresser la cavité du pharynx. Aprés un
teaitement de quinze jours, les alimens ne sortaient plus par la plaie,
et celle du larynx était réduite i quelques lignes de diamdétre ; mais
en méme temps la circonférence supéricure de Tincision s'¢tait con-
sidérablement rétrécie. ;

La respiration étant diflicile et pénible, il est résulté de cette plaie
une fistule aérienne a la partiec antérieure et moyenne du cou, d'un
diamétre transversal ct longitudinal de sept a huit iignes environ,

L'ouverture faite au tiers inférieur du larynx est oblitérée en haut
par le rapprochement des deux parties dua thyroide, parladhérence
entr'elles de la portion droite duw cricoide et de ce qui reste de la
portion gauche du méme cartilage, enfin par une cicatrice en forme
de vorite, ge conlinuant avec la peau et la paroi postéricure du con-
duit de I'air, rougeitre dans toute son étendue, insensible au con-
tact des corps élrangers.

Ce n'est qu’a un pouce de profondeur dans le conduit que la mem-
brane qui le tapisse est sensible; lorsquon la touche, le besoin de
tousser se fail senlir. ]

L'oblitération de cette partie du larynx étant parfaite, Leblane ne
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respire que par la fistule; c'est par cette voie aussi qu'il rejette les
mucosités bronchiques.

Malgré ces altérations de l'organe de la phonation, Leblanc peut
parler, mais comme une personne qui parle a voix basse et en cra-
chotant; les mots qu'il articule sont obscurs, souvent non finis. 1l
peut sifller, mais le coup de sifflet est court, et'le larynx est porté
subitement en haut par les muscles de la région sus-hyoidienne,

Pour se mouncher, il ouvre la bouche, puis la referme, en fesant
monter rapidement le larynx. }

Leblane ne peut plas cracher que d’une seule maniére, en serrant
fortement les lévres et en fesant monter brusquement le larynx ; pro-
bablement alors il oblitére 'ouverture postérieure des fosses nasales
avec le voile du palais,

Dans le bdillement, il ouvre la bouche et fait les mémes efforts
que dans I'état normal ; mais l'air n’entre et ne sort que par la fistule.

Leblane, qui était menacé de suffocation , résolut de nouveau de
quilter la vie : il employa les mémes moyens de la méme maniére,
et divisa les mémes parties.

Cet homme ne voulant pas se laisser panser, la nature fit tous les
frais de la seconde guérison.

Les alimens sortirent par la plaie pendant sept ou huit jours;
seulement, aprés un laps de temps qu’il ne peut préciser, il sa-
percut que la respiration redevenait difficile (la circonférence supé-
rieure de la Iésion se rétrécissait encore ).

Il introduisit alors, dans l'ouverture de la plaie, un tuyau de
plomb, a laide duquel il respira avec facilité.

Ce tuyau, de deux pouces de longueur et de circonférence, lé-
gtrement recourbé d son extrémité supérieure, est absolument né-
cessaire pour que la respiralion puisse se faire librement.

Les fistules de cctte région proviennent quelquefois d'un abeés
dans le voisinage de la trachée-artére, et altérent la phonation.

A.. Paré rapporte qu'une plaie de cette région procura un emphy-
seme qui céda 4 des moyens thérapeutiques. A
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La dénudation du carlilage aménera une fistule incurable si elle
n'est trailée avec soin,

Chez les vicillards maigres et décharnés, la peau se roule sous
I'instrument qui la divise inégalement; plus tard elle se fronce et
la cicatrice est longue et difficile ( Lisfranc ).

Devaux a vu une plaie d'arme a feu pénétrant la trachée-artére ,
suivie de gonflement cedémateux qui empéchait le passage de l'air,
prét a étouffer le malade s’il n’avait conseillé la scarification, qui,
pratiquée aussitot, reétablit la respiration.

Ce fait rappelle celui observé par Habricot, qui sauva la vie a
un individu atteint de plusieurs blessures d’arme a fea au con f‘ﬁlu-
nacé d'étre suffoqué par V'épanchement du sang dans les voies
aériennes.

M. le professeur Roux conserva les jours d'un jeune sujet qui, dans
une opération de la laryngotomie, allait suffoquer par la chute du
sang dans les voies aériennes; cet habile opérateur aspira aussitdt ce
fluide épanché dans le larynx.

L'opération de la laryngotomie etﬁé’chéutnmie prouve la possi-
bilité de guérir une plaie de ces régions, car la circonstance peut
faire que le malade soit dans des conditions aussi favorables que celles
ou I'a mis l'opérateur.

Les contusions , par 1'ébranlement qu’elles causent, peuvent déter«
miner l'inflammation, la stupéfaction des parties, amener la nécrose
de ces cartilages.

Les plaies par armes & feu et les plaies contuses seront encore plus
g{"ﬂ?ﬂﬁ.

Lorsque le larynx est complétement divisé par un instrument tran-
chant ou par une plaie d'arme & feu, ces blessures sont graves, mais
elles ne sont pas toujours mortelles. M. Lisfranc cite le fait d'une per-
sonne qui, dans un duel, recut une balle qui intéressa le larynx dans
une assez grande étendue; il en résulta une fistule qui guérit par
la suture.
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‘Dans ces plaies, ce n'est qu'aidé des circonstances environnantes
que l'on peut préciser le fait de 'homicide , suicide ou accident.
Parmi ces circonslances, il est 4 noler que le suicide ne dirige pas
ordinairement l'arme a feu vers le larynx, Maissi cette circonstance
existait , clle ne suflirait pas pour se refuser & admettre la possibilité

de ce genre de mort.

XIT.

L'espace thyro-hyoidien n’est pas le siége de maladie particuliére ;
il est*souvent celui des plaies : e’est surtout le lieu que parcourt
I'instrument du suicide. [

Ces plaics donnent issue a la salive, le gosier se séche, les malades
sont tourmentés par la soif, et” quelques-uns meurent en pen de
jours avee une disposition gangréncuse du fond de la solution.

Les mémes phénoménes et la méme terminaison arrivent dans les.
blessures qui ont leur sidge au-dessus de l'os hyoide.

La thérapeutique demnnd?&:s soins attentifs et minutieux, dont
Yabsence doit fixer 'attention de 'expert. '

XIII,

Les lésions da pharynz et de '@sophage sont : Tinflammation par
cause interne ou générale, par un poison irritant, par le séjour d’'un
corps étranger. Ces maladies offrent des analogies, il convient de
chercher par quels caractéres elles différent.

Les lésions par le poison sont surtout trés-importantes & distinguer?

Avant d'entrer dans la discussion des analogies et des différences
qu'offrent celles-ci par rapport 4 d’autres états pathologiques, il est
nécessaive de dire que I'aspect des symptémes et des lésions matérielles
observés sur la seule partie dont I'étude nous est échue, sont loin
de fournir les données suffisantes pour distinguer l'empoisonne-
ment des lésions précitées ; qu'il faut bien d’autres ¢lémens qu'il ne
nous appartient pas d’envisager. s
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Dans un cas ol 'les traces de lacide nitrique ne furent suivies que
Jusquian quart supérieur de eesophage, le docteur Ollivier (d'Angers)
eonclut qu’il n'y avait pas empoisonnement, parce que le poison
n’avait pas pénétré dans I'estomac, mais mort par suffocation , parce
que la cause et quelques phénoménes se rapportaient a ce genre de
mort. Le jury adopta ces conclusions.

Les caractéres de laction des substances vénéneuses sur I'écono-
‘mie ne sont pas assez précis, et comme ce n'est que par un ensemble
de circonstances résaltant de Phistoire naturelle de I'empoisonnement

“-que l'on peut en décider l'existence, ce n'est pas & nous, qui ne
fesons que le voir passer sur notre terrain , d'en donner le tableau
-complet.

Il est cependant nécessaire d'en fournir quelques-uns des plus
saillans, pour n’étre pas accusé de scinder notre question.

Si au commémoratif se joignent des symptémes d’irritation des
voies digestives, ung saveur acide, alcaline, dcre, métallique, vo-
~missement de mati¢res bouillonnant sur le carreau calcaive ; si, sur
les parois du pharynx et de l'esophage, l'on trouve des taches va-
-riant du blane au jaune, au gris$ noires dans les premiers momens
lorsque c’est l'acide sulfurique, s'il se dégage par la bouche des fu-
mées Epaisses, blanches et piquantes; 'on pourra croire a I'empoi-
sonmement , et diriger les recherches en conséquence.

Si le caustique était appliqué seulement sur le pharynx et 'eeso-
-phage, et qu'il ne produisit qu'une légére excorialion de ces parties,
la chute des cscarres serait suivie de guérison.

Si son action élait prolongée, il en résulterait Ja gangréne de ces

~conduits et la mort.

Les caracléres énumérés ci-dessus établiront cette grande distine-
tion de l'état morbide d’avec l'action du poison qui aura été pris,
selon 'un des trois chefs de la seconde partie de la question, dans des
vues homicides, suicides ou par accident. Quant a la distinction en-
tre chacun de ces chefs, elle s'opére a l'aide de la méthode générale.

L'asophage peut étre atteint de gangréne par suite de l'inflamma-
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tion causée par un corps étranger ou par une cauge interne. Les carac-
téres indiqués plus haut feront distinguer la cause de celle du poison.

Mais répétons que cette distinclion est excessivement incompléte

quand on se borne au cou.

La perforation de I'@sophage peut étre produite par la compression
d’'une tumeur dans son voisinage. Ainsi I'on a vu les parois d'un ané- "
vrisme et de l'esophage détruits dans des points juxta-posés , et le
malade mourir de yomissement de sang.

En pareil cas, la moindre secousse donnée au cou du sujet pou-
vait héiter cette fin funeste. (B

Le docteur Veron a rapporté, a I'Académie de médecine , une ob-
servation de muguet, chez un enfant de trois jours, qui avait produit
la perforation de l'eesophage.

Cette cause, quoique visible, prodait trop rarement un pareil
résultat pour que ce fait ne doive pas étre nolé. '

Enfin, quelquefois la cause est cachée et n'est diécouverte qu’a
Taulopsie. Les symptomes n'avaient pu en donner certitude.

Cest dans des cas pareils qu'unrexamen judiciaire demande I'atten-
tion du médecin.

La rapture dans laquelle les parois de l'esophage sont intéressées
-brusquement par l'effet de vomissemens violens, peut faire croire a
I’homicide par empoisonnement. L'autopsie éclaircira le fait par I'ab-
sence de tout autre signe de ce genre de mort violente. Ici il est facile
de distinguer la déchirure de la perforation ulcérative.

Il y aurait néanmoins a considérer si les efforts du vomissement
n'avaient pas ¢té provoqués par une substance vénéneuse ou nuisi-
ble. Alors I'ensemble des circonstances aiderait a faire présumer I'un
de nos chefs.

La dysphagic est de plusieurs espéces ; elle peut étre par une canse

située hors de U'wsophage et du pharynz, Telle était une tumeur pu-
rulente développée entre le pharynx et le rachis, qui génait consi-
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dérablement la déglutition jusqu’an moment ou elle s'ouvrit dans le
premicr. Toutes les maladies avec gonflement qui siégent dans les
régions entourant le pharynx, sont susceptibles de le rétrécir et de
causer une altération de la déglutition et de la respiration.

Le développement inflammatoire ou squirrheux des amygdales ,
' ainsi que celui de la glande thyroide , rentrent dans ce genre de causes,

Cette sorte de dysphagie et celles qui vont suivre pourraient étre
confondues avec celles résultant de Uaction de la volonté Jautrui.

On a trouvé, dans le pharynx d’un enfant de naissance, un bouchon
de terre et d’herbe qui avait pénétré dans I'eesophage et avait été re-
foulé dans la partie postérieure des fosses nasales. L'enfant fut dé-
claré avoir vécu. (Gaz. des trib. )

La dysphagie pent étre produite par une cause existante dans I'ceso-
phage , comme inflammation , spasme, paralysie, ou par cause in-
connue, ' '

L'inflammation peut étre le résultat du séjour ou du passage d'un
corps irritant, liquide ou solide, qui aura occasioné un travail in-
flammatoire, et de li, le rétrécissement et loblitération plus ou
moins compléte de I'eesophage. Ces altérations organiques viendront
aussi 4 la suile d'une cesophagite aigué ou chronique. 1l s’agira de
déterminer si le poison en a été la cause.

Cette présomption ne sera admise que si d'autres caractéres y con-
courent,

La dysphagie spasmodique peut étre attribuée & une émotion forte,
et le sujet peut en incalper autrui. Les substances vénéneuses peuvent
aussi la déterminer.

La dysphagie a lieu par paralysie. La cause en sera cachde ou ap-
parente, Parmi les causes apparentes , nous signalerons les effets d’une
terreur subite, et 'action prolongée d’un gargarisme dans lequel entre
I'acétate de plomb. Dans ce dernier cas , une action pourrait étre di-
rigée contre le médecin qui I'a prescrit ; tandis que, dans le premier,
I'on pourrait accuser la personne que 'on supposerait avoir occasiond
cetle terrcur. e

—_—
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L'invasion quelquefois brusque de cette lésion, pendant le repas
(Van-Swieten), ou aprés le vomissement (Tulpius), peut faire naitre
une accusation d’empoisonnement.

Cette paralysie coincide quelquefois avec une lésion du cerveau.

La dysphagie provient quelquefois d'un rétrécissement par cause
inconnue, congéniale ou acquise.

L'asophage et le pharynx sont parfois le si¢ge d’un corps élranger.
La gravité qui en résulte est en raison de la forme, du volume, de
la constitution chimique de ce corps.

11 peut obstruer le passage aux substances alimentaires et a lair ,
et déterminer la mort en peu de temps. S'il perfore I'eesophage , il
occasione une inflimmation , un abcés grave , des souffrances et
peut-étre la mort.

Il n'est guére admissible que le meurtrier opére la suflocation ,
chez I'adulte , 4 l'aide de tampons introduits par cette voie.

Le fait cité plus haut prouve que l'infanticide peut élre commis
par ce moyen.

Les lésions traumatiques n'atteignent le pharynx et surtout l'eeso-
phage qu’en intéressant d’aulres organes imporlans. ;

Devaux donne un rapport sur une blessure par un coup d’épée,
située a la partic moyenne et latérale gauche du coun, qui avait pénétré
jusqu’a l'eesophage; il s'en assura en fesant avaler du bouillon dont
une partic passa par la plaie, et 'autre fut rejetée par le vomisse-
ment : c’était chez une servante qui portait cette plaie depuis dix
jours. Devaux ajoute qu’elle ¢tait atteinte d'une forte fiévre avec
hoquets fréquens, ce qui l'engagea a4 conclure que la blessée élait
en danger de mort.

Ce fait prouverait qu’il est possible qu'un instrument piquant
parvienne par le cdté gauche du cou jusqu’a I'cesophage sans blesser
des vaisseaux principaux. L'on sait que ces derniers fuient quelque-
fois devant l'instrument, surtout lorsqu’il est peu acéré.

La plaie de l'wsophage est grave, mais elle n'est pas incurable
lorsqu'il n’a été bless¢ que dans une partie de sa circonférence, qu'il
n'y a pas perle de substance. Si une portion de l'ccsophage a été
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détruite, T'ouverture reste fistuleuse. L'on conmait le fait cité dans
Trioen, d'un individu dont la trachée-artére et 'esophage avaient
¢té en partie détruits par une balle, et qui offrait a ce dernier conduit
une fistule liveant passage aux alimens introduits par la bouche;
pour les faire parvenir a I'estomac, il usait d’un entonnoir dont le
bec pénétrait dans 'ecesophage par l'ouverture fistuleuse.

J. Bell dit que la section complite de la trachée-artere et de 1'ceso~
phage est essenticllement mortelle, 4 cause de sa complication avec
la lésion des artéres carotides primitives, des veines jugulaires in-
ternes et des nerfs vagues.

Il fait observer que, dans certains cas de guérison, on a cru que
la plaie intéressait la trachée-artére et I'cesophage parce qu’elle livrait
passage 4 l'air et aux alimens, tandis qu’ils ne provenaient que de
lintérieur de la bouche, ces plaies étant situées immédiatement au-
dessous du maxillaire inférieur.

J. Bell parle ici de la section ecompléte de I'cesophage et de la trachée-~
artere. En admettant ce qu'il dit, cette asserlion n'improuve pas la
possibilité du passage d'un instrument piquant pénétrant jusqu'a ce
premier conduit, et occasionant une blessure grave sans doute, mais
curable si elle n'est pas trop grande, si le sujet est bien prédisposé
et docile, si l'inflammation ne se propage pas dans ce conduit et
dans les parties ambiantes, si l'on prend tous les moyens prescrits
par la saine thérapeutique.

Le médecin ne doit jamais, a la premitre vue, décider I'avenip
d'une blessure; il doit se réserver de faire un second rapport. Ce
principe est constant depuis A. Paré,

Voici un exemple extraordinaire de survie, malgré l'absence pro-
bable de soins thérapeutiques ou de leur insuceds.

Plate pénétrante du pharynz par instrumenl tranchant. Le muséum
du Collége des chirurgiens de Londres renferme une pitce anato-
mique consistant en la partic antéricure du cou d’un homime qui,
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aprés s'élre largement ouvert la gorge au-dessous de I'os hyoide;
a l'aide d'un rasoir, a vécu plusicurs anndes en conservant une ou-
verture a la partie antéricure du cou, par laquelle il respirait : I'his<
toire de ce fait extraordinaire est tres-incompléte; 'on sait seulement
que cet individu était obligé, lorsqu’il voulait parler de boucher cette
ouverture avec, la main.

Le diamdtre vertical de cette ouverture est de denx pouces au
moins ; le pourtour et méme lintérieur sont garnis de poils; la mu-
queuse a pris tout-a-fait laspect de la peau; ]’t':p'igil.:-l.te adheére avee
les bords de la plaie; la trachée-arteére comm unique avec Fouverture
exlérieure.

L'on connait des déchirures de 'eesophage, faites par accident on
pour exlraire un corps ¢tranger a laide d'un crochet; I'on a vu
aussi un fuseau et un fil d’archal , tenus a la bouche, s'enloncer
dans le pharynx pendant une chute,

La gravité des contusions du pharynx, des plaies contuses de cette
région, soit par armes a feu ou autres, seront d'autant plus graves
que la commotion aura été plus violente et I'élendue de la plaie plus
grande , ce qui ne dispense pas le médecin de l'examen de toules
les aulres circonslances.

Souvent 'arme a feu parcourt cette région dans des vues suicides
lorsque le sujet la dirige vers la basc du crine. Pour ce qui nous
regarde, dans ce cas, relativement a son passage sur le lien dont
nous avons a nous occuper , la direction verticale ou a peu prés sera
un des points essenlicls 4 examiner, en ayant toujours égard a toutes
les circonstances capables de constater homicide ou le suicide.

Il pourrait se présenter le cas d'examiner si une plaie d'arme a feu
de cette région n'est pas le résultat d'un accident produit par son
explosion entre les mains de celui qui la tenait.

Je répélerai encore que, sans aulres données que celles de lins-
pection de la blessure, il sera impossible d'établir les distinctions que
I'on nous demande.

Nous ne nous occuperons que d'une manitre passagére de la gra-
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vité de ce genre de lésions traumatiques de 'eesophage; car lorsque
le corps vulnérant aura porlé son action jusqu’a cet organe, assez
d'autres auront ¢été atleinls pour expliquer suflisamment la grayité
de la maladie.

b.4 4

LESIONS DES VERTEBRES CERVICALES ET DES ORGANES QU'ELLES RENFERMENT.

L'étude des lésions de la partie du rachis qui parcourt le cou sont
réellement peu séparables de celles du cordon Epinal qu’elle renferme.

En effet, toules les lésions organiques ou physiques du rachis agis-
gent d'une maniére plus ou moins intense ou prompte sur la moelle
¢épiniére et sur ses enveloppes.

Cependant on a vu la luxation de la quatritme vertébre cervicale
sur la cinquiéme, avec fracture de I'apophyse articulaire, étre suivie
de paralysie des mouvemens et -de la sensibilité; néanmoins les acci-
dens ayant disparu, la guérison eut lien au bout de trois mois.
Mais une nouvelle fracture qui survint fut suivie de mort ( docteur
Ollivier ).

Nous nous arréterons done peu sur les lésions de chacune des par-
ties constituant la colonne cervicale. 1l nous suflit de noter ce fait
pour signaler les cas exceptionnels que présentent les blessures, or-
dinairement graves dans celte région, et tenir le médecin légiste sur
ses gardes.

Les prédispositions individuelles, générales ou locales, peuvent ag-
graver toule lésion qui atteint cette partie du cou.

Ainsi, le rachitis ou ostéomalaxie, la carie, le mal de Pott, la
diathése cancéreuse, ete., pourront rendre les fractures ou les luxa-
tions plus faciles.

‘Lon a vu, a lhopital S-Eloi , un malade atteint du mal de
Pott a la région cervicale, succomber en mangeant la soupe. L'ou-
verture du cadavre montra la destruction des ligamens odontoidiens
par leffet de la maladie, et l'apophyse odonteide comprimant la
moclle.
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Le docteur Rognetta rapporte aussi un cas de mort survenue chez
une jeune fille an moment ou elle mangeait sa soupe. L'on trouva

une divulsion de I'apophyse odontoide.

Assurément ces faits sont d'une haute importance pour la méde-
cine légale.

Si un léger coup du plat de la main (une taloche ) avait été donné
i ces sujets, la mort pouvait étre instantanée, et la vindicte publi-
que poursuivre l'auteur de ce coup.

Zittman rapporte deux cas de luxations de la colonne vertébrale ,
occasionées par de violens soulfllets ; mais il ne fait pas mention de
lésions organiques préexistantes,

Des lésions internes, telles que l'inflammation du cordon rachidien
ou de ses membranes, la surabondance du fluide cérébro-spinal, les
vices thumatismal , goutteux, etc. , sont autant de causes prédispo=
santes capables d'aggraver une lésion physique.

L’ouverture de la colonne épiniére montre souvent des Iésions aux-
quelles I'on n’avait pas droit de s'attendre.

Sur des sujets morts dans les salles de l'infirmerie de la maison
centrale de Nimes, jai trouvé des traces d'inflammations considé-
rables des méninges rachidicnnes, soit que les sujets présentassent
d'autres lésions des cavités splanchniques, soit sans aulres Iesmns
que celles dont nous parlons,

Jo signale ce fait pour montrer combien il est utile de ne négliger
linspection d’aucune partie dans une auntopsie juridique, quand
méme la cause de la mort paraitrait certaine par les lésions déja
trouvées; car toute altération antérieure agit comme élément de la
destruction de la vie.

avant d'entrer daus les détails des causes, par rapport & la gra-
Vité des lésions qui nous occupent, voyons ce que dit Hippocrate
an sujet des plaies de ces parties :
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Ex vulnere feré mors contigit, si cui vulneratum fuerit, spinalis me«
dulla. { Coac. H09. )

Ubt resecatur ( medulla spinalis ) dolor caput occupat , cervicem, lum-
bos , musculosque lumbares , et crurum articulos , ita ut flectere nequeat 4
alvus sistitur, et urina non nisi @gre rvedditur. ( De int. aff. )

Ejus lwsionem sequitur impotentia crurum , stupor , alvi et urine
retentio, tandem mictio, el alvi solutio involunlaria, nec longo post in-
tervallo , mors. ( Prad. )

Les lésions du canal vertébral peuvent étre par instrument pi-
quant, Celles-ci n'ont pas oerdinairement des suites graves lorsqu’clles
ne pénétrent pas la substance médullaire. L'expérience a appris que
Pextraction d'un corps enfoncé dans la moelle épinitre , a été suivie
de mort prompte, et gqu'il faut livrer son expulsion a4 la npature.
L'oubli d¢ ce précepte peut changer I'état de la lésion et la position
de son auteur. :

Un instrument acéré peut pénétrer entre les lames des vertébres ,
jusque dans le canal rachidien. Cetle pénétration est surtout facile
entre l'occipital et la premicre vertibre ; elle est ordinairement sunivie
de mort en quelques instans : ce fait est connu des bouchers.

Quelle que soit la cause de la compression de la moelle rachis
dienne, soit qu’'clle provienne d’épanchement sanguin ou séreux, de
déplacement des vertebres, de leurs esquilles, cetle compression est
d’autant plus dangereuse et plus promplement mortelle qu’elle est
‘plus subite et plus rapprochée de I'encéphale.

L'on sait que des individus ont pu vivre avec une compression
assez considérable de la moclle rachidienne trés-prés du trou occi-
pital, lorsqu’elle était produite graduellement.

Boyer cite le fait d’'une plaie, faite a la partie supérieure et posté=
rieure du cou, qui détermina aussitét la flexion des extrémités in=
féricures et la chute du blessé. Cette plaie avait a 'extérieur plus
de deux pouces. Le membre supéricur droit perdit bien vite ses mou-
vemens, mais il conserva sa sensibilité ; tout le c6té gauche fut pa-
ralysé. La plaie guérit, mais le malade resta frappé¢ de cette double
infirmité. Il y avait cela de remarquable , qu'il éprouvait, au cété
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droit de I'abdomen, les impressions faites au coté gauche de cette
partie, bien qu’affaiblies.

Les piqures et plaies superficielles sans complication grave sont
cependant susceptibles de guérison. L'opinion de Casper, qui les
regarde comme absolument mortelles, n'est pas fondée. ( Ollivier. )

L’épanchement de sang provenant d’une blessure produira la com-
pression de la moelle rachidienne. Si le malade survil assez long-
temps 4 cette blessure pour que la réaclion puisse s'opérer, il se
développera un état inflammatoire de la moelle et de ses dépendances,
qui pourra aussi déterminer la compression et ses conséquences , qul
sont la paralysie des parties situées au-dessous, et plus tard la mort,
Ainsi on a vu un individu atteint d’'une paralysie générale a la suite
d'une blessure de la moelle é¢piniére prés de son origine (1).

Si linstrument tranchant pénttre dans la colonne vertébrale, ce
n'est qu'en détruisant une partie de son canal osseux. Alors la bles-
sure offrira plus de danger que dans la piqure, puisque, dans le plus
grand nombre de cas, la solution sera plus étendue. Si elle est com-
pléte , la mort instantanée n'est pas douteuse.

La question d’homicide et de suicide présente ici une solution
assez facile , a cause de la difliculté qu'a le blessé de porter atteinte
a cette partie, et qu’il est peu probable qu'il vienne a la pensce de
la frapper préférablement & toute autre.

Cependant la question pourrait devenir embarrassante si le mort
avait eu quelques connaissances anatomiques, ou si, par sa pro-
lession , il avait eu I'habitnde d’user de la blessure de la moelle ra-
chidienne dans sa partie supérieure, - i

L'on a vu un suicide consommé par un coup de pistolet dans la
région mastoidienne ; pourquoi l'adresse et le hasard combinés ne
produiraient-ils pas le suicide par la blessure de la moelle épinitre ?

Si la l¢sion de la moelle rachidienne ou de ses méninges consiste

(1) Morgagni. i
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“dans une altération chronique, si elle est, par exemple, accompa-
gneée de carie, de mal de Pott, il sera évident qu’elle est le résultat
d’'un état morbide. Ets'il était prouvé que le sujet a été victime de
violences dans uit temps éloigné, il ne serait pas hors de doute que
Pagresseur est la seule cause des accidens. Car I'on sait que ces ma-
ladies ne viennent pas sans prédisposition apparente ou cachdée.

Si les organes dont nous parlons étaient le siége d’inflammation
chronique, d'épanchement de sérosité sanguinolente ou naturclle ,
et qu'aucune trace extérieurc ne démontrit positivement une vio-
lence sur cette région , ce ne serait que dans des relations précises
entre I'épogque o les coups auraient été portés et celle ou la lésion
observée aurait pris naissance , que le médecin expert pourrait ac-
quérir quelques présomptions.

Mais' comme rien n'est moins certain que la connaissance précise
de l'dge d'une maladie, surtoul si I'on n’avait que I'une de ses faces,
la lésion matérielle , le médecin se garderail bien de rien aflirmer; il
pourrait dire seulement que laltération lui parait indiquer une lé-
sion qui aurait eu telle darée ou telle aulre, en laissant un assez
long espace entre les deux durées de temps. '

Souvent il aura a rendre service 4 I'’humanité, en déclarant que
la naissance de la I¢sion ne lui semble pas se rapporter & I'époque
soupconnde, '

Que tonjours le médecin ait présent & lesprit 'humanité dans
son ensemble aussi bien que dans les individus.

La distinction entre I'homicide et le suicide, si la question en ¢tait
posée , offrirait toujours les difficultés qui accompagnent ces sortes
de recherches. 1l n’y a ici, en faveur de 'homicide, que le si¢ge de
la lésion. Mais nous avons dit plus haut que toute région pouvait
étre choisie pour le suicide. _

Ne peut-il pas arriver que lindivida qui veut se suicider ait di-
rig¢t un corps capable de léser cette partie, et que la faiblesse de
sa main, ou le pen de facilit¢ d'exécuter son projet, ait seulement
donné occasion au développement d’'une maladie chronique ?

L’accident peut étre aussi présumé avee plus de raison. L'étude

5
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de sa distinction n'offrira pas de regle spéciale, parce qu’un acci-
dent qui occasionerait une violence sur la région cervicale, pour-
rait produire les phénoménes semblables ; ct les accidens de nature
& produire des lésions de celte partic ne sont pas rares.

Lorsque la commotion produit rapidement une altération profonde
de la moelle cervicale dans sa partie. supérieure, la mort ne tarde
pas a arriver.

Si cette lésion n'est pas produite par un coup direct sur la. ré-
gion cervicale , et qu'elle ait lieu a la suite d'une chute, il est dif-
ficile de préciser le siége de Ialtération. Dailleurs la commotion pro-
prement dite ne produit pas toujours d’altération ; clle n'est pas, en
géndral , aussi constamment mortelle que la compression.

L’on comprend que la compression par hématorachis compliquera
souvent la lésion qui nous occupe actuellement.

La fracture des vericbres peut résider dans les apophyses épmeuses,
sans ¢tre accompagnée d'autres accidens graves.

La lésion de la moelle épiniere par fracture, avee déplacement et
luxation, est 4 peu pres constamment mortelle. Cependant il v a
des exceptions.

Les déplacemens qui surviennent au-dessus de la troisiéme verte-
bre cervicale sont immédiatement mortels : quanﬂ la fracture avee
déplacement a licu au-dessous de cetle verttbre, la mort arrive a
une époque plus ou moins éloignée. '

Un si grand nombre de faits prouvent la grayilé des Iésions de la
moelle épiniére cervicale par fracture ou luxation des vertébres, qu'il
est inutile d’en citer ici : il est des choses si vraies, que c'est leur
nuire que de vouloir ajouter i leur démenstration.

Flon a vu un individu chez lequel il y avait rupture des six der-
ni¢res verttbres, déchirure des ligamens et luxation incompléte de
la premitre vertébre sur la seconde, ne mourir quau dix-neuviéme
jour ; tous les organes situés au-dessous des points fracturés, et qui
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ne recoivent d'aulres nerfs que ceux provenant de la moelle épinicre,
élaient paralysés. '

A. Cooper n’a admis que la luxation de la premiére et de la se-
conde vertebres cervicales ; tandis qae la plupart des auteurs pensent
que cet accident est commun a toules les verttbres de cette région.
Cette dissidence d’opinion peut lenir an sens qu’'on altache an mot
luxation. Il est évident que si on entend par Ii le déplacement des
surfaces articulaires et la déchirure des ligamens, on est forcé d'ad-
mettre qu'un effort qui tendrait & porter violemment la téte sur la
poitrine , peut occasioner un désordre pareil entre les surfaces ar-
ticulaires de toutes les vertébres cervicales.

J'ai souvent opéré, sur le cadavre, la luxation des vertébres du
cou, et j'ai pu constater que la luxation des troisicme, quatricme et
cinquieme verteébres cervicales ¢tait plus fréquente que les autres.

Je ne l'ai jamais observée entre la premicre et la seconde; mais
jai toujours vu que la plupart des espaces inter-verl¢braux avaient
soulfert.

Schmid rapporte, dans sa theése, qu’il tient d'une personne digne
de foi que les orientaux, du royaume de Camboge, quand ils veulent
guérir un homme de douleurs rhumatismales, de vertiges, font faire
4 la téte une pirouette avec une telle rapidité, qu'ils la luxent, et
réduisent aussitét la luxation par un mouvement opposé au premier.

Je suis loin de rapporter ce fait pour qu’on v ajoute plus de foi
que je n'y en ajoutc moi-méme ; mais il est de nature a faire penser
que 'on peut prendre pour luxation ce qui ne l'est pas.

La luxation et la fraclure peuvent étre occasionées par des coups
]mrlés directement, par une chute sur celle partie ou sur la téte,

L’on a attribué¢ la mort d’un enfant i de violens tiraillemens ct
des mouvemens de torsion aa cous alautopsie, I'on trouva les liga-
mens qui unissent des 2° et 3°, 3° et §* i peu pres déchirés ) les ver-
tebres désunies et mobiles les unes sur les autres ( P, Orfila ).

Quand on examine la colonne cervicale chez un nouveaun né, il
faut observer avec soin si aucune lésion de cette partie et de celles
qui sont contenues n’a pu s'opposer a l'exercice de la vie extra-utérine.
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Un accident a produit la séparation des quatriéme et cinquitme
vert¢hres, au point de mettre un intervalle d’un pouce entre leurs
apophyses ¢pineuses, Il n’y avait aucune fracture aux os. L'individu,
é¢tant ivre, tomba d'un escalier sur la rampe, o sa téte ful embar-
rass¢e,, comme suspendue , tandis que le corps était a terre. 1l vé-
cut plus de vingt-quatre heures aprés avoir été enlevé de cet endroit.
( Schmid. ) :

La divulsion des condyles de l'occipital peut amener la mort par
une cause souvent légére : comme une botte de foin recue sur le cou.

Nous ne parlons pas ici de la luxation des vertébres dans la sus-
pension ; il en sera traité plus bas.

L'on a vu le déplacement de I'une des apophyses obliques d'une
vertébre par un mouvement brusque du cou. Il s’ensuivit une ro-
tation et une inclinaison latérale permanentes de la téte et du cou.
Dans ce cas, les muscles sterno-mastoidiens-sont relichés , ce qui les
distingue des torticolis.

Ce qui vient d’étre exposé précise assez la gravité des fractures et
luxations des vertebres cervicales,

Des causes internes, le mal de Pott, par exemple, peuvent pro-
duire le déplacement de ces os, les lésions des cartilages et des li-
gamens.

Cette dernitre maladie ne sera pas prise pour l'acte d'une main
¢trangére, & moins, comme nous I'avons dit plus haut, qu'on veuille
altribuer 4 cette main l'occasion de son développement,

Les blessures par contusions , plaies contuses, sontgraves en raison

de la violence du choc, Elles produisent alors luxation, fracture ,
commotion,

-

Les plaies par armes a fen ne sont pas constamment et instantané-

ment mortelles. Elles le sont d’autant plus qu'elles propagent leur
aclion au cerveau.
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-1l est donc des exemples de fracture par accident et par homi-
cide. La distinction caractéristique de ces deux genres de causes,
prise localement , n'en est pas trés-facile, si 'on ne saide des circons-
tances ambiantes et des autres I¢ésions sur le corps. Les unes comme
les autres peuvent n'en présenter aucune autre que celle du cou.

Il faut étre en garde cgntre toutes les circonslances : car qui assure
que le suicide n'a pas imaginé un genre de mort capable de pro-
duire fracture, luxation, on qu’il n’a pas pu se servir d'arme a feu?

Une considération importante dans I'examen des fractures des ver-
tcbres cervicales , est de s'assurer si I'on n’a pas fait des tentatives
de réduction, afin de ne pas melttre sur le compte de 'auteur de la
fracture des suites ficheuses qui ne sont pas de son fait, et qui au-
raient pu ne pas survenir sans des tentalives proscrites par l'art.

WAY.

Lésions des nerfs. Aprés I'examen du rachis et de son contenu,
nous sommes naturellement conduit aux lésions des nerfs qui en
proviennent,

Des douleurs aigués, des convulsions, le tétanos , accompagnent
souvent les Iésions des nerfs, quamlmllﬁs‘f;n suflisent pas pour en dé-
truire les fonctions. Ces accidens se remarquent souvent 4 la suite
de piqure, déchirure et méme de compression, lorsque le nerf phré-
nique est alteint,

Les phénomdénes, la gravité de cette ]Lbl{}n se¢ passent principale-
ment hors de la poitrine : nous en parlerons au sujet des lésions
consécutives,

Les Iésions, par quelle cause que ce soit, des autres nerfs de Ia
région du cou, du grand hypoglosse et deses rameaux , des nerfs la-
ryngés supérieurs et inféricurs, des nerfs du plexus cervical super-
ficiel , ont rarement licu isolément. Ces lésions agissent en altérant
les fonctions des organes ou ces nerfs se rendent. Les plus remar-
quables sont celles des nerfs récurrens qui portent atteinte a la voix.
Un détenu de notre Maison centrale s'¢lait fait une plaic transyersale

=
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au cou, 4 I'side d'un tranchet de cordonnier ; cetle solution, qui
oflrait trois pouces de longueuar, gudrit; la peau située aun-dessous
du menton resta insensible. :

Le nerf sympathique est anssi rarement malade tout seul ; cepen-
dant il peut étre atteint d’inflammation ; ses ganglions peuvent ac-
quérir un développement morbide. Sa solution de continuité , re-
gardée comme mortelle , ne peut I'étre nécessairement.

AVIL
LESION DES VAISSEAUX SANGUINS.

Les arléres carolides et les veines jugulaires internes, comme les
nerfs dont nous venons de parler, sont susceptibles d’étre compri-
mées et abrasées par une tumeur ou un corps élranger qui les at-
teindrait. La géne de la circulation cérébrale, ou un anévrisme, et
méme une perforation, selon la forme du corps comprimant, en sc-
ront la conséquence.

Le danger des plaics des artéres différera selon que le malade aura
¢té secourn ou ne laura pas été.

Les succis de ligature de la ®arotide prescrivent cette opéralion
dans les cas de blessure qui intéresse ce vaisseau ou ses premiéres
divisions. o &

L'on a vu lartére carotide coupée en tolalité par un trés-petjt
ipnstrument,

Le docteur Leuret rapporte I'observation d’un officier qui se suicida
avec de petits ciscaux dont font usage les personnes qui font de la.
broderie. Il se fit au cou une incision irréguliere, longue de trois
travers de doigts. La trachée-artire ¢était incisée enliérement et pa-
raissait I'¢tre d'un seul coup; la tunique externe de I'esophage était
coupée de I'étendue de deux lignes. La veine jugulaire gauche était
ouverte, la droite mise & nu; l'artére carotide droite coupée en tota-
lité; les nerfs avoisinant cette artére ¢taient également divisés.

La blessure de cette artére principale aménerait infailliblement et
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en trés-peu d'instans la mort si le blessé n’était secouru sur-le-champ
par des mains habiles. Les plaies étendues de I'artére vertébrale sont
nécessairement ‘mortelles sur-le-champ.

Fulnera feré mortem afferunt, que magnas venas que sunt in collo
deserunt, ( Hip, prad. )

MAM. Marc et Levrault donnérent un rapport sur un suicide simu-
lant l'assassinat 4 cause de la gravité de la blessure. Il y avait trois
plaies au cou, dont une avait pénétré jusqu'a la colonne vertébrale
et coupé la carolide, la jugulaire, ete. Une circonstance fesait pen-
cher en faveur de I'homicide : ¢'est qu'un médecin appelé d'abord
avait marché dans le sang, taché le pavé et fait croire & l'assassinat,

Lorsque la thyroidienne supérieure est atteinte, la mort survient
assez promptement si les secours manquent. Quelquefois des divi-
sions de la thyroidienne on des rameaux de la sublinguale fournissent
hémorragie. La simple position de la téte inclinée sur la poitrine,
et la syncope qui survient sauvent les jours du malade,

Il ng faut le rappeler 4 la vie que lorsqu’on se sera rendu maitre
du sang. Des négligences 4 cet égard devraient étre nolées dans
I'exercice médico-légal.

Les expériences de quelques physiologistes tendraient & prouver
gue des troncs artériels peuvent étre piqués sans que la mort s'en-
suive nécessairement. :

Si le corps vulnérant agissait sur les gros vaisseaux en désorga-
nisant leurs parois sans les rompre, la mort surviendrait par hé-
morragie, a la chute des escarres, vers le neuvitme jour.

Les piqures , les déchirures des tuniques des artéres peuvent donner
lien au développement d'un anévrisme dont la gravilé est en raison
du calibre du vaisseau. :

Souvent les artéres carotides échappent a l'instrument piquant ou
tranchant , surtout s'ils sont mal acérés, en fuyant devant eux,
tandis que ces instrumens auraient blessé une artere d’un calibre
inféricur, ce qui pourrait faire croire a la lésion des premiers.

Tel est le cas de suicide opéré a la vue de personnes peu dis-
tantes, au cimetiére du Pére-Lachaise. a l'aide de trois coups de
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rasoir 4 la gorge. Les carotides ¢taient intactes; les jugulairves ex-
ternes, les thyroidiennes, la jugulaire interne gauche détaient divi-
sées. Le médecin qui rapporte cette observation pense que , sans
une anomalie de la jugulaire interne, la mort ne serait peut-étre
pas survenue. L'individu survécut une demi-heure i celte vaste bles-
sure, qui présentait un pied de circonfirence, trois pouces et un
quart de largeur, et deux de profondeur.

Telle est encore l'observation connue de ce barbier, transporté a
I'llotel-Dien de Paris, qui, 4 trois reprises el sans succés, se porla
I'instrument tranchant au cou, bien qu’il exit, par ses lectures sur
I'anatomie de cetle région, cherché a diriger sa main. |

Un autre fait de suicide est rapporté par M. Lisfranc : une plaic,
résultant de deux coups de rasoir a la partie antérieure du cou,
oflrait une étendue de quatre pouces ; les veines jugulaires externes
les artéres thyroidiennes étaient ouvertes, les muscles sterno-mastoi-
diens intéressés dans les quatre cingui¢mes de leur diamétre antéro-
postérieur; le larynx 1'était par une incision large de trois lignes
sur l'espace crico-thyroidien. Les artéres carolides et les veines jugu-
laires internes restérent intactes au fond de la plaie. ;

L’hémorragic fut abondante, une syncope prolongée la suspendit
presque complctement. La ligature des vaisseaus fut faite et la gué-
rison eut lieu,

L’ouverture de la veine jugulaire externe seule n'est pas trés-grave;
la simple position de la téte et une légére compression suffisent pour
arréter 'hémorragie.

Celle de la jugulaire interne est grave et promptement mortelle,
non-seulement par I'hémorragie , mais encore par le phénoméne
attribué a l'absorption de l'air. L'on se souvient des accidens promp-
tement mortels survenus entre les mains de chirurgiens distingués
opérant des tumeurs dont les vaisseaux avaient augmenté de calibre.

L'ouverture de la jugulaire interne peut étre Ueffet d’un accident.
Ainsi on a vu un enfant tué inconsidérément par son pére : le cou-
teau avait entamé la jugulaire interne prés de la clavicule, en sorte
que I'hémorragie fut promptement mortelle.
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La lésion morbide ne peut étre douteuse dans les cas de compres-
sion par tumeur.

La déchirare peut dépendre d'un corps étranger introduit da de-
hors , par ou contre la volonté du malade. Il pourra arriver aussi
qu’une lésion physique des parties voisines des vaissecaux soit la cause
occasionelle du développement d’une Iésion organique capable de pro-
duire la compression et la déchirure.

Dans ces derniers cas, le médecin pourrait étre appelé & répondre
sur cette possibilité., Il devra bien se souvenir que ces lésions orga-
niques ne viennent quavec la prédisposition.

XVIIL.

Lésions des museles dun con. Les diverses espéces de torticolis par
affection catarrhale ou rhumatismale , contraction spasmodique par
paralysie d’un sterno-mastoidien, peuvent étre confondues avee la dé-
viation de la téte prevenant du déplscement d'une apophyse trans-
verse des vertchres cervicales : comme celle-ci, capable d'occasioner
quelques dangers, pourrait étre atiribude a une violence extéricure,
il est important de distinguer ces deux maladies,

Le torticolis qui est produit par une contraction spasmodique ou
par la paralysie, est quelquefois de fort longue durée; il peut de-
venir grave sous ce rapport, surtout chez les enfans. 11 produit quel-
quefois chez eux une altération des vertébres du cou.

La section du mauscle sterno-mastoidien n'a d’autre conséquence
que de dévier la téte dans le moment de la blessure. Dans le fait cité
plus haut, tiré dua service de la Pitié, a Paris, les deux sterno-mas-
“ toidiens avaient été conpds presque en totalité, Celte vaste plaie guérit.

Il est possible que la section subite et étendue des muscles de la
partie antérieurve du con, situés dans la région sous-maxillaire , pro-
duise un renversement de la langue et détermine lasphyxie,

Le fait suivant le prouverait : dans une opération de cancer de I'os
maxillaire inférieur, au moment o Popérateur détacha les muscles
de cet 0s, la langue se porta subitement vers le pharynx, et elle aurait

§)
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inévitablement asphyxié¢ le malade si le chirurgien ne se fut hilé
d'inciser la trachée-artére pour ouvrir un passage a lair,
Nous n’enlrons pas dans des détails sur d'autres museles dont la
Iésion n'oflre ricn de grave par elle-méme.

XVIIL

LiSIONS COMPRENANT PLUSIEURS ORGANES DU cov.

Les auteurs n'ayant pas parlé en détail de la Iésion de chacun: des
organes entrant dans la coanstitution du cou, nous avons cru devoir
essayer de remplir cette lacune, Mais le plus souvent ces organes ne
sont pas atteints isolément; il conviendrait de reprenre l'examen de
Pensemble du cou, et de parcourir les lésions sous le point de vue
de leur gravité directe ou relative. _

Ea eflet, les Iésions du cou sont trés-graves ou mortelles lorsque
Part ou la nature ne peuvent ordinairement en avréter le résultat
funeste : comme la 1ésion subite de Ia moelle épinicre , celle de 'aitére
vertcbrale.

Elles sont moins graves, si l'art ou la nature peuvent ordinaire-
ment arréter ce résultat, par exemple, l'ouverture d’un petit rameaun
artériel, ;

Enfin, elles ne le sont pas lorsque 'art ou la nature les guérissent
en pew de jours, dans les cas ordinaires; piqure, plaie légére de la
peau.

Néanmoins rappelons notre division émise plus haut relativement
4 la gravité cu ¢gard aux professions.

Jusqu'a présent nous avons fait de I'analyse ; nous avons abstrait
chaque organe de ses voisins pour étudier sépavément toutes ses lé-
sions ; il nous reste a faire de la synthése pour arriver aux faits tels
qu’ils s’observent.

Ce travail consiste a remonter des détails a I'ensemble, ¢’est-d-dire
a partir d'un organe donné, et supposer la maladie s'étendre de pro-
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che en proche aux tissus environnans, dans l'ordre que présente I'ob-
_servation pralique.

‘Nous aurons & voir alors combien chaque lésion peut intéresser
Iorgane du cou.

La gravilé sera en rapport avec I'importance des organes lésés, et
au nombre de ceux qui sont intéressés.

Ainsi, une angine trachéale sera d’autant plus grave qu’elle seraac-
compagnée de la propagation de linflammation dans les parties voi-
sines, qu’elle sera avec gangréne, ulcération, abees, ete. La lésion
traumatique sera d’autant plus grave qu'elle sera plus profonde,
qu’elle aura intéressé un plus grand nombre d'organes,

La plaie la plus étendue, la décollation, ne peut étre leffet da
suicide chez I'adulte, & moins qu’il n’edit imaginé un instrument ana-
logue a eclui que je ne puis nommer, et que nous ne rencontrerons
bientét plus sur nos places publiques,

Il pourrait arriver que le médecin fat requis de prononcer si I'en-
fant qu’on lui présente a supporté cette mutilation pendant le tra-
vail de l'accouchement ou par l'effet de linfanticide,

Ce serait a l'aide des principes généranx a la faveur desquels T'on
résout la question d'infanticide, que 'on procéderait i cette recherche.

Elle pourra étre le résultat de 'accouchement, si Tenfant n’a pas
respiré, si la section est couverle des caux de I'ammios, si elle est
Teffet du déchirement. La section par Vinstrument tranchant ne prou-
verait cependant pas le meurtre ; l'accoucheur peut avoir employé
cet instrument.
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CHAPITRE TROISIEME, g
XIX. '
LESIONS {:DEEEGL‘TITES DU CoOU.

Nous avons class¢ parmi les lésions du cou, dites conséculives,
celles dont les phénoménes de gravité se passent principalement hors
de cetle parlie.

Trouveront place ici les Iésions des nerfs pneumo-gastrique, phré-
nique, celles du plexus brachial et la strangulation.

Lorsqu'une compression s'exerce lentement sur le nerf pneumo-
gastrique et sur le diaphragmatique, la dyspnée en sera la suite, et
le nerf s’atrophiera si la cause agit long-temps.

Les Iésions du nerf pneumo-gastrique entrainent ordinairement la
mort lorsqu’elles ont lien par cause subite.

J. Bell considére leurs plaies comme peut-étre plus a craindre que
celles du cerveau lui-méme, : :

Il ne faut pas oublier les expériences de MM. Breschet, Edwards
et Vavasseur. Ces physiologistes, opérant dans le sens de connaitre
Yaction de ce nerf sur la digestion, coupérent les deux nerfs. Malgré
cela, les animaux vécurent jusqu’a douze heures, époque a laquelle
ils furent tués.

La section du nerf phrénigue améne la dyspnée, et peut-étre la mort.

Si ce dernier ou le pneumo-gastrique sont piqués, des doule urs ai-
gués, des mouvemens convalsifs, le tétanos en sont la suite. Quelque-
fois l'inflammation qu’ils éprouvent se propage jusqu’aux organes
auxquels ils se distribuent,

Je n'entre dans ancun examen, relativement a la solution de la
seconde partic de notre question. L'é¢tat morbide est assez évident.
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L'homicide volontaire ou involontaire n’atteint pas les nerfs tout
seuls. :

Si cette dernicre circonstance existait , ce ne pourrait étre que l'ef-
fct d’'un hasard possible ou par une main exercée,

Les lésions du plexus brachial sont par cause internc ou externe,

La compression d'une tumeur aménerait la géne ou la paralysie
du membre pectoral correspondant,

Si les nerfs qui le composent ont été piqués ou contondus, les
douleurs, convulsions, paralysies, en sont les suites fréquentes.

La selution de continuité de ces nerfs aménera la paralysie , dont
Vétendue sera en raison du nombre de ceux qui sont intéresscs,

AX.
STRANGULATION. .

Des auteurs ont dobné & ce mot une acception bien plus étendue
que celle que nous y attachons; ils ont compris sous cette dénomi=
nation toute lésion résultant d’une action sur les parties internes ou
externes du cou, pouvant intercepter en partic ou enticrement la
circulation ou la respiration. Nous étant ailleurs occupé de tout
¢tat pathologique pouvant simuler la strangulation a 'aide d’une ac-
tion mécanique et intérieure, nous ne la considérons ici que comme
produite par une compression exercée sur les parties externes du cou.
On a admis trois genres de strangulation ; 1° par apoplexie, 2° par
suflocation , 3° par I'nne et l'autre réunies.

Lorsque le pendu meurt par arrét de la circulation, par la réplé-
tion sanguine excessive des veines pulmonaires et cérébrales, enfin
par un ¢panchement de sang, la vie s'¢teint avec lenteur, et on
rencontre alors sur le cadavre les phénomdénes qui, pour saccomplir,
ont eu besoin du concours de la vic, spécialement diverses traces
de congestion sanguine ct surtout des ecchymoses,
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Si la mort est le résultat de la suffocation, la vie est instantané-
ment éteinte, la circulation s’arréte aunssitot; néanmoins il est pos=
sible que le sang ne saccumule nulle part, qu'aucun ¢panchement
ne sopere, et qu'on ne remarque autour du con que les résultats
qu’on obtiznt sur tous les cadavres en placant sur I'une des parties
du cou une corde fortement serrée.

Enfin, dans le cas ot la mort est Veffet de Ia réunion de la
suffocation et de la congestion, on voit survenir les phénoménes qui
appartiennent a ces deux genres de mort avec plus ou moins d'in-
tensité, suivant que I'un des deux prédomine. Lorsque le lien est
placé ‘horizontalement en comprimant le larynx, ou qu'il passe au-
dessous ou au-dessus de l'os hyoide, il en résulte I'un des trois
genres de mort. Si la corde est entre le cartilage thyroide et l'os
hyoide, dirigée obliquement vers le haut, il n’en résulte aucun signe
d’apoplexie. Tels sont les caractéres donnés par le docteur Fleichmann,

Dans plusicurs cas, les poumons ont ¢été trouvés flasques, vides,
en quelque sorte refoulés dans la cavité thoracique ; ces différens
¢lals se retrouvent suivant que la mort est survenue avant ou apris
Iinspiration. L’éreclion da pénis ct I'émission du sperme n’est pas
non plus toujours un caractére invariable, :

Des caractéres qui servent @ distinguer la suspension suicide de celle
qui est le résultal d un meurtre. La strangulation par suspension est
trés-rarement le résultat d'une action violente exercée par des mains
coupables sur un individu vivant; et lorsque sur le cadavre rien
n’annonce qu'une lulte ait é1é engagée, et que celui-ci ne porte I'em-
preinle d’aucune ecchymose; quand il ne se présente aucun désordre
dans les vitemens qui fasse présumer qu'il v a en résistance, et
qu’il est d'ailleurs prouvé que la suspension a eu lien pendant la vie,
il est géncralement reconnu en principe qu’on doit admettre la sup-
position du suicide. En effet, il faudrait, pour lexécution d'un
p reil erime, un grand concours de forces.

Les indices qui pourront alors guider l'expert pour arriver a4 la
solution de la question demandée, se déduiront de 'ensemble dés
faits qui s'oliriront & son observation. ' '
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La plupart des écrivains ont pensé qu'une lésion qui deit toujours
déposer en faveur de la suspension homidide, est celle qu'offrirait
la luxation des vertébres cervicales. Cette lésion doit étre prise en
haute cousidération.

C’est ici le lien d’examiner si la strangulation par suspension, dans
des posilions insolites, debout ou assis, doit tonjours étre attribudée a
un hemicide. Bien qu'il y ait alors de grandes apparences de meurtre,
un médecin ne doit jamais se laisser influencer par elles ; il doit re-
chercher minuticusement les indices en apparvence les plus insigni-
fians , sc souvenir que les annales de la science nous offrent de firé-
quens exemples d'un certain nombre d'individas qai se sont pendus
dans les circonslances les plus défavorables i ce genre de mort, et
it doit toujours tenir compte de la force de volonté qui préside
ordinairement a l'accomplissement du suicide.

Le docteur Marc cite un grand nombre de faits incontestables ;
d’autres se trouvent dans les annales de la science. Remer comple
quatorze cas dans lesquels on a trouvé le cadavre debout, a genoux
ou assis. - -

Le docteur Rendu rapporte I'histoire d’une malade de I'Hotel-Dien
de Paris, qui, presque enticrement privée de 'usage de la main
droile, s'¢trangla dans son lit.

Les expériences du docteur Fleichmann sur lni-méme prouvent la,
possibilité du suicide.

Le fait suivant montre combien le médecin doit étre attentif dans:
ses conclusions.

Il y a quelques années qu’un prisonnier s’étrangla a la Concier-
gerie : le procés-verbal porte qu'il fut trouvé suspendu par le cou
avec un foulard et presque assis, vu le peu de haateur de la croi-
sée. Il avait eu soin de sc lier fortement les mains avec un autre
mouchoir. :

Suspension pendant la vie ou aprés la mort. Nous avons dit qu’il était
fort rare et méme peu probable qu’on se servit de la suspension pour
commeltre un crime ; mais quelquefois un coupable , aprés avoir
consommeé son attentat, pend sa victime pour faire croire & un sui-
cide,
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Une femme fut trouvée suspendue sans aucun signe en faveur de
ce genre e mort. Les recherches sur le cadavre indiquérent , sous
la mamelle affaissée ; une petite plaie faite avee un instrument pi-
quant trés-élroit qui traversait le coceur de part en part, et avait
causé un épanchement de sang. ;

Lorsque le médecin sera commis pour faire 'autopsie d'un indi-
vidu présumé mort de strangulation par suspension , il devra cons-
tater avec un soin minuticux la place qu’occupe impression du lien
qui a di occasioner la mort. La place occupée par cette impression
lui servira & prévoir les lésions qui ont di causer la mort. La pré-
sence ou l'absence de ces lésions pourront dés lors le diriger dans
les conclusions a prendre.

Le cou sera exploré avee d’autant plus d’attention que, sila stran-
gulation avait précédé la suspension, on trouverail deux empreintes ,
dont I'une oblique et Pautre “horizontale ; Ia premiére donnant tou-
jours les caractéres propres a une impression produile aprés la ces-
saticn de la vie , et la seconde quelquefois ceux qu'on remarque lors-
que limpression est produite avant qu'elle ne soit éteinte. Le cada-
vre sera exploré pour reconnaitre s'il nest porteur d'aucune autre
lésion a laquelle on pourrait attribuer la mort.

Strangulation sans suspension. Si la strangulation par suspension
est un meurtre diflicile 4 connaitre , il n'en est pas ainsi de la stran-
gulation sans le concours de la suspension; elle offee , au contraire ,
au meurtrier un moyen facile de se défaire de sa viclime en la trou-
vant endormie ou dans toute autre position qui puisse rendre la lutte
défavorable au dernjer. Ainsi il nous reste a examiner si un individa
trouvé avec un lien autour du cou qui a produit la mort, a pu s'é-
trangler lui-méme , ou si c'est toujours l'effet d’'un homicide. Quel-
ques auteurs soutiennent exclusivement cetle dernitre opinion ; d'au-
tres admetlent, au contraire , que dans cerlains cas il peut en élre au-
trement, lei les mémes considéralions que nous avons émises lors-
qu’il s'est agi de rechercher si un individu touchant le sol ou méme
assis a pu se donner la mort par la suspension , doivent se repro-
duire, et dans ces circonstances un médecin basera son opinion sur
Fensemble des circonstances.



CONCLUSION.

Nous avons cherché a montrer que les caractéres qui peuvent faire
reconnaitre qu'une lésion est l'effet de I'homicide, du suicide , d'un
accident ou d'un état morbide , résident dans I'étude de I'histoire
compléte de chacun de ces quatre faits. Car le médecin n’a pas a
s'occuper de toutes les circonstances qui constituent les actes homi-
cide, suicide, accident et morbide,

Nous pouvons résumer notre travail de la manitre suivante :

Le médecin peut-il toujours indiquer, par lui seul, a laquelle
des quatre causes mentionnées ci-dessus doit se rapporter une lésion
du cou?

1° Dans quelques cas rares la réponse peut étre positive.

2° Dans la plupart des autres elle n’est que dubitative.

3° Dans d'autres circonstances, la réponse du médecin ne fournit
qu'un des moyens d'investigation.

En parcourant chacun des quatre chefs de notre question, nous
verrons que les fonctions du médecin légiste suivent les modifications

signalées par ces trois jalons.

Homicide. La décollation compléte est 'effet de 'homicide, si elle
n'est celui d’'une main mal intentionnée qui mutilera un cadayre.

Le nombre et la direction des blessures, si elles sont & la partic
antérieure ou latérale du cou, ne peuvent prouver Ihomicide.

Celles de la partie postéricure sont plus en faveur de ce genre de
mort.
" Des blessures dans d’autres parties du corps, méme par différente
espéce d'arme, ne prouvent pas I'homicide.

7,
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Les plaies contuses, autres que celles produites par armes a feu,
sont plutét leffet de I'acte homicide que du suicide. :

Nous regarderons cncore comme se rapportant a ’homicide , la
strangulation avec luxation des vertebres.

Neéanmoins le suicide aurait pu, aprés s'étre passé au cou une
corde d’'une certaine longueur, s'¢lancer avec force vers le sol, et
produire sur les vertébres un choc capable de les luxer.

Ou bien, si la corde est plus courte , un mouvement peut étre
donné de facon a faire décrire aux pieds un arc de cercle, dont le
centre serait le point d’attache du lien. Celte luxation sera d’autant
plus facile, que la région postérieure de la téte appuiera contre un
corps fixe, une poutre, par exemple, et que le corps du sujet sera
plus pesant.

Le défaut de suspension ne prouve pas I'homicide.

La suspension incompléte avec les poignets liés ensemble n'est pas
une preuve irrécusable de l'homicide,

La strangulation sans suspension ne prouve nécessairement pas
I'homicide chez une personne privée presque entierement de I'usage
d’'une main. : :

Les mains, les jambes, le cou, enlacés par le moyen d’une corde
garnie de nceuds coulans, ne prouve pas non plus 'homicide par
submersion. '

Suicide. La lésion matérielle du cou ne peut étre l'effet du sui-
cide, s’il est prouvé quelle est faite aprés la mort.
Toujours I'on ne peut pas le démontrer.

Accident. Une plaie profonde ou compliquée du cou, résultat de
Paction réitérée de l'instrument tranchant, ne peut étre le résultat
d’un accident. Mais l'individu peut étre tombé sur des corps pointus,
ou avoir heurté contre eux, comme serait une grille a lance, des
chevaux de frise,

Une suspension avec un lien autour du cou ne peut étre le résultat
d'un accident, Mais un 'individu , surtout s’il est ivre, s'endort avec
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un col serré, pourra périr de strangulation avec congestion céré-
brale; s'il s'est endormi au soleil sur un plan propre a ﬂwarlser la
congestion, la probabilité deviendra plus grande.

Une portion des vétemens du cou ne pourra-t-elle pas s'accrocher
@ un corps fixe, et la personne rester suspendue ?

L’action du poison peut étre l'effet d'un accident. Rien, dans la
I¢ésion, ne distingue de ce dernier les trois genres de mort violente.

L’action d’'un corps contondant, d’'une arme a feu, et méme la
chute d'un corps mou et peu pesant sur la région qui nous occupe,
peuvent produire des accidens mortels.

Etat morbide. On ne confondra certainement pas les diverses an-
gines , le croup , la pustule maligne, le mal de Pott, la carie, la
myélite , la méningite cervicale, avec les lésions produites par des
instrumens piquans, tranchans ou contondans ; sans oublier cepen-
dant qu’une lésion par cause externe peut devenir cause occasionelle
de ces différens états morbides. Comme aussi quelques conséquences

de ces lésions physiques pum*cnt étre prises pour les sunites d'un acte
morbide.

En finissant , nous dirons : pour établir la gravité des lésions du
cou : nikil contemnendum ; et pour distinguer ’homicide, le suicide,
I'accident et I'état morbide :

NIHIL TEMERE AFFIRMANDUM.
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Avis.

ArrEs avoir remis les 30 exemplaires de cetle These ;
conformément & I'avis qui m’en fut donné par M. le
Secrétaire de 'Ecole , j'apportai 4 mon travail quelques
modifications qu'une réflexion de 48 heures m'avait ins-
pirées, ce qui I'a augmenté de 20 pages. Lorsque tout
fut ainsi arrangé, M. le Secrétaire de I'Ecole me de-
manda en sus des S0 exemplaires déja déposés, 100
exemplaires pour les collectionsde I'Ecole ou de MM. les
Professeurs : je n'ai pu les donner que sur ceux déji
corrigés et avgmenlés, N'ayant pas été prévenu des usa-
ges de 'Université , il n'y a pas en faute de ma part.
Cependant, afin de ne pas induire en erreur ceux qui
voudraient juger du mérite comparatifdes Dissertations
de ce Concours, ct qui n'auraient point la premiére édi-
tion de mon travail, je dois & la vérité de dire que I'aug-
mentalion des 20 pages provient:

1* De l'impression d'un titre en téte de chaque cha-
pitre ;

2* D’avoirséparé et espacé ungrand nombre d'alinda
par des interlignes ;

3* De l'addition d’une page pour compléter les ta=
bleaux des deux révolutions ; de 'addition de faits nou=
veaux ¢t plus concluans a la fin du troisitme chapitre ;
gui l'ont angmenté de prés de 8 pages;

4° De l'impression d’un fait trés-long de nymphoma=
nie vers le milien du dernier chapitre.

Enfin, quelques phrases ont été modifiées ; mais les
idées ont toujours resté les mémes.
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