o, Vac

%(fﬁf[%@ o

Seric 1. FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE LYON Ne 1175 e

ETUDE MEDICO-LEGALE

DE LA

THESE

PRESENTEE
A LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE LYON
Et soutenus_publiquement le Mercredi 29 Janvier 1896
POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE

PAR

SALIM-FAHRI

né & Constantinople, le 8 mai 1871

gleve a PEcole du Service de Santée militaire

IMPRIMERIE DE A.-H. STORCK
78, Rue de I'Hotel-de-Ville, 78

1895







Gatalogué AUTEURS

Série 1. FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE LYON N° 1175 Catalogué MATIERES

ETUDE MEDICO-LEGALE

DE LA

STRANGULATION PAR UN LIEN

THESE

PRESENTEE

A LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE LYON
Et soutenus publiquement le Mercredi 29 Janvier 1896 ;

POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE

PAR

SALIM-FAHRI

né & Constantinople, le 8 mai 1871

éléve a I'icole du Service de Santé militaire

IMPRIMERIE DE A.-H. STORCK
78, Rue de I'Hotel-de-Ville, 78

1895 -




PERSONNEL DE LA FAGULTE

MM. DESGRANGES, PAULET, BOUCHACOURT, CIHAUVEAU,

Clinigues médicales.

Cliniques chirurgicales

Clinique obstétricale et Accouchements

MM. LORTET.
LEPINE.

Clinique ophthalmologique .
Clinique des maladies cutanées et S\']l]ll]lllqu(’s

Clinique des maladies mentales .

Physique médicale .

Professeurs honoraires

Professeurs

g MM.

Chimie médicale et 1nlnrn130eut1que

Chimie organique et Toxicologie.

Matiére médicale et Botanique.
Zoologie et Anatomie comparée .

Anatomie.

Anatomie génémlc et [ilstolorrle 5

Physiologie .
Pathologie interne .
Pathologie externe .

Pathologie et Thérapeutiqie gen(z‘nles

Anstomie |pathologique
Médecine opératoire

Médecine expérimentale (et comparée X

Médecine légale .
Hygiéne .
Thérapeutique .
Pharmacie .

Clinique des Maladies des Femmes . .

Chargés de cours complémentaires

Professeur adjoint

Clinique des maladies des Enfants . . . . . . . . . . « . . -
Accouchements »
Botanique -

Agrégés

MM, BEAUVISAGE
CONDAMIN
COURMONT
DEVIC
DIDILOT
GANGOLPHE

M. LACASSAGNE, Président;

MM,

POLLOSSON (A.) MM. BOYER

ROCHET CURTILLET
ROLLET VALLAS
ROQUE SIRAUD
ROUX DURAND
COLLET DOYON

M.! ETIEVANT, Seorétaire,

EXAMINATEURS DE LA THESE

M.

MM.

DOYEN.
ASSESSEUR.

BERNE

LEPINE. —
BONDET. —
OLLIER. —_
PONCET. __,
FOCHIER.

GAYET. .=
GAILLETON.
PIERRET. .—
MONOYER.
HUGOUNENQ. -
CAZENEUVE. » _—
FLORENCE.
LORTET. -
TESTUT. .—
RENAUT..
MORAT.

METSSTER: et
AUGAGNEUR.
MAYET.

TRIPIER.
POLLOSSON (Maurice).
ARLOING. —
LACASSAGNE., —
BARD.

SOULIER.
CROLAS.

LAROYENNE.

WEILL. agrége.

POLLOSSON (Aug.), —
BEAUVISAGE, <

MM. BARRAL
MOREAU

CAUSSE,

d’agrége.

M. GROLAS, Assesseur ; MM. BOYER et DEVIC, dgrégés.

chargé
des fonctions

La Faculté de Médecinede Lyon déclare que les opinions émi=2s, dans les Dissertations qui tut sont
présentées doivent étre considérées comme propres d leurs auteurs et qu'elle n entend leur donner ni

approbation ni improbation.

W




o

o

me‘}o’

s =
172 it

e e

f//’ k

A é%dv/- /Z/

7 / ”?'anm
== Z27 £ m@ S /MVM .Qg' W
—— /i, WW : ‘7’%%’_‘

i //wf'// e

7 i e /-”/u/_,,/p ) k : ’,,,

B S et ol
~

/

._71_4—6/3"} f;..«/rﬁ-‘- s ‘?/-:g '/;/‘ﬁ,ﬁ&‘v‘ < C e A Vo

o s ~ =
‘,,)554’,;‘4— LePa— :m-»uumfa.n/p/v»-'

e fhus Ay aen e Cdiseran

S B 1/"""”’")- e

A SA MAJESTE IMPERIALE

2rec Qcrrr, ;4/ e B

SULTAN. ABD-HEL-HAMID: I — -~ ‘o 2 wdea

Q(, Yig1 PO et /_,:;4.,41 [&WM\:—‘——L'—-’

i ’/’,’w.f.w/) //A/-u’f"" TS M~

A e B

/L/ e ;"’:’ - O .7— !
72 e /47 “*7,,,,,,_

VA o
e e

il Zor ofonAt— oL e

= <5 as PP A |

s e D M ts i

/q, Pz ;A'r'f‘kﬁtﬂ /:a« S /z, %t{,mfg&
&

(==

— é-r.? ;__r,_/,,/,t{tmr.-;g:;v"” }a—-&‘f"//}‘&/ : /2/77//"’_1{\) 6/47 [/.«_ . i

//gy 9@»/14’ L‘z"//«'/) - %) 44;}‘;44«\://

—_—

{els

A % 75
o ;//f/ll\_f: Y //1”"-'/‘1' % E" 7""'t£;7/}’?7\ -'444/@’ /“ &?‘4“{_‘ -
;‘; P ‘i,g{,L_‘,_ ~ e, Pe £ Qc\&;

e

7
95/ //’éc‘g’}’iyﬁ L/k-’ﬁ?f/’-%p/& "’&_/"—mr.w ey L SF /0""""".7 7/( /mzc,_f A /"""'"/ ZR AN -

0(.1"‘/& _‘,;/'5-7 ;
/ 7

Q /.M pe ma,%:
/ ,; / P2 [ IS ﬂ? ?1»794’*7

ol sy ?”G g wﬁ'

(} g 2 ol ;;';'1; .‘—’-<‘.f~/£./4z(,¢ g ﬂﬁriarrw/” .-/ L2 /”W }- W‘L

/(1’.40);56\ x’/-;(,/ ct-Fatn o 22 ,’ZrKy'f/’S ¥ = /—14- 4 4(””64- =

S W/A’Jt-uf 2orBten g~ A R fis ﬂ’/r?“'

A
L7 /Lfé(/-k (AL,

f‘fm%@ Zuiy z’-r/‘/’/!/-(,,,% i h.&,‘/\
ef Uy Ty pupnt; /M{Q e mpre o Cn oy A D eid b Ly v/"&,/% |

JGVWW, Z7 e Aesi— 2?;:—&,- 2

i “SCD._



A MON PERE

A MA MERE

A MON FRERE

A MA SEUR

A MES AMIS

A MON PRESIDENT DE THESE

A M. le Professeur CROLAS

A M. le Professeur TESTUT
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AVANT-PROPOS

Nous n'avons pas a faire ressortir ici I'importance
que la médecine légale a prise depuis quelques
années, soit dans le programme des études meédi-
cales, soit en pratique, dans les rapports qu'elle a
avec l'exercice de la justice et dans les services
qu’elle rend aux magistrats. Il ne nous appartient
pas de dire la grande part qui revient, dans le mou-
vement vers le progrés de cette science spéciale,
a4 notre maitre éminent, M. le professeur Lacas-
sagne.

Nous avons voulu consacrer notre thése inaugu-
rale & un sujet médico-légal parce que dans notre
patrie, cette science n’est pas suffisamment en
honneur, parce qu'elle n’a pas, en Turquie comme
en France, la place qui lui est due. Nous avons
choisi cette branche de la science médicale, parce
que le choix nous permettait de connaitre de plus
prés et d’apprécier a sa valeur, le professeur savant
et distingué, le maitre incomparable dont nous
avons suivi les magistrales lecons, dans le labora-
toire duquel nous avons eu I'honneur de travailler.
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Ce travail, nous sommes heureux de le lui offrir en
hommage respectueux, en témoignage de recon-
naissance.

Il est d’'usage, a la fin de ses études, de revivre par
la pensée ses années de jeune homme et de témoi-
gner publiquement les sentiments que l'on a pour
tous ceux qui nous ont instruit et encouragé, aide
de leurs conseils, aimé et soutenu dans le malheur.

Nous nous reportons, le cceur ému et profondeé-
ment reconnaissant, 4 notre arrivée, il y a quatre
ans, dans ce pays de France qui est devenu pour
nous une seconde patrie. Nous sommes fouché vive-
ment de I'honneur que nous ont fait, en nous accueil-
lant avec une extréme bienveillance, I'université de
Lyon et I'Ecole du Service de Santé militaire. Nous
admirons les maitres autorisés qui ont mis & notre
disposition les ftrésors de la science, les riches
ressources de leurs laboratoires. Nous aimons les
camarades et amis, militaires et civils, qui nous ont
fait oublier ce qu’il y a de nécessairement pénible &
quitter, jeune ef seul, sa patrie et ses parents.

Nous obtenons, pour finir, la faveur extréme de
compléter nos ¢tudes & Paris, a 'Ecole d’application
du Service de Santé. .

Cette expression de notfre reconnaissance n’est
qu un faible gage des sentiments que nous gardons
pour ceux gqui ont été pour nous des maitres et des
amis.

MM. les professeurs Testut et Crolas se sont
acquisdesdroits tout particuliers & notre affectucuse

gratitude.

oo o odil




i e

M. le medecin inspecteur Kelsch, directeur de
I'Ecole du Service de Santé militaire et M. le méde-
cin principal de 2¢ classe Pierrot, sous-directeur,
n’ont cessé de nous témoigner un intérét et une
confiance qui ont ¢té pour nous un encouragement
précieux.

Aux uns et aux autres, nous dédions cette these
en souvenir de reconnaissance, en hommage de
profond respect.

Mais nous gardons un souvenir spécial & M. le
medecin major de 1re classe Hassler, répétiteur de
I'Ecole. Nous sommes infiniment reconnaissant au
savant et du soin qu’il a pris de notre éducation cli-
nique chirurgicale, et de ses savantes lecons; nous
nous rappellerons toujours 'homme de cceur qui,
seul et toujours, nous a, malgré les apparences, con-
serveé une amitié dont nous sommes fier. Nous n'a-
vons pas seulement a son égard les sentiments
d’'un éléve reconnaissant pour un maitre vénéreé,
nous avons pourlui des sentiments de respectueuse
affection qui ne s’éleindront pas.

Nous n'oublions pas nos camarades de 'Ecole,
spécialement la promotion de 1891-92, qui nous ont
téemoigné, plusieurs années durant, une sympathie

et une amitié qui ont été pour nous une consolation;
nous leur adressons ici I'expression de notre pro-

fonde reconnaissance.

Enfin, que nos maitres de la Faculté impériale de
Constantinople, veuillent bien accepter I’hommage
de cette thése, comme venant d’un ancien éléve
reconnaissant.







INTRODUGTION

Notre travail se compose de (uatre chapitres ainsi
CONCcuUs :

[. — Le premier chapitre est divisé en deux
paragraphes: historiqueet définition, avec quelques
considérations générales.

Nous avons cru utile de partager endeux la partie
historique pour en faciliter I'¢tude, dont la premiere
partie est de 1,400 ans avant Jésus-Christ, jusqua
I'époque du célébre médecin-légiste Tardieu, et la
deuxiéme partie, depuis cette ¢poque jusiu’a nous.

I1. -— Dans ce chapitre, nous montrerons le méca-
nisme de la mort par strangulation, opérée a I'aide
d'un lien, et nous donnerons quelques détails sur
d’autres violences et crimes accompagnant la stran-
gulation.

[[1. — Ce chapitre contient les lésions externes et
internes de cet évenement.

[V.— Dans ce chapitre, aprés avoir montré les
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genres et les caractéres de strangulation, nous
traiterons quelques questions medico-legales.

Enfin, nous intercalerons, dans ce méme chapitre,
les observations qui sont séparées en cing groupes :

A. — Observations appartenant & ’homicide par
strangulation.

B. — Observations appartenant au suicide par
strangulation. ;

C. — Observations appartenant & la strangulation
accidentelle.

D. — Observations appartenant & la strangulation
simulée. ,

E. — Observations appartenant & 'infanticide par
strangulation.

Conclusions.
Table des matic¢res.

TR




CHAPITRE PREMIER

A. — Historique

Avant d’aborder l'étude de cette question si im-
portante, nous croyons utile de nous conformer a
I'usage et d’en faire sommairement I’bistorique.

L’histoire de la strangulation remonte a la plus
haute antiquité. Chez les Juifs (1,400 ans avant
Jésus-Christ) Josué, chef des Hébreux, avait f:]ii\\
étrangler les six rois (ui étaient ses prisonniers. Le :
coupable était enfoui dans du fumier, les bourreaux
lui passaient autour du cou un lien et serraient en, j
tirant de chacque coteé.

A Sparte (235 ans avant Jésus-Christ) le roi
Agis IV fut condamn¢ & étre éfrangle.

A Rome, la strangulation était en usage ;elle était
réservée surtout aux grands criminels. Lentulus et ]

les autres complices de Catilina subirent cette peine

F

capitale (63 ans avant Jésus-Christ).
Dans certains pays, ce supplice ¢taif réserveé i la
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noblesse comme une faveur spéciale. Nous le voyons

accorder plusieurs fois en Chine, au Mexique et en

Italie. En 1346,Jeanne de Naples,ayant commis un
| crime en étranglant son mari, André d’Anjou, fut
""\_, ¢tranglée de la méme facon.

Autrefois, dans les pays européens, la strangula-
tion était trés exeeptionnellement en usage comime
peine judiciaire.

En France, au commencement du XIVesiecle, Mar-
gucrite de Bourgogne, par sa meére petite-fille de
saint Louis et femmede Louis-le-Hutin, fut étranglée
dans sa prison a l'aide de ses cheveux.

 En 1559, le conseiller Anne Dubourg obtint la fa-
 veur d’étre étranglé avant d’étre bralé.

De méme, en Angleterre, les partisans du préten-
dant Charles-Edouard subirent cefte peine en 1646,
avant d’avoir le cceur arrache.

Dans un autodafé, rapporté par 'histoire de 1'In-
quisition, sous Charles II, les obstinés furent brilés
vifs, et les repentants furent étranglés, avant d’étre
jetés au feu. On demande aux condamnés les moins
coupables, dans quelle religion ils veulent mourir.
Ils sont étranglés, par grace, s'ils meurentchrétiens,
et brulés vifs &’ils persistent dans leurs erreurs
(Histoire de I'Inquisition, t.1, p. 213. T. II, p. 244).

Mais, dans ces pays civilisés, cette sortede con-
damnation n'existe plus, et on voit plutot ce genrede
mort pour les attentats a la personne et dans les
suicides. Tandis que, dans certains autres pays, en
Espagne et en Portugal. elle est restée comme un
supplice officicl depuis des siceles. L’emploi du
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carrot est en vigueur aujourd’hui dans ces pays.
Le garrot est une sorte de collier bris¢ dont une vis,

mue par l'exécuteur, ferme les deux moitiés et serre
le cou du coupable avec une force extréme.

Au point de vue médico-légal I’histoire de la stran-
gulation remonte & une époque reécente. Cependant
Hippocrate en avait parlé sans en donner une défini-
tion, et il avait indiqué quelques signes, p=u impor-
tants d'ailleurs, pour faire un pronostic (Sect. 2,
Aph. 4%).

Fortunatus Fidelis en parle sommairement.

En 1704 dans les mémoires de l'Académie des
Sciences, Littré en rapporte des cas isolés. Louis,
dans deux consultations, recherche lessignes qui in-
diquent que la strangulation a précédé la suspension.
EEn 1726 Zacchias discute un cas présumé de stran-
culation homicide et retrace les caractéres de ce
genre de mort; mais il employait ce mot indistinc-
tement dans le méme sens que celui de suffocation.

Jusqu'a I'apparition de l'intéressant livre du céle-
bre médecin légiste, M. Tardieu, les auteurs en par-
laient, mais la confondaient toujours avec la pendai-
s0m.

Nous suivrons la voie déja traceée par cet auteur,
ot nous tacherons de montrer la différence qui existe
entre la strangulation et la pendaison.

En 1836, Orfila la définissait ainsi:

« Lesmots strangulation et pendaison, disait-il, ne
doivent pas étre confondus; en effef la strangulation
consiste en une compression exercéesurune étendue
plus ou moins considérable,que le corps soit couché,
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assis, & genoux, debout, les pieds posant sur le sol,
ou sur un autre corps solide, ou bien suspendu au
moyen d’un lien, ayant quitté le sol ; d’'ou il suit que
la strangulation ne suppose nécessairement pas la
suspension; celle-ci, au contraire, est toujours ac-
compagnée de la strangulation. On l'a divisée
en compléte et en incompléte ; dans la premiére
le corps est suspendu en lair ; la seconde qui, pour
nous n’est qu'une variété de la strangulation, com-
prend le cas ou une partie quelconque du corps est
en contactavec le sol ...» etil termine ainsi:

«Nous croyons devoir traiter de ces deux genres de
mort dans un méme article, parce que,a peu de cho-
ses prés, il y a identité entre les causes quiles déter-
minent et les phénoménes qui les accompagnent »
(Orfila.— Traité de médecine Iégale, 1836 T. IL. p. 399).

Il ne donne donc pas, a prdprement parler, une dé-
finition, il les distingue seulement par le sens propre
des mots. Ce n'est.que jouer sur les mots.

Bien qu’en apparence on remarque une identité
entre les causes, elle n’existe, en réalité, nientre les
causes, ni entre les phénomeénes, et la pendaison,
soit compléte soit incompléte, n'est pas une varieté
de la strangulation.

Devergie, dans son traité de médecine légale, réu-
nit également ces deux phénomeénes: pendaison et
strangulation, dans un méme chapitre. D'aprés lui
ces deux opérations ne différent que par le mode
d’exécution, et il prétend déemontrer une analagie en-
tre ces deux genres de mort (Devergie. — Trailé de
médecine léyale, 1840. T. I1, Ch. VIIIL, p. 440).
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Nous ne pouvons pas accepter cette maniére de
voir, ni cette confusion ; la strangulation se distin-
gue de la pendaison, en effet, par son mécanisme,
son mode d’exécution, et ses symptomes.

Un certain® nombre d’auteurs illustres, entre
autres Mahon, Ieedéré, Vigné, Bayard, Remer;
Fleichmann, Desgranges, comettaient une erreur
analogue a Devergie en laconfondant avec la sus-
pension.

Tardieu, dans son traité paru en 1870, et dans ses
travaux antérieurs, a rendu a la science le service
de séparer nettement les trois genres de mort, pen-
daison, strangulation et suffocation, aussi bien dans
la doctrine que dans le langage médical. Il a fait
ressortir 'importance pratique de cette distinction,
en s’attachant & reconnaitre les caractéres qui
appartiennent & chacune de ces formes de l'as-
phyxie (Tardieu. — KEfude médico-légale sur la
pendaison, la strangulation el la suffocation,
1870).

Il a donné une definition exacte acceptée depuis
par des auteurs éminents: Casper, Lismann en
Allemagne, Taylor en Angteterre, Hoffmann &
Vienne, Tamassia en [talie, et Legrand Du Saulle,
Chaudié en France, qui ont retracé I'histoire de la
strangulation dans leurs ouvrages.

Depuis lors, dans les dictionnaires de médecine et
danslestraitésmédico-légaux elle asalplace distincte
et cette disfinction de Tardieu, est aujourd'hui
classique.

Notre éminentmaitre, M. le professeur Lacassagne,
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dans ses cours magistraux, a adopté les idées de ce
médecin légiste.

M. Tourdes, dans le Dictionnaire encyclopédique,
donne des renseignements qui nous ont servi dans
cette ¢tude (Dic. eneyel, des Sei. Méd., art, Siran-
‘qulation).

B. — Définition et quelques considérations
générales.

[La strangulation est un acte de violence (ui
consiste en une constriction exercée directement soit
autour, soit au devant du cou, et ayant pour effet
en s'opposant au passage de l'air, d’arréter brusque-
ment la respiration et la vie.

Telle est la définition aceeptée aujourd’hui par tous’
les auteurs.

Mais dans cette définition entre également la
strangulation manuelle qui différe plus ou moins
de la strangulation opérée a 'aide d’'un lien, par son
meécanisme et par ses signes extérieurs et meme
quelquefois internes. En effet, la strangulation ma-
nuelle est presque toujours le résultat d'un choc
laryngc qui amene la mort a la suite d'une syncope :
dans la strangulation par un lien, le mécanisme
n’est pas touta faitle méme ; nous en parlerons dans
le chapitre suivant.

Dans la strangulation manuelle, on remarque des
empreintes sur le cou, produites par les compres-

sions digitales, signes caractéristiques de ce genre
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de strangulation et, pour ainsi dire, pathognomo-

niques. Elle est presque ftoujouss un homicide,
tandis que la strangulation & 'aide d'un lien peut
étre homicide ou suicide.

Un de nos camaradesd’école, M. le Dr Montagné, a
fait tout récemment dela strangulation le sujet de sa
these inaugurale, nous ne voulons done pas insister
ici ; on peut se reporter a ses conclusions (Monta-
gné — De la Strangulation manuellc. Thésede Lyon.
1895.

La strangulation par un lien, peut étre complete
ou incompléte, autremernt dit ratée ; les signes et les
caractéres particuliers sont assez différents dans
les deux cas. Elle est compléte, lorsqu’un lien atta-
ché autour du cou l'a déterminée par compression
plus ou moins forte, et que lair ne peut plus pénc-
trer dans les voies aériennes, ni dans les poumons ;
la victime cesse de vivre au bout de quelque temps,
par asphyxie ou par autre meécanisme.

Elle est incompléte lorsque le lien strangulatoire
est desserré avant de produire son cffet sinistre :
¢'est simplement une tentative de meurtre.

Dans le cas de suicide par strangulation a laide
d’un lien, la * constriction est presgue, toujours
compléte, cependant, le malheurcux qui, dans une
intention de suicide, se passeun lien autour du cou.a
une chanee de salut ; il serre, la compression amenc
la perte de connaissance, il tombe & terre et reste
‘nanimé, ma’s 'acticn de constriction cesse alors, et
si, en ce moment,'par un heureux hasard, on le ren-
contre et qu'on s'empresse de deserrer le lien, on
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peut le sauver. Mais en.général, les suicidés, pour
accomplir leur ceuvre a 'abri de toute indiscrétion,
cherchent les endroits isolés ot l'on ne peut les
voir, il en résulte qu’étant sur le sol, le cou serré et
sans connaissance, la mort est pour eux fatale & bref
délai,

Dans la strangulation manuelle, le suicide est
impossible selon foute vraisemblance , celui qui
voudrait attenter a ses jours de cette facon perdrait
vite connaissance et, tombant a terre, serait dans
I'impossibilite matérielle de continuer la constric-
tion, la cause supprimée, 'effet le serait le méme et
I'individu reviendrait & la vie aprés un temps plus
ou moins long.

Lastrangulational’aide d’un lien n’estpasemployée
comme supplice judiciaire, mais elle a pris aujour-
d’hui une place importante dans la criminologie,
infanticide et attentats & la personne.

L'infanticide par strangulation & I'aide d’'un lien
est assez rare, pourtant on en a obhservé des cas.
Les liens choisis pour cette tentative appartiennent
le plus souvent & des vétements de femme ; ce sont
dés cordons de jupons, de tabliers, de bonnets ; ¢’est
un ruban, du fil, un fichu, une ceinture, un morceau
d’¢toffe, de coton ou de laine, pli¢ de maniére a faire
un lien.

Elle est accom pagnée d’autres violences extérieu-
res. Dans ce cas il est utile de faire le diagnostic
exact et d’établir la cause de la mort de I’enfant.
Comme autres violences extérieures, exercées dans
d’autres parties du corps, on remarque des em-
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preintes de doigts, fracture du crine, asphyxie par
opposition par la main & l'entrée de I'air par la
bouche et par les narines, exdécutées par la
mere

L’enroulement accidentel du cordon est observe
plusieurs fois; dans ce caslenfant a succombé a
'arrét de la circulation.

Pour terminer ce chapitre, il nous reste a parler
de la facon de pratiquer la strangulation eta donner
quelques notions sur la nature du lien strangula-
toire.

Tout objet plus ou moins long, flexible, et d’une
resistance suffisante peut servir de moyen de stran-
gulation. Les liens que 'on rencontre dans I’histoir.
de I’'homicide et du suicide sont des plus variés:
cordons, rubans, jarretiéres, bretelles, lien de paille,

courroies, chaines de fer, colliers, cravates, mou-
choirs, fragments de vétements, manche d’habifs -
pantalons, calecons, cheveux de femme, ete., laliste
serait interminable.

Il faut aussi examiner le mode d’enroulement. le
degré de constriction et la maniére dont le nceud «
¢té fait, pour distinguer I'homicide du suicide cf
pour déterminer les circonstances de I'événement :
le sillon strangulatoire, dont nous parlerons plus
loin, présente des aspects et des formes différents,
suivant la nature du nceud et le mode dimpres-
sion.

Un corps mou, tourné en corde et serré avec vio-
lence, peut laisser une empreinte étroite et profonde.
Un corps dur et rude, tel qu'une corde de chanvre
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détermine par place de petites excoriations, et 'em-

preinte se parchemine facilement.

Quelques-uns de ces liens ne laissent que de fai-
bles traces et la peau peut ne présenter aucun chan-
gement de texture ni de consistance, aucun amin-
cissement, il y a simplement comme une conden-
sation particuliére de son fissu.

La strangulation, dans l'histoire de I’homicide,
indicque la volonté formelle de donner la mort, elle
est prémeéditée; elle peut aussi se produire dans le
cours d'une rixe.

Elle peut étre préliminaire d'un autre crime, d'un

vol, d'un attentat a la pudeur. :

C’est un crime que 'on peut accomplir facilement |
par surprise sur des individus incapables de résis-
tance. kn FKFrance, le coup du pére Francois, en
Angleterre, le systéme de Thygs, en sont des exem-
ples. Les agresseurs surprennent la personne qu’ils
veulent étrangler, en lui passant, par derriére, une
corde autour du cou, la voix de la victime est
étouffée. Tei, comme dans d’autres cas, la mort est
quelquefois involontaire, I'assassin ne voulait qu’eé-
touffer les cris de la vietime et la rendre incapable
de se défendre, mais il y a toujours mort possible;
le résultat depend de la durée de la compression, de
son intensité, de I'age, du sexe, de la constitution du
sujet ef, si la mort survient, il s'agit pour les juges
d’établir la question de préméditation.

Dans les cas ol la victime survit, le retour a la
-onnaissance n'est pas toujours immeédiat.

Lorsau'il n’y a pas saeprise, il est dvident gquune
B, {
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lutte s'engage entre l'assassin et la victime et, par

suite, on ohserve, dans ces cas, des blessures, des
contusions produites par la violence extérieure.

Par conséquent, dans un rapport meédico-légal, il
est toujours nécessaire d’examiner lesautres parties

du corps de la victime.







CHAPITRE 1I

Mécanisme de la mort par strangulation opérée a
laide d’'un lien. — Strangulation accompagnée
d’autres lésions et de erime.

Quoique la définition donnée nous montre que
c’est l'asphyxie qui domine, en général, dans la
cause de la mort par ce genre de violence, le cou
étant le siége de plusieurs organes importants, leur
compression et leurs désordres.jouent également
un role dans le mécanisme de la mort par strangu-
lation.

Par suite de l'influence d'une violence exercée
autour du cou, la mort peut étre le résultat d'un
arrét de la respiration, d'une géne de la circulation
dans les gros vaisseaux, d'une compression des
nerfs et enfin quelquefois d’une lésion du rachis
cervical.

Donc, dans le mécanisme de cet événement, nous
sommes obligé d’admettre une classification qui




facilitera cette étude, c¢’est-a-dire trois causes géndé-
rales qui sont capables d’'amener la mort aussi bien

les unes que les autres.

Asphyxie. — En général, c’est par I'asphyxie que
la mort arrive, elle est la plus habituelle et la plus
sture. Dans les expériences faites sur les ani-
maux, on a pu ranimer un chien, étranglé avec une
corde serrée autour du cou, quatre minutes apres,
par la trachéotomie. lci, 'animal revient moins
rapidement & la vie et moins complétement que
dans la suspension.

La rapidité de I'effet varie suivant le lien, le nceud
et le degré de pression qui mettenta l'entrée de l'air
un obstacle plus ou moins absolu.

La résistance aux effets d’une strangulation com-
plete differe suivant les animaux et les conditions
individuelles ; la limite de quatre minutes semble
étre le maximum que ’homme puisse supporter ;
cette durée est moindre, si I'étranglement & lieu en
expiration.

Les effets de la pression varient suivant le siége
et l'intensité. D’aprés Fleichmann, la corde étant
placée entre I'os hyoide et le menton, autour du
cou, on peut la serrer fortement sans que la respi-
ration soit génée mais le visage devientrouge, avec
commencement d’étourdissement et sifflement dans
lesoreilles au bout de deux minutes;lorsque la corde
est sur le larynx, la respiration éprouve un peu
d’embarras, bruissement dans les oreilles, durce
demi-minute. Dans la pression exercée directement

SCD Lyon
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sur la trachée artére affaiblissement de la respira-
tion est instantandé.

Nous voyons, dans les expériences faites par des
auleurs, que, pour produire l'asphyxie, on n'a pas
besoin d’obstruer complétement le passage de I'air,
car elle se produit avant que le calibre normal de la
trachée ou du larynx soit diminué des deux tiers; a
ce moment, 'animal est sans connaissance ef la
mort arrive promptement. C'est M. Faure qui a
démontre ce résultat au moyen d’un tube de caout-
chouc employé surle chien; il le fixait surla trachce
artére pour diminuer successivement le calibre et
amener ainsi une privation d’air graduelle.

Dans une autopsie pratiquéeapres la mort occa-
sionnée par l'asphyxie, on a trouvé que le goitre
avait déformé et aplati la trachée, sans effacer com-
plétement la lumiére du canal.

Ici, d’autres éléments entrent en cause et la mort

n'est pas seulement le résultat de la privation dair

et le manque doxygénation du sang, mais l'en-
semble des éléments: asphyxie, anémie, conges-
tion cérébrale et autres, entre en jeu et facilite la
mort.

Les lésions des organes du cou, telles que fracture
de l'os hyoide et du larynx ameéne également Ia
mort par asphyxie, aprés une tentative de strangu-
lation ; 'aphonie, la géne de la déglutition, et la dys-
pnée rapide, qui sont le résultat de ces lésions, font
succomber l'individu, quelque temps apres, dans le

marasme.
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Anémie. — L’anémie, qui est due & la compression
des artéres cavotid s, n'est pas a elle seule une
cause absolue de mort. Elle joue un role secon-
daire dans ce genre de mort en amenant la perte de
connaissance.

(est surtout dans la strangulation par unlien que
se produit cette anémie; dans la strangulation ma-
nuelle, la pression des doigts s’exercant directement
sur la trachée et sur le larynx, les carotides peu-
vent échapper a la compression.

Ou bien, rarement c’est la carotide d'un seul eote
qui est comprimée, et plus rarement encore des
deux cotés: Et si, dans la strangulation manuelle, les
carotides sont comprimées, l'effet se produit brus-
quement ; mais, dans la strangulation par un lien,
I'action de celui-ci est certaine et, d’aprés le mode
de compression, elle est lente et progressive.

Hoffmann, & Vienne, en enlevant le cerveau d'ur
«‘;ulaWPG, ouvre la carotide et,a I'aide d’'une canule,y
injecte un liquide coloré; ce liquide passe dans le
crane, mais il cesse d'y pénétrer quand le cou est
serré avec une corde.

Les accidents nerveux résultant de ce phénomene
sont variables: somnolence, embarras de la respi-
ration, dilatation de la pupille, vertige, syncope et
le coma méme, en sont la conséquence. On a noté
éealement les convulsions et les contractures. Mais
ces accidents ne sont pas seulement le résultat de
'anémie cérebrale, car la compression pouvant agir
en méme temps sur les artéres et les veines, on peut
attribuer ces accidents 4 la fois ala congestion et a
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I'anémie. C'est la congestion qui domine, en ce cas,
si les artéres sont moins comprimeées queles veines,

et vice versa.

Congestion. — Une pression plus ou moins faible
est suffisante pour arréter le sang dans les veines
jugulaires, tandis que cette pression ne suffit pas a
oblitérer les carotides. Le sang porté par les caro-
tides et les vertébrales trouvant alors un obstacle
dans le reflux, s’accumule dans le cerveau et ameéne
la congestion ou I'épanchement sanguin qui est sus-
ceptible de produire la paralysie du cerveau.

Plus le lien est lache, plus la congestion est consi-
dérable, cela se comprend facilement, car avec une
pression plus ou moins forte, I'oblitération des ar-
téres se produirait en méme temps.

lci, il ne faut pas attacher une grande importance
a la congestion cérébrale dans le mécanisme de la
mort, parce que les phénomeénes qui en résultent
peuvent se confondre avec ceux de I'asphyxie.

Ce que nous pouvons dire, ¢’est que, dans une ten-
tative de strangulation,la congestion céréhrale rend
plus difficile le retour a la connaissance et, dans ce
cas, la mort arrive par asphyxie;ici le role de la
congestion cérébrale est secondaire.

Nous pouvons citer encore d’autres causes qui
jouent, plus ou moins, unrole dans le mécanisme de
ce genre de mort. On a essaye de montrer, par des
experiences que la compression de la moelle et du

bulbe n’était pas sans influence. _
(Vest dans la suspension qu’on peut voir cette
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compression qui est due a la fracture des vertebres
corvicales. Pour produire cette fracture il faut avoir
recours a une force extréme, c'estce qui existe dans
Ja pendaison; le poids du corps suffirait au moins a
produire une luxation des vertebres. Mais dans la
strangulation ces lésions sont difficiles & se pro-
duire.

En somme linfluence de ces lésions dans le meca-
nisme est 4 démontreer dans ce genre de tentative.
Nous n’insisterons pas beaucoup.

La rupture du coeur, dontle mécanisme est difficile
4 admeltre, serait observeée dans I’asphyxie des
strangulés, surtout si la paroi de cet organe est
atteinte d’une altération pathologique.

La compression des nerfs pneumo-gastriques
détermine chez la victime la syncope. et la suffo-
cation est due & la compressiondes nerfs larynges
supérieurs et inférieurs.

Dans ce genre de mort l'asphyxie ¢tant le fait
principal et caractéristique. les autres ne sont que
secondaires; ils modifient néanmoins les sympto-
mes et les signes anatomiques.

Nous allons parler un peu maintenant dautres
lésions et violences qui accompagnent la strangula-
tion et qui peuvent tromper le médecin expert en
cachant la cause réelle de la mort.

La strangulation, avons-nous dit, peut étre com-
pliquée d’autres genres de mort, elle précede, elle

accompagne diverses violences; elle termine une
scéne de meurtre commencée d’autre fagon.
On a des traces de lutte, les plaies de la téte. T'as-
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sassin abat la victime en lui donnantun violent coup
ala téte; le crane est fracturé, pour empécher tout
retour possible a la vie, le meurtrier, lui passe
autour du cou un. lien fortement serré; a l'autopsie
on trouve réunis les signes des deux genres de mort.

Hoffmann cite un cas dans lequel, un morceau de
bois avait été enfonce dans la bouche en brisant les
dents pendant que 'on é¢tranglait la victime.

" La section du larynx opérée par un couteau se
rencontre rarement.

Les plaies pararmes a feu coincident quelquefois
avec la strangulation. Dans un cas publié par
M. Tourdes (Obs.XI) le meurtrier n’ayant pu, avec
son revolver tuer sa vietime, I'acheva en se précipi-

tant sur elle et I'étrangla avec son foulard.

Les assassins, aprés avoir commis leur crime,
cherchent & faire disparaitre, par des bralures loca-
les, les traces de strangulation; mais, parun examen
minuticux, il est encore possible de retrouver quel-
(ques indices du genre de mort.

Quelquefois la strangulation est suivie de la pen-
daison: le meurtrier voudrait induire en erreur cf
faire croire & un suicide. Dans ce cas, le cou peutf
présenter deux sortes de sillons, 'un, produit aprés
la mort par la suspension, est tout a fait caractéris-
tique ; d-ailleurs les signes propres de la strangula-
tion et de la pendaison ne laissent aucun doute, le
diagnostic difféerentiel est facile a faire.

Dans certains cas, la victime est précipitée d'un
lieu élevé, ou jetée dans l'eau ou dans un puits apres
avoir éte étranglée.
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Enfin, il n’est pas de violence, ni de crime qui ne
puissentaccompagner la strangulation. Suivant les
cas ils sont destinés & achever la victime quand
elle ne veut pas mourir, ou bien ils sont faits
pour détourner les soupcons du médecin et de la

justice pour faire croire & un suicide ou a un acci-

dent.
Dans un acte de pédérastie ou de viol, la strangu-

Jation est un moyen de faciliter I'accomplissement
du crime. Elle précéde ces actes; quelquefois le
coupable veut seulement étouffer les cris de la vic-
time afin de pouvoir en toute sécurité accomplir son
acte odieux, mais il arrive que, sans l'intention de
donner la mort, le pédéraste devient assassin, la
m:lheureuse victime mourant par 'asphyxie.

Nous publions une observation que nous devons a
I'obligeance de M. le professeur Lacassagne: Un
gamin agé de quatorze ans et demi, ouvrier dans une
usine, invite un jour de paie un de ses camarades A
le suivre dans des terrains vagues sous prétexte de
pédérastie; arrivesla il étrangle par derriére avec

sa cravate et le vole

OBSERVATION 1
(Inédite.)

Due A l'opligeance deM. le professcur Lacassagne.

STRANGULATION CRIMINELLE. — SODOMIE.

Sur la réquisition de M. B..., juge d'instruction, en dale du
99 gelobre 1894, me suis Lransporté le lendemain & la Facullé de
Médecine pour, aprés visite, dresser rapport sur I'état du cada
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vre du nommeé M... M..., dilS...,4géde 13 ans 1 /2, demeuranl rue
des Asperges, 4 leffet de déterminer les causes de la morl,
dire de quelle maniére et & quelle heure elle semble avoir eu lieu,
et faire toutes autres constatalions pour la manifestation de la
vérité. De plus, le réquisitoire ajoute que le cadavre a été
trouveé le dimanehe matin 21 octobre, rue de la Méditerranée,
preés du talus du chemin de fer. Nous avons, avec M. le juge
d’instruction, visité ce terrain voisin de 1'avenue des Ponts.

10Nous apprenons en méme temps,par M. le juge d'instruction,
(ue lenommeN..., dans sa quinziéme année, comme M... em-
ployé & la verrerie M..., a reconnu qu’il avait,le 20 oclobre, vers
8 heures du soir, amené son camarade M... dans ce terrain
vague, sous prétexte de masfturbation. M .. se serait assis el
N .. se serait placé derriére lui. Il lui aurait appliqué aufour du
cou,lenant les deux bouts & la main, une sorte de lien en tissu
jaundtre quil aurait fortement tiré en arriére, puis nou#;
ensuaite il aurait dénoué le mouchoir que M... avait autour du
cou eb Vaurait serré plus fort de nouveau.

2 Le corps est celui dun enfant de la taille d'environ
| m. 35 cent. Il est habillé d’'un paletot. Dans la poche est une
fiche de paiement. Pas de chemise, il y a un Lricot el, .autour
du ventre, une ceinture rouge en mauvais état. Le pantalon en
velours est usé et ouverl. Aux pieds se (rouvenlt des galoches
sans bas.

[l n'y a pas de traces de boue ni a la partie postérieare de la
Léle, ni.dans le dos.

3° Les cheveux sont assez courls, d'une couleur blond-roux.
Sur le front, on constate cuelques sigillations, rougeftres. La
face repose sur le coté gauche et I'oreille de ce cOlé est bleudlre.
Du sang spumeux s'écoule par la narine gauche. Sur la pau-
piere droite on constate dessigillations, et le piqueté scarlatin des
étranglés. On y trouve, en outre, une petite tache parcheminée,
d'une longueur de 16 millimétres qui n'a pas de caracteres bien
marqués. Le piqueté est aussi marqué sur la paupiére gauche.
Les pupilles sont dilatées et irréguliéres formantun ovale trans-
versal d'un diameéftre de 6 millimetres & droite et 4 millimeétres
v gauche. A l'incision des paupiéres, on a un semis de pelites
taches , le pointillé caractéristique de la strangulation. La bou-
che esl enfr'ouverte et il y a issue de la langue de 2 cenlimetres
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Sur les lévres, piqueté scarlatin moins accentué que sur les pau-
piéres. Pas de iraces de violences sur la téte.

4o Autour du cou, il y a deux liens. Le lien inférieur est une
sorte de pelite cravate liée par un doubleInceud qui a été Lres
serré Ce qui monlre bien cue cetle cravate était celle de la vie-
time, c’est que le lien supérieurla recouvre. On a beaucoup de
peine & détacher ce lien,

11 est impossible & dénouer le lien supérieur et on le coupe
en arri¢ére. 1l a une circonférence d'environ 28 cenlimetres. Ce
lien étail trés constricteur.

Au-dessous «le l'oreille droife, il y a un sillon et un bourrelet
de coloralion jaundtre; en avant on voil destractus rougeitres.
A gauche la coloration est plutot pile.

50 Sur la elavicule droite, au-dessous de I'insertion du sterno-
cléido-mastoidien, il y a une tache parcheminée due probable-
ment & un coup d'ongle. Au bras gauche, on constate une rou-
geur diffuse et, a la face dorsale de l'avant-bras gauche, quel-
ques éraillures de la peau avee caractére parcheminé d’une
interprétalion peu nette,

Les organes génitaux sont plutol pelits; fort suinlement & la
verge; pas de poils, simple duvel. Pas de traces de violences.
Rien aux membres inférieurs.

Dans le dos, & la partie moyenne, il y a un piqueté trés mar-
qué de coloration brundtre. Pas d’ecchymoses.

6o L’anus est larze et béant ; il mesure 2 centimélres de haut
en bas el un transversalement. Les plis el les colonnes du rec-
tum sont effacis. [examen fait profondément de lYouverture
anale el qui fait déeouvrir une pelite déchirure & la colonne
inférieure, coaficmel'opinion d’habitudesde sodomie quel'infun-
dibulum et 'effacement des plis et des colonnes faisaient déja
prévoir. Nous n'avons pas Lronvé dans les maliéres du reclum
de liquide suspecl.

70 A la dissection du cou, on ftrouve de la congeslion des
jugulaires el, adroite, sur la carotide primitive, & 36 millimeéLtres
de la bifurcalion, on reléve la présence d'une petite déchirure
dela tunique interne (ransversale, perpendiculaire & 1’axe du
vaisseau, de un millimetre, & bords rouges et nets. Dachirure
trés caractéristique, dans I'espéce: c’esl la lésion d’Amussat.

A gauche la méme recherche esl vainement faite.




g ge

L'arriere-gorge el l'épiglotte sont [res congeslionnées. Au

larynx il y a un léger piqueté au-dessous des cordes vocales.

Pas de fracture ni de distorsion du cartilage thyroide, ni de
I'os hyoide.

8> A l'ouverture du thorax on trouve :

Des poumons trés congestionneés. Ils présentenl a la coupe, et
snus l'influence de l'air, une coloration carminée. Ces poumons
sont trés aérés A la parlie qui repose sur le diaphragme. On a
une sensation de réplétion pulmonaire et on trouve un emphy-
séme périlobulaire trés net qui est plus marqué sur le poumon
gauche, Taches de Tardieu, particulicrement rose cluir. Pas
d’adhérences pleurales.

Sur le cceur (ventricule droit) il y a un semis de tacthes tres
fines, Pas de caillots.

9o I'estomac estcongestionné, a colonnes, en pleine digeslion.
11 renferme une pite chymeuse (3 cuillerées) qui se compose
d’enveloppes de lomales de date ancienne, d’enveloppes de rai-
sins el des pépins, de débris de pomme et de pain.

100 La téte n'est pas ouverle.

Conclusions. — 10 Le jeune M... M... a succombé aux suiles
d’une strangulation pratiquée & 'aide de deux liens fortement
serrés aulour du cou.

20 On peut admetire le réeit fail par N.., des condilions dans
lesquelles il a appliqué les liens.

30 La mort est survenue deux ou lrois heures apres la nulri-
tion de I'aprés-midi. .

4o Le jeune M... avail des habiludes sodomiques.
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GHAPITRE III

DS LESIONS EXTERNES ET INTERNES

A. — Lésions externes

Dans ce chapitre nous étudierons successivement

’état des parties du corps aprés une tentative de
strangulation terminée par la mort, ou non, en
commencant par la téte et par la face jusquaux
membres inférieurs et, en pratiquant l'autopsie,
nous exposerons l'état des viscéres contenus dans
les cavités thoracique et abdominale.

Chez les personnes ¢tranglées la face est tuméfiee,
rougeatre ou violacée; on y voit I'expression de la
mort violente. Mais cette coloration de la face peut
changer suivant le mécanisme et la rapidité de la
mort.

[.a physionomie de la victime est moins altérée si
elle est affaiblie ou surprise, conditions dans les-
quelles elle a offert une moindre résistance.
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Le mode de compression joue un role trés impor-
tant, dans ce cas: le lien, bien serré empéche la
circulation dans les carotides et améne la paleur de
la face, qui est a peu pres exceptionnelle, tandis que
une pression d'une intensit¢ mdédiocre laisse libre
la circulation du sang dans les carotides, mais, en
opposant un obstacle au reflux dans les veines
jugulaires, elle produit une congestion de la face.
Toutefois on peut remarquer que l'état syncopal
empéche tous ces phénomeénes de congestion. On
remarque chez les étranglés de la sigillation du cote
de la conjonctive, sur le bord de la lévre et surle
frein de la langue. On voit également des ecchy-
moses trées nomhbreuses et de trés petite dimension
surla face, au-devant du cou et de la poitrine.

Les ecchymoses ponctuées sont plus rares dans
la pendaison et sont moins intenses. Les lévres sont
cyanosees, une écume blanchatre ou sanguinolente
s'écoule de la bouche et des narines.

La langue est proéminante, gonflée, colorée en
noir, projetée en avant; serrée entre les dents, ou
appliqueée contre les arcades dentaires, elle présente
des morsures ou des empreintes de dents. Ce gon-
flement de la langue est moins marque dans la
pendaison. La bouche, surtout les dents, peuvent
présenter des lasions produites par une violence
extérieure; cela n’a qu'une importance secondaire.

Les yeux,ouverts ou demi-ouverts, sont injectés et
saillants. La pupille est dilatée, la conjonctive est
infiltrée de sang.

Le sang peut couler en grande ahondance des

.
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narines et de la bouche sans aucune blessure des
régions. Taylor cite un cas dans lequel 'écoulement
du sang a fait découvrir le crime; la victime, le cou
serré par une corde, avait été placée dans un coffre;
le sang s’écoulaen abondance, tachale fond du coffre
et, au-dessous, le plancher, ce qui attira 'attention
des gens.

Le sang peut s'écouler également par le conduit
auditif externe. Cet ecoulement du sang est rare et
est du a la déchirure de la membrane du tympan.
On a pu constater aussi cette hémorrhagie meme
sans lésion de la membrane du tympan, alors elle
se¢ produit par le méme mécanisme que celle
des fosses nasales. On a remarqué quelquefois sur
la membrane du tympan et sous la couche épider-
mique, des ecchymoses semblables a celles de la
conjonctive. C'est M. Grellé qui a signalé ces taches

ecchymotiques et la forte congestion de l'oreille
interne.

Ce sont des signes complémentaires qu’il faut
connaitre ; quelquefois ils peuvent manquer.

Le seul signe caractéristique, c’est I'état du cou.
Puisque nous nous occupons des lésions extérieures
nous parlerons des lésions superficielles 'de cette
partie du corps. Apresla physionomie de la victime,
c'est le sillon strangulatoire qui a la plus grande
importance. Ce sillon, le plus souvent transversal,
presque horizontal, est en rapport avec la forme et
I'épaisseur du lien qui I'a occasionné.

[’état du sillon donne quelques indications sur les
circonstances, et rend le diagnostic facile. Mais il y
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a des cas ou le sillon n’est pas bien marqué et peut
etre effacé aprés quelque temps. Il n’est pas toujours
complet, il estinterrompu en quelgues endroits ; il ext
ouvert en arri¢re,’si la corde estjetée en avant du
cou et tiré en arriére, comme dans le coup du pere
Francois et dans le Systéme des Thygs; il peut étre
ouvert en avantsile lien,pris a la nuque,est tiré,sans
déterminer de compression, au niveau de la partie
antérieure du cou.

La direction du sillon change suivant le sens dans
lequel on a tiré. Le sillon remonte sila traction est
faite en haut et il descend si 'on tire de hauten bas.

Un corps mou tourné en corde et serré avec vio-
lence peut laisser une empreinte étroite et profonde.

Un corps dur détermine de petites excoriations :
sur les bords du sillon on remarque des érosions qui
sont dues au frottement de la corde sur les parties
saillantes et qui sont appelées,par Blanchard, ecchy-
moses de raclement ; elles n’appartiennent qu’a la
strangulation. Quelques liens, une serviette, par
exemple, ne laissent que de faibles traces; un lien
mou et élastiqne, a surface large, détermine des
lésions profondes sans lésions notables sur la peau
du cou; c’estle fait de la violence de la pression. On a
discuté I'absence complete de toute lésion locale,
mais c¢’est bien rare.

Le sillon strangulatoire est le résultat de 'exco-
riation de I'épiderme; il est plus pale, moins pro-
fon I, moins marqué et moins régulier que le sillon
produit par pendaison.

On a renconiré le sillon mou et blanc sans exco-
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riations, sans parchemins, sans suffusion sanguine

dans le derme ni au-dessous. Mais la blancheur de
ce sillon anémique fait ressortir la teinte violacée
du bord supérieur lorsquele lien est resté a demeure
avec une constriction suffisante pour déterminer
'arrét du sang veineux au-dessus de 'endroit com-
primé. Le bord inférieur présente une congestion
par irritation mécanique.

Chez les nouveau-nés la forme du sillon laissé
par le cordon ombilical est bien caractérisque ; il a
la longueur du cordon, 5 & 6 millimétres environ, il
peut étre double et triple. Il descend du cou vers
I'ombilic en passant sur le thorax et il conserve
dans son trajet, les mémes dimensions ; sa largeur
est égale partout, pas d’élargissement par place, a
moins que le cordon n’ait eu des nocuds ., pas d'ex-
coriations ; 'empreinte du sillon est molle ef non
parchemincée.

(et enroulement du cordon peut laisser quelque-
fois, mais rarement, des ecchymoses, qui n'ont pas
les dimensions considérables qu’elles prennent dans
la strangulation homicide, car la pression est d’une
intensité médiocre, et les ecchymoses n'ont ni le
temps de se former, ni de s’étendre.

Plus le cordon est long, plus l'enroulement est
facile. La force de résistance du cordon, non vari-
(queux, se rapporte en moyenne aun poids de 5 kilo-
erammes au plus, et variqueux a3 kilogrammes en-
viron ; par conséquent on pourmit se servir du cor-
don coupé, comme d’un lien ordinaire, pour étran-
gler un enfant. Dans ce cas-1a on a des signes diffé-
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rentiels pour montrer que la strangulation est le
résultat d’'un infanticide ; 1'état des poumons de
Ienfant fait constater qu'il a respiré.

Chez les noyés, on peut remarquer des sillons
semblables aux sillons strangulatoires qu'un méde-
cin non habitué pourrait attribuer, dans une autop-
sie, ala submersion qui aurait suivi la strangulation.
Nous avons observé le fait nous-méme plusieurs
fois. Ce sillon n'a pas les caractéres d'un sillon pro-
duit parun lien; il est mou, c’esta peine s’il présente
une coloration rougeatre. 1l est marqué au devant
du cou pour sarréter a chaque coté. Dailleurs les
signes symptomatiques de la submersion enlévent
tous les soupcons; la mort est bien le résultat de la
submersion et non de la strangulation.

Chez les petits enfants il existe un sillon normal &
la région du cou. Le cou de l'enfant est court et
chargé de graisse ; on voit souvent, a la partie anto-
rieure de cette région, une raie circulaire, des plis
profonds d’autant plus prononcés que la téte est
restée fléchie. Le refroidissement du cadavre fait
durcir la graisse, en hiver surtout, et rend ce
pseudo-sillon plus permanent.

Ce sont des sillons pales, mous, anémiques, blan-
chatres, surtout au fond du pli, mais qui prennent
parfois une teinte assez rouge sur les parties sail-
lantes. Ces traces deviennent plus apparentes lors-
qu’elles prennent un aspect livide. Elles existent
chez les apoplectiques dont le cou est court ef
replet; -on voit, au niveau des plis nombreux que
forme la peau de la région cervicale, se former,
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apres la mort un ou plusieurs sillons plus ou moins
profonds, d’'une teinte rouge-violacé, qui ont bien
quelque ressemblance avec l'empreinte d'un lien
constricteur, mais qqui ne peuvent tromper qu'un
ceil inattentif, ou peu exercé.

On a beaucoup discuté sur cette question; dans
un cas ou il s’agissait de la mort d’une femme
attribuce par les premiers experts a un meurtre par
strangulation ef, par deux autres médecins, a une
apoplexie, Olivier (d’Angers) s’est ¢levé avec autant
de force que de raison contre la seconde interpre-
tation (Olivier, d’Angers). — (Ann. dhyg. el de
médecine légale, t. XXVI, p. 149).

Il suffit, dans ces cas, de pousser un peu plus loin
les investigations et une simple incision permet de
reconnaitre cque cette coloration cadavérique ne
pénétre pas meme toute l'épaisseur du derme et
n’est jamais constituse par une inflltration de sang
Ou par une eccnymose.

Quelquefois le sillon =ztrangulatoire peut étre
double adirections différentes. On rencontre cet etat
dans la strangulation suivie de la pendaison, ¢'est
pour faire croire & un suicide. Il est utile de con-
naitre les caracteres de ces deux sillons apparte-
nant chacun & un genre de mort. La forme, la direc-
tion et la consistance du sillon de la suspension sont
tout a fait distinctes.

L.e nceud a une grande importance dans un exa-
men méthodique. Tl laisse une empreinte plus éta-
lIée, moins profonde ; cette empreinte présente la

forme du noeud qui donne une idée assez exacte de
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la profession de I'assassin ; car chaque métier a un
nceud spécial. Le nceud sert ¢galement a montrer
que la strangulation est homicide ou suicide suivant
son sicge et sa forme ; il est bien naturel qu’un indi-
vidu ne pourra pas s’étrangler en pratiquant la liga-
ture sur la nuque.

Comme autres lésions superficielles du cou, nous
n’avons que des lésions accessoires : ce sont les
empreintes des doigts, des blessures qui montrent
que la strangulation ‘est accompagnee d’autres
violences, comme par exemple des empreintes d’on-
gle qui appartiennent & la strangulation manuelle
et, par conséquent, c'est une tentative d’homicide.

Le crane présente dans quelques cas, des fractu-
res par suite d’un coup violent porté soit avant, soit
apres la tentative de d’étranglement.

[.e thorax est toujours le siége de lésions multi-
ples : il est applati et déformé par la pression du
genou pour hater la mort. Comme signes caracteé-
ristiques de la strangulation par un lien on a des
ecchymoses ponctuées.

I’abdomen et les membres supérieurs et infé-
rieurs ne présentent que les traces d'une lutte pro-
longée.

Dans un examen aussi méthodique que possible
il ne faut pas oublier d’observer I'état des organes
génito-urinaires.

1l sont rarement congestionnés et exceptionnel-
lement il y a ¢jaculation de sperme. C'est surtout
dansla pendaison qui se présentent ces symptomes.
I ¢vacuation involontaire, par le relachement des
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sphincters, des matieres facales et de l'urine a été
observée plusieurs fois.

I anus est souvent déformeé, infondibuliforme,
chez les pedérastes. Chez la femme I'¢tat de la vulve

peut donner au médecin des indications utiles.

B. — Des lésions internes

Nous commencerons par les lésions profondes du
cou produites par I'action du lien constricteur.

L'¢tat des parties profondes du cou n’est nuile-
ment indiqué par celui de la peau qui les recouvre.
Alors méme que celle-ci n'est le siege d’aucune
ecchymose apparente, on trouve trés fréquemment
desextravasations sanguines, non seulement dansle
tissu cellulaire sous-cutané, mais encore dans
I’épaisseur des muscles des régions sus et sous-

hyoidiennes et jusque sur la face externe du larynx

et de la trachee.

[es muscles sont assez fréquemment le sicge de
rupture. L'ecchymose peut ne pas étre en rapport
avec '¢tendue de ces déchirures musculaires; I'épan-
chement du sang pourrait méme manquer dans les
ruptures par suite de la pression prolongée du lien.

Les fractures de I'os hyoide sont tout a fait excep-
tionnelles. C’est surtout dans les strangulations par
les mains qu'on peut rencontrer cette fracture.
Mais les fractures du larynxet de la trachée peuvent
se produire lorsque le lien est fortement serré sur




le larynx et méme quand il est appliqué sur la
membrane thyro-hyoidienne.

Le cartilage thyroide est, le plus souvent, fracturé,
puis le cricoide et les premiers anneaux de la tra-
chée; on peut trés excptionnellement rencontrer la
lésion d’un des cartilages arythénoides.

On a pu assez souvent rencontrer la fracture de
I'apophyse styloide a la suite d'une tentative de
strangulation.

Quoique ces lésions se rencontrent plutot a la
suite d’'une tentative de strangulation manuelle on
peut bien les rencontrer aussi dans la strangulation
opérée a l'aide d'un lien.

Quelquefois le larynx, sans solution évidente de
continuité, est déformé ef aplati latéralement L’age
du sujet a une influence sur la production de ces
fractures du larynx, de la trachée et du cartilage
thyroide ; chez les jeunes sujets, ces organes étant
élastiques résistent mieux, tandis que chez les
individus agés, entre quarante et cinquante ans,
l'ossification est faite etils se brisent assez facile-
ment. Chez les personnesagées de plus de cinquante
ans, c'est-a-dire chez les vieillards, l'ossification est
plus avancée etrend plus grande la résistance de
ces organes.

Les ecchymoses peuvent quelquefois manquer
autour de ces fractures, c'est par l'arrét de la circu-
lation qui résulte de la violente constriction du cou
par le lien strangulatoire. Ces lésions sont souvent
graves et occasionnent lamort, quelque temps apres
la tentative de strangulation, en déterminant la rc-
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duction du calibre des voies aériennes ou en les obli-

térant. La déglutition, la phonation et les fonctions
respiratoires étant plus ou meins génées, la mort
arrive tot ou tard. :

On peut remarquer encore, du cote des carotides,
des lésions importantes. C’est la rupture de la tuni-
que interne et moyenne de ces vaisseaux. Depuis
qu’Amussat a décrit la mort par rupture de la caro-
tide dansla strangulation parun lien,ila paru, sur ce
sujet, une littérature vraiment considérable, dans
laquellebrillént les noms de Mildner, Von Faber, Si-
mon, Freindbert, etnombreuxautres maitres d=s plus
autorisés de la médecine légale. Avant Amussat on
ne croyait pas que la rupture de la carotide pouvait
otre la cause réelle de la mort par strangulation, et
des expériences avaient été faites sur le cadavre
pour déchirer la tunique interne de ce vaisseau.

Pour ce qui concerne l'endroit de la rupture, la
plupart des auteurs sont d’accord sur ce point qu’on
la rencontre le plus souvent au voisinage de la bi-
furcation de la carotide primitive, surtout au-des-
sous de cette bifurcation ; seulement, endes cas par-
ticuliers,on a décritdes ruptures quel’on a observees
plus ou moins loin de la bifurcation, ainsi les cas de
Mildner, Von Faber, Simon ef Aussmam.

(Yest surtout la tunique interne qui est déchirée; la
tunique moyenne présente aussi assez souvent des
ruptures ; quelquefois ces deux tuniques sont inteé-
ressees a la fois.

La déchirure peut étre compléte ou incomplete

comprenant une partie ou la totalité de la circonfé-
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rence du vaisseau; si tout le tour est rompu, les
bords sont roulés sur eux-mémes.

Quelquefois ce sont les vasa vasorum et les capil-
laires des tuniques qui sont rompus sans que ces
tuniques présentent aucune rupture, il se produit;
alors un épanchement de sang dans les parois de
Partére. :

D’aprés Freidberg, cet épanchement serait le seul
signe de la tentative de strangulation et il suffirait
a établir le diagnostic. La rupture de la tunique in-
terne persiste assez longtemps: dans une autopsie
faite aprés quatre mois on a pu reconnaitre cette
rupture et 'existence de linfiltration sanguine, ce
(ui montre qu’il est important de rechercher ces
lésions pour arriver 4 une conclusion certaine.

Voici sept observations qui montrent la rup-
ture de la carotide dans la mort par strangulation.

OBSERVATION 11,

Autopsie d'un homme #4gé de 54 ans, maigre, mort par la
strangulation. Au eou unsillon de 3 millimétres de largeur, a
bords paralléles, entre le larynx et I'os hyoide qui se perd a
droite derriere 'apophyse mastoide et peut se suivre & gauche
Jusqu'au milieu de la ligne de la nuque.

En ouvrant la carotide on remarque, & 15 centimeétres au-
dessous de la bifurcation, une longue déchirure de la lunique
inlerne de la carotide primitive gauche. Pas d’athérome. Le cou
ne présente pas de lésions.

OBSERVATION T111.

Homme &gé de 81 ans, d’une conslitution moyenne. Le
cou présenteun sillon large de 4 millimeétres, siégeant entre le
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larynx et I'os hyoide. Les deux ¢oOlés du sillon se rejoignent en
montant derriére 'apophyse mastoide gauche.

Environ 1 centimeéfre au-dessus de la bifurcation, la tunique
interne de la carotide interne présente une déchirure longue de
5 millimetres.

La carotide primitive est athéromateuse.

La corne inférieure du cartilage thyroide droit est frac-
furée.

OBSERVATION IV.

Jeune homme, é&gé de vingl-quatre ans, trés corpulent. 1l
présente au cou un sillon d'une largeur de 1 centimetre, a bords
paralléles qui montent symétriquement des deux colés derriere
I'apophyse mastoide jusqu’a la nuque.

On remarque une déchirure de la tunique interne de la ca-
rotide externe droite, juste au-dessus de la bifurcalion avee
suffusion des bords. Pas d'athérome.

La grande corne de I'os hyoide est fracturée a gauche.

OBSERVATION V.

Homme adgé de 62 ans,

On remarque au cou un sillon strangulatoire, symétrique,
situé au-dessous de l'incisure du cartilage hyoide.

Qualre millimetres au-dessous de la bifurcation, la carotide
primitive droile présente unelongue déchirure mesurant 7 cen-
limétres dans le sens transversal.

Il y a fracture des deux cornes de l'os hyoide.

OBSERVATION VI.

(Chez un adulte, 35 ans, on voit sur le cou un sillon de 5 mil-
limétres de largeur, & bords paralldéies, moins marqué & droite
(qu’a gauche. L'empreinte du noeud se trouve derriére l'oreille
gauche. :
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Un lravers de doigt au-dessous de la bifureation, on voit une
déchirurede la Lunique interne de la carotide primitive gauche.

Athérome.

La corne supérieure gauche de I'os hyoide est fracturée.

OBSERVATION VII.

Jeune homme de 25 ans, mort par strangulation. Au cou,
un sillon dune largeur d'un doigt, confus, allant jusqu'a la
nuque et marcué surlout a cet endroit, se rejoignant & angle
au tiers postérieur de la michoire inférieure droite.

La tunique interne de la carotideinterne gauche est rompue.

Pas d'alhérome.

Pas d’'aulres lésions du cou.

OBSERVATION VIII.

Jeune homme maigre de constitution, dgé de 23 ans. Le
cou est Je siege d’un sillon large d’'un cenlimétre, & bords pa-
ralléles, se marquant au-dessus de trois autres sillons d'une
largeur environ de (rois millimétres. Le sillon part devant, se
perd entre le larynx et I'os hyoide, remonte des deux colés,
symétrique, derriére 'apophyse mastoide jusqu’a la nuque.

On remarque, dans la tunique interne de la carotide primi-
tive droite, une déchirure, au-dessous de la bifurcation, entou-
rant presque toutes les parois postérieures et latérales droites
de lartére; immédialement au-dessous se trouve une autre
déchirure de la paroi poslérieure, longue de cing millimétres.

[l n'existe pas d’athérome.

Dans la gaine du muscle sterno-cléido-mastoidien droit se
trouve une sigillation de la grandeur de Kreuzer; au-dessous
du sillon la corne supérieure gauche de l'os hyoide qui se
Lrouve encore a I'état caftilagineux est cassée.

Il nous reste & passer en revue l'état du pharynx
et de I'eesophage ; la muqueuse de ces conduits pré-
sente parfois des ecchymoses.
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On a quelquefois ¢galement la fracture et la luxa-
tion des vertéhres cervicales. Ces lésions sont gene-
ralement au niveau de la cinquiéme et de la sixieme
vertébres cervicales. Mais elles sont rares et on les
rencontre plutot dans la pendaison; elles sont alors
le résultat du poids du corps. Pour produire ces le-
sions. dans l'étranglement, il faut avoir recours &
une force extréme

Nous avons maintenant & étudier l'état des vis-
cores contenus dans les deux grandes cavités tho-
racique etabdominale: examen nécessaire dans toute
expertise medico-legale.

Commencons par examiner les viscéres conte-
nus dans le thorax et en premier lieu, 'appareil res-
piratoire qui donne des indications précieuses sur e
genre de mort.

[écume dans les voies aériennes, la congestion
des poumons les ecchymoses sous-pleurales, les
noyaux apoplectiques et I'emphyséme, tels sont les

phénoménes que présentent les organes de la respi-

ration dans la strangulation par un lien. L'écume
s'observe dans le larynx, dans la trachée et tres sou-
vent dans les bronches. La muqueuse aerienne est
tres fortement congestionnée surtout & la partie supe-
rieure.

D'aprés Tardieu, cette écume manque tres rare-
ment, elle est & peu pres constante et, étant en ge-
néral trés fine, elle pénétre jusque dansles bronches.
Islle est blanchatre, souvent aussi sanguinolente et
rosc¢e. Quelquefois elle est abondante.
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L’état des poumons. — Les poumons sont générale-
ment peu ou point engoués, d'une couleur rosée
assezuniforme, parfoisfortement congestionnés par-
fois tout a fait & 'état normal. La surface n’est pas
lisse, maisinégale, bosselée; les proéminences sont
d'une couleur plus claire. On y remarque des taches
sous forme de pétéchies ; ce sont les ecchymoses
sous-pleuralesqu’onappelleencore taches deTardieu,
c’est lui qui les a décrites le premier. Ce n’est qu’un
signe secondaire dans la strangulation; par leur
présence on ne peut pas conclure que la mort ait éteé
le résultat de I'étranglement ; elles appartiennent
a toutes les asphyxies violentes; on les trouve dans
la. pendaison, dans la submersion et dans la suffoca-
tion. Leur nombre varie suivant le genre de mort ;
trés nombreuses dans la suffocation, un peu moins
dans la strangulation. Leur lieu d’élection est parti-
culierement le bord tranchant des lobes pulmonaires
et surtout des lobes inférieurs; elles résistent au
lavage et au grattage. Il ne faut pas les confondre
avec les taches noiratres formeées sur les poumons
par des poussiéres charbonneuses, celles-ci, rou-
geatres, brunatres, plus ou moins foncées, sous
forme de petites lentilles.

Dans le tissu pulmonaire on remarque également
des noyaux apoplectiques qui résultent d’une extra-
vasation sanguine sous forme de petits foyers. Leur
diametre varie de un 4 trois centimetres environ; ils
se rencontrent presque & la surface du poumon.

On signale aussi 'emphyséme pulmonaire & la
suite de la mort par strangulation. La plévre est




ol —
so.levée par de petites plaques blanchatres; elles
sont nombreuses et s’'affaissent quand on les incise.
Dans les poumons l'air est épanché entre les vési-
cules déchirées; quelques lobules palis présentent
une dilatation tout & fait caractéristique.

Si la strangulation est opérée aprés l'inspiration,
'emphyseéme se produit avee plus de force ; au con-
traire elle est beaucoup moindre si 'obturation de
la trachée se fait apres 'expiration.

Dans une autopsie faite longtemps aprés la mort,
il faudra distinguer I'emphyséme traumatique de
I'emphyséme putride. Ce dernier présente un large
soulévement de la plévre, sans déchirure des alvéo-
les pulmonaires, et la nature des gaz est difféerente
de celle de Femphyséme traumatique.

L’état du cenr. — Le cocur n'offre rien de caracté-
ristique; on ne rencontre pas d’ecchymoses ou d'ex-
travasion sanguine sous le péricarde ou sous l'endo-
carde. Il renferme un sang noir et liquide, sans
traces de caillots; il est parfois absolument vide.
Ces deux états sont signalés par fous les auteurs;
ils indiquent 'asphyxie et la rapidit¢ de la mort.

Tardieu a rencontré une seule fois du sang & demi
coagulé. On observe cette fluidité du sang et la
vacuit¢ du ventricule gauche par les expériences

sur les animaux.

Nous arrivons maintenant a 'examen des visceres
contenus dans la cavité abdominale. Tous les

viscéres présentent plus ou moins une congestion.
De prime abord c'est I'état de la muqueuse slo-
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macale qui présente quelques particularités; on re-
marque sur la muqueuse de cet organe des piquetés
scarlatins qui sont produits par le resserrement des
vaisseaux et (qui pourraientfairecroire & un véritable
empoisonnement. Cephénoméne est surtout fréquent
quand lesujet a succombé étant en pleine digestion.
Cet organe donne encore des signes d'une certaine
valeur; Paralyse de son contenu permet de déter-
miner le moment du crime ; son examen est donc
nécessaire a une expertise compléte, bien qu'il ne
puisse nous renseigner d'une facon absolue sur le
mécanisme de la mort.

M. Sabinski, dans ses expériences, fait remarquer
que la rate subit des modifications considérables.
Flles est exsangue, ridée & la surface et diminuée
de volume. Elle revient & son éfat normal quand
Pasphyxie estinterrompue. D’aprés cet aufeur, ces
phénomeénes seraient dus aux propriétés asphyxi-
ques du sang.

Le foie ne présente aucune particularité ; seule-
ment, par la présence du glycose, on pourrait con-
clure & la rapidité de la mort; son absence fait
rejeter l'idée d’assassinat ou de suicide pouvant
amener rapidement la mort.

Les reins sont plus ou moins congestionnés. Les
organes génito-urinaires présentent également une
congestion, mais moins que dans la pendaison, et
I'éjaculation spermatique qui accompagne le plus
souvent la pendaison se rencontre rarement dans la
strangulation.

Pour terminer ce chanitre, il nous reste & exami-
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ner l'éfat du cerveau. Le cerveau, en général, est

congestionné a cause de la géne de la circulation
dansles veines jugulaires, par suite de la compres-
sion, méme légere, du lien strangulatoire.

Cette congestion ne se présente pas dans la stran--
gulation manuelle, ou bien rarement. Dans la stran
gulation par un lien, 'anémie cérébrale est excep-

tionnelle; pour produire cette anémie, il faudrait une
compression assez énergique pour oblitérer les
carotides.

Quelquefois on a une hémorrhagie a la surface du
cerveau et dans les ventricules, c’est surfout dans
les cas destrangulation violente. Dans certains cas
le sang peut étre épanché a la base du crane.

On a noté également les ecchymoses sous-péri-
craniennes, quipeuvent accompagner la congestion
cérebrale.

Les méninges présentent, comme la muqueuse
stomacale, des piquetés scarlatins dissémines a
leurs surfaces. :







CHAPITRE IV

Caracteres de I’événement et questions
médico-légales

La strangulation peut résulter d’'un homicide, d’un
suicide,d’un accident, ou bien elle peut étre simulée.
Tels sont les caractéres de cet eévénement que nous
étudierons ici en exposant tous les symptomes et
les signes particuliers appartenant # chacun de ces
phénomeénes. Puis nous donnerons quelques détails
sur la strangulation des nouveau-nés.

Il n’est pas sans utilité de savoir si la strangula-
tion est opérée avant ou aprésla mort, car, dans cer-
tains cas, le lien est passé autour du cou apres la
mort ; dans ces conditions c'est pour achever I'ceu-
vre criminelle et assurer la mort, quoique a ce
moment la victime ait déja rendu son dernier
soupir.

Dans d’autres cas, dans un accés de colere, le
meurtrier frappe la victime sans volonté de donner
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la mort; le coup est mortel ; puis, voulant déplacer
sa victime, il lui passe une corde autourdu cou pour
la trainer. :

Les signes distinctifs de la strangulation et les
lesions produites parcette violence, dont nous avons
parlé dans le paragraphe précédent, ne laissent
aucun doute qu’elle ait été opérée pendant la vie. Si
le lien est appliqué apres la mort, les caractéres du
stllon sont tout & fait différents; on n’a pas l'injec-
tion de la peau au-dessus et au-dessous du sillon ; si
le sillon est double, le pli intermédiaire ne présente
pas une rougeur plus marquée que la peau voisine
comme il I'est généralement si la strangulation est
faite pendant la vie.

Quoique on puisse avoir I'ecchymose si la lésion
est faite & 'instant méme ou quelques minutes apres
la mort, grace a la circulajion capillaire qui n’est
pas atteinte et a celle des veines qui peut étre
atteinte avec une giande force, on ne peut avoir les
phénomenes d’injection, ni les excoriations sanglan-
tes qui sont caractéristiques.

Aussi il est bien certain qu’on ne produira point,
aprés la mort, la turgescence de la face, 1'état des
yeux, la saillie de la langue, les ecchymoses ponc-
tuées de la face, du cou, de la poitrine et, parmi les
signes internes, I'emphyséme pulmonaire, les ecchy-
moses sous-pleurales, I'écume dans la trachée et
dans les bronches.

Par ces moyens on peut conclure que l'étrangle-
ment est fait pendant la vie et non pas aprés la
mort.
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A. — Homicide. — La strangulation par un lien est
presque ftoujours le résultat d’une tentative crimi-
nelle. Mais, toutefois, on a observe des cas de suicide
par strangulation & l'aide d’un lien. Par conséquent,
en présence d'un cadavre, il faudra faire le diagnos-
tic de ces deux phénomenes pour pouvoir répondre
a la question posée par le juge d’instraction : La
“mort est-elle le résultat d’un homicide? Ce diagnostic
présente quelques difficultes. Dans la strangulation
manuelle, la distinction est bien facile & cause des
empreintes digitales qui permettent de se prononcer
facilement sur les circonstances.

Dans la strangulation par un lien, on fait le dia-
gnostic d’apres la nature du lien, suivant le degré
de la pression et la maniére dont il a été attache.

Le lien employé peut appartenir a la victime ou &
I'assassin et peut quelquefois mettre 'expert sur la
voie de l'auteur du crime. C'est un fragmentde vete-
ment dont lindividu s'est servi pour étrangler sa
victime, ou bien c'est une corde quelconque que le
meurtrier s'est procurée pour accomplir son ceuvre.
Dans une observation publiée par Tardieu, Fassas-
sinat de la veuve du célébre peintre Garneray,l’ana-
logie du fragment de la corde qui avait servi i la

strangulation, avec une pelote de corde semblable
retrouvée dans le logement d'un individu, fit planer

sur lui les plus graves soupgons.

En cas de suicide le lien est fortement serre et
présente plusieurs tours et est attaché avec des
noeuds nombreux ; en cas d’homicide il est souvent

moins serre etlache.
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Ce (ui peut contribuer a jeter un peu de lumiére
sur les circonstances du fait, c’est la présence des
désordres extérieurs a la suite d'une lutte énergique
et prolongeée, et des lésions locales que I'on trouve au
cou, et qui, presque nulles chez les suicidés, sont, au
contraire, a peu prés constantes et souvent tres
apparentes, trés étendues et tout a fait caractéristi-
ques dans le cas de meurtre accompli ou tenté par
strangulation.

Les contusions, et les écorchures disséminées sur
la face, sur le cou, au haut du thorax, sur les mem-
bres supérieurs, les lévres et les narines excoriées,
sont le résultat d’une lutte entre 'assassin et la vic-
time et qui ne laisseront pas de doute sur « “arac-
tére de l'acte.

C’est surtout les contusions de la téte qui sont fré-
quentes et qui précedent I'étranglement. « C'est pour
étourdir la viectime, dit Tardieu, et l'achever en
I'étranglant ».

Le lien est enlevé aprés la mort par le meurtrier
pour détourner les soupcons. Alors, en ce cas, méme
I'absence du lien, avec le sillon caractéristique, est
une preuve d’homicide. ‘

Dans certains cas les lésions locales peuvent étre
completement absentes et, par suite, s’établissentles
supcons de suffocation ; ces cas sont rares et bien
exceptionnels.




OBSERVATION IX

(Résumé)

L’AFrAIRE GOUFFE

Dans la soirée du 29 juillet 1889, un sieur L... se présenta
au commissariat de police du quartier Bonne-Nouvelle pour
faire connafitre la mystérieuse disparilion de Gouflé, son beau-
frére, huissier & Paris, qu'on n’avaift revu ni & son étude, rue
Montmartre, ni & son domicile particulier,- rue Rougemont,
depuis la soirée du 26,

Dés le début, la pensée d'un assassinal, ayant le vol pour
mobile, prenait heaucoup de consistance. D'aprés les ecircons-
tances on n'admettait pas I'hypothése d'un suicide, ni méme
d'un accident.

L'instruction se poursuivait sans données précises, lorsque,
le 13 aott, le cadavre d'un homme [ul trouvé sur le versant
d'un glacis boisé dans la commune de Millery prés Lyon. Ce
cadavre était dans un état complet de putréfaction, il était
placé dans un sac en toile cirée. Plus tard, sur le parapeft d'oli
I'on avait certainement fait rouler le corps pour le précipiter
vers le Rhone, un habitant découvrit une petite eclef.

Le sieur L..., conduil & Lyon, ne reconnul pas les resles de
son beau-frére, et le médecin commis, étant insuffisamment
renseigné, conclut a la non identilé de Goutlé et du cadavre.

Cependant, le surlendemain, 15 noul, le hasard fit retrouver
a St-Genis-Laval, commune voisine de celle de Millery,
dans un fossé couvert de brousailles, les morceaux d'une
grande malle brisée. La clef découverte prés du cadavre
s'adaptait parfaitemenl & la serrure, l'odeur el les taches
remarqueées sur la paroi intérieure des débris, ne laissaient
aucun doute : ¢ élail incontestablement dans celte malle que le
corps recueilli & Millery avait été [ransporté.

Une étiquette adhérail encore & l'une des planches el per-
meltait d’apprendre que le lout avail voyagé de Paris a Lyon,
par chemin de fer, a la date du 27 juillet 1888 ou 1889, le dernier
chiffre étant & peu prés efface.
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La malle avail été reconstruite, et Tinstruction g'avancait
d’une marche assurée. On recueillit & toules les sources sérieu-
ses, i Paris, les renseignements les plus détaillés sur la Laille,
la conformation, les particularités physiques de Gouffé ; on ne
négligea pas de recueilliv sur son peigne quelques cheveux, et,
fournissant ainsi un signalement indiscutable, que la descrip-
tion d'une ancienne blessure & l'os d'une jambe complétait
encore, on fil appel aux lumiéres de M. le professeur Lacassa-
gne. Le savant professeur, & l'aide de ces documents multiples,
fit pour ainsi dive revivre le squelette placé d son amphitheatre
et n’hésila pas dans ses conclusions : le cadavre transporté, le
27 juillet, de Paris & Lyon était bien celui de Goufté.

Voiei dans quelles circonstances et commentf 'assassinat est
commis.

Un nommé Michel Eyraud avait faitla connaissance d'une
jeune fille de 20 ans, Gabrielle Bompard, et, bien que marié et
pire de famille, partageait les produits de la prostitution de
celte fille. Mais ces ressources honteuses étant insuffisantes,
ils sarrélérent tous les deux & la pensée d'attirer quelque
opulent débauché & un rendez-vous galant et de le dépouiller,
vivant ou mort. Le sort désigna 'huissier Gouffe.

Ils le connaissaient tous deux. Apres plusieurs préparatifs, ils
louent un appartement au rez-de-chaussé, au numéro 3 de la
rue Tronson-Ducoudray et ils procéderent & Pinstallation.

Une malle solide, un fort clou carré, un porle-mousqueton,
une corde lézére pour lier le corps el un morceau de toile
cirée deslinée a empécher le sang el les déjections de se ré-
pandre, tels élaienl les objets préparés  l'avance.

Dans l'aprés-midi, Eyraud enfonca le clou dans la poutre
faisant traverse a l'entrée de lalcove, il fixa le moufle et la
poulie, agenca la corde ;ils attachérent le porte-mousqueton,
en prenant les précautions les plus minutieuses pour que les
rideaux ne fussenl pas déchirés et pour que le porte-mousque-
ton joudt facilement. Gabrielle rendit la corde invisible en la
revatant d'une étoffe de couleur sombre. Le systéme était com-
pliqué par I'arrangement de la cordeliere, donl les exirémilés
se terminaient en boueles, de facon & former nceud coulant en
pénétrant I'une dans l'autre.

une chaise longue ful placée contre l'angle de l'alcove.
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Gabrielle Bompard conserva un peignoir afin que la cordeli¢re
ful naturellement placée autour de sa taille. Eyraud porta une
chaise dans l'alcove, pres du boul flottant de la corde opposé
au porte-mousqueton el, pour plus de sirelé, masqua sa
cachelfe d'un second rideau. Sur la table, toul ce qu’il faut
pour éerire ef, en outre, duchampagne, des biscuits, de I'eau-
de-vie.

Aprés diner, Gabrielle est rentrée en compagnie de Gouflé;
ils se mirent sur la chaise longue. Gabrielle sur le genou de
I'huissier, touf en badinant, lui enloura le cou avec sa corde-
liere, puis passant doucement une de ses boucles dans I'autre,
derriéere la téle de 'homme, elle glissa la boucle saillante
dans le porle-mousqueton. Aussitot Eyraud, prévenu par le
mouvement qu’elle fit en se levant, tira brusquement la corde.

(Pour le deuxieéme rapport, si intéressant, sur l'identité du
sadavre de Goufté, rédigé par M. le professeur Lacassagne,nous
renvoyons nos lecteurs aux Archives de l'anthropologie erimi.
nelle, T. 5., p. 665).

Voiei le rapport de M. le professeur Lacassagne, etdeM.le Dr
P. Bernard.

Nous soussignés, Paul Bernard, médecin au rapport, el Jean-
Alexandre-Eugeéne Lacassagne, professeur de médecine légale &
la Faculté, madecin au rapport, sur la réquisition de M. Vial,
juge d’instruction, en date du 12 novembre 1889, serment

préalablement prété, avons procédé le lendemain, & 9 heures
du matin au laboratoire de médecine légale, & l'examen du
corps d'un individu trouvé le 13 aout, & Millery et dont I'au-
Lopsie avail été faite par I'un de nous, M. le Dr P. Bernard.

Nous avons mission de relever Lous les signes ou caracteres
qui pourront permettre d’'établir I'identité de ce cadavre.

Nous avons procédé a cel examen, assistés de M. le DrELienne
Rollet el de M. F.-J. St-Cyr, préparateur de meédecine légale, en
présence de MM. Bérard, Goron, Jaumes.

1o Sur le couverele du. cercueil se tronve une plaque en ziné
portant: ne 126, aoit 18%9. Nous retrouvons dans le cercueil le
chapeau de feutre qui y avait été déposé par le gargon du labo-
ratoire, lors de la premiére autopsie, afin de faciliter la recon-
naissance du cercueil en cas d'exhumation.

La calotte cranienne est placée prés de la téle avec deux
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compresses ek, bien ¢que la pulréfaction soit trés avancée, le
Dr P. Bernard reconnait d’'une manieére certaine le corps qu'il
a examiné le 14 aout précedent.

20 Les membres inférieurs sont presque complétement dépouil-
1é3 de leurs parties molles; les pieds el les mains ne tiennentl
plus que par des lambeaux En rapprochant ainsi les diverses
parties, nous obtenons une taille approximative de 1 métre 77.
Une puanteur excessive s'exhale du cadavre; les lavages répé-
Lés. praliqués sur la téte, le (rone et les membres, ne font rien
découvrir de particulier au poinl de vue de Pidentite de l'indi-
vidu. Il est vrai que la surface cutanée et les parties se lrans-
forment en adipocire et a cause des ouvertures sponlanées ou
pratiquées par le médecin, lors de la premiere autopsie, on ne
lrouve pas, & la surface de la peau, des signes nets d'identité
tels que tatouages,cicatrices, ete.

30 Téte. Sur le cuir chevelu, on lrouve encore une cerlaine
quanlité de cheveux qui sont recueillis pour éftre soumis a un
examen methodique.

Les orbites sonl vides. Des soureils, il resle quelques poils
assez longs, réunis en touffe pres de I'angle externe de la cavité

orbitaire.

Une grande parlie de la barbe a disparu. D'une fagcon géné-
rale, il semble gu’elle va augmenlant de longueur & mesure
(qu'on se rapproche du menlon, les poils sonl de couleur va-
riée. Quelques-uns sont compléfement noirs, d'autres chilain
foned, d’autres chitain clair ; quelques-uns nous paraissent
jaundtres. Ces poils, diversemenl colorés, sont mélangés sans
disposition spéciale. Nous eroyons que les poils chétains et
jaunﬁ!res Femportent en nombre sur les noirs. Lors du pre-
mier examen, l'un de nous, M. le Dr P. Bernard, avait indiqué que
les moustaches paraissaienl & peine. Nous constatons, & notre
tour I'absence de poils & la lévre supérieure, mais & cause de
I'état de décomposition, nous ne pouvons dire si ces poils onl
été coupés ou s'ils onl disparu par la putréfaction.

Les machoires sont fortes; la dentition est bonne; elle esl
complete & la michoire inférieure ot les incisives et les canines
sont noirdtres a leur face postérieure, ce qui semble indiquer
que le sujel était un fumeur.

La mAchoire supérieure possede toutes ses denlts sauf la pre-
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micre grosse molaire droite. Les incisives mdédianes sont fortes,
proéminentes d’une maniére remarquable et particalierement
ébréchées & leur bord libre. On ne découvre rien autre de par-
ticulier dans ta bouche.

4 Cou. — Le cou a été dépouillé de toutes ses parties, sauf
a la nuque. Parmi les débris, on retrouve le larynx qui pré-
senle une fracture symétrique & la base des deux cornes du
cartilage thyroide.Ce larynx est conservé et sera ulcérieure-
ment examiné ; des crevés pratiqués surla face poslérieure du
cou et en méme temps, sur les autres parties molles, ne font
déecouvrir aucune ecchymose, aucune infiliration sanguine
révélant une contusion quelconque. 1l fautdire, du reste, que
I’6tat de putréfaction rend cette constatation & peu pres
impossible.

50 Thorav. — Le plastron thoracique est enlevé ; les organes
internes, cosur, poumons, sont réduits en une bouillie informe
qui ne se préte & aucun examen. Nous rappelons que le Dr P.
Bernavd n'a signalé aucune particularilé notable du cole de ces
viscdres. Sur les coles, nous ne constatons pas de fractures,

celles-ci seront, du reste, I'objet d'un examen spécial apres leur

préparation.

6o Abdomen. — Le foie, la rafe, les reins, la vessie n'avaient
rien présenté de parliculier & noter ; acl uellement, tous ces orga-
nes, y compris I'estomae, sont complétement putréfiés. Quand
aux organes génitaux externes, ils n'existent plus. On recueille
quelques poils du pubis pour les soumelire 4 un examen.

To Membres supérieurs. — lls sont en grande parlie déchar-
nés: quelques fragments ligamenteux relient les mains aux
avant-bras: celles-ci paraissent longues. Malgré nos recher-
ches nous ne retrouvons pas d'ongles. Les os du membre
supérieur, huméras, radius, cubitus, sont dégarnis de ce qui
leur reste de parties molles ef soumis & des mensuarations
méthodiques dont il sera parlé dans un autre rapport.

8o Membres inférieurs. — Rien & noter au point de vue du
volume ; la putréfaction est telle qu'il est impossible de pren-
dre des circonférences comparatives. Les articulalions des

-
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genoux sonl ouverles; nous remarquons que si la hourse
articulaire gauche remonte jusqu'a cing centimolres au-dessns
des condyles fémoraux la bourse droite ne va que j usqu'a trois
centimetbres au-dessus des mémes condyles. 1l résulle de ceci
(que ni lu capacilé de la bourse gauche ni la diminution de la
bourse droite ne peut étre mise sur le compte de la pulréfac-
lion dont I'action s'exerce d’une facon lenle et peu marquee
sur les tissus de cet ordre. Nous aurons a étudier plus tard les
causes de cetle différence.

9¢ Pieds. — La putréfaction a dépouillé les pieds de toules
les parties molles qui les recouvraient. A la simple inspection
on voit que l'astragale et le calcanéum du pied droit présen-
lent une coloration foncée, brindtre, différente de celle des s
correspondants du pied gauche. Ces deux os montrent & droile
des déformations considérables qui seront décrites plus
tard.

Nous indiquerons dans un aulre rapport les recherches qui
seronk failes sur le poids des os longs des membres inférieurs
gauche el droit et les mensurations qui permettront d’indiquer
lris approximativement la taille du sujet.

Les constatations qui viennent d'étre indiquées par cetle
exhumation sont déja suffisantes et fournissent un ensemble
de résullats capables d'indiquer I'identité du sujet.

OBSERVATION X.
STRANGULATION. — COUP DE FEU TIRE A BOUT PORTANT.
Un jeune homme de dix-sept ans recoit, & bout portant, un

coup de pislolet dans la poitrine de bas en haut, d’avant en
arriere, la balle a traversé le poumon gauche, la blessure n'es!

pas morlelle ; le meurtrier se précipite sur la victime et I'étran-

gle avec son foulard, si brusquement quune branche de troéne,
longue de 80 centimetres, arrachée & la haie voisine, resle
engagée entre le lien et le cou fortement serré.

La branche est encore fraiche au moment ot l'on déeouvre
le corps; aucune arme n'est prés du cadavre. On constale que
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le lien esl assujelti par deux neeuds fortement serrés 'un sur
I'aulre, a la partie lalérale du cou.

L’empreinte sur la peau est grisitre et blanchilre, molie,
non parcheminée, avee de légires érosions, sans ecchymoses
ni lésions profondes; le cou est emphysémateux el imbibé
d’un liquide putride qui explique la mollesse de l'empreinte ;
le sillon est entre le larynx et le menton; la langue n’est pas
projetée en avant; la face et les deux poignets présentent des
excoriations nombreuses, donl quelques-unes ont la forme de
coups d'ongles. Les poumons sont le sitge d'une forte conges-
tion sanguine ; le cceur est vide, sans caillots ; la putréfaction
est avancée avec un reste de rigidité cadavérique.

L'accuseé a dix-sept ans el demi, comme la victime ; le vol a
été le mobile de l'acte ; aveux complels, condamnalion par la
cour d’assises du Bas-Rhin, le 7 septembre 1866, avec circons-
tances atlénuantes, aux travaux loreés a perpetuite.

OBSERVATION XI

STRANGULATION A L'AIDE D'UN LIEN ; GOUPS NOMBREUX
PORTES SUR LA TETE.

(TArDIEU, Traite Médecine légale, p. 204.)

La veuve G..., agée de 65 ans, bien conslituée, présente a
la téle un grand nombre de blessures, contusions, profondes,
dissémineées sur le front, sur les tempes, sur les joues ef plaies
contuses placées & la partie postérieure du crane. Epanche-
ment considérable de sang eoagulé, mais ni fracture ni enfon-
cement. On compte en tout au moins 12 coups sur la [éle.
Auteur du eou, vers la partie moyenne, on remargue un sillon
lransversal trés profond qui fail le lour du cou en suivant une
direction lres exactement horizontale. Le fond est large et par-
chemingé, les bords saillants. Les tissus sous-jacents sonlecchy-
mosés et du sang est infilteé dans les muscles. Au-dessus de ce
sillon on trouve, & deux travers de doigh plus haul, une
seconde empreinte plus superficielle. Le larynx, & sa surface
interne, est parsemé de petites ecchymoses ponctuées, el ren-

ferme un peu d’écume sanguinolente. Les poumouns, trés peu
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engorges, n'offrent pas la moindre ecehymese sous-pleurale;
mais seulement un pea d'emphyséme.
Le cceur est plein de sang tout a fait fluide. Des ecchymoses

existent, en outre, sur les deux mains el sur le rein droit, L'esto-
mae conlient un liquide grisitre, qui parait étre du bouillon.
La veuve G... a recu a la téte un grand wombre de coups (ui
n'étaient pas de nature & entrainer la mort, mnais qui ont di
amener un étourdissement et une perte de connaissance. Ces
soups ont pu étre portés simplemenl avee les poings. La plaie
qui existe a I'oceipul peul étre le résultat de la chule. Il existait,
en outre, sur les mains des conbtusions qui attestent une résis-
tance de la part de la victime.

La mort est le résultat de la strangulation opérée & I'aided’'un
lien fortement serré autour du cou.

OBsERVATION XII

UN ETRANCLEUR DE DOUZE ANS.

Le 7 janvier 1895, les époux (..., donl le mari est contre-
mailre dans une importante papeterie, occupent, avec leurs
enfanls E..., el H..., Agés le premier de Lreize ans et la seconde
de quatorze ans, un petit appartement d'une maison de la rue
de Gergovie (Paris). Le pelit E... a manifesté & diverses re-
prises de fort mauvais instincts. Il est sournois, el lorsqu'on
le corrige, il menace méme sa more de se venger. Souvenl, il
a commis au préjudice de ses parents des vols d’argent qui
ont fait naitre chez ces braves gens de graves inquiétudes pour
I'avenir de leur fils.

Il y a quelques jours, étant seul au logis avec sa sceur, celle-
¢i surprit E... au moment ol il dérobail dans une armoire
une pitee de eing -francs. La fillette lui adressa de vifs repro-
ches et lui déclara qu’elle rendrait compte & son pére de I'inde-
licatesse commise.

Le jeune drole s'emporta alors el menaca de lui régler- son
comple sielle le dénoncail.

H... ne se laissa pas intimider par celte menace el, le soir,
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elle raconta i ses parenls la vilaine action de son frére, qui-fut
corrigé severement.

B... dissimula sa rancune, mais hier, aprés midi, vers 2 heu-
res, tandis que son pere était & son travail ef sa mére en
course dans le quartier, il s'empara d'un cordon de ridean au-
quel il fil un nceud coulant, puis dissimulant son lacel der-
ritre son dos, il s'approcha de sa sceur occupée & broder devant
la fenélre. Pour ne pas éveiller les soupcons de la fillelte, il
lembrassa ef, toul & coup, au moment ol la pauvre enfani
riait avee lui sans méfiance, il lui passa le neeud coulantautour
du cou el, tirant & lui, la renversa sur le parquet.

La victime se débattit du mieux qu'elle pub, mais le jeune
fratricide la tratnait sur le parquet en tirant de foules ses
forces sur le cordon.

Le précoce bandit aurail infailliblement consommeé son
crime, car sa se@ur avail perduconnaissance. lorscue, heureu-
sement, la meére rentra.

Mme (... appela au secours eb des voisins arrivérenl presque
aussitot.

On enleva a Penfant le lazzo qui Uavait étranzlée a demi.

Un médecin, appelé en toute hite, pu heureusement sauver
la petite H...

Les époux (... ont fail les démarches nécessaires pour que
leur fils fal enfermé dans une maison de correction jusqua

sa majorite.

B. — Suicide. — La strangulation est-elle le résul-
tat d'un suicide? Oun pourra bien répondre a cette

question en montrant I'absence de tous les signes
appartenant a I'homicide par strangulation et la

présence, au moins de quelques-uns dessymptomes
(que nous allons énuméerer et (qui appartiennent au
suicide.

[e suicide par strangulation a I’aide d'un lien est
assez rare. Pourtant on a cité des exemples. Clest
surtout chez les prisonniers et les aliénes (qu’on ren-
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contre ce fait. Dans une statistique officielle des
prisons en Italie, dans 'espace de six années, de
1866 & 1872, on a observé cinquante et un cas de
suicide par strangulation.
sgalement chez les aliénés et les zens que de
longues et douloureuses maladics poussentau déses-
poir, on rencontre assez souvent ce mode de sui-
cide: car il n’exige pas une grande force physique
et 'individu peut s'étraugles dans I'obscurité méme
et en silence.
[ci le lien est disposé de telle fagon que la per-
sonne perd connaissance, mais la pression est con-

tinuelle. |
Le suicidé se procure un lien quelconque rt le
passe autour de son cou en faisant plusieurs tours, 5

en le serrant fortement et en faisant de nombreux
neeuds si compliqués qu'ils ne peuventse relacher
et (qu'il faut un certain temps pour les défaire. L'in-
dividuest en général couché dans son lit et sur le
dos, ou bien quelquefuis ¢ tendu par terre.

L’absence de traces de lutte, la position du sujet,
la situation du lien, les tours nombreux et serrés,
les nceuds compliqués sont des signes caractéristi-
ques du suicide par strangulation.,

Les antécédents de l'individu, surtout son état
mental, sont utiles & examiner pour le diagnostic
meédical.

Dans la strangulation par suicide, on rencontre
plus souvent I'emploi du garrot, 1nais 'existence du
garrot ne dispense pas un médecin expert de la
recherche attentive de toutes les autres preuves.
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Les corps les plus variés ont été employés pour
servir de garrot; un béaton, un billot, une fourchette,
un manche de cuiller, un manche de fourche,
I'anse d'un pot de terre, etc., tous ces objets ont été
observés par les auteurs.

Dans une observation rapportée par Hoffmann, un
soldat s'était étranglé en passant son sabre, muni de
sa gaine, dans un morceau de drap de laine, forte-
ment serré autour du cou et assujetti par un nceud
en avant: le sabre avait fait plusieurs tours, etavait
¢'¢ arrétée par le maxillaire infeérieur.

Tardieu, Taylor, Legrand citent plusieurs cas
trés curieux de ce genre de suicide.

La strangulation est quelquefois précedee par
d’autres moyens de suicide. La personne aura pu
essaverdese couper la gorge, se tirer un coup de feu,
prendre un poison. Ne pouvant pas en finir avec la
vie par les moyens préciteés, elleaccomplif son sinis-
tre projet en s’étranglant. Un matelot est trouveé
mort dans un cabinet d’aisance : il présentait-sept
coups de canif au poignet gauche, et un chale était
fortement serré autour de son cou.

Un médecin chargé d'une expertise de ce genre

doit examiner les blessures qui accompagnent la
strangulation suivant les régles ordinaires, pour

savoir si ces blessures ont été faites par une main
¢trangere.

Voici, en quelques mots, les signes et les sympto-
mes caractéristiques du suicide par strangulation a
I'aide d’un lien: sillon mou, & peine parcheminé, sans
ecchymoses,ouseulementquelques érosionslégéres;
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pas de traces de lutte ; tuméfaction de la face avee
des taches ponctuées, lalangue tuméfiée; contusions
produites & la suite d’une chute au moment de la
mort; emphyséme et ecchymoses pulmonaires qui
sont peu prononcées; le cadavre est couché, en
general, sur le dos, dans son lit dont les couvertures
sont a peine dérangées. :

En joignant a ces signes 1'état mental du suicidé
on peut se prononcer sur les circonstances du fait.

OBSERVATION XIII

AFFAIRE DOULS. — SUICIDE PAR STRANGULATION PRIS POUR
UN ASSASSINAT.

(Tardieun.)

Le 25 juin 1861, I'accusé Douls arriva & Albi avec une vieille
femme, qu'il faisail passer pour sa domestique. Apreés avoir
logé quelques jours a I'hotel, il avait loué pour 3 ans une
maison jsolée. Le 9 juillet, il installa, dans celte maison, la
femme qui l'avail accompagné a Albi; les voisins n’eureni pas
le temps d’établir des relations avec elle et remarqueérent seu-
lement sa surdilé poussée a tel point qu’on pouvait s'appro-
cher d’elle sans qu’elle s'en apergit.

Deux jours apres, le 11 juillet, vers six heures du soir,
Douls sortail de sa- maison ot on I'avait vu entrer une demi-
heure auparavant. Il paraissait troublé, appelait du secours
et annoncait- que la vieille femme qui logeail avec lui élait
morte.

Plusieurs personnes accoururent aussitot, montérent au
premier élage de la maison el pénétrérent dans une chambre
ou gisait, élendu sur un lit de fer, le corps d'une femme qui
paraissail sans vie, Le cadavre élait couché sur le dos et recou-
vert d'un drap jusqu'ala poilrine ; les bras nus longeaient le
corps et se trouvaienl & découvert ; quelques gouttes de sang
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avaient coulé du nez sur la léevre supérieure ; enfin, on remar-
quait autour du cou une lorsade de colon lerminée par des
glands. Douls, qui était entré dans la chambre aveec les voi-
sins, se préparait & desserrer le cordon ;il s'arréle sur I'ohser-
vation de la veuve Pélissier que ce soin était inufile et qu’il
convenait d'attendre: l'arrivée des magistrals quon avait
averti.

Le Dr Guy arriva avanl eux, el déclara qu’il n'y avait aucun
espoir de rappeler & la vie la femme qu'il venait d’examiner ;
il ne sentit aucune pulsation, la main droite était froide, la
gauche conservait seule un reste de chaleur. M. Guy passa
ensuile sa main entre la torsade el le cou el remarqua avec
surprise que la constriction n'étaitl pas assez forfe pour empe-
cher la circulation du sang et produire l'asphyxie.

Bientot les magistrats arriverent accompagnés' d’un second
médecin, le Dr Caussé. Ils furent frappés,comme les personnes
accourues les premiéres sur-les lieux, de I'aspect que présen-
{ait le cadavre : la face élait pile, les yeux fermés, les pupilles
n’'étaient ni contractées, ni dilatées ; autour de la bouche
entr'ouverte on remarquait une leinte violacée aveec un poin-
tillé rouge & gauche et une dépression trdés sensible. La posi-
tion du corps dans le lit, celle des bras frappérenl lout le
monde par I'aspect naturel qu’elles présentaient. Rien n’annon-
cail une mort violente et la femme couchée sans vie paraissait
d’abord endorinie.

Le cadavre était revétu d'une chemise propre, un mouchoir
blane couvrait les épaules et étail maintenu en avanl par une
épingle ; les pantoufles étaient sous le lit, la robe et une coiffe
de velours élaient suspendues a l'espagnolette. Sur le parqguet,

A eOté d’une malle ouverte, étaient des cordes qui paraissaient
avoir servi & fermer des caisses.

En présence de cette mort dont le caractére et la cause
n’staient pas encore connus, Douls ful inculpé du meurtre de
la femme qu'il dit s’appeler veuve Bodelef, et les soupgons
furent bientdt confirmés par le résultat de I'examen des
hommes de I'art.

Le procés-verbal de constatation déerit ainsi la -position du
corps:

Femme de 70 ans, gisant sur son lit : les deux bras le long
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du corps, les jambes élendues, le drap recouvrant jusqu’a la
poitrine, la couverture roulée sur le milieu du lit & coté du
mur, les deux mains et une partie des bras recouvertes par le
drap.

Autour du cou une torsade de eoton blanc servant d'embrasse
de rideau serrée au moyen d'une coulisse.. Cadavre encore rigide /
les yeux fermés; traces de sang provenant d'un saignement de
nez, sur les narines et sur les lévres.

Le corps aurait été trouvé a 6 heures du soir déja froid, les
bras rapprochés du corps et un peu ployés. Il semble alexpert
que le bras droil était & découvert et le gauche sous le drap.

Le corpsest vétu d'une chemise et dun corsage. Aucune
souillure ne se remarque sur les linges. Sous le Jjarret droit,
il existe une plaie et quelques excoriations.

Voici le résumé du rapport des deux médecins Caussé et Guy;
peau péle, yeux lermés, pas d'ecchymoses sous les conjonctives
pupilles normales, pasde dépression, ni de décroissance du nez;
quelques gouttes de sang ont coulé par la narine gauche; hou-
che entr'ouverle; langue non sortie, pas d’écume. Autour dela
bouche, légere feinte violacde avec un poinlillé rouge & gauche,
el une dépression Lrés remarqguable.

La posilion du eorp n'indique nullement une mort violente.

La torsade de coton, de la grosseur du petit doigt, entoure le
cou de la maniére suivante : la téte une fois passée dans 'anse,
celle-ci a élé réduite et serrée, soit au moyen du coulant qui
se tourne en avanl, soif en tirant surle chef droit qui a été
passé ensuilte & droite el & gauche derriére le cou et ramené i la
partie antérieure ol il a été noué par un nceud simple et peu
serré avec l'aulre chef qui passe double dans le coulant. Ces
deux chefs de lien sonf terminés par les glands. La peau ne
présente aucun pli ou froncement et porte seulement I'em-
preinte, rougie, des différents fils formant la torsade qui, cepen-
dant, est passée deux fois autour du cou. .

Le bras droit est froid, le reste du corps n’est pastrés chaud.
Flaccicité des membres.

A la parlie supérieure du bras droit une tache de couleur
sombre dela largeur d’'une piéce de un frane.

Dans le point exactement correspondant du bras gauche, on
trouve une semblable lache plus irrégulitre et un peu plus
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grande. En dehors du jarret droit, excoriation seche avec des-
quamations de I'épiderme; autour, sur un fond rouge, aftec-
tion évidemment dartreuse ; pas d'injection du tissu sous-
jacent au niveau des laches brunitres des bras. Toutes les
constatations qui précédent ont élé failes, sur les lieux, lejour
méme de la découverte du crime. L'autopsie a élé faite le len-
demain.

Les doigts sont fléchis, comme crispés. Leurs extrémiteés, sur-
tout a gauche, ont unefeinte violacee.

Le lien qui entourait le cou a ete enlevée. Au lieu Jde l'em-
preinte formée par I'impression dela torsade sur les tissus, on
constite une bande unie de couleur violacée, large de 10 milli-
métres et continue d’un coté alautre du cou, tres apparente &
droite, un peu moins en avant et & gauche. Cette trace dispa-
rait complétement en arriece et a droite. Elle passe au-dessous
du eartilage thyroide et se dirige obliquement de bas en haut
et d'avanten arriere. La peau du cou el les tissus sont jaunes;
dailleurs, ni ecchymoses, ni égralignures quelcongues ; un
peu de rougeurs et quelques mucosités sanguinolentes; pas
d'écume dans le larynx.

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

Surlecuir chevelu, nombreuses laches ecchymotiques, don-
nées comime des preuves de la mort par suffocalion.

0s du crane el de 'encéphale a I'étal normal.

poumons volumineux, quelques adhérences a droite laissanl
écouler un liquide spumeux et sanguinolent abondant. Pas
d'ecchymoses sous-pleurales.

Ceeur contenant un peu de sang fluide, pas d’ecchymoses
sous-péricardiques. Foie de couleur verdilre, écoulement de
sang visqueux el noir.

listomac sain, contenant une bouillie Jiquide de couleur gri-
satre. lntestins présentant une injeclion des vaisseaux capillai
res, ‘d’on couleur rouge sombre avee arborisations veineuses
noires.

Conciusions. — 1o La femme Boucher est morte asphyxige .

90 1] existe de graves présomptions que la mort est due & des
violences exercées sur la bouche au moyen d'une main ou d'un
lampon, et sur le cou & Paide d'un lien.
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do Le lien aurail di laisser une légére infercuption en avanl
et & I'endroif du coulant ofl les deux chefs ne peuvent serap-
procher assez pour comprimer la peau; sur ee point, au
contraire I'empreinte est suivie el continue, tandis qu'en ar-
riere el & droite il n’en existe aucune trace, dans une élendue
de plusieurs centimelres, dps lors on peul se demander si
la position de la torsade n’a pas ébé changée.

40 Les nombreuses taches ecchymoliques observées sur le
cuir chevelu, la coloration violacée signalée autour des levres,
la dépression de la joue sont autant d’indices de la mort par
suffocation et semblent donner un démenti au fait du suicide.

5¢ La couleur rouge sombre de toute la masse intestinale
el la couleur violaeée des extrémités des doigts, résultant de
congestions passives, qui se forment apres la mort, donnent
lieu de penser que la veuve Bodelet n'est pas morle sur le lit
et-quelle n’y a éLé portée qu'apres étre restée quelque temps
dans une position qui a permis aux liquides de congeslionner
ainsi passivement les viscéres el les extrémités du corps.

60 En tenant compte de ces faits, quiontentre euxune certaine
connexité et se ecorroborent mutuellement, nous pensons
devoir repousser I'idée du suicide de la femme Adéle Boucher,
veuve Bodelel.

MM. les Drs Rigal (de Gaillac) et Estevenel, dans leurs dépo-
silions, el M. le Dr Tardieu, dans sa consultation, d’apres
les signes suivanls, tels que I'ctat du lit, labsence de
lutte, de violences; intégrité du nez et des levres tant au-
dessous qu'au dedans de la houche, la dépression problable-
ment passive, la nature, la disposition du lien, la trace qu’il
laisse apres lui, soit A la surface soil au-dessous de la peau du
cou, 'absence de taches ecchymotiques sous-pleurales, la pré-
sence des laches péri-craniennes,la congestion des intestins pro-
duile par I'asphyxie, I'altilude du corps, el insistant sur ce que
cette femme avail déja fait une tentative de suicide, et s'était
jetéedans laSeine concluent plutétausuicide qu'au meurtre,

D'aprés leurs dépositions l'aceusé Douls est acquikte.

SCD Lyon 1
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OBSERVATION X1V

COMPTE RENDU SOMMAIRE D'UN CAS MEDICO-LEGAL RARE

Communiqué par le professeur Lacassagne (Arch. de Uanth. ecrim.,
t. IV. p. 187, 1839).

Par une nuit d’hiver de I'année 18.., le médeein législe de
garde au Ministére de la Police fut chargé daller examiner a
domicile, une femme musulmane qu'un proces-verbal suceinct
prétendait avoir été étranglée par son mari.

Conformément & 'ordre recu le dit expert se rendit au domi-
cile de la victime sis dans un des quartiers mulsumans les plus
populeux de Stamboul.

On remarquera que nous ne donnons lez noms ni des person-
nes ni des lieux, une réserve trop bien motivéenousobligea les
taire, ainsi qu'a ne pas préciser la date de ce drame domesti-
que.

Le domicile en question élait une maison en briques, étroite,
n'ayant que deux étages et une chambre d’entre-sol donnant sur
la rue. Le rez-de-chaussée comprenait une chambre de domes-
tique située sous 'unique chambre de I'entresol, et une cuisine
donnant sur le jardin sis derriére la maison.

Dans celte cuisine il y avait une citerne contenant & peine

_dix centimdtres d’eau. Entre la chambre du rez-de-chaussée el
la cuisine, & une petite distance d’'un escalier fangue d'un lieu
d'aisance, se trouvail un puits ayant une margelle arrondie donl
le diameétre, assez étroil, pouvail cependant laisser passer le
corps d'un adulte ; nous v reviendrons.

L'expert, introduit dans la chambre sise & I'entresol, y voit,
stendue sur une ottomane, dans le decubitus dorsal, une femme
vétue de linge blane, la téle découverte et les pieds nus; cefle
femme pouvait avoir vingt-deux ans; blanche avee des cheveux
noirs et des yeux bruns; de laille supérieure & la moyenne, elie
¢lait tros bien faite el remarquablement robuste; c’était une
vigoureuse Circassienne.

Tout & I'heure encore évanouie, elle venait, suivanl le rapport
de 'entourage, de reprendre ses sens, mais ne pouvait émeltre
aucun son. Effectivernent, interrogée par 'expert, cette femme




Sl GhEE

posant I'index de la main droile sur sonlarynx, (émoigna l'im-
possibilité o elle était de prononcer la moindre parole.

Contlinuant son examen, 'expert conslata 'absence de fievre,
tout au contraire les extrémités des membres, lant supérieurs
qu'inférieurs, élaientfroides ; le pouls élait régulier et point aceeé-
lére,

1l est nécessaire de faire remarquer ici que l'expert n'a pu
procéder & son experlise qu'une heure apres I'aventure drama-
tique dont il sera parlé plus loin.

Hors la région cervicale, le corps de la jeune femme ne pré-
sentait aucune trace de violence, ni aucun signe suspect.

On remarquait au cou un sillon rubané de nature pseudo-
ecchymotique et d'unrouge vif; cesillon, trés superficiel, avail,
dans toule son étendue, une largeur d’'un centimetre et demi,
semi-circulaire el passant au-dessus du larynx, il finissait des
deux coles, derriere les apophyses mastoides; on ne voyait
tout le long du sillon aucune érosion de la peau, celle-ci, en
avant comine aux deux cotés du cou, étaitlégeérement Luméfiée.

La face ne présentait aucune altération ; c’est & peine si 1'on
y remarquait une légére injeclion des sclérotiques.

Ce sillon, d'un aspect si caractéristique, ne pouvait é&tre
produit que par la suspension du corps par le cou; l'expert
eut bientot conclu & une fentative d’homicide ou de suicide
par suspension, (entative qui, heureusement, n’avait pas
abouli et avait avorté par une cause quelconque. Le caraclére
superficiel du sillon témoignait du peu de durée de la sus-
pension qui, d'ailleurs, n'aurait pu durer sans amener promp-
tement la mort, et sa régularité, ainsi que l'absence de toute
érosion a la peau, prouvait suffisamment que l'instrument
dont on s'étail servi étail un corps long, arrondi, flexible el
ne présentant aucune aspérité, trés probablement une corde
tant soil peu lisse, ayant tout au plus un cenlimétre et demi
de diametre. Y avait-il faute d’un liers? La ehose étail dou-
leuse el I'enquéte seule pouvait éclaireir ce point obscur, en
I'absence de tout signe d'agression.

Voici maintenant le résultat d’'une enquéte préliminaire,
résumant les déclarations des personnes qui se trouvaient 1a
dans la maison qui venait d'étre le thedtre d’une si tragique
avenlure.

Couninadens o SRR on B




Rl L

Le sujet de l'expertise était, comme nous l'avons dit, une
Circassienne qui, trés jeune encore, avait éié achetée par une
dame musulmane et qui, plus tard, rendue libre, avait été
adoptée par la méme dame devenue veuve. Elle venait d'étre
mariée avec un compatriote un peu plus 4gé qu'elle el le nou-
veau ménage avail été installé dans la maison de ladite
dame ol il occupait une chambre du premier étage. C'est
dans la nuit qui avait suivi la nuit des noces, que l'aven-
ture en question était arrivée. Remarquons ici que la nuit de
noces s'élait passée sans incidents.

Il était neuf heures du soir, lorsque toute la famille s'étant
retirée chacun dans sa chambre, une vive discussion s'en-
gagea entre les nouveaux mariés. Le mari reprochait a sa
femme de l'avoir trompé, de s8ire donnée & lui comme
vierge, alors qu’elle était déflorée; aprés bien des reproches,
bien des injures, il finissait par déelarer qu'il allail sortir
dans la rue, faire du tapage, ameuter autour de lui lous les
voisins, raconter le tour infime qu’'on venail de lui jouer et,
aprés I'avoir déshonorée publiquement, la répudier.

Sa femme qui, pendant toute cetle scéne ne cessait de pleu'rer
el supplier son mari d'ayoir pitié delle et de lui par-
donner, voyanl que ses pleurs et ses priéres ne lui servaienl
de rien, se leve enfin et quitte lachambre en disant que plutot
que de subir une pareille infamie, elle préférait mourir. Le
mari n'attacha d’abord aucune importance & ce qu'il croyait
étre une fausse sortie, mais cing minules passées, voyant que
sa femme ne revenait pas, il ful pris d'une certaine inquié-
tude, il sortit, un bougeoir & la main, pour aller & sa recher-
che. Au salon sis au premier étage, il ne trouve personne,
visite la cuisine, les lieux d’aisance, la chambre sise au des-
sous de I'entresol ot dort I'unique domestique de la maison,
mais en vain, la fugilive a disparu sans laisser aucune trace
de son passage. Tres inquiet, il va au puits. La corde, attachée
i un treuil, pendait tout entiére dans le puits. Se penchanl
sur la margelle el tendant l'oreille, le nouveau marié enlend
un léger clapotement qui cesse biento6t, il appelle sa femme
par son nom, pas de réponse. Il essaie de tourner le treuil afin
de tirer la corde, mais il se sent arréter dans son mouvement
par un poids qui lui semble considérable et qui, suspendu au
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bout de la corde, la lend énergiquement. Aprés plusieurs
essais infructueux, désespérant de soulever & lui fout seul un
pareil poids, il va réveiller le domestique qui dormail dans la
chambre sise au dessous de I'entresol et, sans lui dire de quoi
il s'agissait, I'engage a4 l'assister dans son ceuvre. A deux, ils
se meltent & tirer la corde et, avee beaucoup d'efforts. arri-
vent enfin & sortir du puits un corps de femme qu’ils déposent
¢vanouie sur le sol : ¢’est la nouvelle mariée. Toul ce remue-
ménage, ainsi que les eris de surprise et d’effroi poussés par
les deux sauveteurs parviennent enfin & réveiller les dames
qui dormaient au second ; tout ce monde descend au rez-de-
chaussée; on sempresse autour de la femme évanouie, on
coupe la corde passée autour du cou, on I'enléve, on la lrans-
porte dans la chambre de lentresol, on lui donne tous les
soins qui sont a la porlée des gens étrangers a4 ln médecine et
I'on parvient enfin & la faire revenir de son évanouissement;
on lui ehange son linge qui était tout trempé, un médecin
habilant le quarlier, requis par la famille, arrive bienldt et
donne & la malheureuse les premiers soins nécessités par son
etat.

La police, avertie par les voisins, accourt sur les lieux et

commence une premiére enquéte dont nous venons de donner
le résultat, tel qu’il ressort des déclarations du Circassien, du
domeslique, et des autres membres de la famille, la mariée
exceptée qui ne pouvait parler.

Les linges qu’on venait de changer ayant été examinés furent
trouvés tout mouillés et salis par de la terre trempée.

La corde du puits, examinée paréillement, fut trouvée étre
une corde ordinaire trds lisse, ayant un diameétre d'un centi-
meétre et demi. Le bout inférieur était détaché du seau reste
dans le puits, le bout relourné en haut avait été solidement
noué i cette méme corde a une hauteur de cinquante centime-
lres, en partant bien entendu de ce bout méme et formait
ainsi un anneau olt avait passé la téte de la jeune femme qu'on
prétendait avoir sauvee.

Le puits avait une profondeur de sept metres toul au plus;
il élait élroit mais toutefois assez large pour Jqu’'un corps
d’adulte, tombant perpendiculairement, pit atteindre le fond, &
la rigueur, sans se blesser; il contenait environ un metre d’eau.

———

——
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Malgré le temoignage de la maison, malgré ces linges mouiilés
et salis et cette corde détachée du seau et formant & son extré-
mité inférieure, l'anneau déerit plus haut, le doute en lui-méme
était permis. Comment croire que cette femme, qu'on prélendait
avoir ébé retirée du puits, avait-elle été sauvée par les moyens
les plus propres & produire une asphyxie par suspension, sur-
tout si, comme dans le cas actuel, le sujet, remarquablement
robuste, constilue une masse fort pesante, et que le puils est
relativement profond?

Dailleurs, le montage de cetle masse pesante n'avait pu étre
effectué qu'assez lentement et par saccades. Aussi l'expert
déclara-t-il que ces témoignages ne suffisaient pas pour établir
la véracité du fait ek que la déposition de la Circassienne élait
absolument nécessaire pour conclure dans un sens ou dans
I’'autre. 11 fallut done attendre que celle-e¢i recouvrant I'usage
de la parole, pit témoigner. On n'attendit pas longtemps; le
troisieme jour a daler de l'accident, elle fut en élal de parler;
sa déposilion, que nous résumons plus bas, confirma les témoi-
enages des gens de la maison. Voici ce qui s’était passe.

Oulrée des reproches et des injures dont son mari venait de
l'accabler, terrifice par les menaces de I'époux outragé qui pa-
raissait décidédla répudier aprés avoir rendu sa honte publique,
la jeune femmeavait quitté la chambre nuptiale avec le dessein
bien arrété de se tuer en se jetant dans le puits. A cet effet,
elle était descendue précipitamment au rez-de-chaussée, avail
couru droit au puits et, sans se donner le temps de la reflexion,
avait saisi d’'une main, presque sans conscience de ce qu'elle
faisait, la corde & demi déroulée qui ypendait el s’y était jetee
& corps perdu. Arrivée au fond, elle fut surprise de s’y retrou-
ver vivante et sans aucune blessure. Elle voulut s'y noyer et
voila qu'il n'y avait pas assez d’eau pour que la chose fat pos-
sible. Que faire alors? Ge fut i ce moment qu'elle eut I'idée de
se pendre a laide de la corde du puits. Dans ce bul, ayant de-
taché le seau, elle se servit de la corde pour s'élever quelque
peu dans le puits, puis elle parvint, aprés avoir fouillé les pa-
rois avec ses pieds, a trouver quelques anfracluosifés qui lui
permirent de se maintenir ainsi a quelque distance du fond.
Dans cette position, avee le bout de la corde relevé et rattaché
a celle méme corde, ainsi que nous I'avons déerit plus haul,
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elle fit un neeud ol elle passa sa téte puis ramenant a elle ses
pieds engagés dans les dites anfractuosités, elle se laissa sus-
pendre de fagcon que plus de la moitié du corps plongeait dans
Ieau. Au moment ou la constriction brusque du cou eut lieu,
une syncope survint qui la sauva. Lorsqu'elle revint & elle,
elle se vit dans la chambre de I'entresol, n'ayant aucune cons-
cience de ce qui venait de lui arriver depuis son évanouisse-
ment.

Dans cette observation, on remarquera que c'est
plutot du suicide par suspension qu'’il s'agit. Nous
la publions ici, parce que nous croyons que la
suspension a suivi la strangulation, et les signes
observés peuvent appartenir aussi bien & la stran-
gulation incompléte qu'a la suspension ratée.

C. Accident.—La strangulation peutarriver quelque-
fois accidentellement ; elle est involontaire, mais
ce fait, quoique observe, est trés rare.

Les circonstances dans lesquelles la strangula-
tion se produit, sont tout & fait exceptionnelles et
elles ont en certains cas, quelque analogie avec le
suicide par étranglement.

Voici quelques faits qui montrent de quelle facon
I'accident est arrivé :

Unindividu se couche le soiravec un mouchoir, ou
avec une cravate, modérément serréeautourducou;
au milieu de la nuit, par l'action de la chaleur, le
cou, comme les autres parties du corps, se dilate et,
par suite le mouchoir ou la cravate qui, au début,
n'était pas serré, commence 4 exercer une Compres-

sion plus ou moins considérable ef, le matin on
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trouve cet individu mort dans son lit & la suite d'une
congestion cérébrale et de 'asphyxie.

Un autre individu porte un poids assez consideé-
rable & l'aide d'une corde entourée autour de son
cou; le poids glisse en arriére et la corde comprine
le cou ; sile sujet ne parvient pas & se dégager de
cette situation, il meurt dé strangulation acciden-
telle.

On cite le cas d’'une jeune fille portant un panier de
poisson, a l'aide d'une courroie passé autour du cou.
Quand on découvrit Paccident, elle était assise sur
un mur trés bas ; le panier avait gliss¢ derriére
le mur et, par 'intermédiaire de la courroie qui fai-
sait le tour du cou, avait pesé de tout son poids sur
le cou de la jeune fille et avait produit la strangula-
tion.

Dans une expertise d’'un cas semblable, il faut
bien examiner les circonstances du fait pour mon-
trer que la mort n’est le résultat ni de la strangula-

tion par homicide, ni du suicide mais bien celui de

I'étranglement accidentel.

OBSERVATION XV

ETRANGLEE PAR SON FRERE

Le 26 novembre 1887, les deux enfants du capitaine d’artil-
lerie W..., G... et Y..., 4gés I'un de 4 ans el l'aufre de 2 ans,
jouaient dans 'appartement que leurs parents occupaient, bou-
levard Péreire (Paris), G..., proposa & sa sceur de s'amuser & la
diligence. « Tu vas faire le cheval », lui dit-il.

Il alla & la cuisine, y prit, pour lui servir de rénes, une corde
dont une des extrémilés se terminait en neeud coulant. Il passa
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ce nceud autour du cou du bébé et les voila lous les deux
courant autour de la chambre & coucher. Tous & coup, la fil-
letle tomba, son frére voulant la relever tira fortement la corde
a lui et le nceud se resserrant étrangla le malheureux bébé.
« Mais léve-tol done, mauvais cheval », eriait G... en tirant
toujours sur la corde.

A ce moment, enlrait Mme W... qui gourmanda sa fille de se
trainer sur le parqueft; mais au premier regard qu’elle jeta sur
la pauvre enfanl, elle poussa un cri terrible.

Elle prit Y... dans ses bras, cherchanl & la rappeler & la
vie, en lui insufflant de I'air dans les poumons. Malheureuse-
ment tous les soins furent inutiles, la mort avait fait son
euvre.

OBSERVATION XVI

(Résume)

STRANGULATION INVOLONTAIRE

Le 26 juillet 1885, un nommé Saillard, brigadier, a été trouveé
mort dans sa chambre, il élait toul habillé ; en tenue du
matin.

Les médecins arrivés, apres avoir conslaté la mort, com-
mencenl a interroger les entourages; voild ce qu'on apprend.
Cet homme était un buveur et avait 'habitude de se coucher
tout habillé sur le lit, ¢'est ce qu’il a fait aussi ceble fois-ci.
Pendant la nuit, on avaif remarqué son état, mais on n'y avail
pas fait attention. Il élait couché sur le dos, en travers, la téte
en arriere pendanle & gauche, les jambes fléchies et pendantes
a droite. Il avait vomi des maliéres liquides el épaisses en
pelile quantité, pas d'aliments.

On déboutonne la veste el la chemise.

La face congestionnée, les lévres cyanosées ainsi que la
ri)gibn auriculaire ; les yeux fermés. Au cou, on remargue un
sillon assez profond, passant au-dessous du cartilage thyroide,
provenant du col d’'uniforme el du collet de la veste ; on ne re-
marque aucune trace de violence extérieure sur le corps.

L’autopsie. — Les poumons violacés, engorgés, erépitent, sous
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la pression des doigts on fait soudre une spume sanguino-
lente assez abondante.

La partie du larynx, qui est au-dessus du sillon, est conges-
lionnée ; la :nuqueuse est épaissie; pas d'edeme.

Le ceeur est volumineux, les ventricules renfermenl des
caillots fibrineux & quantité égale.

L'estomac présente une arborisation trés prononcée et con-
tient environ 100 grammes d’'un liquide trouble, qui rappelle
I'odeur de l'alcool.

Les autres viscéres, ainsi que le cerveau, sont plus ou moins
congestionnes.

On conclue & une mort par asphyxie & la suite de I'étrangle-
ment involonlaire et facililée par I'état d'ivresse.

(Recueil de médecine militaire, 30 série 1866, p, 482.)

. Simulation. — La strangulation est simulée
dans certains cas par des individus qui croient avoir
quelque intérét a se faire passer pour victime de
violence, ou bien dans un but de vengeance.

Ils ne ménagent pas leurs plaintes et exagerent les
violences subies qui contrastent avec la faiblesse
des traces locales et avec l'absence des accidents
géneéraux.

L’absence des signes particuliers de la strangula-
tion incompléte, qui consistent en une augmentation
du volume du cou pendant plusieurs jours, une géne
excessive de la déglutition avec altération trés mar-
quée de la voix, ecchymoses et extravasation san-
guine, meftra un expert habile en garde contre la
fraude.

De méme, le lien qui a servi a I'étranglement est
dizposé de felle facon que la prétendue victime ait :

pu se appliquer elle-méme. Elle accuse des dou-
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leurs et de la géne dans la déglutition et la respi-
ration qui montrent un désaccord complet avec les
violences et le peu de gravité des désordres lo-
caux.

L'aphonie, ou méme le mutisme complet qui sont
souvent imités par ces individus, contraste égale-
ment avec l'insignifiance des lésions. Le mutisme,
qui estun phénomeéne volontaire, cesse subitement
comme il est venu, sans passer par les phases

successives qu'on voit régulierement dans la guéri-
son d'uneaphonie. Du reste, lemutisme complet n'a
pas été remarqué jusqu’amaintenant par les auteurs

a la suite d’une tentative de strangulation ; 'individu
¢échappé 4 cette tentative peut faire quelques cfforts
d’articulation.

Daus certains cas, la simulation est accompagnée
d’autres lésions, sans gavité bien entendu; on peut
constater, avec un peu d’attention que ces blessures
ne sont pas faites par une main étrangere.

Le simulateur de cette tentative s’attache quelque
fois lui-méme les jambes et les mains en faisant des
neeuds multiples, tandis que le lien serré autour du
cou ne présente que des tours simples, sans étre
arrété par un nceud.

I’affaire Armand en est un exemple. La position
dans laquelle se trouvait Maurice Roux, le simula-
teur, la disposition des liens et I'absence incontesta-
ble d’autres signes de violence, mirent en évidence
la supercherie de cet individu.

Jamais on ne peut se tromper en présence d'une
tentative de supercherie semblable en cherchant
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bien les signes de la strangulation incomplete que
nous avons décrits plus haut.

OBSERVATION XVII

(Résumé.)

AFFAIRE ARMAND. — SIMULATION DE TENTATIVE D'HOMICIDE PAR
STRANGULATION ET COMMOTION CEREBRALE,

Le 7 juillet 1863, vers huit heures du soir, un homme dans
la force de I'dge, domestique au serviee de M. Armand, i
Montpellier, le sieur Maurice Roux, est lrouvé dans une cave
de la maison, étendu sur le sol, les pieds el les mains liés,
étranglé presque sans vie. Des soins et un traitementl énergique
ne tardent pas & le ranimer. En moins de {rois heures, les
médecins constatent qu'il est complétement revenu a lui. Il ne
ui reste, sauf les bridlures profondes qu'on lui a failes au
bras et aux mollets pour le rappeler & la vie, qu'un brisement
général et un mutisme ahsolu.

(est done seulement par des signes que, dés le lendemain
matin, il fait comprendre comment il se fait. qu'on l'ait trouvé
ainsi que nous venons de le rappeler.

Il aurait été surpris par son maitre dans la cave ol il char-
geait du bois, et M. Armand, en l'apostropbant, lui auraif
asséné un coup derriére la téte et l'aurait ensuite étranglé el
chargé de liens. Cette scene de violence, d’apres la déclaration
du sieur Maurice Roux, se serait passée a huil heures el demie
environ du matin, ce qui porte & plus de onze heures l'espace
de temps durant lequel il serait resté gisanl sur le sol de la
cave ol il a été trouvé, & sept heures et demie du soir, par la
servante qui descendait chercher le vin du repas.

Le sieur Maurice Roux est transporté & I’hopilal Saint-Eloi,
pour y étre soigné de ses brilures qui, parait-il, se sont com.
pliquées d’aceidents inflamatoires assez graves pour avoir mis
sa vie en danger. Quant aux suites des violences, elles” ne
paraissent pas s'étre prolongées ef, désla matinée du second
jour, le sieur Maurice Roux avait recouvré I'usage de la parole
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el confirmait, dans un long interrogaltoire, le récil qu’il avail
fait d’abord par gestes.

On conclut, par les premiéres constatations, que le sieur Mau-
rice Roux, était étendu diagonalement a gauche de la porte de
la cave, sur unsol rempli de petits fragments de charbon, couché
sur le coté gauche, la face tournée vers le sol, les jambes
enveloppées dans un mouchoir. Les avant-bras et les bras
gtaient froids;la face et la téte présentaient la chaleur natu-
relle, la respiration élait stertoreuse, le pouls & peine appré-
ciable, la paupiére et I'eil presque insensibles. Un moment
apres, la respiration élait presque normale, le pouls faible,
régulier, trés lent, les battements du cceur tres lents, quoique
réguliers, la chemise souillée par devant de taches encore un
peu humides de mucus ou de salive mélée & de la sérosité
légérement sanguinolente.

Tous ces signes démontrent que, au moment ou il a élé
lrouvé, il était dans un état d'asphyxie imminente ; mais cette
asphyxie ¢tait incompléte et, en pratiquant la respiration
artificielle,on a pu signaler le retour graduel de la respiration,
de la circulation et de la sensibilité.

Voici la disposition des liens autour du cou, des mains et
des pieds : une pelite corde sarrait fortement le cou,elle ne preé-
sentait pas denceuds et faisait au moins qualre fois le Lour du
cou. La corde avait 5 millimétres de diamefre environ. La
région cervicale présentait, dans son pourtour, de nomhreuses
sigillations se rattachant a deux traces principales rapprochées
en arriére, largement espacées en avant, toutefois ne dépas-
sant pas en haut le cartilage thyroide. Ces fraces élaient
toutes fraiches, sans ecchymoses ef, quoique peu profondes,
leur aspect suffisail pour les expliquer.

Ces caracléres, si positils, si nettement établis, témoignen
tous bien plutot en faveur d'un acte accompli parMaurice Roux
sur lui-méme que d'une violence homicide, ceuvre d'une main

étrangeére.

Les ligatures des pieds ne présentent aucune difficullé ; les
ambes étaient attachées a la hauteur de la cheville par un
mouchoir blanc appartenant & I'inculpé Armand.On n’a rien &
dire sur ce fait, car les pieds peuvenl manifestement étre liés
par n’importe qui, ni comment,
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Les mains étaient attachées derriére le dos, I'une & l'autre,
par une corde de 6 millimetres de diamelre. La main droile
était retenue par dix tours et chaque lour par un nceud. La
corde qui enroulait ce poignet était trés serrée. L’autre main
était retenue par une corde qui faisait trois fois le tour du
poignet et par un seul neud. Une seule corde reliait les deux
mains : la longueur de cette corde était celle d’un doigt.

Toutes ces ligatures du cou, des pieds et des mains n'im-
pliquent, en aucune fagon, Pintervention d'une main étran-
gere.

On a pu constater a la nuque, au milieu et tout pres de
linsertion supérieure du muscle lrapéze droit, une petite
excoriation placée en long sur la saillie de ce muscle, de cou-
leur brune, de 2 cenlimétres de longueur et de 1 centimelre
dans sa plus grande largeur.

Roux répondait & toules les questions par des gestes et des
signes ; il avait perdu la parole, ¢'était un mutisme absolu,
~ méme en faisant des efforls il ne pouvait prononcer aucune
parole, ni pousser un cri. Un peu de douleur au cou, le
larynx esl inlact, la déglulition est génée.

Le mutisme a cessé, 24 heures apres, comme il élail venu,
sans qu'on ait rien fait pour cela.

Strangulation incompléte. — Quand la strangulation
n‘améne pas la mort immédiatement ou dans un
délai trés court, Uexpert est appelé a constater la
nature des violences, leur gravité, et les conséquen-
ces qu’elles pourront avoir.

La strangulation, surtout quand elle a été opéree
4 laide d’'un lien mou, tel qu'un mouchoir, une
cravate, etc., peut ne laisser, comme nous l'avons
dit plus haut, aucune trace extérieure. Mais, le plus
souvent, on trouve, a la place qu’occupait le lien, un
sillon excorié et rougeatre qui, naturellement, n'est

jamais parcheminé. Les ecchymoses ponctuées de
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la face, les suffusions sanguines des conjonctives se
retrouvent sur les individus qui ont survécu.

Les symptomes que I'on observe presque cons-
tamment sont la douleur dans les mouvements du
cou, la géne et la difficulté de la déglutition et de la
respiration, I'altération du timbre de la voix. Ces
troubles sont naturellement beaucoup plus marques
et plus persistants quand il y a eu fracture de 'os
hyoide ou du larynx.

Il se produit quelquefois des troubles cérébraux
graves. On a observé, dans certainscas, unepertede
connaissance prolongée pendant plus d’un jour, une
diminution ou une abolition de la mémoire en ce qui
concerne les faits-accomplis pendant l'acte de la
strangulation et la période qui I'a précédée.

Quand il n’y a pas de lésions graves du cou, la
guérison survient en général assez rapidement.

E. La strangulation chez les nouveau-nés. — L’infan-
ticide par strangulation a I'aide d’un lien, quoique
observe, est assez rare en comparaison des mfsmth
cides par autres moyens.

Plus souvent, c'est avec les mains que la strangu-
lation est effectuée. Nous ne parlerons pas ici des
signes de l'infanticide par étranglementvu que nous
enavons parle précédemment, d'ailleurs ces signes
ne different pas beaucoup de ceux que la strangu-
lation produit chez les adultes.
~ Enprésence du cadavre d’un enfant étranglé,
apres I'examen des parties extérieures, la premiére
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chose a rechercher, c¢’est de savoir si ’'enfant a vécu
d'une vie réelle.

L’examen de l'appareil respiratoire fournit la
plus importante preuve. Les recherches méthodi-
ques employées continuellement consistent dans
I'examen physique des poumons et la docimasie
hydrostatique.

La présence de mucosités sanglantes dans l'es-
omac est aussi une preuve de la vie du nouveau-né
at moment de l'acte.

Les ecchymoses sous-pleurales qu'on peut ren-
contrer chez un enfant qui n’a pas respiré ne peu-
vent pas étre, a elles seules, un des signes de la vie
de 'enfant.

Dans certains cas la meére prétend que Penfant a
été étranglé par le cordon. Mais ce procédé de deé-
fense est facile & réduire & néant car 'enroulement
accidentel du cordon autour du cou de I’enfant, au-
quel les accoucheurs donnent le nom de « circulaire
du cordon », a des caractéres tout a fait distincts.

Dans ce cas la face est pale, les organes sont aneé-
miés, 'enfant a succombeé a 'arrét de la circulation
e,t par conséquent, les signes cadavériques sont
inverses de ceuxde la strangulation (A. Lacassagne.
— Précis de Médecine judiciaire).

Il est utile de dire quelques mots de la putréfaction
chez les étranglés; elle a une marche plus rapide;
elle commence par la région supérieure du corps
avec le développement rapide des gaz. Elle modifie

les signes de la strangulation ef, quelquefois, elle

peut proluire des-altérations que l'on serait tenteé
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de rattacher & ce genre demort. Nous n'insisterons
pas beaucoup sur ce fait, et nous terminerons ainsi
le chapitre par quelques observations appartenant
al'infanticide par strangulation.

OBSERVATION XVIIT

INFANTICIDE PAR STRANGULATION

(TARDIEU.)

Le 10 mai 1853, j’ai fait, dla Morgue, l'autopsie, de I'enfant de
la fille Carré, accouchée le 2 mai & I'hopital Saint-Louis.

Cette enfant, du sexe féminin, vigoureuse, née a terme depui
sepl jours, présente une cicatrice ombilicale parfaitement el
completement formée. Un sillon, large d'un doigt el demi, et
lrés profond, tourne transversalement aulour du eou. Les
bords sont violels ; la partie inférieure de la face est lrés viola-
cée. Il n'y a pas d'ecchymoses dans le Llissu cellulaire sous-
jacenl. Le larynx ef les bronches contiennent une écume rosée,
trés fine et trés abondante. Les poumons sonl gorgés de sang;
des ecchymoses larges el nombreuses sont disséminées a leur
surface ; les cavités droites sont pleines de sang fluide. L'esto-
mac est rempli de lait récemment ingéré.

Cette enfant née & terme, bien conformeée, a vécu huit jours;
sa mort est le résultat de la strangulation opérée a I'aide d'un
lien fortement serré autour du cou.

OBSERVATION XIX

(Communiquée par M. le professeur LACASSAGNLE.)

Aulopsie d'un enfant nouveau-né, trouveé le 9 aotit 1887, sur
les bord de la Saodne. y

Le corps esf enfermé dans une caisse de bois blanc; c’esl
celui d'un enfant du sexe masculin.

Son poids est de 2k. 8C0 gr.
Sa longueur est de 0 m. 51 centimétres.
La putréfaction est générale, la peau esl vert bronzé, et 'épi-
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derme se détache. La téte est volumineuse, les yeux sortenl de
J'orbite ; les os du crane sonl trés mobiles par suite de la liqué-
faction du cerveau. 11 existe un fragment du cordon ombilical
qui mesure 9 centimetres et demi, sans trace de ligature, on
dirait qu'il a été mal sectionné. Les testicules sont descendus
dans les bourses.

Autour du cou se trouve un linge trés fortement serré ; ¢'est
un essuie-main ou linge de cuisine. Certains endroits sont rous-
sis. Il exhale une odeur de vieille graisse trés manifeste.

Le cceur est vide, les poumons sont frés putréfiés, aueun
corps étranger; les fragments du lissu pulmonaire, presses,
surnagent; pas de taches de Tardieu La muqueuse du larynx
est rouge sombre. Elle se détache neftement des tissus voisins.
Les museles du cou sont infiltrés au niveau du sillon formé par
le lien.

L'estomac, ouvert avec les précautions d'usage, ne contient
quun peu de liquide rougedtre. — Le foie est putréfié. — La
vessie renferme un peu d'urine. Le méconium est a la parlie
inférieure de I'intestin.

Le cerveau esl en bouillie; on ne constate sur les autres par-
lies du corps aucune trace de violence.

Gonclusion. — L'enfant nouveau-né que nous venons d'autop-
sier esl & terme, bien conformé et du sexe masculin.

La putréfaction avancée rend les constalations difficiles. Le
lien qui serre le cou et I'état des organes rendent trés probable
la mort par strangulation. Cet enfant a respiré, il n'a pas recu
de soins. La mort a dd survenir peu de temps aprés la nais-
sance (uiremonte a 48 ou 36 heures.

OBSERVATION XX.

INFANTICIDE PAR STRANGULATION. — ENFANT RETIRE DES
FOSSES D'AISANCES

(H. COUTAGNE)

Autopsie de l'enfanl de la fille B..., retiré des fosses d'ai-
sances et enveloppé dans une serviette et un tablier (28 mai
18€0).
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Examen extérieur.— Le corps présente une putréfaction assez
avancée ef exhale une odeur forlement amoniacale. Les cheveux
sonf blonds la face esl violacée. Les conjonctives sont conges-
tionnées et les cornées troubles.

La bouche est enlrionverte, la langue ne fait pas saillie au
dehors.

Le cordon est adhérent au placenta,

Les organes génitaux sont bien développés.

Les ongles dépassent les bords des doigts.

Cou. — Le lien qui est fait d’'une bande de lablier et d’'un cor-
don ayant I'un et 'autre une longueur de 54 centimétres est
enroulé plusieurs fois autour du cou et présente & la partie
anlérieure une sorte de neeud de eravate; il est si forlement
serré qu’il est impossible d’introduire méme un corps mince
entre lui et la peau.

Le tour du cou mesure 16 centimeétres, avec deux bhourrelets
au niveau desquels la peau est rosée.

Le thorax el I'abdomen ne présentent rien de particulier.

Ouverture du cadavre.— L'estomac conlient un peu de mucus;
le foie est gros, rouge el congestionné; le gros intestin ren-
ferme du méconium.

Les ponmons sont bien conservés el ont une coloration rosée ;
ils ne présentent pas de taches de Tardieu; ils surnagent en
masse, les fragmenls surnagent également. A la coupe ils lais-
sent voir un sang noir et asphyxique.

La trachée et les bronches contiennent un peud’écume.

Le eceur a un peu de sang liquide ; I'ossification de Béclard
existe ;il en est de méme des autres points du sternum, du
maxillaire inférieur, les cloisons alvéolaires sont complétes.

Conclusions. — 1o L'enfant de la fille B... étaif né a terme et
bien conformé ;
20 La respiration s'est effectuée complétement ;

E

30 La mort est le résullat de la strangulation opérée & l'aide
d’un lien serré autour du cou.




OBSERVATION XXI

INFAN'I‘[CIDE PAR STRANGULATION

(COUTAGNE)

Feetus du sexe féminin trouvé par M. V.., & son retour de
voyage, dans la chambre de sa bonne, B. F.., le 18 juillet 1887.

Le feetus est conlenu dans un bacquel en lerre jaune haut de
17 centimetres, ayant un diameélre de 37 centimétres.

Pordsst s 2 k. 400
Longueur 0m. 51
Cordon 0m. 13

Examen extérieur. — Ce cadavre est le siege d'une pulréfic-
tion trés avancée, caractérisée par un soulévement géneral de
I'épiderme, du gonflement des lissus sous-jacents et une leinle
verdAtre des léguments, teinte plus marquée au niveau de la
région abdominale.

Aulour du cou un essuie-main qui fait deux tours complels
el tres serrés et dont les denx chefs sont libres aufour du
cadavre.

Téte. — Trés remarquable par son aplatissement fransversal
portant au niveau de la région oceipito-pariétale.

Le diamélre occipito-frontal mesure 12 c. 1/2
— bipariétal — 8c.1/2

Le erine est couvert de cheveux dont quelques-uns oul plus
de 2 centimélres de longueur.

La face est bouffie, les yeux font saillie & travers les pau-
piéres. Le nez est aplati; la bouche est entr'ouverte. la langue
fait fortement saillie au dehors.

Le cou, déharrassédu lien strangulatoire, présente au-dessous
de I'épiderme quise détache en grande partie spontanément,
un piqueté trés diserel avec cerlaines empreintes paraissant
provenir du linge. Gonflement considérable des teguments de
la poilrine et de I'abdomen. 5

Le cordon n'a pas de ligalure. Son extrémité parait avoir éLé
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coupée avec un maunvais instrument plutot qu’arrachée, sa sur-
face de seclion est relativement transversale.

A la région cervicale postérieure nous notons une empreinte
trés nette de 1 ¢. 1/2 de diamétre & la partie moyenne du cou,
tranchant par sa coloration blanche avec la coloration verda-
tre avoisinante.

Les ongles ont disparu avec I'épiderme, leur matrice paraft
bien formée.

Exameninterne. — 10 Téte. — Apres 'ablation du cuir chevelu
nous notons nn épanchement sanguin occupant toute la moitié
gauche du frontal et s’avancant, sur la moitié droite du méme
0s, d’environ 2 centimétres au-dela de la ligne médiane.

Les os sous-jacents sont intacts, on les détache avee une lrés
grande facililé.

Le cerveau est réduil en une houillie félide absolument in-
forme.

La cavilé buccale et le pharynx ne contiennent pas de corps
etranger.

A la disseclion du cou on ne conslale aucune lrace de vio-
lence, ni sur les os, ni sur le conduit laryngé.

A T'ouverture de la poitrine et de 'abdomen, tous les organes
sans exceplion, sont distendus par un emphyséme putride ex-
trémement intense; tous les organes de la cavilé thoracique mis
dans I'eau surnagent.

L'estomac ef lintestin gréle sont vides tandis que le gros
intestin est distendu par du méconium.

Les poumons qui, avons-nous dit, sont distendus par I'em-
physeme, ont une teinte presque uniformémenl pile. Chaque
poumon est coupé en une série de morceaux, dont la docimasie
est praliquée apres écrasement entre les doigts ; malgré eelte
manceuvre tous les fragmenls continuent & surnager.

A la coupe, on trouve un tissu dont la coloration rappelle,
d'ailleurs, absolument celle du poumon ¢ui a respiré.

Systeme osseux. — Cloisonnement alvéolaire complet du maxi-
laire. Le slernum présente quatre points d’ossification. Le polnt
d'ossification de Béeclard est trés marqué et mesure 4 millime-
ires de diametre.
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(onclusions. — 1o L'enfant donl on a fait 'autopsie est né
i terme et viable.

20 Il a respiré completement et a survécu quelques instants
& sa naissance. :

30 Il a succombé a une strangulation eriminelle opérée par la
constriction du cou, & I'aide du linge que nous avons trouveé.

4o La mort, eu égard aux conditions abmosphérique el & la
chaleur de ces derniers jours, doit étre reporlée, ainsi d’ail-
leurs que nos renseignemenls nous I'apprennent, a la nuit du
17 au 18.
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CONCLUSIONS

Nous avons étudié d'une facon aussi compléte
que possible ef d’apreés les renseignements donnés
par les auteurs, la strangulation opérée a I'aide d’un
lien. Voici nos conclusions:

1o La strangulation’ & l'aide d’un lien était autre-
fois confondue avec la pendaison, tandis qu’aujour-
d’hui, grace a Tardieu, elle constitue a elle seule un
genre de mort violente. La définition que Tardieu a
donnée de la strangulation, et quiestadoptée par les
auteurs contemporains, est bien exacte ef la distin-
gue de la pendaison. Il la définit ainsi :

« La strangulation est un acte de violence qui con-
siste en une constriction exercée directement soit
autour, soit au devant du cou, et ayant pour effet,
en s'opposant au passage de 'air, d’arréter brusque-
ment la respiration et la vies .

%2 Le mécanisme de la mort par strangulation a
laide d’un lien est divers. En effef, la mort peut
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survenir par 'asphyxie, a la suite de I'arrét brusque
de la respiration par un simple obstacle au passage
de I'air, ou bien par suite des désordres desorganes
du cou. La congestion cérébrale et 'anémie peuvent
amener également la mort comme la compression
de la moélle et du bulbe. Du ¢6té du coeur on a pré-
tendu aussique la mort peut arriver par une rupture
du coeur, surtout s’il est atteint d'une altération
pathologique. Ces différents mécanismes, asphyxie,
apoplexie et syncope, peuvent amener la mort en
agissant, soit ensemble, soit séparément, toute-
fois c’est 'asphyxie qui domine généralement.

30 Les signes caractéristiquesde ce genre de mort
sont bien déterminés et bien démontreés.

A) Face colorée ou violacée, quelquefois pile, pré-
sentant des piquetésscarlatins. Les yeux sontouverts
ou entr'ouverts; ecchymoses ponctuées sous I
conjonctive, dilatation de la pupille ; teinte cya-
nosce des levres, sigillations, écoulements d’une
¢cume blanchitre, ousanguinolents, parles narines
et la bouche ; gonflement de la langue avec pro-
jection en avant ; hémorrhagie par les oreilles, avec
ou sans rupture du tympan : teinte violacée des oreil-
les avec piquetés scarlatins, tels sontles signes d'une
importance assez caractéristique, qu'on rencontre
souvent du coté de la face dont l'aspect offre l'ex-
pression d’'une mort violente,

B) Au cou, sillon strangulatoire avec empreinte
parcheminée ; les bords sont livides ou rouges;

bourrelet cedémateux. Le sillon peut étre fransversal
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ou oblique. Comme lésions profondes, extravasa-
tions sanguines dans le tissu cellulaire sous-cutané
et dans l'épaisseur des muscles, assez souvent
déchirure de ceux-ci. Du c¢oté des vaisseaux, injec-
tion des tuniques et de la gaine avec lésion
d’Amussat ; fracture de 1'os hyoide, de I'apophyse
styloide, surtout chez les femmes, du cartilage du
larynx, quelquefois aussi de la colonne vertébrale.
Toutes ces lésions ont une importance considérable.

(1) Les lésions qu’on constate a l'autopsie sur les
viscéres sont les suivantes: écume dans les bron-
ches, congestion pulmonaire avec ecchymoses sous-
pleurales, noyaux apoplectiques et emphyseme.
I’estomac présente des piquetés scarlatins ; le foie
et le cerveau sont congestionnés ou anémiés

Quelques-unsdecessignes persistent pendantlong-
temps apresla mort, tels sont le sillon strangulatoire,
comme lésions externes et, comme lésions inter-
nes, nous avons la déchirure de latunique interne
de la carotide ; ruptures musculaires, et distorsions

des os du cou.

4o La strangulation peut étre le résultatd’homicide,
de suicide ou d’accident ; la simulation peut se
rencontrer assez souvent. L'infanticide par strangu-
lation, quoique observé, est assez rare ; I'enroule-
ment du cordon a des caractéres assez spéciaux
pour qu’on puisse le distinguer de lI'infanticide par
un morceau du cordon, aprés la délivrance.

La strangulation incompléte ou ratée présente des
symptomes caractéristiques ; voici les plus impor-




~ 00 ==
tants : aphonie, géne de la déglutition ef de la respi-
ration par suite de désordres produits du cote des
organes du cou.

Dans une expertise médico-légale, il faut bien
chercher les signes et les symptomes appartenant &
chacun de ces phénomeénes pour faire un diagnostic
différentiel et pour pouvoir répondre aux questions
posées par les magistrats.

Pour le Doyen :
L’ Assesseur,
R. LEPINE.
Le Président de These,
A. LACASSAGNE.
PFZIL\H.‘% D'l.\lPl{IMEﬂ =
Lyon, le 23 Janvier 1896.
Le Recteur,
COMPAYRE.

Imp. A. Storck, rue de ['Hotel-de-Ville, 78, Lyon.
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