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AVANT-PROPOS

« In testimonio, judicis semper
conscientic ».

DROIT ROMAIN.

A chacun de nous la société impose des devoirs
et accorde des droits. Elle protége 'enfant qui vient
de naitre, assure son identité et, de plus, la libre
disposition de sa personne et de ses biens, quand il
est devenu homme, citoyen. Or, dans tous ses inté-
réts, dans toutes ses actions, dans les actes les plus
importants de sa vie, voire méme sa naissance et sa
mort, la science intervient, appuyée sur la loi, pour
légitimer ses droits et déterminer ses devoirs et sa
responsabilité; la liberté physique est subordonnée
alaliberté morale et celui qui, devantla loi, en déter-
mine la mesure, sous sa responsabilité, c'est le
medecin légiste.

La médecine légale a donc sa raison d’étre et son
but; elle devient 'auxiliaire du législateur, en sou-
mettant son idéal aux nécessités de la vie matérielle.
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Combien grande est donc son importance, side sa
decision peuvent dépendre 'honneur, la liberté, la
vie méme des citoyens! L'opinion de l'expert, sui-
vant la belle expression du Droit romain, est plutot
un jugement qu'un témoignage. Voila la raison qui
a fait confondre autrefois jusqu’a nos jours méme, le
role de I'expert et la fonction du juge.

Véritablement, on ne peut qu'admirer I'établisse-
ment définitif dans nos meoeurs actuelles de cette
science si jeune et pourtant si féconde déja en faits
et utiles enseignements, en songeant aux temps demi
barbares, ot elle cédait le pas, malgré l'influence
chrétienne de I'Fglise, aux usages les plus cruels ef
les plus absurdes. L’épreuve du feu, celle de l'eau,
sorte de docimasie morale, unique en son genre, et
le combat judiciaire, sous 'eil du grand justicier
devant qui la simple raison courbait la téte encore.
Plus tard méme, sous la brillante et dorée civilisa-
tion du siecle de Louis XIV, une justice inflexible
et souvent égarce par des préjuges cruels se sou-
ciait peu des patientes investigations de la science :
a vral dire ceux qui « torturaient » les prétendus
sorciers, pour leur faire avouer leurs crimes imagi-
naires, n'étaient-ils pas dignes d'étre dupés par
eux, en associant & leurs actes une si hasse supers-
tition ?

Il a fallu les bouleversements sociaux, qui ont
agité ce siécle, qui se meurt; il a fallu les profondes
modifications de nos meeurs et de nos lois, pour
voir & I'abri de notre civilisation actuelle la méde-

cine légale prendre une place tardive, il est vrai,
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mais devenue rapidement imposante. Nous n'avons
pas ici a faire son histoire, ce serait dévier de notre
ligne de conduite. Ce cOté de la grande science
humaine nous a particulicrement attiré, car nousy
avons vu la marque d'un important progrés dans
I’histoire de notre humanité.

Cependant, il est arrivé pour lamédecine légale ce
que l'on verrait se produire au lit des malades si,
par un retourimpossible vers les premiers Adges de
'art de guérir, on réduisait la science des maladies
aleurs symptomes communs, en négligeant les
signes propres que l'on peut déduire de l'explora-
tion méthodique desorganes. Déja bien des auteurs
ont compris I'importance de ne pas laisser subsister
plus longtemps le vague et la confusion, qui ont,jus-
qu'a cesderniers temps, obscurci I'histoire des morts
violentes. C’estsur leurs traces, marquées par de
grands noms et de beaux résultats, (que nous 0sons
nousaventurer aujourd’hui. Onn’est jamaistrop pro-
lixe sur ce qui intéresse la science au premier chef:
c’estdonc avec confiance et, ajoutons-le, avec plaisir
que nous allons entreprendre ici cette importante
‘etude médico-légale.

Mais auparavant, nous tenons essentiellement
remplir un devoir, qui, hatons-nous de le dire, ne
mangue pas de charmes pour nous. Tous ceux qui,
de pres ou de loin, nousont porté quelque intérét ont
droif & nos remerciements. Nous ne les leur ména-
gerons pas. M. le professeur Lacassagne nous a ins-
piré ce travail ; il voudra bien en accepter les preé-
mices, comme un faible gage de notre reconnais-
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sance ; nousgarderons un constant souvenir de son
enseignement & la fois si philosophiqué et si utili-
taire,exempt destrop grands développements didac-
tiques, qui rendent parfoissi pénibles les études su-
périeures.

Merci également & nos maitres de la Faculte de
médecine et de I'Ecole de Santé militaire et en parti-
culier, & MM. les médecins-majors de 1re classe,
Brousse et Hassler et M. le médecin-major de
9¢ classe Ferrier qui nous ont en toutes occasions te-
moigné leur bienveillance.

A nos maitresde 'Ecole de médecine de Reims,
ui ont guidé nos premiers pas dans la carriére
médicale, nous garderons plus qu'un souvenir avec
’hommage de nos regrets au docteur Moret si pre-
maturément enleve a laffection de tous ceux qui
I'approchérent.

Enfin, avant de clore ici cette entrée en matiére un
peu longue, nous témoignons toute notre sympathie
4 nos camarades de I'Ecole de médecine de Reims,
que nous avons quittée aregret et a notre promotion
de I'Ecole de Santé militaire, oit nous avons trouve
de bons amis, quinousont aidé a supporter les quel-
ques ennuis inévitables de nos trois annces d’'inter-

nat.militaire. P. M.
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CHAPIIRE PREMIER

HISTORIQUE. — DEFINITION. — UTILITE DE 1'ETUDE
ENTREPRISE. — DIVISIONS DU TRAVAIL

.1'
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La strangulation, prise dans son sens le plus
egénéral, a peu ou point d’histoire personnelle : on
peut méme dire qu’elle doit son individualité & Tar-
dieu. Avant cet auteur, en effet, on ne rencontre pas
sans ¢tonnement le silence général, qui régne sur
ce genre de mort violente, dans les différentes étu-
des médico-légales parues jusqu’alors.

Notre intention n’estIpas de faire ici une sorte de
bibliographie de tout ce qui a ét¢ dit sur ce sujet; ce
serait répéter ce que Tardieu a si justement établi :
« Il y a quelque chose de si étrange, de si inattendu
e dans l'omission faite par les auteurs des caractéres
propres & la strangulation, et,d’un autre coté, la pre-
teniion d’étre neuf sur un sujet, que I'on supposerait
au premier abord presque banal, peut si aisément

Lo syt fin Sy Hr sty
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paraitre déplacée, que je sens la nécessité et le
devoir d'exposer avant tout l'état de la science sur
la question de la strangulation. Cela est dautant
plus utile que les travaux, d'ailleurs peu nombreux,
qui en portent le titre traitent en réalité d'un tout
autre objet. »

1l a donc tout dit et bien dit : insister sur ce fait
serait un plagiat ou tout au moins une redite inutile.
D’ailleurs, nous nous écarterions un peu de notre
sujet, notre but étant de traiter spécialement ce qui
a rappprt 4 lastrangulation par les mains. Or, qu'on
vienne a lire les auteurs anciens ;les documents sur
ce sujet sont bien insuffisants. Néanmoins, pour
étre aussi complet que possible, résumons rapide-
ment I'étude historique entreprise par Tardieu, sans
toutefois nous arréter a 'historique spécial, qui de
méme que celui de la pendaison remonte a la plus
haute antiquité. Il n’est pas douteux que les anciens
auteurs n'ont pas méconnu ou ignoré les faits
d’étranglement criminel, mais entrainés par une
préoceupation doctrinale, ils ont laissé de cote les
enseignements de lexpérience, inconséguence
facheuse, que Tardieu a trouvé urgent de faire dis-
paraitre. On pourrait établir trois stades dans l'his-
toire médico-légale dela strangulation: 1¢ La période
durantlaquelle onn’en parlepasou dumoins a peine:
c’est 'époque de Littré, (1704%), de Zacchias (1726),
de Morgagni, qui emploient ce mot indistinctement
dans le méme sens que suffocation. Un seul écrivain

a entrevu la grande lacune qui régnait dans les
connaissances actuelles : c’est Feedére (1813) qui
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montre la nécessité de distinguer la strangulation
simple de celle qui est déterminée par la pendaison;
malheureusementlesdeux étudesrestent confondues.

2 La seconde ¢tape compte un certain nombre
d’auteurs illustres, qui n’ont pas méconnu la stran-
gulation, mais l'ont absolument incomprise. Dever-
gie, dans un chapitre intitulé : « De la pendaison et
de la strangulation » énonce cette profession de foi :
« La pendaison etlastrangulation sont, ici, réunies
dans le méme chapitre, parce qu’il y ala plus grande
analogie entre ces deux genres de mort, qui ne dif-
ferent que par le mode d'exécution. »

Au point de vue physiologique, peut-étre; mais
au point de vue médico-légal, c'est une grande
erreur. Orfila, le professeur si éminent de Paris,
avait déja émis, en 1823, sous certaines réserves, les
memes opinions; « parce que, a peu de choses pres,
il y a identité entre les causes qui les déterminent ct
les phénomenes qui les accompagnent. La suspen-
sion est foujours accompagnée de strangulation. >
C’est un simple jeu de mor. Les auteurs qui se sont
encore attachés a cette étude, n'ont pas échappé a
la méme confusion: Remer, Olivier, Fleichmann,
tendu, Desgranges, Duchesnes, dont les articles
abondent dans les Annales médico-Ilégales de i830 a
1870, bien que laissant de coté la partie purement
doctrinale, pour pénétrer les faits particuliers, n’ont
écrit sur ce sujet que des dissertations polémiques,
intéressantes & beaucoup de points de vue, mais
sans grande utilité pratique. Une seule étude mérite
d’étre signalée : celle du Dr Durand-Fardel, en 1851,
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intitulée : « Suspension et Strangulation »; mais elle
est exclusivement consacrée a la strangulation sui-
cide et laisse tout a fait dans 'ombre le coté le plus
intéressant de la question, c’est-a-dire le point de
vue criminel.

90 Tout était donc a faire, lorsque Tardieu entre-
prit de dissiper les ténébres, qui obscurcissaient la
question, en mettant les choses au point. Quelles que
soient les faiblesses de son ceuvre et les réserves
qu'il faut y apporter aujourd’hui avec les progres de
la science, elle n'en est pas moins remarquable et
offre un grand intérét. Depuis, bien des auteurs ont
marché sur ses traces: Taylor en Angleterre, Casper
et Lisman en Allemagne, Hoffmann a Vienne,
Tamassia en [talie, Du Saulle en France et, avec lui,
Pauliel, Briand et Chaudié, puis de nos jours M. le
professeur Lacassagne se sont liveés 4 des études
expérimentales des plus intéressantes et ont retrace
le plus complétement possible, en se basant sur de
multiples observations, I'histoire véritable de la
strangulation.

Ne reste-t-il donc rien & étudier sur un sujet aussi
vaste et aussi longtemps mal compris? Nous ne le
croyons pas; si haut que soit déja l'édifice etabli,
une nouvelle pierre n’est pas sans utilité; nous nous
efforcerons de l'apporter bonne et de la cimenter
solidement.

g
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Le docteur Durand-Fardel aintroduit dans la défl-
nition de la strangulation une distinction un peu
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subtile, relativement & la direction suivant laquelle
agit la compression; pour lui, en effet, c’est « une
compression exercée par une force quiagit perpen-
diculairement & 1'axe du cou, al’aide d’'un lien ser-

rant également par tous les points de sa circonfe-
rence ». Cette définition laisse ainsi complétement
de coté le mode des mains. Il y a donc utilité d'une
premiére distinction a établir.

Prenons maintenant le Dictionnaire de I’Académie,
nous y lisons ceci : « Etrangler, c’est faire perdre la
respiration et la vie, en pressant le gosier ou en le
bouchant. » Définition inexacte, car elle. établit une
confusionentrela mortpar strangulation et la suffoca-
tion criminelle. Donc seconde distinetion nécessaire.

En dernier lieu, reprenons linterprétation de
Tardieu, adoptée d’ailleurs par les dictionnaires
-encyclopédiques.

« Lastrangulation, entendue dans le sens médico-
légal, est un acte de violence qui 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, de suspendre brusquement la
respiration et la vie. » Un grand progrés se mani-
feste dans cette définition ; néanmoins elle nous
semble incompléte, car elle fait
terminaisons par apoplexie ou mort subite, presque

abstraction des
aussi fréquentes que l'asphyxie. Faut-il donc dire
avec du Saulle, que la strangulation semble n’avoir
pas besoin d’étre définie autrement que par le mot
lui-méme ? Véritablement,
librement la difficulté.
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(est pour cette raison, que, frappé de l'indécision,
qui parait exister encore a beaucoup de points de
vue, sur la mort par strangulation, nous avons
résolu de tAcher dy remédier, autant qu’il sera en
notre pouvoir. Séparer nettement la strangulation
manuelle de celle qui emploie les divers liens, la
distinguer de la suffocation, seul genre de mort, qui
puisse préter & confusion, et montrer par quels
mécanismes bien différents elle peut entrainer la
mort, voila quel est notre but. Est-il legitime et
d’une importance suffisamment pratique ? Ce n’est
pas le vain désir d’'innover qui nous fait écrire, mais
la prétention plus légitime de ranger des faits
jusqu’ici un peu confondus, dans un cadre mieux
approprié et de les présenter daus un ordre plus
méthodique. L’histoire de la strangulation n’est pas
tres difficile & présenter: les faits la retracent d’eux-
mémes, et ils sont assez nombreux et variés pour
qu'on ait confiance en ces simples donneées. En
présence de cas qui ne sont ni tres rares, ni trés
extraordinaires, quel n’est pas l'embarras du me-
decin légiste, 4 qui la justice demande des réponses
catégoriques? Plus un fait sera connu et étudie,
moins les erreurs deviendront possibles, nous
croyons donc agir utilement en reprenant cette
question.

La strangulation manuelle, étudiée jusquici de
pair avec la strangulation par liens, mérite d’en étre
séparée ; ellea, en effet,une étiologie toute différente;
le mécanisme de la mort qu’elle entraine est, pour
certains points, tout & fait spécial ; les lésions cons-

.
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tatées a l'extérieur nettement distinctes sont, en
3 quelque sorte, caractéristiques; 'autopsie elle-méme
‘ révele d’assez notables différences dans les effets
constatés sur les organes internes. Enfin, au point
de vuejudiciaire, les constatations absolument diffé-
rentes, amenent des conclusions opposées.
La constriction exerceée directement avec les
mains, est de beaucoup la plus fréquente; elle
constitue le procédé le plus ordinaire de la strangu-

lation homicide, beaucoup plus commune que le
suicide. Nous commencerons dond cette étude avee
Vidée bien arrétée de combler une lacune, silégére
soit-elle ; d'ailleurs notre ambition est modérée :

aux pefits ouvrages, il faut de modestes ouvriers.

Nous ¢tudierons successivement les différents points

intéressants de ce sujet, en nous efforcant d’étre

aussi complets et explicites qu’il sera en nofre

faible pouvoir: le lecteur délicat excusera notre

inexperience en faveur de notre bonne volonteé.
Notre plan général sera celui-ci :

CHAPITRE II. — Des causes de la mort par strangu-
lation manuelle et des effets immeédiats et consécutifs
observés dans ce genre d’'asphyxie.

CHAPITRE IIl. — Des signes de cette mort: leur
appréciation’, leur valeur.

CuapiTRE [V. — La strangulation manuelle au
point de vue judiciaire.




CHAPITRE II

DES CAUSES DE LA MORT PAR STRANGULATION MANUELLE
ET DES EFFETS IMMEDIATS OU CONSECUTIFS OBSERVES
DANS CE GENRE D'ASPHYXIE.

Nous n’avons pas l'intention d’insister ici sur les
procédés employés par les étrangleurs de tous les
pays, dans le but de se débarrasser de leur victime ;
nous y reviendrons en détail, lorsque nous traiterons
des expertises judiciaires.

8

DES CAUSES DE LA MORT.

On a cru pendant longtemps que les étranglés, de
méme que les pendus, ne mouraient que par défautde
respiration. De nos jours encorela strangulation est
rangée au nombre des genres de mort parasphyxie.
C’est une simple routine dans le but de faciliter
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la classification et I'¢tude de divers genres de mort
violente. Nous 'avons déja fait remarquer en discu-
tant, dans le chapitre précédent, la valeur des défini-
tions réputées classiques et admises par tous les
auteurs, sauf certaines réserves personnelles. Néan-
moins les anciens avaient deéja découvert certains
faits qui, plus tard, ont ét¢ mis en lumiére par des
expériences céléebres, des observations attentives, a
'aide desquelles on arriva a démontrer que la mort
dans la strangulation,aussi bien manuelle que par
un lien quelconque, ne devait pas étre rattachee
exclusivement a 'occlusion des voies respiratoires;
on avait & considérer également la compression
probable de certains organes ou plutot de certaines
parties de la région sur laquelle s’exerce l'action
meécanique. '

Pour faciliter I'étude des divers mécanismes de ce

genre de mort, nous adoptons la classification jadis
proposée par Bichat, pour la mort en général. Un
étranglé,al’aide d’'une seule ou des deux mains, sera
done susceptible de succomber par trois voies diffé-

rentes.

fo Par le poumon. — C'est l'asphyxie pure et
simple, mais nous Verrons qu’elle n’est pas toujours
seule en cause; lapoplexie pulmonaire n’est pas
sans jouer un certain role, mais elle est soumise a
des conditions un peu spéciales, et nous n'insiste-
rons pas la-dessus; enfin nous dirons quelques
mots au sujet de I'influence des fractures du larynx
encore assez fréquentes.




92 Par le cerveau. — Nous ferons intervenir en
pareil lieu Papoplexie cérébrale et 'anémie des cen-
tres nerveux, due sans aucun doute & la compres-
sion du bulbe et de la moelle, consécutive aux
factures et luxations du rachis cervical.

3°Par le cceur. — La compression des nerfs vagues
dontles effets varient en intensité suivantlaviolence
et,d’autre part, lacommotion laryngée chez certains
tempéraments prédisposés, feront l'objet de ce
paragraphe.

Nous allons donec étudier successivement eta part
ces diverses causes, tout en admettant qu’elles peu-
vent intervenir simultanément pour concourir a
I'extinction de la vie chez les victimes d'un attentat
criminel ou d’'une imprudence dangereuse.

A.— MORT PAR.LE POUMON

Asphyxie. — L'idée de mort par asphyxie est sans
contredit la premiére qui s'offre naturellement &

I'esprit, et cependant bien que les meurtriers comp-
tent avant tout sur cet effet de leur violence, on.peut
déclarer qu’elle se rencontre moins souvent qu’il ne
serait légitime de le supposer, surtout quand on
compare la strangulation par les mains & celle qui
résulte de Papplication d’un lien ou bien encore & la
pendaison. Bt pourtant, et tel est I'avis de Tourdes,
une faible pression exercée sur le larynx suffit sou-
vent & empécher laccés de lair. Dailleurs il n'est
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pas nécessaire que l'interruption de l'air soit com-
pléte pour que 'asphyxiese produise.Nousne croyons
pas avec les auteurs classiques, que l'on puisse sup-
porter au-dela de quelques minutes, quatre ou cing
aumaximum, leseffets d’'unestrangulation compléte,
en mettant de coté les conditions individuelles qui
peuvent faire varier ce degré de résistance ; la mort
arrive par asphyxie, bien que la compression conti-
nue sur les vaisseaux et les nerfs. Les expériences
de Fluchmann sont concluantes ; il a constaté que la
pression ne peut étre continuée que pendant un
temps trés court, et 'étranglement a lieu en expira-
tion. Mais, si puissante que soit la pression déve-
loppée par les mains, deux circonstances viennent
se mettre un peu a l'encontre des précédentes con-
clusions; la strangulation, le plussouventcriminelle,
suppose, & moins de surprise, une résistance de la
part de la victime et, de plus la surprise, leffroi
déterminent chez elle une inspiration violente, qui
fait varier les effets de la violence.

Laplupart desauteurs modernes et contemporains
ne regardent pas, il est vrai,l’'occlusion des voies res-
piratoires et le mancque d'oxygénation dusang, qui
en résulte, comme la cause unique et immédiate de
la mort par strangulation, mais tous y attachent une
certaine importance et les expériences faites a ce
sujet ont montré que cette conclusion joue un grand
role dans certains cas. Toutefois, nouslerépétons la
cause de la mort ne dépend pas toujours, comme on
le croit vulgairement, de la respiration interrompue
primitivement, d’autres ¢léments entrent en cause,




gk -

sur lesquels nous n'insisterons pas présenfement.
Quoiqu’il en soit, sans étre absolu & cet égard d’'une
maniére ou de l'autre, on peut avancer facilement
que linterruption de I'entree de I'air dans les orga-
nes respiraloires a certainementune bonne part dans
les effets de 'étranglement.

Mais si ce role est admis généralement, on est loin
d'étre daccord sur le mécanisme de ce genre
d’asphyxie. Beaucoup prétendent que toutes les par-
ties molles qui avoisinent la base de la langue, c’est
a-dire qui constitueut le plancher buccal, refoulent
celle-ci en arriére; I'épiglotte se pressant contre la
paroi postérieure du pharynx, oblitére ainsi 'ouver-
ture du larynx. Ceci, bien entendu, quandlecreux de
lamain presse la partie supérieure de cet organe.
Devergie se refuse a admettre ce meécanisme ef base
sq réfutation sur une série d’'expériencesou il a cons-
tate la saillie de la langue éntre les arcades dentaires.

Ces divergences rendent difficile une conception
bien nette de la facon ‘dont se produit l'asphyxie
dans la strangulation manuelle ; mais ce qui est cer-
tain, c’ést que plus la fermeture. du larynx sera
compléete, plus vite asphyxie se produira ; toutes
réserves faites, bien entendu, sur la constitution ana-

tomique de la région, l'état des tissus adipeux et

canglionnaire et I'ossification de la tracheée, qui peu-
vent contribuer 4 modifier 'action de la main meur-
triere.

Fraclures de I'appareil vocal.— Nous devons dis-
tinguer d’abord. les fractures de l'os hyoide et du
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conduit respiratoire proprement dit; nous ne parle-
rons ici que des conditions dans lesquelles la mort
peut survenir, nous réservant de compléter ulte-
rieurement ce qui intéresse cefte question.

Les lésions de l'os hyoide sont plus communes
dans la strangulation manuelle que dans la pendai-
son et la constriction par des liens. Une expertise
judiciaire quieutlieu en 1886, relate le fait suivant :
« Une femme de 49 ans, trouvée sans connaissance,
revint & elle quelque temps aprés et raconta qu'elle
avait été étranglée ; des traces de pression cervicale,
sous forme d’empreintes bleuitres et excoriations
situées des deux eotes, la faiblesse de la voix légiti-
maient cette accusation. On constata la fracture de
I'os hyoide; la blessée ne guérit pas, des accidents
graves entre autres l'aphonie, la géne progressive
de la déglutition, des convulsions dans les membres
la firent succomber quelque temps aprés dans le
marasme. Etranglement par les mains, fracture de
'os hyoide, déformation du larynx, mort par acci-
dents consécutifs, telles ont été les conclusions du
rapport. »

Quant aux fractures du Jarynx qui exigent, aussi
pour se produire une force puissante, elles sont le
résultat le plus souvent de l'action directe de la

main sur le tube respiratoire ; fissures, fractures,
brisures, enfoncements et déplacements des frag-
" ments, tels sont les divers degrés de ces lésions, qui
amenent la déformation du larynx et son aplatisse-
ment latéral :'1’age a une certaine influence sur leur
production; chez les sujets jeunes le larynx élasti-
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que ceéde et résiste mieux. Chez les vieillards 'ossi-
fication, bien que rendant sans doute la résistance
plus grande, leur font perdre en revanche cette pre-
cieuse propriété. Ces lésions produisent une dyspnee
rapide par réduction du calibre des voies aériennes

et leur oblitération.

On comptera aussi parmi les causes de la mort le
gonflement de la muqueuse ecchymosée et 'em-
physéme qui peut survenir & la région du cou. Le
spasme de la glotte et ses conséquences peuvent
aussi en résulter. La géne de la phonation et de la
déglutition, la dyspnée se prolongent chez ceux
qui survivent a ces lésions, presque toujours mor-
telles d’ailleurs. Somme toute, c¢’est une forme spé-
ciale de I'asphyxie, mais dont le mécanisme différe
suffisamment pour qu’il nous ait paru utile de I'étu-
dier séparément.

B. — MORT PAR LE CERVEAU.

Apoplexie cérésrale. — La p]upartdeéauteurs ont
donné comme cause de la mort dans la constriction
du cou pardes liens, une large partaux phénomeénes
cérébraux, qui sont dus, évidemment, bien plus a
cetie compression qu'al'asphyxie elle-méme. Mais
ce mécanisme est encore, et surtout. a invoguer dans
la strangulation manuelle, la 'pression d'un ou de
plusieurs doigts étant plus limitée et, partant, plus
¢nergique; c’est le principe de I'hémostase provi-
soire.
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1l est donc nécessaire dadmettre cette influence,
‘mais autrefois, alors que la science: progressait len-
tement, on n’a pas assez.prouveé la véritable signifi-
‘cation des termes : hyperémie, engorgement, apo-
plexie et hémorrhagie cérébrale, employeés souvent
indifferemment. Nous ne définirons, pas en détail
apoplexie, ce serait. empiéter sur.le role de la
pathologie. Contentons-nous de dire,avec Grasset ef
Trousseau que c¢’est un « syndrome clinique, carac-
térisé par la soudaineté des accidents qu'il déter-
mine, la suspension générale de toutes 1es fonctions
cérébrales proprementdites et l'altération spontanée
d’un ou plusieurs points du cerveau, comme origine
des accidents ». Ce dernier phénomeéne peut étre
considéré comme caractéristique ot permet de dis-
tinguer 'apoplexie de. I'asphyxie et de.la syncope,
qui peuvent produire des effets analogues. La res-
piration et la circulation restent indemnes en effet.
Cependant, bien quon 'soit forcé de reconnaitre
chez les étranglés certains troubles asphyxiques, il
est rare de trouver chez eux des lésions cérébrales
indéniables. 11 est vrai que ces phénomenes se con-
fondent avec ceux qui résultent de la compression
des artéres et des veines de larégion. Ce qui domine
avant tout, ¢’est la perte de connaissance. souvent
foudroyante..Il se rencontre souvent, quand la mort
arrive par un meéecanisme mixte, en quelque sorte,
que l'apoplexie et Pasphyxie existent (‘QlljL');ilit-cll'iﬂllt
a des degrés différents. L'apoplexie en ce cas com-
mence lorsque la respiration emlmrmss(&cl_L:ntrawc

. 1e retour du sang du, cerveau, sans cependant don-
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ner lieu & une congestion ou méme un épanchement

sanguin susceptible d’amener une paralysie de cet

organe. Dans ce cas la mort par asphyxie arrive
plus vite que celle qui est produite passivement par
une congestion due & un obstacle au retour du sang
de I'encéphale dans l'oreillette droite.

Anémie cérébrale. — En 1854, a Pise, devant une
nombreuse société, Colombus provoqua la défail-
lance subite d'un jeune homme en lui comprimant
les carotides, & la grande stupéfaction des assis-
tants.

Ainsi done, aprés 'apoplexie résultant de la com-
pression des jugulaires, vient s’ajouter un nouveau
genre de mort résultant de celle des carotides. Ne
traite-t-on pas d'ailleurs ainsi certains accés d’épi-
lepsie ? De nombreuses expériences ont été faites a
Vienne par Hoffmann et & Paris par M. Brouardel.
June compression puissante des carotides entravait
I'injection dans le crane d’un courant d’eau, malgré
la perméabilité de ces conduits ; des injections colo-
rantes furent encore plus concluantes. Il est néces-
saire d’ajouter qu’'un lien servait de compresseur,
mais 14 ou une constriction produit de tels résultats,
une pression puissante et limitée, repétons-le, est
tout aussi susceptible de réussir. L’expérience clas-
sique de comprimer le cou chez un animal dans
toute son étendue, et chez un autre sur les vais-
seaux seulement est trop connue pour y insister da-
vantage. Le premier meurt en 6 minutes, le second
en 20, et tous deux présentent une anémie du
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cerveau (Brouardel). Aujourd’hui on ne peut plus
douter de linutilité et méme du danger de la liga-
ture préventive de la carotide primitive. Dans un
grand nombre de cas la ligature a été directement
la cause de la mort, en provoquant des accidents
cérébraux paralytiques, convulsifs, syncopaux ou
comateux.

A coté de cela, un fait qui pourrait étonner, c'est
que chez les animaux la supression brusque de
I'arrivée du sang dans les carotides ne produit pas
généralement des symptomes céreébraux trés gra-
veset quelquefois méme n’en produit aucun (A. Coo-
per). Chez I'homme, nous avons constate le con-
traire; il n’en estest pas de meéme cependant de
oblitération lente, qui permet & la circulation col-
latérale de se produire. En conséquence la mort par
anémie cérébrale se produira plus facilement avec

la main, qui comprime brusquement que par l'aide
d’un lien plus ou moins lache dont la constriction

cera souvent incompléte et progressive.

Quant aux accidents nerveux qui en résultent, ils
- sont tres variables dans leur nature, leur mode de
développement et I'époque de leur apparition. Ver-
tiges ou simple engourdissement; syncope et voire
méme le coma, et, en dernier lieu, convulsions et
contractures, tels sont les trois degrés qu'il est per-
mis d’établir dans la manifestation de ces accidents.
[ist-ce 'anémie, que I’on doit véritablement invoquer
pour l'explication de ces troubles ? Pas toujours
assurément. La compression agit souvent a la fois
sur les artéres et sur les veines facilement dépressi-
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bles; il y a donc & la fois congestion. et anémie: la
premiere domine, siles artéres sont moins presseées
que les veines, et inversement. C'est ce qui se ren-
contre surtout chez les pendus, qui sont blancs ou
bleus, suivant les cas.

Cependant Tardieu prétend que, dans tous les cas,
les veines jugulaires internes restent libres et que
la circulation cérébrale n’est pas sensiblement
troublde.

Quoi qu'il en soit elle domine chez les étranglés
parliens, et 'anémie chez les étranglés par la main.
La perte de connaissance rapide qui en résulte est
ainsi favorable aux projets du meurtrier, surtout
lorsqu’il surprend sa victime. Cependant beaucoup
arrétent la son action et ne lui accordent qu'un role
secondaire dans la mort par strangulation.

Autrefois (1830) on n'admetfait que l'apoplexie et
la suffocation dans ce genre demort,alors confondu
avec la pendaison. Remer, de Breslau, y joignit un

troisicme genre -de mort, qu'il désignait sousle nom
de Apoplexie nerveuse. « Ce n'est pas ici, dit-il, le
lieu d’examiner I'inexactitude de cette définition. Ce

n’est ni plus ni moins ¢qu'une paralysie du cerveau,
existant véritablement et ne laissant aprés elle au-
cune trace sur le cadavre. Ce genre de mort survient
souvent a la suite d’une forte commotion morale,
comme la frayeur et la joie. On peut trés bien sup-
poser que quelques uns succombent par 'effet d'une
commotion morale, méme chez ceux qui se suici-
dent. » Si exagérée que semble au premier abord
cette théorie, elle ne mérite pas moins d'étre prise
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en considération, au point de vue de 'expertise, et

rentre par cela méme dans le cadre des lésions
pouvant amener la mort par le cerveau.

Compression de la moelle et du bulbe. — Au
XVIIIe siécle, Louis ayant remarqué que,dans les
exécutions publiques, la mort avait lieu le plus sou-
vent trés rapidement, tandis que dans quelques cas
la vie semblait vouloir se prolonger plus ou moins
longtemps, voulut savoir d’ou provenait cette diffe-
rence. Il apprit de la bouche méme de I'exécuteur de
Paris, qu'il avait’habitude, aussitot le corps sus-
pendu, d'imprimer & celui-ci des mouvements brus-
ques de rotation ou de peser de tout le poids de son
corps sur les épaules. afin de déterminer immeédiate-
ment la luxation ou la fracture des vertébres cervi-
cales et parsuiteune compression de la moelle. Louis
en conclut que ces lésions nécessitaient la plus
grande violence, sans appuyer son opinion de cons-
tatations cadavériques. Longtemps on s’en tinta
ceite idée émise sans preuves anatomiques.

Pour ce qui regarde la pendaison, le fait fut le
sujet de controverses incessantes, surtout depuis
Orfila, qui le premier fit & ce propos une étude des
plus complétes de la question. Partout on en vint &
nier ce genre de lésions, Mashka, le dernier, ajouta
toutefois « bien que n'ayant jamais vu de fractures
ou luxations de vertébres dans ce genre de mort.
méme chez les supplicies, il admettait qu’elles pou-

“vaient survenir, si une force considérable agissait
sur le cou et si en méme temps la téte se trouvait
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fortement flcchie en arriére, » conditions qui se ren-
contrent dans la strangulation manuelle.
Considérons maintenant ce genre de violence ; les
choses sont bien différentes. On vite dans les anna-
les de la science plus d'un exemple d’enfants qui
seraient tombés raides morts, aprés avoir éte par
forme de badinage soulevés de terre, ceux qui les
soulevaient ayant une main sur leur menton. Le
mécanisme du meutre par strangulation manuelle,
présente ceci-de caractéristique, ¢'est qu’il nécessite
trés souvent, de la part du meurtrier, une violence
frés grande, surtout dans les cas de surprise qui
ameéene chez la victime terrorisée par cette attaque
foudroyante un violent rejet de la tete en arriere.
Sous cette double influence, il est parfaitement
possible d’admettre une luxation des vertebres ou

une fracture ordinaire, ou méme une simple déchi-

rure des ligaments, susceptible de produire une
entorse. Sile siege de la compression est au-dessus
de la quatriéme cervicale, la mort est ordinairement
immeadiate, lasphyxie provient en ce cas de la
paralysie des nerfs, qui se rendent au diaphragme.
La fracture de l'apophyse odontoide vient en pre-
mier lieu par ordre de fréquence.

D'autre part, on concoit que chez des personnes
agées, de constitution faible ou maladive, ou sous le
coup d'une influence diathésique spéciale, l'effort
du meurtrier et la résistance dela victime suffisent
pour déterminer des désordres du coté du systeme
nsseux ou articulaire du rachis, capables d’amener
la mort instantanée, par commotion, compression,
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déchirure de la moelle ou de ses enveloppes. On
n'a pas encore une solution exacte et surtout com-
plete de ces diverses questions si importantes en
médecine légale, puisqu’elles peuvent servir i
déterminer si la mort est due &4 un crime ou 4 un
sulcide et si un individu trouvé pendu, I'a été durant
sa vie ou apreés sa mort.

C. — MoRT PAR LE CEUR.

Ruptureé da ceeur. — Nous ne parlerons que pour
meémoire de la rupture du coeur dans 'asphyxie des
strangulés ; certains auteurs, en présence d'obser-
vations de ce genre, admettaient que pendant la
strangulation la compression des carotides suffisait
pour augmonter la pression cardiacque, de facon &
amener la déchirure du cceur. Ce mécanisme diffi-
cile & admefttre, pas plus que la compression de
l'aorte protégée par le sternum, est cependant
possible, si I'on a affaire & un cceur dont la paroi

soit ulcérée. Dans ce cas, on concoit aisément que le

sang, en contact avec les fibres musculaires déja -
dissociées, s'infiltre entre elles et puisse produire
cette lésion. C'est ce dont fait foi 1'observation sui-
vante rapportée par M. Brouardel dans les Annales
de Médecine légale (annce 1886).

OBSERVATION I.

Il s’agit d'un enfant de 19 mois, trouvé élranglé et présen-
tant, & l'autopsie, leslésions caracléristiques de ce genre de
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mork: congestion, couleur lie de vin, etc.; cependant on ne
constata aucune ecchymose sous-culanée, de plus le péricarde
contenait de la sérosité limpide en quazitité normale. A la
partie moyenne de la face antérieure du ceeur, se dirigeant un
peu obliquement de haut en bas el de droite & gauzhe, un
bourrelet saillant, mou et fluctuant, de 1 cent. environ de lar-
geur. Il eontournait le ventricule gauche et se conlinuailt en
arriere jusque vers la ligne médiane. Les vaisseaux étaient
pleins, ainsi que les cavités, d'un sang noir et épais. Les cail-
lots enleves par un lavage, on apercoit une profonde crevasse
intéressant toute I'épaisseur des parois, moins le feuillet viscé-
ral du péricarde doublé d’'une légére couche musculaire. 1l y
avail done rupture incompléte du cceur, !ésion extrémement
rare chez I’enfant dont le ceeur esl trés résistant, n’ayant pu
encore subir de lésions dégénéralives.

M. Brouardel examina plus attentivemenl ce cceur, et cons-
tata, malgré une assez longue macéralion dans l'alcool, la
présence de végétations uleérées au niveau les sigmoides. 1l en
conclut que cel enfant avait une affection du cceur récente, un
anévrisme de la paroi probablement. Rien n’empéchait done
d’admeltre la rupture de cet anévrisme sur la partie moyenne,
amenant conséculivement la déchirure conslalée & 'autopsie.
L'éminent medeecin légiste n’avait d’ailleurs jamais renconlré
de cas analogues: aussi n'a-t-il pas formulé de conclusions
absolues sur ce cas.

(ompression des nerfs vagues. — Waller em-
ployait la compression du nerf vague comme anes-
thésique et a vu des individus tombés par terre
comme frappés de la foudre, aprés une pression
d’une certaine durée sur ce nerf. Casper, en voulant
déterminer les causes de la mort rapide par com-
pression du cou, parlait d’'une neuro-paralysie, ou
paralysie cardiaque, celle-ci résultant d’une violence,
(ui ne laisse sur le cadavre aucune trace matérielle,
permettant de reconnaitre sur quelle partie du sys-
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téme nerveux l'action a été exercée, de quelle facon
et par quels moyens.

Douze expériences de compression unilatérale
firent voir un ralentissement du pouls et des batte-
ments du coeur chez un jeune étudiant en médecine,
qui se comprimait lui-méme le nerf vague sur I'index
de la main gauche. Enhardi par ce succés, le jeune
expérimentateur essaya de comprimer les deux
nerfs 4 la fois. Il perdit aussitdt connaissance ef le
ceeur s'arréta. L'eeil fixe et vitreux, il regardait en
face de lui sans répondre aux appels. On eut beau-

coup de peine & écarter du cou sa main, qui gardait

toujours la méme position.

Le cadre restreint de notre thése ne nous permet
pas de détailler ici les nombreuses et belles expé-
riences entreprises sur ce sujet par le professeur
italien Tamassia. Nous nous contenterons d’en dire
quelques mots. Il expérimentait sur deux cochons
d'Inde, dont le pouls et la respiration étaient soi-
gneusement observés. Aprés avoir mis a découvert
les deux faisceaux vasculo-nerveux du cou et isolé
les nerfs vagues, il les touchait simultanément avec
des sondes a extrémités molles, pour ¢éviter la pro-
duction de solutions de continuité : compression
maintenue uniforme, afin que 'animal ne put s’ha-
bituer & la violence; quinze jours durant, cette com-
pression fut exécutée, puis 'animal fut sacrifié et
autopsié : il ne présentait aucune altération des
organes. La compression simultanée des vaisseaux
du eou amena, au contraire, une mort rapide et 1’'on
constata a l'autopsie les lésions de l'anémie cere-
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brale et de la suffocation. Tamassia en conclut que :
« dans les cas de mort par strangulation, on devra
tout d’abord chercher & ramener la victime a la vie,
par la respiration artificielle, les excitants cardia-
(ues et genéraux ne devant venir qu’en secend lieu ».
Il était d’avis que la compression digitale ne peut
ctre bien puissante,a cause de la présence des tissus
qui recouvrent les nerfs pneumo-gastriques; a la
suite de cette compression, il pourrait y avoir pro-
duction de phénoménes morbides,sans étre pourtant
mortels dans les appareils respiratoire ou ecircula-
toire ou le larynx.

Les troubles fonctionnels peuvent cesser rapide-
ment, ou, dans certains cas,lamortn’arriver quaprés
(quelques heures par dilatation aigue du coeur, chez

les gens prédisposés, ou meme quelques jours, par

suite del’altération de 'appareil respiratoire, cedéme
emphyzéme et pneumonie. Ces conclusions de
Tamassia ne sont pas absolument acceptables, les
expériences entreprises sur les animaux donnant
trop souvent des resultats contradictoires. Nous ne
citerons, & ce propos, qu'une remarque curicuse de
M. le professeur Morat, déja communiquée: « Surun
chien, unlapin, une simple compression du pneumeo-
gastrique peut tres bien ne pag arréter le ceeur. Chez
certains animaux &4 sang froid (tortue) le moindre
pincement Darréte d'un facon durable ». D'ailleurs
I'exemple, cité plus haut, du jeune étudiant est plus
que preobant; malheureusement le danger extréme
- interdit presque de nouvelles recherches dans ce
sens.
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Rappelons enfin, pour terminer 'histoire d'un ma-
lade de M. le professeur Teissier, alors médecin de
I'hopital du Perron. « 1l s’agissait d’'unsujet ataxique,
atteint en méme temps d'une affection cardiaque. 11
suffisait,chez cet homme,de presser légérement les
parties molles du cou, pour réveiller une vive dou-
leur ; pressait-on plusfortement,on déterminait une
syncope plusou moins accusée. » Il nous semble, en
effet, d’apréscette observation, qu’en dehors de l'ac-
tion mécanique simple, on doit tenir compte ¢gale-
ment des influences pathologiques, qui peuvent se
présenter & la suite d’altérations plus ou moins
grandes des organes sur lesquels ce nerfs exerce
son pouvoir. 1l est entendu ¢ue nous ne tirons pas
coneclusion absolue de ce fait, des recherches plus
nombreuses et plus approfondies étant nécessaires.

Commotion ou Iclus laryngé. — Bien que Casper
considére le faitcomme peu vraisemblable, les coups
portés sur le larynx peuvent provoquer la mort
subite. Les médecins légistes ont maintes fois eu
l'occasion de pratiquer des autopsies dans un bat

suridicque; autopsies dont le résultat était négatif ;
J 5 g

ni ecchymoses, ni fractures, ni autres traces d'une
lésion tangible. Et cependant on se trouvait en pre-
sence d’'une mort subite, a la suite de contusion du
larynx. Comment expliquer cette mort ? Le Dr Fis-
cher, 6léve de Billroth, en parlant de la commotion
laryngienne s’exprime de la facon suivante. » Un
coup ainsi qu'une pression digitale intense exercee
sur le larynx, organesi riche en filets nerveux peu-
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vent devenir subitement mortels, sans (u'on puisse
constater, ni fracture ni aucune lesion; dans ces cas,
c’est le spasme de la glotte, survenu par suite du
choc ou de linterception de la respiration, qui
amene la fin funeste. C'est de cefte facon que les
« garotteurs » des rues de Londres enléventla con-
naissance a leurs victimes, avant de les piller. Géné-
ralement il y a perte de connaissance, pouvant aller
jusqu'a la mort. Comment expliquer cette mort
subite dans la généralit¢ des cas, sinon par un
phénoméne d’arrét soit, de la respiration, soit de la
circulation? Le récurrent et le laryngé supérieur se
partagent I'innervation du larynx. L'excitation du
laryngé supérieur arréte la respiration. (Expérience
de Rosenthal) ; 1a est la clef de cette inhibition. Est
elle incomplete? Il y a perte de connaissance seule-
ment, complete elle ameéne la mort.

Il est plus que probable que les pneumo-gastriques
exercent sur le coeur une influence modér ratrice,
comparable & laction toxique d'un nerf moteur,
puisque la section de ces nerfs détermine laccéle-
ration de cet organe. Cette influence est fréquem-
ment et puissamment modifiée » accrue- ou
diminuée, dans des conditions tres diverses,

agissant par Iintermédiaire des origines bulbaires
des fibres modératrices. Une excitation éner—
gique peut amener larrét du cosur. C'est ce que
montre I'expérience suivante due & Fr ancois Frank.
La muqueuse sus- glottique d'un lapin mise a nue,
estirritée par le contact d'une solution concentrée

d’aleali. L’animal fait un hr usque mouverment inspi-
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ratoire ef arréte ensuite, pour un temps variable, sa
respiration en expiration. En méme temps le coeur
se ralentit au point de ne plus donner par seconde
(qu’un battement, au lieu de quatre ou cing norma-
lement.

Il est vrai, comme nous I'avons dit plus haut, que
la mort peut arriver par cedéme de la glotte, consé-
cutif au choe. Soit. Mais dans les cas d’cedéme
foudroyant, il y a toujours des troubles respiratoires,
rapidement progressifs. Or dans le choc laryngé, il
n'est méme pas mention de ces troubles respira-
toires. Mort immédiate, sans cris, sans convulsions,
sans agonie, sans dyspnée surtout. Il y a donc un
phénomeéne d’inhibition manifeste, soit par larrét
du cceur, soit celui de la respiration ou les deux
simultanément.

Claude Bernard a montré,depuislongtemps,qu une
action traumatique du nerf laryngé supérieur pou-
vait déterminer ces phénomeénes. Brown-Séquard a
repris encore tout récemment ces expériences et a
trouve que,dans ces cas,les effets étaient & peu pres
les mémes, qu'apres la piqure du bulbe rachidien.
Voici comment il s'exprime : « Le larynx, et surtout
la trachée, probablement aussi la peau, qui les
recouvre, sont capables, sous I'influence d'une irri-
tation mécanicque, de produire I'inhibition du cceur,

du poumon et aussi de toutesles facultés cérébrales,

d’ou perteincompléte de connaissance et une syncope
respiratoire ou cardiaque. Des expériences nom-
breuses m’'ont montré qu'il y a entre ces effets et
ceux de la pigare dubulbe rachidien unetres grande
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analogie. Dans les deux cas: 1° perte de connais-
tance. 20 Diminution et méme (assez rarement d'ail-
leurs) arrét du ceeur ef de la respiration. Jo Cessation

des échanges entre les tissus et le sang, qui passe
rouge des artéres dans les veines, contraste frap-
pant avec ce que nous montre l'asphyxie. »

OBSERVATION II

Mascuks. — Virteljohrschrift fir Gericht. Medecin. 1881. — Mort
subite par coup sur le larynx.

[l s'agit d’'un homme, Joseph S..., qui,s'étant disputé avec son
compagnon P.. ., fut saisi par lui, poussé conlre un mur par les
épaules; comme il essayail de se dégager, P... l'empoigna
brusquement par le cou de facon & ce que le creux de la main
droite se modela sur la partie antérieure du cou. — Immeédia-
tement apres cette violence, S.., tomba par terre el expira en
(quelques secondes ;

L'enquéte montra que S.... éfait fortement adonné aux
boissons, mais qu'il s’étaif Loujours bien porté avant 'aceident
el ne s’élait jamais plaint de quelque affeclion ou maladie,

Autopsie : 18 mars. — Rigidité fortement accusée, peau jau-
niatre, langue rétractée; pas de traces de blessures, pas un
signe de lutte quelconque. — Les enveloppes crdniennes ef les
os du erane sont intacts : méninges péales, vaisseaux bien rem-
plis ; rien du coté des ganglions gris centraux. — Cerveau et
cervelet normaux. A la base du crine, pas de lraces de fractu-
res ; aucune hémorrhagie sous cutanée ni museculaire. Colonne
verlébrale, larynx, cOtes sans lésions.

Ecume sanguinolente dans les poumons; mucus visqueux
dans les bronches. — Ceeur mou, gros, dilaté, rempli de sang
fluide foneé. — Foie muscade dur, congestionné. Reins grais-
seux, ¢paissis, brun eerise. — Estomac rélracté, ecchymosé.
Gros vaisseaux remplis de sang.

Le Dr G, .., commis pour faire l'antopsie, conclut a la mort
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par paralysie cardiaque, conséquence d’'une commotion céré-
brale provoguée par des mauvais traitements. Celte derniére
hypothése est combatfue par des contre-experts, qui mettenl
alors l'alcoolisme en cause.

Conclusions de M. le Dr Maschka : 1o Le nommé S..., n'a
jamais présenté, sa vie durant, d’affection pouvant constituer
un antécédent pathologique. 20 L'autopsie donne un résullal
complétement négatif; 3¢ L’enquéte a prouvé qu’il y avait eu
violence directe el saisie brusque da cou contre un mur.

En conséquence, des expériences physiologiques ayant
démontré que des coups ou autres violences, exercés sur
le Jarynx si riche en nerfs, peuvent déterminer, sans laisser de
traces visibles, une paralysie réflexe du cceur ; d’autre part 1'ab-
sorption des boissons n'étant pas suffisante pour déterminer,
dans ce cas, la mort subite. .. ..

Conclusion : 1o La mort a eu lieu par paralysie réflexe venanl
d'un choe brusque de la région laryngée; 20 P, .., ne pouvant
pas prévoir la mort de son adversaire, n'est coupable que
d’homicide par imprudence.

En résume, il ne sagit pas d'un ébranlement
mecanique ayant pour effet un ébranlement phy-
sique avec mort consécutive. Nous nous trouvons
en presence de simples réflexes, comme en font
preuve les nombreuses observations du professeur
Maschka de Vienne. Hoffmann cite, par exemple, le
le cas suivant devenu classique : « Une femme fut
surprise dans son magasin par un individu, qui la
saisit brusquement au cou, la renversa a terre et
s'enfuit. Quelques instants apreés, la femme, trouvée
a terre sans connaissance fut ranimée et déclara
¢nsuite’'que, deés le contact des mains du meurtrier,
Jla’donnaissance lui avait mancgué sans anxiété, ni
douléur : aucune lésion apparente. »
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Dans quel cas doit-on penser & ce genre de mort?
Il présente trois caractéres médico-légaux : 10 Ab-
sence d'antécédents pathologiques. L’alcoolisme
est discutable. 90 Les violences, causes de la mort,
la précédaient immédiatement. 30 Résultats negatifs
de l'autopsie. Aussi, & la question posée par la loi:
Dans les coups portés sur le larynx, y a-t-il meur-
tre? on répondra affirmativement. L'article 295 du
Code pénal dit que le meurtre est ’homicide commis
volontairement. L’'expert n'a pas & entrer dans ces
considérations et, pour se mettre a l'abri de tout
reproche, il pourra dire que les coups ou fortes pres-
sions exercés sur le larynx, méme sans pensee
meurtriére, suffisent & entrainer la mort subite.

La

§C)

DES EFFETS DE LA MORT

Strangulation compléte. — L’étude des effets im-
médiats et consécutifs de la strangulation manuelle
trouve naturellement sa place ala fin de ce chapitre,
attendu que ceux-ci se rattachent directement aux
théories physiologiques que nous avons exposees et
complétent en quelque sorte ce que nous venons de
dire. Cette étude délicate et difficile a été faite, d'une
part, & laide d’expériences sur les animaux et aussi
par des essais tentés par des expérimentateurs, sur
eux-mémes, dans le but d’analyser les premieres
sensations que détermine ce genre de mort,enfin au

moyen d’observations recueillies dans les cas de
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strangulation non suivie de mort. Nous nous borne-
rons, dans cet exposé, & 'analyse des faits et a4 la
simple description des caractéres, nous réservant
d’en discuter plus tard et d’en apprécier la valeur
médico-légale, comme signes propres a faire recon-
naitre ce genre de violences et de mort et a donner
la solution des questions qui s’y rattachent.

La strangulation manuelle n‘améne la mort ni

d'une maniére constante, ni d’'une maniére identique
dans tous les cas. Si parfois la résistance de la vie-
time se prolonge, on est véritablement frappé de la
facilité déplorable que présentent, en général, ces
manceuvres meurtrieres. Il n’est besoin ni de beau-
coup de forces,ni de beaucoup de temps pour que la
constriction du cou a l'aide de la main soit poussée
jusqu'a la mort. Si, dans certains cas, Jorsqu'il s’agit
d’'un homme capable de résister,la strangulation ne
peut étre accomplie qu’a la suite d'une lutte prolongée
et & la condition d'une rare vigueur de la part del'as-
sassin; dansd’autres circonstences,on a pu voir des
femmes succomber en quelques minutes sous une
étreinte peu énergique et par une main peu robuste,
qui ne cherchait qu'a arréter dans la gorge des cris
accusateurs. « Je suis convaincu, dit Tardieu, que la
strangulation, qui, dans certaines conditions, est
difficile et avorte en trompant des tentatives crimi-
nelles, -dans les conditions contraires, c¢’est-a-dire
lorsqu’elle s'opére a l'improviste et sur un individu
faible ou incapable de résister, reste 'un des genres
de mort violente les plus prompts et les plus ferri-
bles. »
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Dans ce genre de mort, on peut distinguer trois
périodes : la premicre, de résistance et de suffoca-
tion incompléte, produite par des pressions insuffi-
santes encore et mal appliquées; la seconde, de
perte de connaissance et de convulsions et la troi-
sieme d’asphyxie avec anesthésie compléte. Une
pression rapide,absolue, peut supprimer la premiére
periode et produire directement la perte de connais-
sance ou l'asphyxie sans convulsions. On a supposé
(u'une syncope pouvait ralentir les effets de l'as-
phyxie; c'est, en tout cas, une hypothése difficile a
Justifier. Il est bien rare quune syncope soit assez
absolue pour que la compression des voies aériennes
cesse de nuire.

Nous ne reviendrons pas sur les belles expérien-
ces de Tamassia et sur les recherches personnelles
in proprio du jeune étudiant, dont nous avons déja
parle au sujet des commotions nerveuses. Nous
rappellerons seulement l'intéressante expérience de
Faure, 1856. Un tube de caoutchouc étant fixé dans
la trachée d’un chien, au moyen d’un embout métal-
lique, on en diminue progressivement le calibre, de
maniere a amener une privation d’air graduelle.
L’animal pouvait supporter un rétrécissement de la
moiti¢ du calibre, mais passé cette limite, il fut pris
d'une angoisse extréme; un rétrécissement plas
considérable de 'ouverture portait les convulsions
au comble. Il mourut subitement, au milieu d’'une
crise des plus terribles, bien que le cylindre ne fut
pas tout a fait fermé.

Ces belles expériences peignent avec une rare




L |
exactitude cet ensemble de troubles, qui précedent
la mort, angoisse, agitation, convulsions, perte de la
sensibilité et du mouvement, écume sanguinolente,
¢vacuations involontaires, diminution rapide ct
bientot définitive des battements du coeur. Mais si
ce tableau est fidéle pour les animaux sacrifiés, il
e=t certaines particularités essentielles pour ’homme
étranglé par une main criminelle.

« En effet, la persistance et l'action rapidement
progressive de la constriction exercée sur le cou
par le meurtrier, qu'anime I'impatiente fureur du
crime, abrége nécessairement la premiére période
de cette scéne de mort. Elle peut méme arriver & ce
point que I'on voit manquer complétement les phe-
noménes d'agitation convulsive, surtoutsila victime,
femme, enfant ou vieillard, n'oppose qu.une faible
résistance » (De Saulne). C'est ainsi que peut s’ex-
pliquer et se comprendre 'apparente immobilité de
certaines personnes victimes d'une attaque de
strangulation manuelle.

Sirangulation incompléte ou ratée. — Songeons
aux circonstances dans lesquelles se produit la
strangulation criminelle et représentons-nous l'im-
pulsion, en quelque sorte instinctive, qui pousse tout
meurtrier a saisir a la gorge celui dont il a tant d’in-
térét & ¢étouffer les cris. Nous comprendrons ainsi
que, dans un grand nombre de cas, des violences de
toute espece se compliquent de strangulation ; celle-

¢i, arrétée avant de devenir mortelle, reste souvent

bornce & une simple tentative.
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Voici comment Tardieu décrivit les effets consé-
cutifs a une strangulation mauuelle incompléte.
« A la suite d’une tentative de strangulation portee
assez' loin pour avoir laissé des traces, la face se
montre gonflée, violette, marbrée, piquetée de rouge,
livide. L’écume sort des narines et de la bouche,
signe déja noté par Morgagni; celui=ci rapporte
avoir connu une femme a qui des voleurs, introduits
de nuit dans sa maison, avaient tellement serrc
le cou, qu'ils la crurent morte et ne lui firent point
d’autre mal. Les yeux sont sanglants et, sous la
conjonctive, les extravasations ne sont pas rares. Le
cou est gonflé et douloureux, la voix brisée, la deglu-
tition pénible. Dans quelques cas, I'empreinte des
doigts est visible, elle 'est méme plus encore que

dans la strangulation compléte, les progres de 1'ec-

chymose ayant eu le temps de se produire et de la
rendre plus apparente (Tardieu). » Les suites d'une
tentative de strangulation sont naturellement lon-
gues et peuvent devenir graves, d'autant plus que, la
plupart du temps, d’autres violences viennent y
ajouter leurs propres complications.

'n résumé, la strangulation manuelle est un des
genres de mortles plus prompfs et les plus terribles :
asphyxie, apoplexie ou syncope, telle était'ancienne
formule consacrée. Nous avonsvu que l'anémie céré-
hrale, la compression de lamoelle et un état convulsif
du larynx intervenaient aussi, bien que d’'une facgon
inégale. Nousles avons appréciés au point de vue de
leur influence sur la rapidité de la mort, ¢tudions-les
maintenant dans leurs manifestations extérieures.
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DES SIGNES DE LA MORT PAR STRANGULATION MA-
NUELLE ; LEUR APPRECIATION ET LEUR VALEUR
MIEDICO-LEGALE.

Les signes de la mort par strangulation manuelle,
comme ses causes, doivent éfre considérés dans
leur ensemble et non étre pris en particulier, pour
arriver 4 des conclusions sares, car ils sont tres
nombreux, mais aussi trés variables et chacun
d’eux n’a qu'une valeur relative. Nous passerons
d’'une maniére générale successivement en revue
dans ce chapitre les lésions constatées a I'examen
extérieur du corps, tout a la fois sur le crane et la
face, les lésions superficielles et profondes du cou,
et, en dernier lieu, celles du tronc et des membres,
ainsi que des organes internes.

L’attitude du corps doit étre examinée avec soin:
il est utile que le médecin puisse voir le corps en
face et dans ses rapporis avec les objets voisins ;
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il importe aussi, hors le cas de secours possible,
que les vétements ne soient pas dérangés. L'étran-
glement laisse le plus souvent, a l'extérieur, des
traces apparentes, mais celles-ci n’acquierent, pour
I'expert, une signification réelle qu'a la condition
d’étre exactement décrites, étudiées avec soin et
nettement dégagées de toutes les autres marcgues,
plus ou moins analogues, qui peuvent se produire
soit & la région du cou, soit ailleurs, sous l'influence
de causes trés diverses. On a noté ainsi les doigts
crispés, les ongles bleus, l'attitude de la main di-
rigée vers le cou, des taches rosées ou bleuatres,
dites asphyxiques sur diverses régions du corps.
l.es vétements présentent souvent les fraces de
'évacuation involontaire des maticres fécales, de
'urine et du sperme.

Les traces de violence que peut présenter le corps
servent & distinguer 'homicide dusuicideetn’appar-
tiennent pas d'une maniére directe a ce genre de
mort. Certaines lésions cependant, telles que les
contusions de la face et de la téte, les coups portés
pour étourdir la victime, accompagnent si fréquem-
ment la mort par strangulation manuelle, que, sui-
vant la remarque de Tardieu, elles contribuent & la
caractériser.

§ L
Li:s1oNs DE LA TETE ET DE LA FACE:

Je ne crois pas utile d'insister sur les fraces de

contusions diverses, qui peuvent se montrer sur le




Ay

corps et qui, témoignant de la lutte soutenue par la
victime, se rattachentades violences générales. Mais
ilest impossible de ne pasmentionner, d'une manicre
toute spéciale, les coups & la téte et les blessures
qui compliquent si souvent la strangulation. « Il
semble, nous dit Tardieu, que la plupart des meur-
triers, par un concert odieux, se rencontrent tous
dans la méme pensée, et cherchent, par un premier
coup porté sur la tete, & étourdir la victime, qu'ils
acheévent en Pétranglant. »On devradone en exposer
soigneusement la situation, la forme, le hombre,
I'étendue, la nature et la direction.

Le plus ordinairement chez les étranglés, la face

est tumeéefice, rougedtre ou violacée. Fidelis a dit, en
effet: « Item facies non equidem pallet, sed violacei
et tanquam purpuri est coloris ». Ony voit l'expres-
sion de la mort violente ; les lévres et les oreilles
sont bleuatres, mais ici une distinction doit ¢tre faite
suivant le mécanisme et la rapidit¢ de la mort. La
face peut étre pale et cela d’autant plus que lattaque
a ete plus prompte et la résistance plus rapidement
éteinte. La compression des carotides entravera la
congestion qui sera favorisée, au contraire, par une
pression médiocre, n'intéressant que les vaisseaux
veineux. Ce qui congestionne’surtout la face, ce sont
les efforts désespérés de la victime ; aussi n’est-il
pas ¢tonnant de voir la congestion manquer souvent
dans la strangulation manuelle, qui améne la plu-
part du temps une mort rapide, sinon foudroyante.
L’altération de la physionomie sera dailleurs d’au-
tant moins accentuée que la victime sera moins
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robuste. Chez les nouveau-nés, par exemple, elle
n'existera qu'a un faible degré. Ajoutons que cette
alteration peut se modifier danslespremiéres heures
qui suivent la mort.

D'apres Tardieu, le signe le plus constant serait
la formation d’ecchymoses trés nombreuses et de
tres petites dimensions sur la face, sous la conjonc-
tive, au-devant du cou et sur la poitrine ; I'aspect
pourpre de ces taches leur a valu, de la part de M. le
professeur Lacassagne, le nom de « piqueté scar-
latin ».. 11 est vrai qu’elles peuvent se rencontrer
dans un assez grand nombre d’accidents ¢pilepti-
ques ou éclampfiques, & la suite d’'un accouchement
laborieux, mais nulle part ailleurs ces taches ne
sont [}!ll:‘l.fl‘t'fqll('_‘llft:‘s, plus tranchées, plus significa-
tives.

Les lévres sont cyanosées; Maschka accorde
plus d'importance & cette teinte violacée qu'a la
congestion de la face, de méme quaux taches ecchy-
mosiques et & 'écume blanchitre ou sanguinolente
qui s'écoule de la bouche et des narines. La langue
est proéminente, gonflée, noiratre, sortant de la
bouche et serrée entre les dents ou tout au moins
appliquée contre les arcades dentaires; souvent on y
reconnait 'empreinte des dents, phénoméne qui se
rencontre rarement dans la pendaison.

Les yeux sont ouverts ou demi fermés, injectés,
saillants, la pupille dilatée. L’infiltration sanguine
de la conjonctive a été souvent notée. Les ecchy-
moses des conjonctives doivent étre signalées d’une

facon spéciale : on peut observer non seulement des
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hémorrhagies ponctuées, mais des suffusions san-
guines ¢tendues et un véritable chémosis sanglant.
« Nous-méme, écrit Vibert, avons vu, chez une

femme étranglée par les mains, une ecchymose

occupant toute la conjonctive bulbaire de 'eeil. » 1l
va sans dire que ces ecchymoses peuvent se pro-
duire en dehors de la strangulation, sans parler des
cas ou elles résultent des violences exercées direc-
tement sur les yeux, fractures du crane, etc.. elles
peuvent apparaitre dans tous les cas ou il y a
congestion violente ou répétée de la tete, dans les
maladies convulsivantes en particulier. Les pupilles
sout le plus souvent, fortement dilatées. Les exa-
mens ophtalmoscopiques ont démontré quel’anémie
retinienne pouvait étre si prononcée, que l'on ne
retrouverait plus un seul vaisseau; le fond de 1'ceil
paraissait blanc. La congestion veineuse modifie
naturellement cet état de choses, mais elle prédo-
mine surtout dans la strangulation par liens.
L'oreille externe peut aussi, mais plus rarement,
otre le siége d'un écoulement semblable & celui que
Pon renconfre dans les narines et la bouche.
L’hémorrhagie peut résulter de la déchirure du
tympan ; le refoulement de la langue, en comprimant
l'orifice de la trompe d'Eustache, amenant un exceés
de pression dans loreille interne. (Cest du moins
Popinion de meédecins étrangers, mais les auteurs
s'accordent pour regarder ce fait comme trés rare.
Taylor, Hoffmann, Tamassia, Grell¢, prétendent, en
effet, que cette hémorrhagie reléve, de la méme
origine que le chemosis conjonctival. La congestion
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céphalique, la violence de Ieffort, améneraient
d’abord la production d’ecchymoses dans la mu-

(queuse de l'oreille externe, I'’écoulement épidermi-

(que n’¢tant que secondaire. Comme conclusion,
nous garderons de donner aucune appréciation sur
la possibilité de ce signe ;en tous cas, dans la prati-
que, 'examen du fond de I'ceil et de 'oreille interne
procure difficilement un criterium sar de ce genre
de mort.

LLESIONS SUPERFICIELLES DU COU.

L’étude de la région du cou et des empreintes ou
signes particuliers qu'on y rencontre est sans con-
tredit la plus importante et doit attirer avant tout
L attention. Parmi ces empreintes et ces signes, les
uns sont superficiels et peuvent étre décrits en exa-
minant attentivement la peau. Les lésions superfi-
cielles sont, outre les rougeurs et injections
cutanées, les impressions digitales ainsi que les
excoriations et coups d’ongle, et en second lieu les
ecchymoses sous-cutanées ou sous dermiques.
Nous les ¢étudierons successivement et séparément,
car elles sont des caracteres en quelque sorte spé-
cifiques et d’une importance considérable au point
de vue des recherches médico-légales. Ces lésions
occupent la partie antérieure du cou; c'est au
larynx que le meurtrier s’adresse ; la plus petite
trace sur cette région est suspecte ; comme il ne
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meénage pas ses efforts et que les effets de la vio-
lence sont concentrés sur un espace restreint, ils se
produisent avec une notable intensité. 11 est
d’ailleurs indispensable de consigner ici une obser-
vation importante ;les lésions extérieures peuvent
ou faire défaut ou n’étre pas apparentes, au moment
de l'examen. De plus, elles peuvent se borner a
quelques traces superficiclles, sans rapport exact
avec les lésions profondes. Cest ce qui a lieu,
quand la constriction du cou a été exercée par la
pression de la main tout entiere.

Empreintes digitales. — Le résultat des efforts
du meurtrier est d’autant plus facilement obtenu,
que l'extrémité des doigts, fortement contractés,
pourra saisir et serrerle devant du cou. De la ces
traces d’'un rouge vif dans les premiers moments,
violacées ou bleuatres plus tard, formées par le
froissement des tissus et 'extravasation du sang, et
dessinant la pulpe des doigts si nettement quelque-
fois que 'on peut juger, au premier coup d’ceil, par
la disposition des empreintes, laquelle des deux
mains a agi et quelle place occupait I'assassin par
rapport & sa victime. Nous lisons dans l'article si

intéressant consacré a ce sujet par M. Tourdres la

description qui suit « : La forme de la'lésion est
caractéristique, on a l'empreinte de la main du
meurtrier. Sur le cote droit du larynx, le pouce
laisse une dépression profonde et la trace des autres
doigts s'estimprimée sur le coté de l'organe.

Ces empreintes sont plus ou moins rondes, un
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peu allongées, leurs dimensions correspondant &

celles des doigts. Les excoriations produites par les

ongles ne permettent pas de se méprendre sur la
cause de ces dépressions. Cette disposition est Ia
plus ordinaire ; elle est surtout manifeste chez les
nouveau-nes ou les personnes dont la résistance.
a eté faible ou nulle. Le cou est alors parfois sillonné
de longues écorchures linéaires, comme si 'ongle
avait glissé sur I'enduit sébacé, qui revét les tégu-
ments du nouveau-né. De plus, dans les cas d’'infan-
ticide, il n’est pas rare de rencontrer des ecchymo-
ses qui s'éfendent jusque sur les joues, les oreilles,
les tempes et méme la colonne vertébrale.

S'il y a eu résistance ef pour peu que la lutte se
prolonge, les impressions et excoriations se multi-
plient et s’¢tendent & d’autres régions. On les remar-
que au-dessusdu larynx, sousle maxillaireinférieur,
pres de ses angles ; entre le bord postérieur du
cartilage thyroide et les muscles sterno-mastoidiens,
en haut du sternum. Elles sont moins réguliéres et
plus diss¢minées, mais une observation attentive y
fera reconnaitre dans quelques-unes au moins la
courbe caractéristique de l'ongle. Ces excoriations
curvilignes sont la meilleure preuve de la strangu-
lation par les mains. Leur convexité est le plus
souvent en haut, sans qu'il y ait rien d’absolu a cet
egard ; elle peut étre latérale et trés exceptionnelle-
ment dirigée en bhas.

Ici se place naturellement I'observation qui suit et
que nous empruntons aux archives d’anthropologie
criminelle de 1886 :




OBSERVATION III.

Meurire par strangulation; détermination de Iidentite du
coupable parles caractéres de 'empreinte de ses doigls sur le
cou de la victime. Rapport du Dr Desmont, de Saint-Aflrique
(26 aotit 1886).

Nous, sousigné..., déclarons nous étre transportés le 26 aofit
1886, avec M. le Procureur, i la maison commune de Montelar,
a I'effel d'y procéder i I'examen du cadavre de Marie Vieu, d’en
faire I'autopsie et donner nolre avis sur les causes el circons-
tances de la mort de eef enfant nouveau-né.

I. — Comémoratifs. — Le 23 aott dernier, la fille Vieu quitlait
avec son mnouveau-né I'hopital de Montpellier on elle était
accouchée quinze jours auparavant; elle arrive le 24 au soip
aux Bscavieux, chez son ancien maitre Bonnel, qu'elle considé-
rait comme le pére de son enfant . Une heure apres, elle se
présente & la mairie de Monlelar, pour y faire enregisirer le
déces de sa petite fille quelle portait morte dans son lablier.
Deux femmes présentes, ayant jeté un coup d'eeil sur le petit
cadavre, croient reconnaitre sur son cou des traces de meur-
trissures eb en avisenl l'officier municipal. Celui-ci fail arréler
la fille Vieu et son mailre, en attendant I'arrivée de la Juslice.

. — Examen extérieur du cadavre et autopsie. — 10 Nous avons
été mis en présence du cadavre le 27 aoit; ¢'élait celui dune
‘peLiIe fille née & terme, depuis 15 & 20 jours, vivace et bien
conformee. Confrontée avee lui, I'inculpée I'a reconnu pour sa
fille Marie. Taille 53 cm. ; cicalrice ombilicale complélement
fermée : la rigidité existe encore sur quelques points el c¢'est A
peine si nous conslatons un début de pulréfaction. La langue,
lixée contre les arcades denlaires,laisse apercevoir dans lar-
riere-gorge une légere écume blanchiatre a bulles tres fines. A
la partie antérieure du cou, nous avons constaté sur les cotés

du larynx cing empreintes digitales, dont quatre & gauche et
une plus large & droite. Ces empreintes consistaient en taches

brunes ecchymotiques, de forme arrondie et surmontées d'une
excorialion d'ongle a convexité exterieure, Celles de gauche
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étaient disposées, les trois inférieures sur la méme ligne et
trds rapprochées el la supérieure, produite par l'index, écartée
de deux centimatres des trois autres,vers la ligne médiane, donl
elle se rapprochait. Nous avons essayé d'appliquer nos doigls
sur ces empreintes sans y parvenir; pour y placer I'index en
recouvrant de nos doigts les quatre autres empreintes, nous
étions foreés de le fléchir fortement et Tongle seul pouvail
exercer une certaine pression. Il devenait évident, pour nous,
que la main homicide devait offrit une anomalie ou uue muti-
lation de I'index et qu'en outre ce devait étre une main d’homme,
vu la largeur des empreinles ecchymoliques résultant de la
pression de la pulpe des doigts. Nulle violeace ailleurs. 2o Le
larynx el les bronches contiennent une écurme trés fine et
abondante ; les poumons sont gorgés de sang, ecchymoses, le
cceur plein dun sang noir et fluide ; nous constatons sur sa
face postérieure une ecchymose arrondie, lenticulaire, sous le
péricarde. L'estomac est rempli de lail récemment ingéré au
moment de la mort, car ce lait n’a subi aucun commencement
de digestion. Les aufres viscéres sonl normaux.

111. — Visite des prévenus. — M. Vieu a une main forte comme
los filles, de la campagne, mais ses doigts. relativement minces
el effilés ne peuvent avoir produit les larges empreintes cons-
tatées sur le cadavre ; en oubre, les mensurations faites sur ces
empreintes el rapportées sur les mains ce cette fille se trou
vent toutes trop longues. Bonnet a des doigts larges, épais
s'appliquant exactement & ces traces: l'index droif a subi un
raccourcissement suite de panaris: aucune ankylose, ni raideur
articulaire, rendant la violence impossible.

IV. — Conelusions. — lo La petite fille a succombé & une mort
par strangulation peu d'instants apres avoiramplement pris le
sein de sa mére ; la mort remonte & deux jours environ. 20 La

strangulation a ¢té opérée & l'aide de la main droite, dont les

doigls ont exercé une vive pression sur le larynx el les organes
voising. 30 La dimension des empreintes, leur disposition et la
particularité relative & celle de lindex, qui ne pouvait élre
qu'un doigl anormal ou mulilé, comparés aux résultats de
'examen du prévenu, nous donnent la convietion que Bonnetl
est Pautear du crime commis sur le pelite Marie Vieu.




Lorsque le meurtrier est gauchér, la disposition
est inverse de celle précédemment décrite : 4 gau-
che du larynx, on apercoitl’empreinte du pouce ef, &
droile, I'impression des quaire autres doigts. Dans
certains cas, il y aura deux empreintes de mains,
I'une en arriére sur la nuque, l'autre en avant sur le
cou : on se rend facilement compte du mode d’ac-
tion. De plug, comme le meurtrier se contente rare-
ment d’'une compression unique et continue, et que
la victime cherche & se soustraire aux éfreintes de
I'assassin, on comprend que l'on trouvera rarement
une reproduction simple de la main sur le cou, mais
plutét de nombreuses écorchures de différentes
natures sur des places plus ou moins éloignées du
lary nx. Ajoutons qu’apres la mort, ces excoriations
se transforment en plaques parcheminées, c'est-i-
dire seéches et dures.

Il nous reste & examiner une question trés déli-
cate se rapportant a 'iufanticide ; nous reviendrons
d’ailleurs ultérieurement sur cette question. Souvent
les femmes accusées déclarent, pour se justifier,
qu’'elles ont involontairement étranglé leur enfant,
en pratiquant elles-mémes son extraction au cours
d'un accouchement inopiné ou les secours leur
avaient manqué. Dans ce cas, comme le fait juste-
ment remarquer Tardieu, les empreintes des ongles
devraient avoir leur convexité- tournée en bas,
quand l'enfant est redressé. Or, c’est généralement

I'inverse qui existe, la marque des ongles ayant la

convexité tournée en haut, direction qui dénonce le
crime. Ajoutons, avec Tourdes, que les auteurs ne
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citent pas d'observations de strangulation involon-
taire opérée dans ces conditions par desfemmes non
suspectées.

Ces empreintes subissent des modifications par-
fois considérables suivant la profession du criminel
Ces modifications constituent une excellente mar-
que d’identité. Elles sont d'une grande ressource,
pour que la lumiére soit faite complétement. Voici,
rapidement, les principales : Crevasses profondes
chez les buandiers, boulangers, blanchisseurs de
tissus, cordonuniers ; les wvitriers présentent une
disposition spatuliforme des doigts. D’aprés des
observations de M. le professeur Porcet, la main en
crochetserait spéciale aux verriers et ne se rencon-
trerait dans aucune autre profession manuelle.
Cette déformation intéresse le médecin-légiste au
plus haut point. La flexion porte sur la deuxiéme
phalange, inclinée, presque a angle droit sur la
premiere ; tous les doigts sont fléchis, mais en par-
ticulier le petit et 'annulaire. Pour les ongles, il y
aura exces de développement chez les denteliéres
(index gauche) et horlogers (pouce droit). Certaines
personnes portent les ongles longs et pointus; d’au-
tres, comme les polisseurs, assez usés ; enfin, citons

en passant les onychophages. Les mains, la rainure

des ongles sont imprégnées de matiéres étrangéres
chez les mineurs, houlangers, terrassiers. A cette
occasion, nous ferons remarquer que les mains sont
toujours plus vu moins imprégnées de sueur et de
substances grasses, dues a la sécrétion sébacee.
Nous ne citerons que pour mémoire les modifications




pathologiques (cicatrices, amputations, déforma-
tions) et tératologiques (ectrodactylie, palmage des
doigts), ces derniers sont souvent héréditaires.

Ajoutons, pour terminer, que, d’aprés Lombroso,
chez les meurtriers les mains larges ou courtes
seraient prépondérantes, tandis que les longues et
étroites se rencontrent davantage chez les voleurs!
Pour étre complet, disons que les lésions pouvant
résulter d’'une action combinée des liens et de la
main font que 'on rencontre parfois sur les étran-
glés le sillon parcheminé classique et les excoria-
tions en coups d’ongles.

Eeechymoses sous-culanées. — Des suffusions san-
guines peuvent exister dans le tissu méme de la
peau, sous certaines écorchures, mais, le plus sou-
vent. elles sont intra-dermiques ou dans le tissu cel-
lulaire o le sang s’est infiltré dans les intervalles
des muscles. Nous venons d’étudier les ecchymoses
circonscrites, correspondant aux impressions digi-
tales. D'autrefois elles sont diffuses, profondes et
pénétrant entre les muscles hyoidiens, s’étendent
sur le larynx et la trachée, la membrane crico-thy-
roidienne et derriére ces organes. Ces ecchymoses
1e sont pas toujours en rapport avec la lésion exté-
rieure de la peau ; elles peuvent étre considérables
sous des excoriationslégeres. Elles sonf d’ailleurs un
des signes caractéristicques de la strangulation par
les mains; elles semblent plus étendues dans les

pressions latérales que dans celles qui s’exercent

d’avant en arriere Ne passons pas sous silence un




— ol —
fait rapporté par Hoffmann ; « Sur le larynx d’un
homme étranglé se trouvaient trois empreintes
rondes, reliées entre elles par une raie étroite et qui
avaient été prises pour des traces de strangulation
manuelle ; elles provenaient de trois boutons de col
qui s’étaient placés précisément sur le larynx. Leur
disposition symétrique, leur siége, leur régularite,
tout expliquait cette erreur intéressante. » Elles ne
sont pas toujours bornées & la région du cou, qui
répond aux voies aériennes ; on les rencontre sous
les machoires, le sternum,et méme entre les mus-

cles pectoraux; elles sont souvent si étendues que

I'expert peut supposer une compression du haut
thorax par le genou.

OBSERVATIONS
(Résumeées)

Communiquées par M. le professenr Lacassagne.

0BSERVATION 1V. — Autopsie d’'un nouveau-ne, paraissant
avoir été étranglé avant son dépdt dansune cour du quartier
des Carmeélites (aofit 1882). Sexe féminin. Poids: 3 k. 200. Bien
conformé. Mort récente, pas de putréfaction. Sur le colé gau-
che du cou, sillon brundtre de 5 centimétres d’étendue. A son
niveau et au-dessous de lui, dans la région profonde du cou,
I'aponévrose qui enveloppe le thyroide gauche esl le siege d'un
épanchement sanguin superficiel. Les poumons surnagent, ils
sont couverts de taches de Tardieu,

Conclusion.—Enfant né viable a terme ; mort due a une pres-
sion exagérée, portant sur le coté gauche du cou; le doigh a
éraillé la peau, et déterminé une hémorrhagie dans lethyroide,
ce qui a amené 'asphyxie.
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0BsERVATION V.— Enfant nouveau-né trouvé enveloppé dans
une chemise el caché dans une poéle de la 'chambre de sa
mére (mai 1889). Enfant bien constilué, mais n'ayant pas recu
de soins : pupilles normales. Mousse sanguinolente dans les
narines. Le cou présente des taches noires, couleur suie. Sous
le larynx, coloration rougedtre en fer a cheval, avec peau
éraillée. Rien sur la poitrine, ni sur les membres. Sur la con-
jonctive inférieure gauche, piqueté scarlalin. Lévres noirdtres
et desséchées. A la dissection du cou, ecchymoses, infiltration
sanguine, surlout & gauche, sur une surface de 3 cenlimétres,
el dans les gaines aponévrotiques gauches. Sang épanché dans
Iz corps thyroide. Poumons volumineux ; nombreuses taches
de Tardieu. Le cceur contient du sang noirdlre. Rien au crane,
ni au cerveau.

Conclusion. — Enfanl mort par asphyxie, résullant d'une
compression de la partie gauche et moyenne du cou.

OBSERVATION VI.—Enfant nouveau-né, lrouvédans une cour,
le 27 décembre 1887. Cordon sans ligature, coupé irréguliere-
ment. Paupiéres conjestionnées : nez rempli de caillots,

érosions a la levre supérieure, taches de décubitus.A 3 centi-
métres de la elavicule gauche, sur le cou, érosion en croissant
trés prononcée. Sur le coté droit, denx plaies superficielles,
épidermiques, de 15 millimetres.

Infillrations sanguines sous le cuir chevelu en divers poinis
de sa faceinterne : pas de fracture des os du crane.

Dans le cou, infiltrations sanguines de la peau et du tissu
cellula re, au niveau des érosions, mais s'étendant & toute
la région -antérieure. Dansle lrapéze droit, trois caillots, gros
comme une lenlille, des hémorrhagies intra-musculaires des
muscles hyoidiens; sur la glande thyroide, taches sanguines
disséminées.

Le poumon a respiré incomplétement ; toute sa surface est
couverle d'une véritable pluie de taches de Tardieu. Rate, foie
el reins fortement congestionnés.

Conclusions. — Enfant ayant succombé par suite des manceu-
vres (ui ont porté surle cou, & droite en particulier.
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[cl se pose un probléeme que tout médecin expert
I |

peut ¢tre appelé a résoudre. Peut-on distinguer les’

ecchymoses résultant des violences produites pen-
dant la vie, de celles qui apparaissent apresla mort ?
Un médecin légiste doit se garder de l'erreur de
supposer que lorsqu’un coup a été porté & une per-
sonne vivante, il est nécessaire que l'individu atteint
survive assez longtemps pour que l'ecchymose
puisse se produire. C'¢tait 'opinion de Casper. Des
observations nombreuses (Duchesne, aout 1847)
montrent qu'une ecchymose peut étre le résultat,
d'une violence appliquée & un corps récemment
privé de vie. Sila marque était bleue. ou livide et
sans coloration spéciale de ses bords, elle résulte-
rait probablement-de coups portés immédiatement
avant la mort. Le sang liquide, encore chaud, peut,
dans un cas de mort subite par ictus se frayer un
passage dans le tissu cellulaire et produire I'aspect
exterieur habituel.

Les changements de coloration qui se produisent
sur une tache ecchymotique sontdignes d’attention,
puisqu’ils. peuvent aider l'expert & soupconner la
date de la violence. La coloration suivra les modi-
fications du sang et, de bleue deviendra successive-
ment violette, verte, jaune, pour disparaitre ensuite
completement. L’étendue augmentera, mais le cen-
tre restera toujours plus foncé. Sion se fie exclusi-
vement aux -apparences extérieures, la confusion
est done possible. Si une contusion a été faite quel-
que temps avant la mort, il v auradu gonflement de
la partie et probablement aussi des changements de-
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-coloration, bien que ceux-ci puissent manquer dans
certaines circonstances.

En résumeé, un coup fort porté sur un cadavre
ressemble &4 des coups légers donnés pendant la
vie. Dans les deux cas, il existe une ecchymose,
sans aucun moyen de les distinguer entre elles. La
présence d'une ecchymose est ordinairement cause
“de présomption en faveur d’'une violence, mais son
absence n’annulle nécessairement pas cette suppo-
sition. Il est parfaitement certain que les petits vais-
seaux dela peau ¢échappent souvent a la rupture
provenant d’'un choc brusque et qu’ainsi le contenu
peut ne pas se répandre au dehors. L'interposition
d’un linge ou d’un tissu mou quelconque peut, éga-
lement, contribuer a cette absence.

§ 5.

[LESTONS PROFONDES DU GOU.

Les lésions que nous allons étudier successi-
vement ici comprennent : les déchirures musculai-
res et ruptures des tuniques vasculaires d'une part,
les fractures, luxations et déformations de 1'os
hyoide, du larynx, de la trachée et du rachis d’au-
tre part. L.'expert ne doif jamais conclure sans avoir
controlé les premicres données par 'examen des
organes internes, donf les lésions plus constantes
permettent seules des conelusions assurées. L'état

des parties profondesdu cou, chezles étranglés, n'est
nullement indiqué par celui de la peau, qui les
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recouvre. Des ecchymoses profondes peuvent exis-
ter exclusivement et se rencontrent plus spéciale-
ment dans la strangulation manuelle ; nous avons
déja suffisamment insisté sur ce sujet pour nous

répéter ici.

Lésions musculaires et vasculaires. — Nous ne

dirons quedeux motssur les déchirures musculaires

qui se rencontrent dans plusieurs genres de mort
violente. Une statistique nous révele 11 cas sur ob,
sans préciser le muscle atteint le plus généralement.
I ecchymose peut ne pas étre enrapport avecl'éten-
due de la déchirure ; parfois méme elle mangue tout
4 tait, selon les circonstances. L'importance de ces
lésions est surtout mise en évidence dans les ques-
tions d'expertises, car elles indiquent le plus sou-
vent que la victime vivait encore. Nous reviendrons
la-dessus ultérieurement.

La rupture des membranes interne et moyenne
de la carotide est assez rare dans la strangulation
manuelle, la pression étant insuffisamment pre-
cise: elle peut exister cependant; une seule artére
ou les deux se trouvant endommageées. Une pres-
sion exercée de coté, entre le larynx et la base de la
langue, estsusceptible d'atteindrela carotide externe,
le plus souvent auniveau de la bifurcation ; les mem-
branes interne et moyenne peuvent etre rompues
simultanement, mais la premiére cede le plus sou-
vent seule.

La déchirure sera compléte ou incompléte, selon
la longueur de circonférence atteinte. Dans le pre-
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mier cas, la rupturealieu et le recroquevillement se
produit aussitot. Le point le plus intéressant, ¢’est
lecchymose qui en résulte et qui indique une lésion
faite sur un individu vivant, en pleine circulation.
Sila dechirure est compléte, ily aurasimple infiltra-
tion des tuniques par suite de la rupture des vasa
vasorum. Amussat, le premier (1828), puis long-
temps apres (1878), Friedberg ont appelé lattention
surce fait, mémeisolé, qui résulte souventdes efforts
de I'étranglement. Parfois, c'est le seul signe qui
permette de conclure en toute sureté: cependant
nous ferons de grandes réserves sur cette assu-
rance, ne serait-ce qu’en songeant 4 la fragilit¢ des
arteres plus ou moinsathéromateuses desvieillards .
M. le professeur Lacassagne insiste d'ailleurs sur
'importance de la circonstance d’une lésion des nerfs
accoles a la carotide, pour affirmerle diagnostic.

Fractures, luxations et déformations. — La fro-
(quence de ce genre de lésions a ét¢ le sujet de nom-
breuses controverses. Tardieu émet lavis que le

larynx et la frachée sont rarement le si¢ge de désor-
dres graves, la fracture des cartilages et de l'os
hyoideétanttout a faitexceptionnelle.D’un autre cote,
Casper pretend  que c'est exclusivement ou de preé-
férence dans la strangulation manuelle que se pro-
duisent ces lésions. En 1886, Hoffmann entreprit une
etude approffondie de la* question, qui réfuta en
grande partie la proposition du professeur de Berlin.
Sur ses indications, Gurlt établit la statistique sui-
vante : Sur 43 cas observé, 16 fois I'os hyoide dtait
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atteint et 4 foisseulement la trachée; le larynx obte-
nait 23 citations. Ces fractures ou Juxations résul-
taient de pendaison 6 fois, de strangulationpar liens
4 fois, de strangulation manuelle 10 fois, de compres-
sion genérale du cou 8 fois et de blessures 12 fois,
sans compter les causes inconnues. De trés nom-
breuses ef trés intéressantes observations viennent
confirmer les opinions de Hoffmann.

Les fractures de l'os hyoide sont non seulement
possibles, mais encore assez fréquentes; elles
auraient lieu surfout au niveau de la grande corne
de l'os et passeraient facilement inapercues, en rai-
son de la mobilité relative de ses extrémités, si on
ne dissequait avec soin les parfies molles qui ’en-
tourent. Hoffmann dit avoir rencontré deux fois
cette lésion. Tourdres cite le cas de M. Rousset,
dans un cas d’étranglement par les mains. Celui-ci
constata que les deux grandes cornes de I'os hyoide
avalent une mobilité remarquable, surtout la droite
repli¢e a angle droit sur lecorps del’'os. MM. [smard
et Dieu ont observé la luxation de la grande corne &
gauche, & son point d'union avec le corps de 1'os et
une ecchymose profonde en ce point. Tardieu, en
une cinquantaine de cas, n’apas rencontré une seule
lésion de ce genre. Nous n'insisterons pas davan-
tage, ayant eu déja l'occasion de parler de ces
faits.

Lesfraciures du larynzx et de la trachée sont plus
fréquentes; elles exigent aussi, pour se preduire, une
force plus puissante, qui ne se rencontre pas tou-

Jours. Elles sont si difficiles & exécuter sur le cada-
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vre, que leur découverte al’autopsie indique, d’apres
les expérimentateurs, que la victime était encore en
vie. Plusieurs observateurs, en effet, ont remarqué
que les contusions, heurts, chutes, cerasements,
produisent beaucoup moins facilement des lésions
meécaniques des divers tissus sur le cadavre que
sur le vivant. [l en serait ainsi notamment pour les
fractures du larynx. Cest pourquoi Casper et Lisman
déclarent que ces lésions ne peuvent se produire

(ue pendant la vie, opinion certainement exagérée,

bien que ce dernier ait pu faire passer sur un cou
une voiture & deux chevaux, sans produire de
lesions du larynx ; d’autres observateurs et en par-
ticulier Heiller, d’Edimbourg (1885), ont pu fracturer
cet organe par une simple pression exercée avec
les doigts. Ces fractures sont donc le résultat de
l'action directe de la main sur ces organes. Le car-
tilage thyroide est le plus fréquemment fracture,
puisle cricoide etles premiersanneaux dela trachée.
On a aussi noté, mais exceptionnellement, la lésion
des cartilages arythénoides. Parfois, on ne constate
(que de simples fissures; d’autrefois une véritable
brisure avec enfoncement et déplacement des frag-
ments ; la mort rapide peut en résulter par pénétra-
tion du sang dans les voies repiratoires. Mais ce
quiil importe de signaler, c¢'est la déformation du
larynx. et son aplatissement latéral, méme sans
solution de continuité apparente. Cet aplatissement
peut persister pendant des mois, en cas de survie.
Inutile de dire que 'age influe beaucoup sur la pro-
duction de ces lésions; l'ossification du moins,
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quand elle n’est pas trop avancée, en rendra l'exé-
cution plus facile. Hoffmann cite le cas d’un meur-
trier qui, ayant étranglé sa femme, avait détermine
chez celle-ci une fracture du larynx: il attribua cette
lésion & un choc violent sur le rebord d’une table, et
le jury l'acquitta. A cause de l'extréme rareté d’une
fracture traumatique, isolée du larynx, et de sa fré-
quence par la strangulation manuelle, on opposera
la plus grande circonspection a des assertions sem-
blables; cependant, il est certains cas ou les faits

viennent & lI'encontre du raisonnement; nous en
parlerons ultérieurement, en traitant des expertises
meédico-légales.

OBSERVATION VII

Fracture du larynx, docteur Aubry, de St-Brieux. (Annales de inéde-
cine légale, 24 février 1893).

Il sagit d'un homme dune cinquanlaine d’années, élranglé
par sa femme, qui s'étail fait assister de trois de ses parents.
Le corps était littéralement couvert d'eecchymoses et d'exco-
riations. Mais aucune ne présentait de caractére spécialement
intéressant. Je déerirai sommairement les lésions principales
et superficielles du cou. A gauche, dans la dépression située
entre le muscle sterno-mastoidien et le larynx, une plaque
brun grisdtre et & peu prés carrée, mesurant 2 cent. de coOté;
sous la peau, un léger épanchement sanguin. Du c¢oté droif, en
arriere du larynx, des excoriations faites manifestement avee
les doigts; au-dessous, pas d'épanchements sanguins sous-
cutanés. Sous la glande maxillaire gauche et la débordant d'un
centimeétre, on constate un épanchement. Du eoté droit, au point
symétrique, il déborde la glande de 4 centimeétres. En dissé-
quant plus profondément I'épanchement de gauche sous I'ex-
coriation unique, on voit qu’il ne gagne pas en profondeur.
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Celui de droite, au contraire, devient de plus en plusabondant;
¢'est eelui qui est situé sous 'empreinte des doigls ; de ce edté,
je constate une fracture de la grande corne de 'os hyoide, au
point de son union 4vec le corps. Du cOté gauche, au contraire,
la grande corne ne s'esl pas coudée, ear nous trouvons une
articulation compléte. C’est sur cette anomalie unilatérale et ses
conséquences, (u'elle peut avoir dans la pratique, que le
Dr Aubry altire 'attention.

OBSERVATION VIII

Due & I'obligeance (Inédite), de M. le professeur Lacassagne).

Sur la réquisition ce 30 décembre 1890, me suis trans-
porté le méme jour, rue de la Guilloliére, & 'effet d’examiner
le cadavre de la nommeée S..., 73 ans, puis & la Morgue pour en
faire 'autopsie, afin de dire les causes de la mort.

I. — Le corps repose toul habillé sur le lit devant lequel se
lrouvent un tabouret renversé, une descente de lit dérangée,
un petit fichu blanc en laine Le cadavre est dans le décubilus
dorsal. Le membre supérieur droif est allongé le long du
corps, I'avant-brias gauche replié sur la poitrine. La rigidité est
assez forte aux membres supérieurs, nulle aux inférieurs.

[I. — La téte repose sur loreiller, qui est taché du coté gau-
che et en haut par un piqueté de sang projeté par pulvérisa-
tion. Ce sang, expulsé par la bouche de la vietime, indique que
la mort n'a pas été immédiale et qu'elle est survenue dans la
position gu'occupe actuellement la téte. Le revers du drap,
droite de la téte, présente de larges laches de sang, qui résul-
tent évidemment d’une application sur la bouche. — Diverses
ecchymoses se remarquent sur la face.

ITI. — Awutopsie. — 1 h. de P'aprés-midi : memhres supérieurs
loujours rigides. Les vétemenls sont enlevés. Nous trouvons
sur la robe, au niveau de laceinture, quelques cheveux. Sang
sur les mains, surtout & droile. Sur un jupon, au-dessous de la
poche gauche, qui contient un mouchoir, nous tro vons de la
monnaie. Cerlaines parties du corps sont encore chaudes, no-
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tamment le ventre el les fesses. Une boucle d'oreille & droite :
le lobule gauche est fendu depuis longtemps.

[V. — Cheveux presque blancs. Paupitres mi-closes ; globe
de I'eil affaissé, cornée terne. — Sur le pourtour de I'orifice

buccal, une série de pelites blessures; dont une écorchure en
téte d'épingle, incurvée en coup d'ongle vers le bas & droite.

Sur la lévre droite on voit une douzaine d'érosions plus ou
moins grandes, plusieurs du volume d'une lentille, rouge vif,
faites pendant la vie. La iévre esl injectée, surtoul & gauche,
ol se lrouvent un plus grand nombre de plaies hémorrhagi-
ques. :

La commissure droite est fissurée en Etrois endroits. La mu-
queuse de lalévre inférieure présente a droite Lrois ecchymoses
el quatre a gauche de la grosseur d’une lentille. Les denls
mandquent compléetement & droite el, prés du frein de la lévre
supérieure, nouvelle plaie trés manifeste en coup d'ongle...
Vers l'angle de la machoire ecehymose profonde de la largeur
d'une piece de 0 fr. 50 centimes. Sur la partie antérieure du
cou, légeres rougeurs diffuses. Infilfrations sanguines a la
partie postérieure du bras droit. Les laches de sang pur sur la
main montrent gue la viclime a dd passer la main sur sa
bhouche pour essuyer le sang qui s'en échappait. A remarqguer,
que les Légumenls des membres inférieurs sonl complét 'ment
hlanes el exsangues.

V. — On voit une premiéere morsure sur le bout de la langue
el une seconde sur son bord gauehe. — A la dissection du cou
on note de nombreuses infiltrations sanguines. La région
parotidienne droite est ecchymosée Des deux edlés du larynx
les muscles sterno-hyoidien el thyroidien, ainsi que leurs
inlerstices, présentent des ecchymoses lreés prononcées. Elles
s’étendent méme & la face postérieure du larynx et empiétent
sur l'esophage. Les museles prévertéhbraux et la colonne
cervicale n'offrent rien & signaler. La glande thyroidienne esl

légérement infiltlrée & gauche. — A unepremiére inspection on
constate que le cartilage thyroide présente trois fractures, dewr d
droite, Uune a la partie inférieure du corps, lautre a la base de
La arande corne, la deriicre a la base dela petite corne.
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VIII. — En praticquant des dissections profondes, en diverses
parties du corps, nous trouvons de nombreuses ecchymoses
par pression de la main & gauche, un peu en arriére de l'acro-
mion, infiltralion sanguine lrés marquée. Ecrasement des
muscles du eote droit avec de nouvelles taches & la pointe du
deltoide et a I'extrémilé interne de la eclavicule. Toules ces
lésions ont été produites par des pressions énergiques.

VII.— A I'ouverture de la poiltrine, on constate que les pou-
mons sont volumineux. Ils sont trés adhérents & droite ot 'on
remarque surtouf de la congestion, tandis qu’a gauche il y a
surtoul de 'emphyséme, une consistance spongieuse et beau-
coup de liquide spumeux, que fait sourdre la pression. Carac-
teres de la suffocalion. Le cceur présente une plague
laiteuse sur la face antérieure. Les cavités contienment du
sang liquide. Les orifices paraissent normaux.

VIIL. — Dans I'abdomen, hémorrhagie diffuse au  dessous du
foie & la partie supérieure du meésentére; le sang, en petite
quantité du reste, sest répandu entre les divers organes.

Foie congestionné ainsi que les reins, qui sont petits. Rate
normale. Rien dans la vessie.

Cerveau congestionné : 1éger piqueté hémorrhagique super-
ficiel.

X.— La victime a succombé aux suites de maneuvres ayant
produit la strangulation et la suffocation. En effet, les traces
d’ongles, du edtédu cou, les lésions de celle région, telles que :
les suffusions sanguines dans les muscles et les fractures du carti-
lage thyroide, ne peuvent laisser de doute sur la stranculation.

Celle-ci n'a pas été immédiatement mortelle ef Iassassim,
pour étouffer les cris de sa victime ou amener la mort plus
rapidement a eu recours a la suffocation.

[1 est probable que cette femme a été étranglée, étant dehout
ou assise, el que I'assassin 'a transportée ainsi surson lil ol
I'étonffement a eu lieu & l'aide des draps el de 'oreiller. 11 est
certain qu'il y a eu lutte entre la victime et l'agresseur, ce que
montrent les ecchymoses profondes du Lhorax et des bras. En
ralant elle a pulvérisé du sang sur les objels du voisinage. Il
est impossible d'¢tablir s'il y avail un ou plusieurs assassins.
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Dans tous les cas, il esl démontreé cque le criminel élait d'une
certaine force.

Pour étre complet, citons encore les fractures de
’apophyse styloide, que I'on a un peu trop souvent
neégligé, ce qui,d’aprés M. le professeur Lacassagne,
est un grave oubli, car ces apophyses longues et
aréles, surtout chez les femmes, peuvent étre brisées
par une violence exagérée.

Deux mots pour finir sur les lésions du rachis:
elles appartiennent bien plus a I'histoire qua celle
de la strangulation. Il est des cas,cependant, ou I'on
anoté une dislocation de la téte et des vertébres
cervicales. Sur les enfants, entre autres. Nous avons
deja dit quelques mots sur le genre de mort qu'elle
détermine. Orfila a montré que la torsion du cou
s’exercait surtout sur les vertebres inférieures de
cette région ; parfois 'apophyse odontoide a pu Gtre
rompue. Tardieu regarde ces faits comme plus plau-

sibles dans les cas d'infanticide: encore nécessite-

raient-elles une violence énorme et des mains tres
robustes.

Nous avons terminé  ainsi, nos considérations
particuli¢res sur 'examen du cou, et don ne lesindi-
cations nouvelles 4 cet ¢gard. Nous allons mainte-
nant examiner briévement les principaux signes
tires de lexamen du tronc et des membres, avant
d’entreprendre 1'étude rapide deslésions organiques
constatées a 'autopsie sur les organes internes.




§ § 4.

LLESIONS DU TRONG ET DES VISCERES

L'examen du trone deit éfre en général trés rapide,
cependant, il ne fauf pas oublier ¢u'en dehors des
marques de violence spéciales, qu'on peuty rencon-
trer, dans le cas d’homicide,il faut se souvenir que,
dans les convulsions ' qui précédent la mort par
asphyxie, un point quelconque du corps peut porter
sur un obhjet voisin plus ou moins résistant, d’ou il
en résulte une contusion, une meurtrissure plus ou
moinsaccuseée, susceptible d'étre confondue avec un
coup donné parune main étrangere. M. le professeur
Lacassagne attache une assez grande importance
aux lividités cadavériques, ecchymoses puncti-
formes et lenticulaires, qui ressemblent exactement
aux taches de purpura.

Les membres supérieurs sont ou peuvent étre le
siége d’ecchymoses, de contusions, de blessures et

autres marques particuliéres ;on y rencontre aussi

les taches de purpura. Les extrémités sont cya-

nosées ; les membres inférieurs doivent étre exa-
mines avec encore plus de soin;chez les pendus,
le sang resie trés fluide, tend a se porter vers les
parties déclives ; chez les étranglés, le décubitus
¢tant la regle apresla mort, au lieu de larges taches
livides ou bien disséminées sur un fond violacé, 'on
voit apparaitre des petits points hémorrhagiques,
formant ce qu’on appelle le purpura hémostatique,
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qu'il faut bien se garder de confondre avec le scar-
latinforme de la face, de la conjonctive et des pau-
piéres, comme l'a fait remarquer M. le professeur
Lacassagne, dans une de ses lecons.Il les regarde,
d’ailleurs, comme un phénoméne posi-moriem,
qui se rencoitre chez les individus dont les parois
artérielles, altérées par un processus pathologique
quelconque, ont perdu leur résistance et cédent a
la pression qu’entraine le decubitus.

La se bornent nos considérations sur l'examen
extérieur du trone ; nous allons actuellement ex-
poser succinctement ce quia rapport aux lésions
des organes internes. Nous ne dirons que peu de
choses du cerveau. D’aprés Tardieu, il est, le plus
souvent, exempt d'altération, a I'envers de ce que
I'on constate chez les pendus, I'engouement est
assez rare. Dans l'étranglement par les mains, la
stase sanguine résultant d’'une compression pro-

longée des jugulaires manque le plus souvent.

['anémie cérébrale serait plus fréquente dans la
strangulation manuelle, ainsi que nous I'avons déja
dit. Toutefois, en cas de strangulation extrémement
violente, la congestion peut étre assez intense pour
déterminer des hémorrhagies cérébrales ou mé-
ningées. Tourdresa constaté l'existence d’'une nappe
sanguine a la svrface d’'un des hémisphéres cére-
braux chez un nouveau-né étranglé a laide des
mains ;desecchymosesépicraniennesserencontrent
aussi fréquemment.

M. Petenko dit avoir constaté que, méme dans les
cas ou le reste de I'encéphale est anémié, il existe
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dans le bulbe, au voisinage du calamus seriptorius,
une hypérémie capillaire manifeste avec de petits
foyers hémorrhagiques. Il ajoute que les cellules

nerveuses de cette région sont troubles, souvent
ridées et que des granulations ont pris la place de
leurs noyaux-

Organes (horaciques. — Le coeur renferme un
sang noir et liquide, pas de traces de caillots; par-

fois méme, le trouve-t-on complétement vide. Les
expériences sur les animaux confirment les résul-
tats des observations; ¢'est, d'ailleurs, le résultat le
plus évident de l'asphyxie rapide. Cet état du cceur
est d’ailleurs normal sur le cadavre. Qu’il soit arrété
en diastole ou en systole, il ne tarde pas, & moins de
lésions particuliéres, a étre envahi par la rigidité
cadavérique,, qui est trés précoce. Le ventricule
droit reste plein, vu la moins grande épaisseur de
ses parois qui agissent moins énergiquement;
exception faite pourtant pour le nouveau-ne, dont
les  parois du wventricule droit sont relativement
plus développées que chez l'adulte.

Lesorganes de la respiration présentent & é¢tu-
dier sucecessivement : 'écume dans les voies aérien-
nes, la congestion du poumon, les ecchymoses sous
pleurales, les noyaux apoplectiques et’'emphyséme.

Tardieu a noté dans la plupart des cas la mucueuse
aérienne congestionnée, rouge uniforme, parfois
violacée; I'écume tres fine, et pénétrant parfois jus-
qu'aux bronches, manguait rarement ; toutefois cette
absence est possible. si la mort a éte particuliere-
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ment prompte. Ces signes sont plus prononcés dans
le larynx, la trachée et les bronches du nouveau-né
ot I'on trouve généralement une plus grande quan-
tité d’écume sanguinolente rosée, qui s’écoule des
que l'on incise les poumons; plus souvent que chez
I'adulte, on rencontre, sous la membrane muqueuse
laryngo-trachéale ou a sa surface, des infiltrations et
des exsudations de sang coagulé. De couleur blan-
chatre, cette écume peut étre confondue avec celle
des noyés ; toutefois, elle en différe par la teinte san-
guinolente, qu’iln’est pas rare de rencontrer, teinte
qui peut méme faire place a une véritable exhala-
tion sanguine, si la mort a été précédée de violences
d'une durée appréciable.

(Quant aux poumons, ils sont peu ou point conges-
tionnés ; souvent méme on les trouve a l'état nor-
mal ; les phénoménes d’hypostase en modifient natu-
rellement 'aspeét d’une fagon tres sensible. Dans
ce cas, Blanchard conseille 'insufflation pulmonaire
qui fait disparaitre la congestion passive due & la
stase sanguine et met ainsi 'expertal'abrid’erreurs
faciles.

Ce qui se présente de plus intéressant dans cette
étude des organes respiratoires, ce sont les ecchy-
moses sous pleurales sur lesquelles Tardieu, un
des premiers, a appelé Uattention. Il les réservait
exclusivement a la mort par suffocation; de multi-
ples observations ne permettent plus cetie restric-
tion. Ces ecchymoses se rencontrent, en effet, dans

toutes les asphyxies, quelles qu’elles soient; elles
dominent, il est juste d’ajouter dans le premier
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genre de mort. Cependant les accidents les plus
divers peuvent amener la production de ce genre
d ecchymoses, qui se rencontrent, en outre, aprés
des processus pa'hologiques, diminuant la résis-

tance des parois vasculaires. Elles sont dautant

plus nombreuses et prononcées, que la mort a été
precédée d'une résistance plus longue et dlefforts
plus violents; I'dge des sujets influe beaucoup sur
leur production et la fragilité¢ des capillaires y pre-
dispose. Elles sont surtout fréquentes chez les
enfants et ce qui contribue a4 en augmenter le
nombre chez les nouveau-nés étranglés c’est que
la suffocation vient se méler a la strangulation pro-
-prement dite. Pétéchiales ponctuées, de formes et
dimensions variables, elles sont disséminées sur
toute la surface du poumon, quisemble ainsi aspergée
de sang; elles se rencontrent toutefois assez rare-
ment sur les faces convexes, antérieures ef aux
sommets ; un peu dattention est d’ailleurs néces-
saire pour leur découverte. L'insufflation du pou-
mon, en les distinguant des fausses ecchymoses ou
des poussieres, viendra en aide a I'expert embar-
rasse.

Les noyaux apoplectiques constituent une alté-
ration de méme nature; ce sont des extravasations
de sang sous forme de petits foyers apoplectiques,
dans le tissu pulmonaire et souvent peu distants de
la surface. L'infiltration rougeatre du tissu voisin les
fait paraitre plus é¢tendus.

Signalons, pour terminer, 'emphyséme pulmo-
naire, étudié plus spécialement par M. Legroux. I
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n'est pas exclusivement sous-pleural, et les lobules
pilis sont souvent dilatés. Si P'arrét du poumon se
fait en inspiration, il se produit avec beaucoup
plus d’intensité, la congestion,’par contre, résultant
surtout d’'un arrét en expiration. Donders a donné
une explication des différences qui existent, suivant
ces cas, dans les degrés de congestion pulmonaire
chez les asphyxiés. La dilatation du thorax, non
suivie d'arrivée de 'air, détermine l'afflux du sang
en raison du vide virtuel, qui tend & se produire. Si
le moment de I'occlusion domine avec la fin d'une
expiration, la dilatation du thorax sera & son maxi-
mum et, par suite, l'afflux du sang plus abondant. Le
contraire arrive pour 'emphyséme, cependant 1'ap-
parition précoce de celui-ci peut déterminer l'ab-
sence d’ecchymoses sous-pleurales a I'autopsie, fait
trés important & connaitre. Il sera nécessaire égale-
ment de ne pas confondre cette lésion avec 'emphy-
seme putride que des autopsies tardives exposent a
faire rencontrer. La généralisation d2 ce dernier, la
présenze des gaz qu'il renferme suffisent pour faire
eviter cette erreur.

Organes abdominaux, — Nous ne nous étendrons
pas longtemps sur ce chapitre; au surplus ne cons-
taterons-nous, la plupart du temps, que des lésions
qui semblent banales; la congestion domine comme
dans tous les cas d’asphyxie avec ses conséquences
plus ou moins éloignées et notables. Cependant
plusieurs expérimentateurs ont vu le resserrement
des vaisseaux se faire d’une facon trés manifeste des
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les débuts de l'asphyxie, non seulement sur les
meéninges; mais aussi sur les divers organes abdo-
minaux. Indiquons seulement,a titre de remarque;le
piqueté scarlatin rencontré parfois sur la muqueuse
stomacale aes étranglés. Taylor a insisté sur cet
aspect, ainsi que M. le professeur Lacassagne,
attendu que, dans certains cas, il pouvait faire croire
a un véritable empoisonnement. Ce phénomeéne est

surtout fréquent, quand le sujet a succombé, étant

en pleine digestion ;le piqueté et la rougeur sont
particulierement remarquables ef étendus, bien que
toutefois, il soit possible de les rencontrer sur les
estomacs a 1'état de vacuité. Ajoutons, fait qui est
plus particulier et semble propre a l'infanticide, que
Tardieu a trouve dans l'estomac de nombreux
nouveau-nés, morts éfranglés, des mucosités teintes
de sang. '
Dans les archives russes de Médecine légale,
M. Sabinski rend compte d'expériences intéres-
santes sur les modifications que subit la rate, chez
les animaux asphyxiés par strangulation. Dans tous
les cas, cet organe se trouvait exsangue, ridé a la
surface et considérablement diminué¢ de volume, au
point que les diametres perdaient un tiers de leur
longueur.Ces phénomenes cessent,quand 'asphyxie
est interrompue et la rate revient a son aspect
normal. D’aprés 'auteur ces phénoménes seraient
dus uniquement aux propriétés du sang asphy-
xique. Il les a fait apparaitre, en effet, en injectant
danslartére splénique lesang d'unanimal asphyxié;
ce’ sang produitles mémes effets, si avant de
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I'employer, on lui donne de 'oxygene. D'autre part
le sang saturé d'acide carbonique n'a pas la méme
action. M. Sabinski en conclut que le sang des
asphyxiés a subi une modification inconnue dans
sa nature ne se révélant que par les effets quelle
- produit. Si intéressante que soit cette expeérience,
il nest pas certain que la rate, qui présente chez
I'ho.nme une tres grande différence a tousles points
de vue subisse. la méme influence, ou si une autre
cause n'est pas a invoquer.

Nous n'aurions que peu de choses a dire sur I'etat
du foie, dans la mort par stl':ll'lgtliﬁli.i()tl manuelle, si
des recherches physiologiques toutes récentes n’en
rendaient U'examen plus intéressant. Dans un tra-
vail qui date de peu de mois, M. Colomb reprenant
d’ailleurs les idées de M. Colrat, a traité: « De la
recherche du sucre dans le foie au point de vue
mé lico-légal. » Voici quelles ont été ses’ conclu-
sions, qui, d’ailleurs, ne sont pas absolues, vu les
variations de la fonetion glycogénicue du fole.

1o La présence d'une quantité moyenne de sucre
(addition faite du glucose et du glycogene) variant
entre 2 ot 4 grammes, implique une mort rapide ou
une agonie courte.

9 [ absence de sucre indique une mort lente ou
une affection fébrile organique grave, ayant forte-
ment retenti sur I'état général.

30 La presence d'une faible quantité de sucre
pourra laisser penser & la tort lente par le froid.

En résumé, la recherche du sucre dans le foie

pourra étre utile, au point de vue (qui nous occupe
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car si la présence du glucose n’'indique que la rapi-
dité de la mort, son absence fera rejeter l'idée d'as-
sassinat ou suicide, pratiqués comme d’habitude, a
l'aide de manceuvres amenant rapidement la mort.
M. Lacassagne a d'ailleurs relevé une observation
de ce genre au sujet d’'une femme de 64 ans, sur la-
(uelle on avait constaté des traces de strangulation
manuelle. :

La congestion des organes génitaux et l'éjacu-
lation spermatique accompagnent trés habituelle-
ment la mort par suspension ; en est-il de méme
pour la strangulation manuelle? Non seulement il
est permis d’en douter, mais de prime abord on
peut réepondre par la négative; chez le pendu ou
I'étranglé par un lien, il est encore possible d’ad-
mettre une congestion des organes génitaux parti-
cipant a la congestion générale des viscéres, conse-
cutive aux convulsions finales, mais la mort par
strangulation manuelle est le plus souvent trop ra-
pide et les lésions viscérales trop peu accusées pour

permettre cette hypothése, pour le cas qui nous oc-

cupe. Dailleurs Tardieu, Taylor et les principaux
auteurs la contestent absolument n’ayant rencontré
aucune observation de ce genre. Cependant, tout
en considerantle fait comme touf a fait exceptionnel,
nous ne le nierons point d’une facon absolue, nous
contentant de faire une distinction, un peu subtile
peut-étre, entre l'éjaculation proprement dite et la
présence du sperme dans le canal, ce qui se ren-
contre-encore fréquemment.

Nous voiciarrivés & la fin de I'étude siimportante,
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des lésions constatées. soit a Uextérieur, soit sur les
organes internes chez les victimes d’'une strangula-
tion manuelle ; de ces signes nombreux et divers,
les uns, il faut 'avouer, sont communs & plusieurs
egenres de mort, violente ou foudroyante ; mais ha-
tons-nous d’ajouter que ce sont les moins fréquents.
Au contraire la plupart de ceux ¢ui nous ont arreté
longuement sont particuliérement caractéristiques
de ce genre de mort, qui fait le sujet. de ce travail.
Une nouvelle étude nous reste encore a entre-
prendre, celle des expertises médico-légales; c'est,
4 vrai dire la conclusion des chapitres précédents,
mais son importance est tellement capitale que
nous y consacrerons tous nos soins, nous efforcant

d’étre aussi coneis que complets.




GHAPITRE 1V

[LA STRANGULATION MANUELLE AU POINT DE
MEDICO-LEGAL. — [EXPERTISES JUDICIAIRES.

La connaissance exacte des signes et du méca-
nisme de la mort par strangulation maunuelle ne
suffit pas a renseigner 'expert aux prises avec les
difficultés pratiques du sujet ; en présentant dans
toute leur vérité les principales questions médico-
légales relatives a la strangulation, nous sommes
convaincus établir une syntheése utile et nécessaire
de T'étude que nous avons entreprise jusqu’ici dans
les précedents chapitres. Les questions médicales
que I'expert peut étre appelé a résoudre, sont nom-
breuses; afin d’en rendre l'étude plus facile, nous
considérerons successivement les causes de la mort
et la nature du meurtre, en terminant par quelgues
considérations sur la recherche et l'identité . du
meurtrier. L'étude du diagnostic différentiel entre les
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divers genres de morts violentes rentrera dans celle
des causes.

§ 1

DES CAUSES DE LA MORT

La mort est-elle le résultat de la strangulation ?

Telle est la premiere question que se pose l'expert

et qui lui est posée par la justice. Cette question
peut étre dédoublée, car elle implique d’abord l'idée
de strangulation opérée sur un vivant ou un cadavre
et,en second lieu, on doit rechercher si e¢’est bien ce
genre de mort qu’il faut incriminer. Nous ne dirons
(quun mot au sujet de la premiére hypothése. En
effet, quel mobile pourrait pousser un assassin a
etrangler sa victime, quand elle a déja succombé
sous ses coups ? Exces de précaution, tout au plus;
ce n'est pas pour cacher son crime, car il le rend
ainsi plus manifeste.” Faire porter les soupcons sur
un innocent par un motif de jalousie ou de haine,
alors que le cadavre est celui d’'un homme tué
accidentellement ? Ce serait plus plausible, bien que
le coupable . se compromette lui-méme, en agissant
ainsi. Nous concluerons donc qu’un individu sur
lecqquel on a constaté les signes nettement déterminés
de la mort par strangulation manuelle, est bien
mort étranglé, toutes réserves mises de coté.
D’ailleurs les signes fournis par les lésions du
cou et l'état des visceres seront la pour guider
I'expert. Nousavonslonguementétudie les caracteres
des impressions et ecchymoses cutanées, en insis-




tant sur les difficultés que 'on peut rencontrer dans
son diagnostic, surtout si Ia mort est récente. En
effet, si la lésion est faite & linstant méme de la
mort, la circulation capillaire n’étant pas éteinte, on
aura des effets analogues & ceux que 'on rencontre
chez les vivants, ils prouveraient ainsi les derniers
restes de vie de la victime. Mais aprés la mort on ne
produira pas la turgescence de la face, l'état des
yeux et de lalangue, les ecchymoses ponctuées, non
plus que les signes pulmonaires et l'écume des voies
respiratoires.

Diagnostic différentiel. — Ceci établi, avons-nous
affaire véritablement & une mort par strangulation
manuelle ? Elle peut étre confondue soit avec une
mort subite, par apoplexie ou acces convulsivant,
soit avec la strangulation par liens, soit enfin avec
la suffocation.

Nous avons déja signalé, dans les maladies con-
vulsivantes, la présence fréquente d'ecchymoses
sur la conjonective, la face et la partie supérieure du
tronc; de méme,il est constant que, chezles apoplec-
tiques,dont le cou est courtetreplet,on voitau niveau

des plis nombreux que forme la peau de la région

cervicale, se former aprés la mort des faches d’un
rouge violacé, qui peuvent tromper un ceil inattentif
Ajoutons, de plus, que les signes extériecurs de la
strangulation menuelle peuvent manquer, ce qui
mettrait la confusion au comble ; aussil'expert
conseiencieux ne devra-t-il jamais conclure sans

avoir procédé & une autopsic complete. La présence,
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dans les voies respiratoires, d’écume sanguinolente
est un des signes les plus constants et les plus nets
de la strangulation et qui ne se rencontre pas dans
lapoplexie. Il est vrai qu'elle se manifeste aussi
chez les convilsés, mais les lésions pulmonaires
sont toutes différentes et permetfront d'éviter des
erreurs regreftables.

La strangulation par les liens, tout en ayant de
nombreux signes communs avec celle qui nous
occupe, n'en a pas moins pourtant quelques-uns
qui lui sont propres. La présence du sillon horizon-
tal, le plus souvent compléfement circulaire, bien
que le lien soit retiré rapidement, ne simprime sou-
vent que sur les parties les plus saillantes du cou;
lesinfiltrations sanguines superficielles ou profondes
beaucoup plus diffuses et plus marquées, enfin,
I’émission encore assez fréquente de liquide sémi-
nal permettront de faire aiséement la distinction.
Nous ne dirons rien de la pendaison dont leslésions
extérieures sont par trop différentes, pour arréter
I'esprit;'absence compléle desimpressions digitales,
des ecchymoses ponctuces, de la saillie linguale et

de 'écume laryngée suffiront, avee les signes posi-

tifs de ce genre de mort, & en faire ¢carter I'idée.

La confusion avec la su ffocation estplus permise
et le diagnostic plus délicat, lorsque les signes exteé-
rieurs manquent et que lautopsie reste seulecomme
dernicre ressource. En tous cas, les rares lésions
constatées au dehors siégent, non pas a la région
cervicale., mais autour des narines, de la bouche,

sur les joues, les lévres et les ailes du nez. Tardieu
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mettait toujours en avant les fameuses ecchymoses
sous-pleurales et sous-péricardiques, nous ne revien-
drons pas sur les réserves que nous avons faites a
ce sujet. Quoiqu’il en soit, il ne faut pasignorer que,
chez les nouveau-nés, les deux genres de mort se
rencontrent simultanément, ce qui rend une opinion
nettement tranchée presque impossible; aprés tout
la confusion serait sans grand inconveénient, car
la question homicide ne serait pas a discuter.

OBSERVATION IX

Meurtre par strangulation et submersion, Dr Vibert, 1885.

Aspect extéricur. — Le cadavre est celui d'une femme bien
constituée, paraissant dgée de 25 a 30 ans;la putréfaction n’est
pas commencée.

L'épiderme des pieds el des mains n'est pas macére, c'est-i-
dire qu’il ne présente ni épaississement, ni rides, ni coloration
blanchilre. Un peu d’écume blanche a trés fines bulles sort par
la houche et les narines. Sur le corps, nombreuses traces de
violence ainsi disposées.

Derriére 'oreille gauche, au niveau el au-dessous de l'apo-
physe mastoide, se trouvenl qualre érosions réparties sur un
espace de quatre cenlimetbres, au-dessous duquel on trouve un
épanchement sanguin dans la peau et I'nypoderme ; deux de
ces érosions sont linéaires, curvilgines et correspondent exacte-
ment & 'empreinte d’'un ongle; les deux autres sont irrégu-
lipres. Sur le ed!é droit de la idvre supérieure se trouvent trois
érosions o¢galement linéaires et’ curvilignes, non doubiées
d’ecchymoses. Une autre, irréguliére, est située sur la joue
droite, an niveau de l'os malaire; elle esl ecchymolique. Toule
la panpicre inférieure de I’eil droit est fortement ecchymosée.
Une auire ecchymose arrondie, de 3 ceni. de diameélre, se
trouve sur le ¢oté droit de la méchoire inférieure. Sur le cou.
pres du bord gauche de la trachée ef & 1 cent.au-dessous u la-

Iy, on remargue une érosion linéaire et rectiligne, det/2 cent.
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de longueur; une seconde érosion irréguliére exisle au-des-
sous de la précédente, entre le larynx et la méchoire inlérieure.
A la partie antérieure et médiane du cou, & 2 cent. au-des
sous du larynx, exisle une ecchymose de 1/2 cent. de diametre.

A la partie antérieure et supérieure du bras droit, se trou-
vent deux ecchymoses arrondies de 2 cent. de diameétre, cor-
respondant & I'empreinte de doigts fortement appliqués en ce
point. La partie supérieure et exlerne du bras gauche exisle
une large ecchymose arrondie de 6 cenf. de diameétre ; en pra-
tiguant une incision en ce point, on constate un double épan-
chement sanguin, un )mmédiatement sous la peau,et un autre
plus abondant entre I'aponévrose el la face profonde de la
couche cellulo-adipeuse. En arriére des deux coudes exislent
deux petites plaques parcheminées non ecchymotiques. Sur les
mains, pas traces de violences, saul deux longues érosions rec-
tilignes trés superficielles sur le dos de la main droile, qui
paraissent résulter d'égratignures. Enfin, on trouve encore une
ecchymose, arrondie, de 1 cenf. de diameétre, au-dessus el en
dehors du sein droit, une aulee semblable & la partie supé -
rieure el inlerne de la cuisse droite, une dernieére de 3 cent. de
diameétre a la partie postérieure de la cuisse gauche.

Ouverture du corps. — En disséquant les parties molles du cou,
on constate quiil existe & la face profonde du muscle slerno-
thyroidien droit et auniveau de I'ecchymose sous-culanée signa-
lée plus haut un épanchement de sang coagulé de 2 cent. de
diametre sur 4 millim. environ d'épaisseur. On trouve aussi dans
la tunique externe de la carolide droile,a 3 cenl. de sa bifurca
tion, une ecchymose de la dimension dun poids. Le larynx el
la trachée renferment de I'écume et un peu .d’eau liquide.

Les poumons sont trés volumineux el fonl une fres forte saillie
alouverture du lhorax; les cotes se sont imprimées & leur sur-
face ; en appliquant les doigts en un point quelconque du
parenchyime pulmonaire, on produit une dépression profonde,

persistante. Ces caractéres sont moins margueés sur le poumon

gauche, aui adhere a la paroi thoracique sur une grande
partie de son étendue. En incisanl les poumons, on conslale
que les bronches et le parenchyme conliennent de 'écume a
tres fines bulles et qu’il s'éeoule une quantité abondante de




sang liquide et fonedé. Pas d’ecchymoses sous pleurales,: ni
sous péricardiques. Les cavités du cceur renferment du sang
liquide et des caillols noirs et mous. Valvules saines. L'estomac
renferme environ 100 gr. d’un liquide jaune verddtre tres clair,
n’exhalant pas d'odeur alcoolique et non mélangé de débris
alimenlaires. La mugucuse est légérement congestionnée. Foie
volumineux ef congestionné ; rate normale, intestins indemnes.
Les reins, les organes génitaux sont sains, la vessie est vide.

Le cuir chevelu est intacl ; au-dessous de lui, on lrouve
plusieurs épanchements de sang coagulé disposés de la fagon
suivanle: au sommet de la téle, un peu en avant de l'occipilal
existe un premier épanchement de 4 cenf. de diameltre sur
{ millim. d’épaisseur; prés de la bosse pariéfale droite, unautre
épanchement de 2 cent. de diametre; enfin, & la partie ante-
rieure de loccipital et des deux colés de la ligne médiane,
plusieurs épanchements répartis sur une étendue de 7 cenl.;
ces derniers épanchements sont situés entre I'os el le périosle.
Les os du erdne ne sont pas fraclurés. Aucune allérafion infra-
erinienne.

Conclusions. — 10 La femme B... porlte sur les diverses par-
ties du corps de nombreuses traces de violences. Sur le cou
existent des marques d’ongles, des ecchymoses superficielles cf
profondes, indiquant une tentative énergique de sirangulalion.
Sur les bras se trouvent les marques de doigls:fortement: ap-
pliqués, comme pour mainlenir ou pour entrainer la victime.
Sur la parlie supérieure de la téle existent les traces de plu-
sieurs chocs ou coups portés par un corps contondant. Enfin
sur la face, les bras et les cuisses. on remargie plusieurs
ecchymoses produites également par des conlusions. 20 Cette
femme vivait encore au moment de sa chule dans: I'eau ; sa
mort doit étre attribuée, au moins pour une part, a la_submer-

S10m.

Nous avons suppos¢ jusqu'ici n’avoir affaire qu’a

un cadavre. mais 'expert peut avoir & examiner les
signes (ui caractérisent une tentative d'étrangle-
- ‘ment ef les accidents consécutifs qu'entraine une
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strangulation incompléte, restée sans résultat
mortel. Des tentatives de ce genre sont des plus fré-

quentes; 'instinct commande au coupable d’étouffer

les cris de la victime, méme si 'idée de meurtre ne
se présente pas a lui. Nous ne reviendrons pas sur
les signes de la strangulation incompléte, nous
contentant de renvoyer le lecteur au chapitre qui
traite « des effets immediats et consécutifs de la
strangulation ». Nous remarquerons pourtant cque
les accidents peuvent avoir, dans la suite, une gra-
vite particuliére. L’état syncopal peut persister
durant plusieurs heures. Tourdres cite ainsi le cas
d’une tentative de strangulation restée incompléte,
opérée parun mari sur safemme. Au réveil, les idces
de celle-ciétaient troublées, le souvenir de Pacte peu
distinct, el une méprise fut possible. Les accidents,
s'ils se prolongent, tiennent & une altération des
organes ; & leur suite, la mort peut étre prompte,
au bout de quelques jours, de quelques heures.
Enfin, si la violence a été accomplie sur une per-
sonne affaiblie ou atteinte d'une maladie grave,
I'affection peu s’agraver encore et hater la termi-
naison funeste. Aussi le médecin est-il souvent
appel¢ comme expert dans des affaires d'intérct
prive.

52

DE 1A NATURE DU MEURTRE

Nous voici en présence d'un individu trouve sans
vie et I'expert a constaté sur luiles signes indiscu-
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tables de la strangulation manuelle. Il devrarecher-
cher dans cescirconstances s'il a affaire & un homi-
cide, un suicide ou unaccident. Il lui restera done
a interpréter les signes qu'il aura reconnus.

Homicide. — Autantle suicide est fréquent dans la
pendaison, autant il cede la place a 'homicide dans
la strangulation manuelle. Le plus souvent, aucun
doute n'est possible : toute trace de doigts sur le
cou est suspecte. De plus les lésions profondes telles
que les fractures du larynx, tout en pouvant se pro-
duire sans altération notable de la peau, sont la
preuve d'une violence extréme, bien supérieure a
celle qui est nécessaire pour fermer les voies res-
piratoires. Une lutte énergique et prolongée peut
préceder la strangulation ; elle laisse des traces visi-
bles ; désordres des vétements, contusions, écor-
chures,disséminées un peu partout; toutes ces traces
de violence, générales ou locales, ne laissent aucun
doute sur les intentions de l'auteur.

Nous avons maintenant & examiner une série
d’hypothéses surles circonstances (uiont accom-
oné le meurtre. Quelles étaient les positions relati-
ves de la victime et du meurtrier 2 Quelle a pu étre
la rapiditédela mort? Y a-t-il quelqu’autre violence?

La disposition et I'étude des empreintes nous ren-
seigneront sur le premier point. Est-ce la main
droite ou la gauche qui a exercé la constriction ?
Dans le premier cas, quatre doigts sont imprimes
plus ou moins nettement surle coté gauche du cou,
tandis qu’a droite, on ne trouve que 'empreinte du
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pouce. Les traces sont ordinairement les mémes,
que la victime ait ¢été saisie par devant ou par
derriére. La direction des empreintes d’ongles
peut seule  fourrir quelques indices. Il sera bhon
d’ailleurs d’appliquer sa propre main sur les em-
preintes. Une seule main ne suffit pas & un pédéraste
pour étrangler sa victime passive; aussi trouvera-
t-on le plus souvent I'empreinte bimanuelle.

Quelle a pu étre la rapidité de la mort : Les expé-
riences faites sur les animaux ne sont pas con-
cluantes. Les choses se passent diffsremment, en
effet, chez I'homme, ainsi que l'a prouvé Tardieu :
il périt plus vite, et cette loi génerale ne subit que
des variations peu notables, suivant I'état de la vic-
time. Il peut arriver que celle-ci soit surprise pen-
dant son sommeil et qu'attaquée a l'improviste, pa-
ralysee par la terreur, elle n’ait pu résister. De plus,
la force de résistance plus ou moins grande de la
victime a certainement une influence sur la rapidite
de la mort.

L’age, le sexe jouent un role des plus importants.
« J'ai vu, dit Tardieu, des femmes succomber ern
(quelques minutes sous une pression peu énergique
exerceée par une main peu robuste, qui ne cherchait
qu'a arréter dans la gorge des cris accusateurs. »
Aussi n’est il pas rare que l'accusé allégue sa non
intention de donner la mort ; la défense personnelle
dans une rixe est seule en cause. « On admettra diffi-
cilement, dit Tourdres, qu’une pression instantance

ait tué & moins d’un choc violent ayant produit
une commotion intense et des désordres graves. »
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Mais pourquoi pas? Nous avons insis‘é sur le cha-
pitre traitant des divers mécanismes de la mort sur
le choc laryngé, nous sommes d’avis que dans un
siecle ou les neurasthéniques sont si nombreux, de
semblables morts peuvent étre trés fréquentes.
Admettons I'hypothése suivante : un peédéraste
actif, enlacant le cou de son complice passif, ne
pourrait-il pas sous I'influence du spasme vénérien,
comprimer convulsivement le cou de sa victime ;
que celui-ci soit un sujet nerveux ftres excitable et
Ilictus s’en suivra. De méme un homme atteint d'un
goitre, méme peu volumineux, serait plus exposé a
une mort foudroyante sous l'influence d’'une pres-
sion légére. En conséquence, nous admettons que
I'age, le sexe, la constitution des individus peuvent
intervenir pour modifier la rapidit¢ de la mort.

La strangulation manuelle peut étre compliquée
d'autres violences. Une difficulté¢ résulte de cette
appréciation de la complexité des violences, dont
on peut trouver la trace sur le cadavre. Les coups,
les blessures ont ordinairement précéde la strangu-
lation, qui n’a fait qu’achever la victime; on pourra
ainsi calculer approximativement la durée de la
lutte. Les fractures du. ‘erane, la suffocation. la com-
pression du thorax sont les plus fréquentes.

A l'étranglement manuel s’ajoute souvent une
section horizontale du larynx, faite avec un cou-
teau et se prolongeant par deux incisions latérales.
A ce propos, il est souvent nécessaire de faire la
distinction entre les genres de violence. L’observa-
tion qui suit et que nous empruntons aux Archi-
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ves d'anthropologie criminelle en fait foi. (Hoff-

maniti.)

OBSERVATION X

HorrMany, — Anthropologie eriminelle, 1886. Assassinat par ézorge-
ment, ayant abusé pour une strangulation.

Joséphine W. ., dgée de 40 ans, ful lrouvée dans sa chambre,
le 27 mars 1885, morte, évidemment assassinée. Outre quelques
blessures aux deux régions temporales et sur la face, la peau
ef les parties molles de la région cervicale anlérieure présen-
tent une déchirure Lransversale nette, commencant & gauche, &
deux travers de doigfs au-dessus de I'angle de la mdichoire
inférieure el Se dirigeant entre la langue el l'os hyoide a
droite. La cavité pharyngienne ouverte laisse voir la surface
antérieure des verteébres ; tout auteur du larynx et du sterno
cleido-mastoidien droit, un grand nombre dégratignures
culannées aux bords rougis, disposées irrégulierement, longues
de 1 & 2 cent., les unes reclilignes, les autres un peu incurvées.
A la direction de la plaie, on ne constate aucune lésion des

gros vaisseaux du cou; la muqueuse laryngée est ecchymosée

mais le corps du larynx est intact, sauf les deux cornes Lhyroi-
diennes supérieures, brisées a leur parlie moyenne et inclinées
en dedans.

Mes coneclusions furent que cette femme avail éLé assommeée,
étranglée, puis égorgée. En outre, les lésions de la partie anté-
rieure duo cou eb les fractures Lhyroidiennes nej pourraient,
d'aprés mol, provenir que d'une pression énergique exercee
pendant la vie sur e xtte région, trés probablement & la suite
d'une strangulation exercée avanl la plaie du eou.

Mais D'assassin, arrélé peu apres, fit des aveux complels,
déclarant avoir assommé, puis égorgé sa victime, mais niant
obslinément I'avoir éfranglée. J'en conclus alors que les lésions
précilées avaienl di se produire seulement durant la section
du cou el sexpliquaient par la compression irréguliére et le
mouvement de scie de la lame mal effilée; celle-ci, en effef,
était molle, flexible et avait nécessité un tiraillement consideé-
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rable des’ parties. La fragilité des eornes, dés I'dge de 40 ans,
peut vraisemblablement expliquer les fractures.

Dans le méme ordre d’idées, nous pouvons étre

appelés a diagnostiquer une fracture du larynx par
strangulation manuelle d'une lésion identique par
ecrasement ou tamponnement. Une chute sur un
corps saillant et dur, un coup de poing, un coup de
pied de cheval, un éboulement ont pu encore la
produire. La preuve de la strangulation est alors
acquise par les aulres lésions qui accompagnent la
fracture et indiquent son origine. La difficulté
n’existe que s’il y a coincidence des causes.

Suicide. — Avons-nous affaire & un suicide? Dans
I'immense majorité des cas, la strangulation, méme
en genéral, est tellement le procédé le plus usuel de
I'ceuvre du crime, que la constatation seule de ce
genre de mort constitue déja une présomption. Iin
principe, dailleurs, la grande majorité des auteurs
nie absolument la possibilité du suicide par strangu-
lation manuelle. « Si la compression est exercée par
les mains, la force du suicidé se perd, dés que la
géne de la respiration commence, aux premiers
effets de 'asphyxie ou de l'anémie cérébrale, avant
meme que la perte de connaissance survienne; celle-
ci,de plus,anéantirait toute pression volontaire. » Les
observations authentiques manquent ou sont extre-
mement rares. Cependant les tentatives ne le sont
pas, surtout chez les aliénés. Citons encore les expé-
riences personnelles de Tannhofer, qui se compri-
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mait les carotides, et d'un autre médecin qui agis-
sait de méme sur ses pneumo-gastriques. La mort a
été menacante dans les deux cas, mais elle n'a pas
eu lieu. Aussi doit-on étre trés réserveé sur ce sujet.
Cependant nous dirons encore ici que la susceptibi-
lité nerveuse desindividus et une violence person-
nelle trésintense peuvent, sans doute, & notre avis,
amener la mort par ictus laryngé. Quoiqu'’il en soit,
les nombreuses tentatives peuvent étre suivies de
trées graves accidents, hémiplégiques, ataxiques ou
autres, qui ne sont pas sans intérét. Nous n'insiste-
rons pas sur les modifications subies par les lésions
constaiées, les -observations n'étant pas la pour
servir de base a nos indications Cependant beau-
coup d'auteurs ayant prétendu que la face ne preé-
sentait pas les mémes troubles que chez les assas-
sinés, nous répondrons qu'un suicidé peut, dans le
désespoir soudain, quil'entraine a se donner promp-
temenf la mort etla violence de sa passion,l’exprimer
par la contraction des traits de sa face; il peut aussi
au moment de 'agonie et parle fait de la contrac-
tion énergique des muscles de son visage, ¢tre hor-
riblement défiguré. Par confre, un individu assas-
siné peut avoir été saisi et tué subitement avant
d’avoir eu le temps d'avoir peur, ou par commotion
cérébrale.

Nous ne dirons rien sur la strangulation par les
mains d'origine accidentelle; la définition méme ne
permet pas d’insister; pour les rares faits, qui pour-
raient soulever des objections, nous les avens déja

signalés dans le cours de cetfe ¢tude, en particulier
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pour ce qui a rapport aux rixes et aux fractures du
larynx et de 'os hyoide ; nous n’y reviendrons pas.

Simulation. — 1l nous reste & dire deux mots de la
strangulation simulée. « La strangulation manuelle
est un procedé trop fréquent des criminels, pour
qu'on n'ait pas cherché a dissimuler ainsi d’autres
violences, ou a feindre une tentative dans un intéreét
quelcongue ». Quelques écorchures superficielles
au devant du cou, l'exagération des souffrances
prétendues éprouvées ef la persistance d’accidents

ordinairement passagers, tels sont les moyens aux-

quels ont, d’ordinaire, recours les simulateurs. Mais
les caractéres positifs manquent et un expert habile
se mettra en garde contre la fraude, avee assez de
facilité. L’observation suivante que nous emprun-
tons a M. Taradieu en fait foi.

OBSERVATION XI

Strangulation simulée. — Tardien (La pendaison).

Une jeune fille, inlelligente el distinguée, habitant alors Cour-
bevoie, voulut se rendre intéressante, en se faisant passer pour
la victime d'une conjuration politique dont elle prétendail
avoir surpris le secrel. Un soir elle ful trouvée dans le plus
grand trouble ef I'état en apparence le plus alarmant, a la
porte de son appartement. Elle ne parlait plus, mais indiquail
par gestes et déclarait ensuite par écrit qu'elle avail éLé alla-
quée au moment ol elle rentrait chez elle, par un homme qui
avail cherché a Yétrangler en lui serrant le cou avee la main,
en meme temps qu'il lui portait en pleine poitrine deux coups
de poignard. Ceux-ci n'avaient entamé, il est vrai, que les véle-
ments. Encore le corset n’était-il pas percé au meérne niveau
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que la robe. Mais en ce qui Louche la prétendue strangulation,
elle avail en ceb effet bizarre et tout & fait nouveau de produire
instantanément non pas une géne de la parole, ou une altéra-
lion de la voix, mais un mutisme complet.

Chargé d'aller constater la réalité de ces faits, qui avaient
paru & bon droit suspects a un magistrat difficile & tromper,

ie ne lrouvais aucune trace de tentative de strangulation.Sur

mes injonctions, la jeune fille, devenue enfin docile, avoua de
bonne grice sa supercherie.

I’aphonie, ou méme le mutisme complet est donc
un des symptomes les plus fréquemment imités.
Dans ce cas l'extinction absolue de la voix contraste
avece I'absence ou l'insignifiance des lésions locales,
et la marche de I'affection est toute différente de ce
qu'elle doit étre normalement. C’est 'enrouement
ou l'aphonie que doit produire la strangulation et
non le mutisme, phénomeéne volontaire, ou résultat
d’'une maladic nerveuse. Celui qui a échappé a une
tentative de strangulation manuelle peut toujours
articuler quelques sons.

Infanticide. — Pour étre complet, nous ajouterons
quelques mots sur linfanticide par strangulation
manuelle. Nous n’avons pas a nous étendre longue-
ment sur cette partie, un travail récent et complet,
ayant ¢té écrit sur ce sujet. Nous ferons seulement
remarquer (ue la strangulation par les mains estle
plus fréquent procédé vis-a-vis des nouveau nes.
Les ongles s'impriment avec facilité sur leur peau
tendre soutenue par du tissu graisseux et surun
¢piderme facile 4 rayer. Les coups d'ongle sont
reconnus avec la plus grande évidence, ainsi que la
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trace des deux mains, dont I'une a soutenu le corps
en arriere, pendant que lautre s'imprimait sur le
larynx. Il faut peu de force pour étrangler un enfant
et les traces sont souvent insignifiantes; laface, en
effet, n'offre pas les altérations que l'on remarque
chez les adultes, mais, en revanche, les lésions

internes sont plus prononecées. Ajoutons que la suf-
focation est souvent réunie a la strangulation, ce qui

complique le diagnostic.

OBSERVATION XIlI

Strangulation et suffocation combinées (sur un enfant). Dr Laroche.
Annales d'hygiene et de médecine légale. Année 1882.

En 1880, le nommeé Cr. .., et sa servante la fille A...,demeu-
rant dans la Dordogne, étaient soupconnés d’avoir faire mourir
un enfant nouveau-né. Cr..., reconnu atleintde folie, est dirige
sur une maison de santé, ol il ne farde pas & succomber. La
fille A..., avoue le ¢crime, mais en fail porter loul le poids sur
son complice, qui vient de mourir.

L’enfant soumis & ’examen

L'élat du nez mérite de tixer nofre allenlion. Sa partie
osseuse n'offre aucune altération, mais la partie carlilagineuse
et musculaire est littéralementl aplatie sur'la joue gauche qui,
elle-méme, est plus déprimée que la joue droite. L'orifice des
narines eslt complétement fermé, tellement la pression qui I'a
déprimé a été forte. Les lévres sont bleudires, comme dans
I'asphyxie.

Au-dessus de la commissure lahiale gauche, se dessine une
plaie ayant la forme d’un croissant, regardant en bas, el un
peu en dedans. Elle intéresse le derme, surtout & sa parlie
moyenne el externe. Elle offre un pourtour de 1/2 & 2 centi-
metres. Cette lésion résulle de l'empreinte de I'ongle du pouce
d'un adulte.

Au niveau de la région du cou,embrassant toule la partie
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lalérale droite, remontant derriére l'angle de la machoire infé-
rieure, se dessine une empreinte nette, tranchant, par sa colo-
ration brun-rougedtre, avec la teinte blanc des téguments voi-
sins. Par sa forme. par ses dimensions, cette empreinte se
présente comme dessinée au crayon et a la forme et les dimen-
sions du pouce d’un adulte. On en perd la trace au niveau de
la trachce et du larynx, pour retrouver une teinte ecchymoti-
que inégale, tout le long de la région latérale gauche du cou.

Procédant & la dissection de !a [région du cou, je constate,
dans le tissu cellulaire et les muscles de la région droife, une
extravasalion sanguine considérable qui pénétre dans l'inter-
valle de lajtrachée, de I’esophage et de la colonne verfébrale. A
la région latérale gauche du cou, le sang est aussi sorti en
grande abondance des vaisseaux ; il existe une corrélation par-
faile entre les lésions de la peau, et celle que je constate sur
une plus grande élendue au-dessous de la peau. Une compres-
sion de la plus grande énergie a pu seule les délerminer.

Les organes thoraciques, mis & nu, montrent qu'iln'y a aucun
épanchement dans la cavité pleurale, mais permettent de
constater, sur un.grand nombre de points, des ecchymoses, les
uns de la grosseur d'un poids, les autres d’'un diameétre infé-
rieur.

A l'ouverture de la boite ecrinienne, on trouve les lésions sui-
vantes: Larges suffusions sanguines situées entre les méninges
el les circonvolutions cérébrales & droite el a ‘gauche. De la
constalation de ces fails le Dr Laroche conclut :

La mort a été déterminée par suffocation et strangulation. Les
traces de la suffocation sont : I'aplatissement du nez et de la
Joue gauche, la plaie circulaire déterminée par I'empreinte de
I'ongle au-dessus de la commissure labiale gauche, les ecchy-
moses sous-pleurales, les deux épanchements sanguins, cons-
tatés sur la voite du crine, dans le tissu cellulaire séparant
le cuir chevelu du périoste; dans les vastes suffusions san-
guines constatées entre les méninges et le cerveau.

Les signes laissés par la strangulation sont :

Pour que 'ongle du pouce du meurtrier ait laissé une
trace aussi nette et aussi profonde au-dessus de la commissure
labiale gauche, il fallait que la phalange supporlant 'ongle fl
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fléchie & angle droit ; de celte facon eo'est avec la pauimne de la
main dque le meurtrier a aplali le nez de sa victime.

l.e nez était apla®i, comme collé sur la joue gauche, cette
lésion a éLé déterminée par un violent effort de droite a gau-
che. Done le meurtrier, au moment de son crime, était a-droite
de sa vicltime.

La plaie en forme de croissant signalée au-dessus de la com-
missure labiale gauehe a été produife par I'ongle de la « main
gauche » du meurtrier. La paume de cetle méme main était
appliquée a I'entrée des voies respiratoires. En méme temps le
meurtrier, de sa main droite, donl le pouce est dessiné comme
au erayon a la région du cou, comprimait avec la plus grande
violence le larynx ef la trachée. La gravité et I'étendue des
lésions démontrent que la main qui les a délerminées élait
douée d'une force extraordinaire.

Ces pressions ont eu lieu peu de lemps aprés la délivrance,
car le cordon de I'enfant, n’ayant pas élé ligaturé, cet enfant
aurait dd mourir d’hémorrhagie, orle cceur et les gros vaisseaux
élaient gorgés de sang.

Apres les fatigues el les douleurs d’un accouchement, méme
naturel, aprés la délivrance, la main d'une femme est impuis-
sante a produire, dans ce temps aussi courl, des désordres aussi
multiples et profonds. Un homme vigoureux le peut seul.

OBSERVATION XIII (résumeée).

(Due & l'obligeance de M. le professeur Lacassazne).

La filleF... (mars 1894) prétend avoir accouché debout; Penfant
serait tombéa plat venlre et se serail ainsi élouffé. — Enfant
mile de 2 k. 700. — Yeux violacés, conjonclives noiratres, lévres
desséchées, mais rien au nez. — Vers la parlie moyenne du
cou, deux raies rougedtres de 2 cent. delongueur. — En arridre
el-a droite, sur le trapéze au-dessous de loreille, deux exco-
riations en croissant de 5 mm. Ecchymoses trés nettes dans
les muscles hyoidiens et au devant du corps lhyroide. —
Eeume blanche et fine sort & la pression de la poitrine, par
I'orifice de la narine gauche.

Taches de Tardieu sur les coronaires. Dans le cceur, sang
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liquide d’aspeel asphyxique, surlout dans le ventricule droit.
Les poumons surnagent dans l'eau ; & la pression, la mousse
sort en abondance.

BEcchymose épicranienne en arriére de la bosse pariélale
droite.

Conclusions : Enfant né & terme et viable ; a succombé &
deux causes de mort dislinctes : strangulation el suffoeation.
— La premiére, criminelle: a pu suffire & déterminer la mort;
la seconde peul étre disculée si 'enquéte admel les dires de
I'accusce, (:m", en ce eas, la suffocation serait accidentelle.

[nutile de revenir sur I'excuse que la mére allegue
souvent d’avoir aidé son enfant a venir au monde.
Tardieu a bien prouvé que les lésions sont, en ce cas,
bien différentes, en direction tout au moins. Nous
enavons suffisamment parlé,aproposdes empreinfes
digitales, pour n'y pas revenir ici. On ne contestera

pas les signes de la strangulation manuelle chez

un enfant qui a respiré. Cependant nons signalerons
une cause d’erreur qu’il suffira de connaitre pour
I'éviter facilement. Le nouveau-né'peut, comme 'en-
fant plus 4gé, mourir subitement ; une des causesles
plus fréquentes, en dehors de toute lésion organique,
ou de constitution incompléte est acces d’asthme
thymique, particuliérement étudi¢ par Kopp, acci-
dent qui rappelle d’ailleurs, par plusieurs cotés, les
acces d’'ictus laryngé. enlevant un sujet sans motif
bien déterminé.

§ 3.
DE L’IpENTITE DU MEURTRIER.

Est-11 possible de répondre d'une facon indiscu-
table sur la question d’'identité du meurtrier? Malgré
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les recherches les plus consciencieuses, les rensei-
gnements multiples que les progrés de la science
et de la médecine légale peuvent nous procurer
aujourd’hui, nous ne croyons pas qu’on puisse don-
ner de réponse nettement affirmative; les vraizsem-
blances seules peuvent étre admises. Si cette ques-
tion peut avoir quelque utilité, ¢'est avant tout et
surtout dans la strangulation manuelle, car, le plus
souvent, le meurtrier laisse des traces sur son pas-
sage. « De plus, ainsi que le dit si hien Tourdes,
'application d'un lien autour du cou exige plus
d'adresse que de force et peut se faire par surprise,
de telle sorte qu’en ce cas il serait impossible de se
prononcer sur le nombre et la vigueur relative des
assassins. » Au contraire, en effet, d’aprés les
empreintes retrouvées sur le cadavre, il es: possible
au medecin expert d’apprécier la force apportée par
le meurtrier let la résistance déployée par la vie-
time. Le cadre est restreint des hypotheéses que 1'on
peut faire; d’autant plus qu'il faut en éliminer
I'infanticide ou la résistance est nulle et la violence
criminelle le plus souvent insignifiante ; il en sera
de méme, si la victime est un vieillard ou un débi-
lité quelconque.

testreignons-nous donc aux cas ou le sujet atta-
qué a pu résister; les traces de la lutte et, bien plus
encore, lastrangulation incompléte neseront pasen
faveur d’'un meurtrier robuste et décidé, a moins
qu’il ne porte sur lui-méms des traces accusatrices.
Une exception est a faire eependant dans des condi-

tions particuliéres et rares, par exemple pour un
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homme qui se livree a la pédérastie et tient ainsi la
vie de son complice entre ses mains. Il y a-t-il
plusieurs meurtriers? Si vraisemblable gue soit
cette hypothése, il est bien extraordinaire qu’elle se
réalise. Le plus souvent, la strangulation manuelle
étant un procédé de meurtre facile, rapide et néces-
sitant peu de force, le criminel ne cherche pas des
assesseurs qui pourront le compromettre ou le ven-
dre. L'intensitée de certaines lésions, telles que les
fractures du larynx et du rachis, quelleque [soit la
violence nécessaire pour les déterminer, n’est pas
une indication de complicité. Une seule main habile,
prompte, vigoureuse, déterminera avec facilité une
strangulation compléte. Quoiqu’il en soit, l'irrégula-
rité, la multiplicité des lésions, la strangulation
incompléete concordent plutdt avee '’hypothése d'un
seul meurtrier.

Nous n'avons donc affaire qu’a un seul accusé;
un eélément des plus importants entre en ligne pour
aider I'expert dans ses recherches; les professions,
dans leur diversité laissent, dans I'immense majorite
des cas, des lésions ou des traces sur celui qui les
exerce. Nous avonsinsisté plus hautsurles emprein-
tes variables avec les individus, nous n’y revien-
drons pas. Cependanl, en ce qui concerne les souil-
luresobservées surle cou, pulvérulentes ou colorées,
il ne faut pas étre trop affirmatif, car leur absence
ne prouve rien. Tardieu, qui en a fait 'observation
chezun forgeron, pense, a ce sujet, quel'incrustation
métallique dans les mains dudit ouvrier, véritable
tatouage, peut ne pas secommunicuer par le simple




— 101 —

contact. Mais 'objection n'a plus sa valeur, en ce
qui concerne les meuniers, boulangers, macons,
broyeurs de céruse, ou encore les bouchers, char-
cutiers, peintres, ete. En tous cas, le moyen le plus
str est de recueillic quelques parcelles de ces
maticres et de les examiner & la loupe ou & l'aide de
quelque réactif. Un homme. du métier est, le plus
souvent, nécessaire, pour répondre convenablement
a ces questions.

Avant de clore cet important chapitre, signalons;
avece Tourdes, les modifications que peut faire subir
l¢ putréfaction aux signes découverts sur le cada-
vre. Comme dans toutes les asphyxies, en effet, sa
marche est rapide et débute par les parties supe-
rieures du corps, dans le décubitus surtout.

Elle peut produire les lésions que I'on serait tenté
d'attribuer & la strangulation et qui, par suite, per-
dent une partie de leur valeur. Cependant Tardieu
signale la persistance tenace,des ecchymoses sous-
pleurales et péricardiques. 1l est bien evident que
certaines lésions, comme les ruptures musculaires
et les fractures osseuses et cartilagineuses, ne dis-
paraissent qu'a la longue. Mais nous faisons sur-
tout porter l'attention sur les empreintes digitales et

les ecchymoses, signes, pourainsi dire, pathognomo-

niques de ce genre de mort violente, et ce sont elles,
en effet, qui, sous l'influence de la décomposition
cadavérique, se modifient le plus vite et le plus pro-
fondément.




CONCLUSIONS

Nous sommes arrivés au terme de l'étude que
nous avions entreprise; essayons, avantde conclure,
de condenser en un court résumé les notions ac-
(uises, qui ont fait le fond de ce travail, essayant
d’étre & la fois aussi brefs que complet. Nous nous
sommes Inspirés, en écrivant ces pages, des au-
teurs de renom a qui la médecine légale est rede-
vable de son importance actuelle, désormais incon-
testée et surtout des judicieuses lecons de notre
maitre M. Laccassagne, dont nous avons adopté
sans reserves les idées et les renseignements.

Avec lui, nous reconnaissons l'utilite, la nécessité
meme d’une définition aussi exacte que concise ;
nous essaierons de la donner telle, afin d’étre
logique avec nous-mémes. On peut, d’apres nous,
considérer la strangulation comme: Un genre de
mort violente, criminelle ou aeccidentelle, opérce
soit avec la main, soit avec un lien quelconque et
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caractérisée par la compression plus ou moins
puissante du larynx et des vaisseaux ou nerfs du
cou, amenant consécutivement avec une rapidité va-
riable, la mort par asphyxie, apoplexie ou syncope.

La mort, en effet, peut survenir par divers méca-
nismes suivant que le poumon, le cerveau, le cceur

r

sont intéresseés ensemble ou séparément.

1° Du coté du poumon, I'asphyxie, soit par simple
entrave a la pénétration de l'air dans les voies res-
piratoires, soit encore par les complications qui
résultent des lésions de 'appareil vocal, fractures ou
luxations. :

2 Du coté du cerveau, la congestion ou 'anémie
cérebrale (celle-ci prédominante dans la strangu-
lation manuelle) et la compression de la moelle et
dubulbe, & la suite des lésions du rachis.

30 Du coOté du ceeur, la rupture de lorgane,
le plus souvent si celui-ci est atteint d’'une altération
pathologique quelconque; la compression des nerfs
vagues cause de troubles fonctionnels subits et
intenses, enfin 'ictus laryngé, consécutif & un choc
violent de la dite région et caractérisé par la rapi-
dité foudroyante de la mort, sans lésion -matérielle
apparente.

Quant aux effets immeédiats de ces violences, ils
varient suivent qae le résultat cherché est complet
ou insuffisant pour amener la mort rapide. Eans le
premier cas, on peut les ranger en trois groupes
répondant & un méme nombre de périodes.
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a) Période de résistance et suffocation incom-
pléte.

b) Perte de connaissances et convulsions.

¢) Asphyxie avec anesthésie compléte, une pres-
sion rapide, absolue pouvaat, du resie, supprimer
la premiére période et produire directementla perte
de connaissance et lasphyxie sans convulsions.
Dans le second cas, la congestion de la face et des
troubles fonctionnels variables prédominent.

Les signes de la mort par strangulation manuelle.

La face peut &tre aussi bien pale et anémicée que
congestionnée, suivant le degré de compression des
vaisseaux. La teinte cyanosée des lévres et des
oreilles, la tuméfaction et projection de la langue,
I'hémorrhagie d'origine otique, le plus souvent en
dehors d'une rupture d'un tympan, et surtout,
d’apres Tardieu, le piqueté scarlatin du visage, sont
des signes de premicre valeur.

Du coté du cou, les empreintes digitales, les
ecchymoses sous-cutanées sont rarement absentes:
'aspect des conjonctives est absolument typique,
bien qu’il se rencontre dans d’autres circonstances.
Nous n’insisterons pas sur les lésions vasculaires
et musculaires, qui ne se rencontrent pas unique-
ment dans la strangulation manuelle. Les fractures
de l'os hyoide, des cartilages du larynx, des pre-
miers anneaux de la trachée et quelquefois, chez
les femmes, de I'apophyse styloide sont de beau-
coup plus fréquentes et dignes d’attention ; pour
ce qui est de celles du rachis, elles sont aussi rares




— 405 —
que peu intéressantes ; tout au plus peut-on Sy
arréter, au point de vue de Iinfanticide. Telle est,
du moins,'opinion de Tardieu.

Les lesions constatées a l'autopsie, sur les or-
ganes internes sont communes a la plupart des
asphyxies: écumesanguinolente desvoiesaériennes,
congestion des poumons, ecchymoses sous-pleu -
rales, noyaux apoplectiques et emphyseme d’'une
part. Piqueté scarlatin de lestomac, anémie et

atrophie de la rate, congestion ou anémie du foie
et du cerveau, d’autre part, les organes génitaux ne

nous arrétant pas.

Nous avons suffisamment discuté les questions
qui intéressentlapartie purement legale ef judiciaire
de cette question pour éviter d’en faire un résume
forcément insuffisant. Répétons seulement cque
I'homicide est de beaucoup la régle, le suicide
étant sinon impossible, du moins aussi rare que
discutable, malgré de nombreuses tentatives. Il en
est de méme des causes accidentelles; lasimulation,
d’autre part, est assez fréquente, mais ne resiste
pas & un examen attentif. Enfin les signes exté-
rieurs, constatés sur la victime, permettent a’établir,
le plus souvent sans difficulté, Uidentité du meur-
trier, toutes réserves faites, bien entendu.

Nous avons dit, notre tiche est finie. Nous avons
compté sur lindulgence du lecteur pour excuser
les faiblesses de notre coup d’essai, nous n'avons
jamais osé croire qu’il pat eétre un coup de maitre.
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En faisant de cette monographie notre thése inau-
gurale, notre désir, avant toute chose, était de nous
instruire ; si nous avons pu rendre concurrement
quelque service a la science, nous en serons les
premiers satisfaits.

Pour le Doyen :
L’ Assesseur,

R. LEPINE.

VU : BON A IMPRIMER,
Le Président de These, -

A. LACASSAGNE.

Pour le Recteur et par Délégation,
Le Doyen de la Faculté des Sciences,

J. RAULIN.
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