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Nous n'avons pas 4 faire ressortir ici 'importance
que la médecine légale a prise depuis quelques
années, soit dans le programme des études médi-
cales, soit en pratique, dans les rapports qu'elle a
avec 'exercice de la justice et dans les services
qu'elle rend aux magistrats. Il ne nous appartient
pas de dire la grande part qui revient, dans le mou-
vement vers le progres de cette science speciale,
a4 notre maitre éminent, M. le professeur Lacas-
sagne.

Nous avons voulu consacrer notre thése inaugu-
rale &4 un sujet médico-légal parce que dans notre
patrie, cette science n'est pas suffisamment en
honneur, parce qu’elle n’a pas, en Turquie comme : 5
en France, la place qui lui est due. Nous avons
choisi cette branche de la science médicale, parce
que le choix nous permettait de connaitre de plus
prés et d’apprécier a sa valeur, le professeur savant
et distingué, le maitre incomparable dont nous
avons suivi les magistrales lecons, dans le lahora-
toire duquel nous avons eu 'honneur de travailler.
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Ce travail, nous sommes heureux de le lui offrir en
hommage respectueux, en témoignage de recon-
naissance.

Il est d’'usage, 4 la fin de ses études, de revivre par
la pensée ses années de jeune homme et de témoi-
gner publiquement les sentiments que l'on a pour
tous ceux qui nous ont instruit et encourage, aide
de leurs conseils, aimé et soutenu dans le malheur,

Nous nous reportons, le ceceur ému- et profondé-
ment reconnaissant, a4 notre arrivée, il y a quatre
ans, dans ce pays de France qui est devenu pour
nous une seconde patrie. Nous sommes touché vive-
ment de I'honneur que nous ont fait, en nous accueil-
lant avec une extréme bienveillance, 'université de
Lyon et 'Ecole du Service de Santé militaire. Nous
admirons les maitres autorisés qui ont mis 4 notre
disposition les trésors de la science, les riches
ressources de leurs laboratoires. Nous aimons les
camarades et amis, militaires et civils, qui nous ont
fait oublier ce qu'il y a de nécessairement pénible a
quitter, jeune et seul, sa patrie et ses parents.

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

Cette expression de notre reconnaissance n'est
qu'un faible gage des sentiments que nous gardons
pour ceux qui ont été pour nous des maitres et des
amis.

MM. les professeurs Testut et Crolas se sont
acquis des droits tout particuliers & notre affect Heuse
gratitude.
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M. le médecin inspecteur Kelsch, directeur de
I'Ecole du Service de Santé militaire et M. le méde-
cin principal de 2¢ classe Pierrot, sous-directeur,
n'ont cessé de nous témoigner un intérét et une
conflance ui ont été pour nous un encouragement
précieux.

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

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

Nous n'oublions pas nos camarades de 'Ecole,
spécialement la promotion de 1891-92, qui nous ont
témoigné, plusieurs années durant, une sympathie
et une amitié qui ont été pour nous une consolation;
nous leur adressons ici 'expression de notre pro-
fonde reconnaissance.

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

Notre travail se compose de quatre chapitres ainsi
concus:

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

Nous avons cru utile de partager en deux la partie
historique pour en faciliter I'é¢tude, dont la premiére
partie est de 1,400 ans avant Jésus-Christ, jusqu’a
I'époque du ceélébre médecin-légiste Tardieu, et la
deuxiéme partie, depuis cette époque jusu’a nous.

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

[[I. — Ce chapitre contient les lésions externes et
internes de cet éveénement.

IV. — Dans ce chapitre, aprés avoir montré les
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genres et les caractéres de strangulation, nous
traiterons quelques questions médico-légales.
Enfin, nous intercalerons, dans ce méme chapitre,
les observations qui sont séparées en cing groupes :

A. — Observations appartenant & I'homicide par

strangulation.
B. — Observations appartenant au suicide par

strangulation.
C. — Observations appartenant & la strangulation

accidentelle.
D. — Observations appartenant & la strangulation

simulée. _
5. — Observations appartenant & l'infanticide par

strangulation.

Coneclusions,
Table des matiéres.
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CHAPITRE PREMIER

A. — Historique

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

L’histoire de la strangulation remonte & la plus
haute antiquité. Chez les Juifs (1,400 ans avant
Jésus-Christ) Josué, chef des Hébreux, avait fait
étrangler les six rois qui étaient ses prisonniers. Le
coupable était enfoui dans du fumier, les bourreaux
lui passaient autour du cou un lien et serraient en
tirant de chaque coté.

A Sparte (235 ans avant Jésus-Christ) le roi
Agis IV fut condamné A étre étrangle.

A Rome, la strangulation était en usage ;elle était
réserveée surtout aux grands criminels. Lentulus et
les autres complices de Catilina subirent cette peine
capitale (63 ans avant Jésus-Christ).

Dans certains pays, ce supplice était réservé i la
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noblesse comme une faveur spéciale. Nous le voyons
accorder plusieurs fois en Chine, au Mexique et en
Italie. En 1346, Jeanne de Naples,ayant commis un
crime en etranglant son mari, André d’Anjou, fut
étranglée de la méme fagon.

Autrefoig, dans les pays’européens, la strangula-
tion était trés exceptionnellement en usage comime
peine judiciaire. o

En France, au commencement du XIVesiéele, Mar-
guerite de Bourgogne, par sa mére petite-fille de
saint Louis et femme de Louis-le-Hutin, fut étranglee
dans sa prison 4 l'aide de ses cheveux.

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

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

Dans un autodafé, rapporté par lhistoire de 1'In-
quisition, sous Charles Il, les obstinés furent bralés
vifs, et les repentants furent étranglés, avant d’étre
jetés au feu, On demande aux condamnés les moins
coupables, dans quelle religion ils veulent mourir.
Ils sont étranglés, par grace, s'ils meurent chrétiens,
et bralés vifs s'ils persistent dans leurs erreurs
(Histoire de I'Inquisition, t. 1, p. 218. T. I, p. 244).

Mais, dans ces pays civilisés, cette sortede con-
damnation n’existe plus, et on voit plutot ce genre de
mort pour les attentats 4 la personne et dans les
suicides. Tandis que, dans certains aulres pays, en
Espagne et en Portugal. elle est restée comme un
supplice officicl depuis des siceles. Lemploi du
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garrot est en vigueur aujourd’hui dans ces pays.
Le garrot est une sorte de collier brisé dont une vis,
mue par 'exécuteur, ferme les deux moitiés et serre
le cou du coupable avec une force extréme.

Au point de vue médico-légal 'histoire de la stran-
culation remonte & une époque récente. Cependant
Hippocrate en avait parlé sans en donner une défini-
tion, et il avait indiqué quelques signes, p2u impor-
tants d’ailleurs, pour faire un pronostic (Sect. 2,
Aph. 4%). :

Fortunatus Fidelis en parle sommairement.

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

Jusqu'a 'apparition de l'intéressant livre du célé-
bre médecin légiste, M. Tardieu, les auteurs en par-
laient, mais la confondaient toujours avec la pendai-
=011,

Nous suivrens la voie déja tracée par cet auteur,
¢t nous tacherons de montrer la différence qui existe
entre la strangulafion et la pendaison.

En 18306, Orfila la définissait ainsi:

« Lesmots strangulation et pendaison, disait-il, ne
doivent pas étre confondus; en effet la strangulation
consiste en une compression exercéesurune étendue
plus ou moins considérable,que le corps soit couché,
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assis, 4 genoux, debout, les pieds posant sur le sol,
ou sur un autre corps solide, ou bien suspendu au
moyen d’un lien, ayant quitté le sol ; d’ot il suit que
la strangulation ne suppose nécessairement pas la
suspension; celle-ci, au contraire, est toujours ac-
compagnée de la strangulation. On l'a divisée
en compléte et en incompléte ; dans la premicre
le corps est suspendu en l'air ; la seconde qui, pour
nous n'est qu'une variété de la strangulation, com-
prend le cas ot une partie quelconque du corps est
en contactavec le sol ...» et il termine ainsi:

@« Nous croyons devoir traiter de ces deux genres de
mort dans un méme article, parce que, i peu de cho-
ses pres, il y a identité entre les causes quiles déter-
minent et les phénoménes qui les accompagnent »
(Orfila.— Traité de médecine légale, 1836 T. I1. p. 399).

Il ne donne done pas, Aproprement parler, une de-
finition, il les distingue seulement par le sens propre
des mots. Ce n'est que jouer sur les mots.

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

Devergie, dans son traite de medecine légale, reu-
nit également ces deux phénoménes : pendaison et
strangulation, dans un méme chapitre. D'aprés lui
ces deux opérations ne different que par le mode
d’exécution, et il prétend démontrer une analagie en-
tre ces deux genres de mort (Devergie. — Traité de
médecine légale, 1840. T. 11, Ch. VIII, p. 440).

Etude médico-légale sur la strangulation par un lien - page 14 sur 100



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1895x1175&p=14

i

i
o NS

3

T g £

o ""-‘?kﬁ‘ v.‘f{"

&
n..
8

R |

Nous ne pouvons pas accepter cette maniére de
voir, ni cette confusion ; la strangulation se distin-
gue de la pendaison, en effet, par son mécanisme,
son mode d’exécution, et ses symptomes.

Un certain nombre dauteurs illustres, entre
autres  Mahon, Feedéré, Vigné, Bayard, Remer,
Fleichmann, Desgranges, comettaient une erreur
analogue & Devergie en laconfondant avec la sus-
pension.

Tardieu, dans son traité paru en 1870, et dans ses
fravaux antérieurs, a rendu & la science le service
de séparer nettement les trois genres de mort, pen-
daison, strangulation et suffocation, aussi bien dans
la doctrine que dans le langage médical. 11 a fait
ressortir 'importance pratique de cette distinction,
en s'attachant A reconnaitre les caractéres qui
appartiennent 4 chacune de ces formes de l'as-
phyxie (Tardieu. — FEtlude médico-légale sur la
pendaison, la sirangulation et la suffocation,
1870).

Il a donné une définition exacte acceptée depms
par des auteurs éminents : Casper, Lismann en
Allemagne, Taylor en Angteterre, Hoffmann &

Vienne, Tamassia en Italie, et Legrand Du Saulle,

Chaudi¢ en France, qui ont retracé 'histoire de la
strangulation dans leurs ouvrages.

Depuis lors, dans les dictionnaires de médecine et
danslestraités médico-légaux elle asa/place distincte
et cette distinction de Tardieu, est aujourdhui
classique.

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

M. Tourdes, dans le Dictionnaire encyclopédique,
donne des renseignements qui nous ont servi dans
cette étude (Die. eneyel, des Sei. Méd., art, Stran-
gulation).

B. — Définition et quelques considérations
générales.

La strangulation 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, d'arréter brusque-
ment la respiration et la vie.

Telle est ladéfinition acceptée aujourd’hui par tons
les auteurs.

Mais dans cette définition entre également la
strangulation manuelle qui différe plus ou moins
de la strangulation opérée & 'aide d'un lien, par son
mécanisme et par ses signes extérieurs et méme
quelquefois internes. En effet, la strangulation ma-
nuelle est presque toujours le résultat d'un choc
laryngd qui amdéne la mort 4 la suite d'une syncope :
dans la strangulation par un lien, le mécanism:
n’est pas tout a faitle inéme; nous en parlerons dans
le chapitre suivant.

Dans la strangulation manuelle, on remarque des
empreintes sur le cou, produites par les compres-
sions digitales, signes caractéristiques de ce grnre
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de strangulation ety pour ainsi dire, pathognomo-
niques. Elle est presque toujouss un homicide.
tandis que la strangulation a 'aide d'un lien peut
étre homicide ou suicide. '

Un de nos camarades d’école, M. le Dr Montagné. a
fait tout récemment de la strangulation le sujet de sa
thése inaugurale, nous ne voulons done pas insister
ici 5 on peut se reporter 4 ses conclusions (Monta-

gneé — De la Strangulation manuellc. Thésede Lyon.
A 1895,
La strangulation par un lien, peut étre compléte

ou incompléte, autrement dit ratée ; les signes et les

aractéres particuliers sont assez différents dans
L les deux cas, Elle est compléte, lorsqu’un lien atta-
ché autour du cou I'a déterminée par compression
plus ou moins forte, et que I'air ne peut plus péneé-
trer dans les voies aériennes, ni dans les poumons ;
la victime cesse de vivree au bout de quelque temps,
par asphyxie ou par autre mécanisme.

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

Dans le cas de suicide par strangulation 4 I'nide
d’un lien, la constriction est presgue toujours
compléte, cependant, le malheureux qui, dans une
intention de suicide, se passeun lien autour du cou,a
une chance de salut ; il serre, la compression aménc
la perte de connaissance, il tombe & terre et reste
inanimé, ma’s l'acticn deconstriction cesse alors, et
si, en ce moment,'par un heureux hasard, on le ren-
contre et qu'on s'empresse de deserrer le lien, on
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peut le-sauver. Mais en geénéral, les suicitilés, Q'Dur'
accomplir leur ceuvre 4 abri de toute indiscrétion,
cherchent les endroits isolés o l'on ne peut les
voir, il en résulte qu'étant sur le sol, le cou serré et
cans connaissance, la mort est pour enx fatale & bref
délai, '

Dans la strangulation manuelle, le suicide est
impossible selon toute vraisemblance , celui qui
voudrait aftenter 4 ses jours de cette facon perdrait
vite connaissance et, tombant a terre, serait dans
I'impossibilite matérielle de continuer la constric-
tion, la cause supprimée, 'effet le serait le méme et
'individu reviendrait 4 la vie aprés un temps plus
ou moins long.

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

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

Elle est accompagnée d’autres violences extérieu-
res. Dans ce cas il est utile de faire le diagnostic
exact et d'établir la cause de la mort de 'enfant.
Comme autres violences extérieures, exercées dans
d’autres parties du corps, on remarque des em-
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preintes de doigts, fracture du erine, asphyxie par
opposition par la main a lentrée de lair par la
bouche et par les narines, exécutées par la
mére

L’enroulement accidentel du cordon est observe
plusieurs fois; dans ce casl'enfant a succombé &
I'arrét de la eirculation.

Pour terminer ce chapitre, il nous reste 4 parler
de la facon de pratiquer la strangulation eta donner
quelgués notions sur la nature du lien strangula-
toire.

Tout objet plus ou moins long, flexible, et d'une
résistance suffisante peut servir de moyen de stran-
gulation. Les liens que 'on rencontre dans histoir.:
de I'homicide ef du suicide sont des plus variés:
cordons, rubans, jarretiéres, bretelles, lien de paille,
courroies, chaines de fer, colliers, cravates, mou-
choirs, fragments de vétements, manche d’habits
pantalonsg, calecons, cheveux de femme, etc.. laliste
serait interminable.

Il taut aussi examiner le mode d’enroulement, le
degré de constriction et la maniere dont le ncead a
été fait, pour distinguer 'homicide du suicide et
pour déterminer les circonstances de I'évenement ;
le sillon strangulatoire, dont nous parlerons plus
loin, présente des aspects et des formes différents,
suivant la nature du nceud et le mode d'impres-
sion. :

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

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

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

Elle peut étre préliminaire d'un autre erime, d'un
vol, d'un attentat & la pudeur.

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

Dans les cas o la victime sapvit, le petour a la
‘onnaissance n'est pas toujours immeédiat.

Lorsqu’il w'y a pas surprise, il est evident (quune
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lutte s’engage entre 'assassin et la victime et, par
suite, on observe, dans ces cas, des blessures, des
contusions produites par la violence extérieure.

Par conséquent, dans un rapport médico-légal, il
est toujours nécessaire d'examinerlesantres parties
du corps dela victime.
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CHAPITRE 11

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

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

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

Dongc, dans le mécanisme de cet événement, nous
sommes obligé d’admettre une classification qui
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facilitera cette étude, c'est-a-dire trois causes géneé-
rales qui sont capables d’amener la mort aussi bien
les unes que les autres.

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

Lax rapidité de 'effet varie suivant le lien, le noeud
et le degré de pression qui mettent & 'entrée de lair
un obstacle plus ou moins absolu.

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

Les effets de la pression varient suivant le E..i("tgu
et lintensité. Daprés Fleichmann, la corde étant
placée entre I'os hyoide et le menton, autour du
cou, on peut la serrer fortement sans que la respi-
ation soit génée mais le visage devient rouge, avee
commencement d’étourdissement et sifflement dans
lesoreilles au bout de deux minutes; lorsque lacorde
est =ur le larynx, la respiration éprouve un peu
d'embarras, bruissement dans les oreilles, durée
demi-minute. Dans la pression exercée directement
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sur la trachée artére Naffaiblissement de la respira-
tion est instantané.

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

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

Ici, d'autres éléments entrent en cause et la mort
n'est pas seulement le résultat de la privation d’air
et le manque d'oxygénation du sang, mais l'en-
semble des éléments: asphyxie, anémie, conges-
tion cérébrale et autres, entre en jeu et facilite la
mort.

Les lésionsdes organes du cou, telles que fracture
de lI'os hyoide et du larynx amdéne également Ia
mort par asphyxie, aprés une tentative de strangu-
lation ; 'aphonie, la géne de la déglutition, et la dys-
pnée rapide, qui sont le résultat de ces lésions, font
succomber Uindividu, quelque temps aprés, dans le
marasme.
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Anémie. — L anémie, qui est due & la compression
des artéres carotid s, n'est pas a elle seule une
cause absolue de mort. Elle joue un role secon-
daire dans ce genre de mort en amenant la perte de
connaissance. ;

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

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

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

Les accidents nerveux résultant de ce phénoméne
sont variables: somnolence, embarras de la respi-
ation, dilatation de la pupille, vertige, syncope et
le coma méme, en sont la conséquence. On a noté
également les convulsions et les contractures. Mais
ces accidents ne sont pas seulement le résultat de
anémie cérébrale, car la compression pouvant agir
en meéme temps sur les artéres et les veines, on peut
attribuer ces aceidents & la fois 4 la congestion et i
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I'anémie. C'est la congestion qui domine, en ce cas,
si les artéres sont moins comprimées queles veines,
et vice versa.

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

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

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

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

Nous pouvons citer encore d'autres causes qui
Jouent, plus ou moins, un role dans le mécanisme de
ce genre de mort. On a essayé de montrer, par des
expériences que la compression de la moelle et du
bulbe n'était pas sans influence. ;

Cest dans la suspension qu'on peut voir cette
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compression qui est due a la fracture des vertébres
cervicales. Pour produire cette fracture il faut avoir
recours & une force extréme, c'estcequi existe dans
la pendaison; le poids du corps suffirait au moins a
produire une luxation des vertébres. Mais dans la
strangulation ces lésions sont difficiles a se pro-
duire.

En somme l'influence de ces lésions dans le méca-
nisme est 4 demonteer dans ce genre de tentative.
Nous n'insisterons pas beaucoup.

La rupture du cceur, dont le mécanisme est difficile
i admeltre, serait observée dans l'asphyxie des
strangulés, surtout si la paroi de cet organe est
atteinte d’'une altération pathologique.

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

Dans ce genre de mort lﬂﬂph}ymc- etant le fait
principal et caractéristique. les autres ne sont que
secondaires; ils modifient néanmoins les sympto-
mes et les signes anatomiques.

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

La strangulation, avons-nous dit, peut étre com -
pliquée d’autres genres de mort, elle précede, elle
accompagne diverses violences; elle termine une
scéne de meurtre commencée d'autre facon.

On a des traces de lutte, les plaies de la tote, I ax-
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sassin abat la victime en lui donnantun violent coup
a la téte; le crine est fracturé, pour empécher tout
retour possible a la vie, le meurtrier, lui passe
autour du cou un lien fortement serré; & l'autopsie
on trouve réunis les signes des deux genres de mort.

Hoffmann cite un cas dans lequel, un morceau de
bois avait été enfoncé dans la bouche en brisant les
dents pendant que l'on étranglait la vietime.

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

Les plaies par armes 4 feu coincident quelgquefois
avec la strangulation. Dans un cas publié par
M. Tourdes (Obs. XI) le meurtrier n’ayant pu, avec
son revolver tuer sa vietime, 'acheva en se précipi-
tant sur elle et I'étrangla avec son foulard.

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

Quelquefois la strangulation est suivie de la pen-
daison: le meurtrer voudrait induire en erreur et
faire croire 4 un suicide. Dans ce cas, le cou peut
présenter deux sortes de sillons, I'un, produit aprés
la mort par la suspension, est tout a fait caractéris-
tique ; d-ailleurs les signes propres de la strangula-
tion et de la pendaison ne laissent aucun doute, le
diagnostic différentiel est facile 4 faire.

Dans certains cas, la victime est précipitée d'un
lieu élevé, ou jetée dans 'eau ou dans un puits apres
avoir été étranglée.
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Enfin, il n'est pas de violence, ni de crime qui ne
puissent accompagner la strangulation. Suivant les
cas ile sont destinés a achever la victime gquand
elle ne veut pas mourir, ou bien ils sont faits
pour détourner les soupcons du médecin et de la
justice pour faire croire & un suicide ou & un acci-
dent.

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

Nous publions une observation que nous devons i
I'obligeance de M. le professeur Lacassagne: Un
gamin dge de quatorze ans et demi,ouvrierdans une
usine, invite un jour de paie un de ses camarades o
le suivre dans des terrains vagues sous preétexte de
pédérastie; arrives I il 'étrangle par derriére avee
sacravale et le vole

OBSERVATION 1
{Inedite.)

e & Nopligeance de M. le professeur Lacassagne.

STRANGULATION CRIMINELLE. — SODOMIE.

Sur la réquisilion de M. B..., juge d'instruclion, en dale du
22 oclobre 1894, me suis lransporté ie lendemain & la Faculle de
Médeecine pour, apreés visite, dresser rapport sur I'élat du cada
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vre du nommé M... M..., dit8...,4géde 13 ans 1/2, demeuranl rue
iles Asperges, & leffet de déterminer les causes de la mort,
dire de quelle maniére et & quelle heure elle semble avoir eu lieu,
el faire toules autres constatalions pour la manifestatlion de la
vérité. De plus, le réquisitoire ajoule que le cadavre a été
lrouvé le dimanche matin 21 octobre, rue de la Médilerranée,
pres da talus du chemin de fer. Nous avons, avec M. le juge
'insbruction, visité ce terrain voisin de I'avenue des Ponls.

10Nous apprenons en méme Lemps,par M. le juge d'instruetion,
que le nomme N..., dans sa quinziéme année, comme M... em-
ployé a laverrerie M..., a reconnu qu'il avail,le 20 oclobre, vers
# heures du soir, amené son camarade M... dans ce terrain
vague, sons prétexte de masturbation. M .. se serail assis el
N .. se serail placé derriére lui. 11 lui aurait appliqué aufour du
cou,lenant les deux bouts & la main, une sorte de lien en lissu
jaundlre qu'il awrait forlement tiré en arriére, puis noué;
ensuite il aurait dénoudé le mouchoir que M... avait autour du
oou et Uaurait serré plus fort de nouveau.

20 Le corps est eelni d'un enfanl de la taille d'environ
1 m. 35 cenl. Il est hahillé d'un paletot. Dans la poche est une
fiche de paiement. Pas de chemise, il y & un tricol et, aotour
du venlre, une ceinture rouge en mauvais étal. Le pantalon en
velours esl usé el ouverl. Aux pieds se lrouvent des galoches
sans bas.

[l n'y a pas de lraces de boue ni & la parlie poslérieure de la
Léle, ni dans le dos. 3

d¢ Les cheveux sont assez eourts, d'une couleur blond-roux.
Sur le front, on constate quelques sigillalions, rougedlres. La
face repose sur le cdté gauche et I'oreille de ce coLé esl bleudlre.
Du sang spumeux s'éeoule par la narine gauche. Sur la pau-
pitre droile on conslate dessigillations, et Ie piqueléscarlatin des
étranglés. On y trouve, en outre, une petite lache parcheminée,
d'une longueur de 16 millimétres qui n'a pas de caracléres bien
marqués, Le piqueté esl aussi marqué sur la paupiére gauche,
Les pupilles soul dilalées et irréguligres formant un ovale trans-
versal d'un diamétre de 6 millimélres & droile et 4 millimétres
i gauche. A l'incision des paupiéres, on a un semis de petites
taches , le poinlillé earactéristique de la strangulation. La bou-
che esl entr’ouverte el il y a issue dela langue de 2 cenlimétres
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Sur les lévres, piquelé scarlatin moins accenlué que sur les pau-
piéres. Pas de Iraces de violences sur la téte.

4o Autour du cou, il y a deux liens. Le lien inférieur est une
sorte de petite eravale liée par un doublelneud qui a été trés
serré Ce qui monlre bien que cette cravate élait celle de la vic-
time, ¢'est que le lien supérieurla recouvre. On a beaucoup de
peine & détacher ce lien,

1l est impossible & dénouer le lien supérieur et on le coupe
en arriére. 11 a une circonférence d'environ 28 cenlimélres. Ce
lien élail trds constricteur.

Au-dessous de 'oreille drvite, il y a un sillon et un bourrelel
de coloration jaundtre; en avant on voil des tractus rougedtres.
A gauche la coloralion est plutot pale.

50 Sur la elavieule droite, au-dessous de l'insertion dusterno-
cléido-mastoidien, il ¥ a une tache parcheminde due probable-
ment & un coup d'ongle. Au bras gauche, on constale une rou-
geur diffuse el, a la face dorsale de I'avant-bras gauche, quel-
ques éraillures de la peau avee caractére parcheminé d'une
interprélalion peu nelte, :

Les organes génitaux sonl plutdl pelits; fort suinlement a la
verge; pas de poils, simple duvet. Pas de Lraces de violences,
Rien aux membres inférieurs.

Dans le dos, & la partie moyenne, il v a un piqueté trés mar-
iqué de eoloration brundtre. Pas d'ecchymoses.

Ge L'anus est largze el béanl ; il mesure 2 centimétres de haut
en bas et un transversalement. Les plis el les colonnes du rec-
Ltum sont effacss. L'examen fail profondément de ’ouwverture
anale et qui fait découvrir une pelite déchirure 4 la colonne
inférieure, coafirme'opinion d'habitudes de sodomie quel'infun-
dibulum et I'effacement des plis et des colonnes faisaienl déja
prévoir. Nous n'avons pas lrouvé dans les malitres du rectum
de liquude suspeel.

7o A la dissection du cou, on lrouve de la congestion des
jugualaires el, adroite, sur la carotide primitive, & 36 millimélres
de la bifurealion, on reléve la présence d'une petite déchirnre
dela tunigue interne transversale, perpendiculaire & 1'axe du
vaisseau, de un millimétre, & bords rouges et nels. Dachirure
trés earacléristique, dans l'espéce: ¢'esl la lésion d’Amussal,

A gauche la méme recherche psl vainement faite.
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L'arrvidre-gorge el I'épiglotle sont lrés congeslionnées. Au
larynx il y aun léger piquelé au-dessous des cordes vocales,

Pas de fracture ni de distorsion du carlilage Lhyroide, ni de
I'os hyoide.

8 A I'ouverture du thorax on frouve :

Des poumons brés congestionnés.” s présentenl a la coupe, el
sous 'influence de l'air, une coloration carminée. Ces poumons
sonl trits aérés & la partie qui repose sur le diaphragme. On a
une sensation de réplélion pulmonaire et on trouve un emphy-
seéme périlobulaire trés nel qui est plus marqué sur le poumon
gauche, Taehes de Tardieu, particulidrement rose cluir. Pas
d'adhérences pleurales.

Sur le eceur (venlricule droil) il v a un semis de faches (ris
fines, Pas de caillols.

G0 L'eslomac estcongestionné, a eolonnes, en pleine digestion.
Il renferme une pile chymeuse (3 cuillerées) qui se sompose
d'enveloppes de lomales de dale ancienne, d’enveloppes de rai-
sing el des pépins, de débris de pomme et de pain.

100 La téte n'est pas ouverle.

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

2o On peut admeltre le récil fail par N.., des condilions dans
lesquelles il a appliqué les liens.

3o La morl esl survenue deux ou lrois heures aprés la nulri-
tion de 'aprés-midi.

4 Le jeune M... avait des habiludes sodomiques.
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GHAPITRE I11

D.S LESIONS EXTERNES ET INTERNES

A. — Lésions externes

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

Chez les personnes étranglées la face est fumdéfice,
rougeitre ou violacée; on y voit l'expression de la
mort violente. Mais cette coloration de la face peut
changer suivant le mécanisme et la rapidité de la
mort. s

La physionomie de la victime est moins altérée si
elle est affaiblie ou surprise. conditions dans les-
quelles elle a offert une moindre résistance.
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Le mode de compression joue un role trés impor-
tant, dans ce cas: le lien, bien serié¢ empéche la
cireulation dans les carotides et améne la paleur de
la face, qui est a peu prés exceptionnelle, tandis que
une pression d'une intensité médiocre laisse libre
la circulation du sang dans les carotides, mais, en
opposant un obstacle au reflux. dans les veines
jugulaires, elle produit une congestion de la face.
Toutefois on peut remarquer que I'état syncopal
empéche tous ces phénoménes de congestion. On
remargue chez les étrangleés de la sigillation du ot
de la conjonctive, sur le bord de la lévre et sur le
frein de la langue. On voit ¢galement des ecchy-
mo=es trés nombreuses et de trés petite dimension
surla face, au-devant du cou et de la poitrine.

Les 1'lucllymbscs ponctuées sont plus rares dans
la pendaison et sont moins intenses. Les lévres sont
cyanosées, une écume blanchéatre ou sanguinolente
s'écoule de la bouche et des narines.

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

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

Le sang peut couler en grande ahondance des
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narines et de la bouche sans aucune blessure des
régions. Taylor cite un cas dans lequel I'écoulement
du sang a fait découvrir le crime; la victime, le cou
serré par une corde, avait ¢té placée dans un coffre ;
le sang s'écoulaen abondance, tachale fond du coffre
et, au-dessous, le plancher, ce qui attira lattention
des gens.

Le sang peut s'écouler également par le conduit
auditif externe. Cet écoulement du sang est rare et
est da 4 la déchirure de la. membrane du tympan.
On a pu constater aussi cette hémorrhagie méme
i sans lésion de la membrane du tympan, alors elle
: se produit par le méme mécanisme que celle
des fosses nasales. On a remarqué quelquefois sur
la membrane du tympan et sous la couche épider-
mique, des ecchymoses semblables 4 celles de la
conjonctive. C'est M. Grellé qui a signalé ces taches
ecchymotiques et la forte congestion de l'oreille
interne.

——

Ce sont des signes. complémentaires qu'il faut
connaitre 3 quelquefois ils pewvent manquer.

Le seul signe caractéristique, c'est 'état du cou.
Puisque nous nous occupons des lésions extérieures
nous parlerons des lésions superficielles de cette

, partie du corps. Aprésla physionomie de la victime,
c'est le sillon strangulatoire qui a la plus grande
importance. Ce sillon, le plus souvent transversal,
presque horizontal, est en rapport avec la forme et
I'¢paisseur du lien qui I'a occasionné.

L'état du sillon donne quelques indications sur les
circonstances, et rend le diagnostic facile. Mais il y
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a des cas oi le sillon n'est pas bien marqué et peut
étre effacé aprés quelque temps. I n'est pas toujours
complet, il est interrompu en quelques endroits:ilest
ouvert en arriére, si la corde est jetée en avant du
cou et tiré en arriére, comme dans le coup du pere
Francois et dans le systéme des Thygs; il peut étre
ouvert en avant sile lien,pris 4 la nuque,est tiré,sans
déterminer de compression, au niveau de la partie
antérieure du cou.

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

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

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

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

On a rencontré le sillon mou et blanc sans exco-
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riations, sans parchemins, sans suffusion sanguine
dans le derme ni au-dessous. Mais la blancheur de
ce sillon anémique fait ressortir la teinte violacée
du bord supérieur lorsque le lien est resté & demeure
avec une constriction suffisante pour déterminer
Parrét du sang veineux au-dessus de 'endroit com-
primé. Le bord inférieur présente une congestion
par irritation mécanique.

Chez les nouveau-nés la forme du sillon laissé
par le cordon ombilical est bien caractérisque ; il a
la longueur du cordon, 5 & 6 millimétres environ, il
peut étre double et triple. 11 descend du cou vers
I'ombilic en passant sur le thorax et il conserve
dans son trajet, les mémes dimensions ; sa largeur
est égale partout, pas d’élargissement par place, &
moins que le cordon n'ait eu des nozuds , pas d'ex-
coriations ; l'empreinte du sillon est molle et non
parcheminée.

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

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

Chez les noyés, on peut remarquer des sillons
semblables aux sillons strangulatoires qu’un méde-
cin non habitué pourrait attribuer, dans une autop-
sie, ala submersion qui aurait suivi la strangulation.
Nous avons ohservé le fait nous-méme plusieurs
fois. Ce sillon n'a pas les caractéres d'un sillon pro-
duit parun lieny il est mou, c¢’est & peine s'il présente
une coloration rougeitre. 11 est marqué au devant
du cou pour s'arréter a chaque coté, Diailleurs les
signes symptomatifques de la submersion enlévent
tous les soupcons; la mort est bien le résultat de la
submersion et non de la strangulation.

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

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

On a beaucoup discuté sur cette question; dans
un cas on il s'agissait de la mort d'une femme
attribuée par les premiers experts & un meurtre par
strangulation et, par deux autres médecins, 4 une
apoplexie, Olivier (d’Angers) s'est éleve avec autant
de force que de raison conire la seconde interpreé-
tation (Olivier, d’Angers). — (Ann. dhyg. et de
médecine légale, t. XXVI, p. 149).

Il suffit, dans ces cas, de pousser un peu plus loin
les investigations et une simple incision permet de
reconnaitre que cette coloration cadavérique ne
pénétre pas méme toute I'épaisseur du derme et
n'est jamais constitude par une inflitration de sang
Ol par une eccnymose,

Quelquefois le sillon strangulatoire peut étre
double a directions différentes. On rencontre cet état
dans la strangulation suivie de la pendaison, ¢'est
pour faire croire & un suicide. 11 est utile de con-
naitre les caractéres de ces deux sillons apparte-
nant chacun a un genre de mort. La forme, la direc-
tion et la consistance du sillon de Ia suspension sont
tout & fait distinetes.

Le neeud a une grande importance dans un exa-
men méthodique. 11 laisse une empreinte plus éta-
lée, moins profonde ; cette empreinte présente la
forme du noeud qui donne une idée assez exacte de
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la profession de I'assassin ; car chaque métier a un
neeud spécial. Le noeud sert également & montrer
que la strangulation est homicide ou suicide suivant
son siége et sa forme ; il est bien naturel qu'un indi-
vidu ne pourra pas s'étrangler en pratiquant la liga-
ture sur la nuque.

Comme autres lésions superficielles du cou, nous
n'avons que des lésions accessoires : ce sont les
empreintes des doigts, des blessures qui montrent
que la strangulation est accompagnée d'autres
violences, comme par exemple des empreintes d’on-
gle qui appartiennent 4 la strangulation manuelle
et, par conséquent, c¢'est une tentative d’homicide.

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

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

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

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

Il sont rarement congestionnés et exceptionnel-
lement il y a ¢jaculation de sperme. C'est surtout
dansla pendaison qui se présentent ces symptomes,
L'¢évacuation involontaire, par le relichement des
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sphineters, des matiéres fécales et de 'nrine a été
observée plusieurs fois.

L'anus est souvent déformé, infondibuliforme,
chez les pédérastes. Chez lafemme 1'état de la vulve
peut donner au médecin des indications utiles.

B. — Des lésions internes

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

L’état des parties profondes du cou n'est nulle-
ment indiqué par celui de la peau qui les recouvre.
Alors méme que celle-ci n’est le siége d’aucune
ecchymose apparente, on trouve trés fré juemment
desexiravasations sanguines, non seulement dans le
tissu cellulaire sous-cutané, mais encore dans
I'épaisseur des muscles des régions sus et sous-
hyoidiennes et jusque sur la face externe du larynx
et de la trachée.

Les muscles sont assez fréquemment le siege de
rupture. L'ecchymose peut ne pas étre en rapport
avecl'é¢tendue de cesdéchirures musculaires; 'épan-
chement du sang pourrait méme manguer dans les
ruptures par suite de la pression prolongée du lien.

Les fractures de 'os hyoide sont tout a fait excep-
tionnelles. C'est surtout dans les strangulations par
les mains gu'on peut rencontrer cette fracture.
Mais les fractures du larynxet de la trachée peuvent
se produire lorsque le lien est fortement serré sup
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le larynx et méme quand il est appligué sur la
membrane thyro-hyoidienne.

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

On a pu assez souvent rencontrer la fracture de
I'apophyse styloide a4 la suite d'une tentative de
strangulation.

Quoique ces lésions se rencontrent plutot a la
suite d'une tentative de strangulation manuelle on
peut bien les rencontrer aussi dans la strangulation
opérée 4 'aide d'un lien.

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

Les eechymoses peuvent quelquefois manquer
autour de ces fractures, ¢’est par l'arrét de la circu-
lation qui résulte de la violente constriction du cou
par le liep strangulatoire. Ces lésions sont souvent
graves et occasionnent la mort, quelque temps aprés
la tentative de strangulation, en déterminant la re-
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duction du calibre des voies aériennes ou en les obli-
térant. La déglutition, la phonation et les fonctions
respiratoires étant plus ou moins génées, la mort
arrive tot ou tard.

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

Pour ce qui concerne l'endroit de la rupture, la
plupart des auteurs sont d’accord sur ce point qu'on

a rencontre le plus souvent au voisinage de la bi-
furcation de la carotide primitive, surtout au-des-
sous de cette bifurcation; seulement, endes cas par-
ticuliers,on a décritdes ruptures quel’on a observées
plus ou moins loin de la bifurcation, ainsi les cas de
Mildner, Von Faber, Simon et Aussmam.

C’est surtout latunique interne qui est déchirée; la
tunique moyenne présente aussi assez souvent des
ruptures ; quelquefois ces deux tuniques sont inté-
ressées i la fois.

La déchirure peut étre compléte ou incompléte
comprenant une partie ou la totalité de la ecirconfé-
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rence du vaisseau: si tout le tour est rompu, les
hords sont roulés sur eux-mémes.

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

D'aprés Freidberg, cetépanchement serait le seul
signe de la tentative de strangulation et il suffirait
i établir le diagnostic. La rupture de la tunique in-
terne persiste assez longtemps: dans une autopsie
faite apré€ quatre mois on a pu reconnaitre cette
rupture et l'existence de linfiltration sanguine, ce
fqui montre qu'il est important de rechercher ces
Iésions pour arriver & une conclusion certaine.

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

OBSERVATION 11.

Autopsie dun homme dgé de 54 ans, maigre, mort par la
strangulation, Au ¢ou unsillon de 3 millimétres de largeur, &
hords paralléles, entre le larynx et I'os hyoide qui se perd a
droite derriére 'apophyse masloide et peul se suivre & gauche
jusgqu’au milieu de laligne de la nuque.

En ouvrant la earotide on remarque, & 15 cenlimétres au-
dessous de la bifurcation, une longue déchirure de la lunique

interne de la carotlide primitive gauche. Pas d'athérome. Le cau
ne présente pas de lésions.

OBSERVATION I1I.

Homme dgé de 81 ans, d'une conslitution moyenne. Le
cou présente un sillon large de 4 millimétres, siegeant entre lé
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lurynx et I'os hyoide. Les deux cdlés du sillon se rejoignenl en
montant derriére I'apophyse mastoide gauche.
Environ 1 cenlimélre au-dessus de la bifurcation,la tunique

interne de la carotide interne présente une déchirure longue de
5 millimétres,

La carolide primitive est athéromaleuse.

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

OBSERVATION 1V.

Jeune homme, dgé de vingt-qualre ans, trés corpulent. Tl
présente au cou un sillon d'une largeur de 1 cenlimétre, & bords
paralléles qui montent symétriquement des deux edlés derriere
l'apophyse mastoide jusqu'a la nuque.

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

La grande corne de 'os hyoide est [raclurée a gauche.

OBSERVATION V.

Homme figé de 62 ans,

On remarque au cou un sillon strangulatoire, symétrique,
situé au-dessous de lincisure du eartilage hyoide.

Qualre millimétres au-dessous de la bifurcation, la carotide

primitive droile présente une longue déchirure mesurant 7een-
Limdtres dans le sens transversal,

1l y a [racture des deux cornes de l'os hyoide.

OBSERVATION VL,

(thez un adulte, 35 ans, on voit sur le cou un sillon de 5 mil-
limétres de largeur, & bords paralléies, moins marqué 4 droile

qu'a gauche. L'empreinte du neud se trouve derriére 'oreille
cauche.
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Un travers de doigl au-dessous de Ja bifurcation, on voil une
déchirare de la Lunique interne de la carotide primitive gauche,

Athérome. -
La corne supéricure gauche de I'os hyoide esl fracturée.

OHSERVATION VIIL.

Jeune homme de 25 ans, morl par strangulation. Au cou,
un sillon d'une largeur d'un doigt, confus, allant jusquda la
nugque et margué surloul 4 cel endroit, se rejoignant 4 angle
au tiers postérieur de la mdehoire inférieure droite,

La tunique interne de la carolide interne gauche esl rompue.

Pas d'alhérome,

Pas d'aulres lésions du cou.

OBSERVATION VIII.

Jeune homme maigre de constitution, dgé de 23 ans. Le
coun est le sigge d’un sillon large d'un cenlimétre, & bords pa-
ralléles, se marquanl au-dessus de Lrois autres sillons dune
largeur environ de [rois millimétres. Le sillon part devant, se
perd entre le larynx et 'os hyoide, remonte des deux colés,
symétrique, derviére 'apophyse masloide jusqu'a la nuque.

On remarque, dans la tunique interne de la carolide primi-
live droile, une déchirure, au-dessous de la bifurcalion, entou-
rant presque Lloules les parois postérieures et latérales droites
de larlére; immédiatement au-dessous se trouve une aulre
déchirure de la paroi poslérieure, longie de cing millimétres.

Il n'existe pas d'alhérome.

Dans la gaine du muscle sterno-cléido-mastoidien droit se
trouve une sigillation de la grandeur de Kreuzer; au-dessous
du sillon la corne supérieure gauche de I'os hyoide qui se
lrouve encore & I'état cartilagineux est cassce.

Il nous reste i\ passer en revue 'état du pharynx
et de I'eesophage ; la muqueuse de ces conduits pre-
sente parfois des ecchymoses.
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On a quelquefois également la fracture et la luxa-
tion des vertébres cervicales. Ces lésions sont géne-
ralement au niveau de la cinquieme et de la sixiéime
vertébres cervicales. Mais elles sont rares et on les
rencontre plutot dans la pendaison; elles sont alors
le résultat du poids du corps. Pour produire ces lé-
sions. dans 'étranglement, il faut avoir recours a
une force extréme

Nous avons maintenant & étudier 'état des vis-
ceres contenus dans les deux grandes cavites tho-
racique et abdominale: examen nécessaire dans toute
expertise médico-légale.

Gt}:ll{ﬂ(—:ﬁg{)ﬂs par examiner les viscéres conte-
nus dans lethorax et en premier lieu, lappareil res-
piratoire qui donne des indications préecieuses sur ie
genre de mort.

L'écume dans les voies aériennes, la congestion
des poumons les ecchymoses sous-pleurales, les
noyaux apoplectiques et 'emphyséme, tels sont les
phénomeénes que présentent les organes de la respi-
ration dans la strangulation par un lien. L'écume
s'observe dans le larynx, dans la trachée et trés sou-

vent dans les bronches. La muqueuse aérienne est

trés fortement congestionnée surtout A la partie supé-
rieure,

Daprés Tardieu, cetfe écume manque trés rare-
ment, elle est & peu prés constante et, étant en gé-
néral trés fine, elle pénétre jusque dans les bronches.
lille est blanchatre, souvent aussi sanguinolente et
rozée. Quelquefois elle est abondante.
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L'état des poumons. — Les poumons sont générale-
ment peu ou point engoués, d'une couleur rosée
assezuniforme, parfoisfortement congestionnés par-
fois tout & fait & 'état normal. La surface n'est pas
lisse, maisinégale, bosselée; les proéminences sont
d’une couleur plus claire. On y remarque des taches
sous forme de pétéchies ; ce sont les ecchymoses
sous-pleuralesqu’onappelleencoretaches deTardieu,
c'est lui qui les a décrites le premier. Ce n'est qu'un
signe secondaire dans la strangulation; par leur
présence on ne peut pas conclure que la mort ait éte
le résultat de I'étranglement ; elles appartiennent
dtoutes les asphyxies violentes: on les trouve dans
la pendaison, dans la submersion et dans la suffoca-
tion. Leur nombre varie suivant le genre de mort ;
irés nombreuses dans la suffocation, un peu moins
dans la strangulation. Leur lieu d'élection est parti-
culiecrement le bord tranchant des lobes pulmonaires
et surtout des lobes inférieurs; elles résistent au
lavage et au gratiage. Il ne faut pas les confondre
avec les taches noiritres formées sur les poumons
par des poussi¢res charbonneuses, celles-ci, rou-
geitres, brundtres, plus ou moins foncées, sous
forme de petites lentilles.

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

On signale aussi 'emphyséme pulmonaire o la
suite de la mort par strangulation. La plevee est
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so.levie par de petites plaques blanchatres; elles
sont nombreuses et s'affaissent quand on les incise.
Dans les poumons l'air est épanché entre les vésis
cules déchirées; quelques lobules pilis présentent
une dilatation tout & fait caractéristique.

Si la strangulation est opérée aprés l'inspiration,
I'emphyséme se produit avec plus de force ; au con-
traire elle est beaucoup moindre si V'obturation: de
la trachée se fait aprés Uexpiration.

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

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

Tardieu a rencontré une scule fois du sang a demi
coagulé. On observe cette fluidite du sang et la

acuité du ventricule gauche par les expériences
sur les animaux.

Nous arrivons maintenant i 'examen des viscéres
contenus  dans la cavité abdominale. Tous les
viscéres présentent plus ou moins une congestion.

De prime abord c'est I'état de la muqueuse sto-
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macale qui présente quelques particularités; on re-
marque sur la muqueuse de cet organe des piquetes
scarlatins qui sont produits par le resserrement des
vilisseaux et qui pourraient fairecroire & un véritable
empoisonnement. Ce phénoméne est surtout fréquent
gquand lesujet a succombé étant en pleine digestion.
Cet organe donne encore des signes d'une certaine
valeur; 'analyse de son contenu permet de déter-
miner le moment du crime ; son examen est donc
nécessaire 4 une expertise compléte, bien qu'il ne
puisse nous renseigner d'une fagon absolue sur le
mécanisme de la mort.

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

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

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

Pour terminer ce chapitre, il nous reste 3 exani-
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ner l'élat du cerveau. Le cerveau, en général, est
congestionné & cause de la géne de la circulation
dansles veines jugulaires, par suite de la compres-
sion, méme légére, du lien strangulatoire.

Cette congestion ne se présente pas dans la stran--
gulation manuelle, ou bien rarement. Dans la stran
gulation par un lien, 'anémie cérébrale est excep-
tionnelle; pour produire cette anamie, il faudrait une
compression assez énergique pour oblitérer les
carotides.

Quelquefois on a une hémorrhagie 4 la surface du
cerveau et dans les ventricules, ¢'est surtout dans
les cas de strangulation violente. Dans certains cas
le sang peut étre épanché 4 la base du erine.

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

Les méninges présentent, comme la muqueuse
stomacale, des pigquetés scarlatins disséminés a
leurs surfaces.
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CHAPITRE IV

Caractéres de I'événement et questions
médieo-légales

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

Il n’est pas sans utilite de savoir si la strangula-
tion est opérée avant ou aprésla mort, car, dans cer-
tains cas, le lien est passé autour du cou apreés la
mort ; dans ces conditions ¢’est pour achever l'ccu-
vre criminelle et assurer la mort, quoique & ce
moment la victime ait déja rendu son dernier

' soupir.

Dans d’autres cas, dans un accés de colére, le

meurtrier frappe la victime sans volonté de donner
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la mort; le coup est mortel ; puis, voulant déplacer
sa victime, il lui passe une corde autourdu cou pour
la trainer.

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

Quoique on puisse avoir I'ecchymose si la lésion
est faite a I'instant méme ou quelques minutes aprés
la mort, grace & la circulajion capillaire qui n'est
pas atteinte et a4 celle des veines qui peut étre
atteinte avec une grande force, on ne peut avoir les
phénomenes d'injection, ni les excoriations sanglan-
tes qui sont caractéristiques.

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

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

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

Le lien employé peut appartenir 4 la victime ou a
I'as=assin et peut quelquefois mettre U'expert sur la
voie de I'auteur du crime. C'est un fragment de véte-
ment dont l'individu s'est servi pour étrangler sa
victime, ou bien c'est une corde quelcongque que le
meurtrier s'est procurcée pour accomplir son ceuvre.
Dans une observation publiée par Tardiceu, 'assas-
sinat de la veuve du célébre peintre Garneray,l'ana-
logie du fragment de la corde qui avait servi i la
strangulation, avec une pelote de corde semblable
retrouvée dans le logement d'un individu, {it planer
sur lui les plus graves soupgons.

En cas de =uicide le lien est fortement serré et
prééente plusieurs tours et est attaché avec des
neeuds nombreux ; en cas d’homicide il est souvent
moins serré et lache,
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. Ce qui peut contribuer & jeter un peu de lumiére
aur les circonstances du fait, c'est la présence des
désordres extérieurs 4 la suite d'une lutte énergique
et prolongée, et des lésions locales que 'on trouve au
cou, et qui, presque nulles chez les suicidés, sont, au
contraire, 4 peu prés constantes et souvent trés
apparentes, trés étendues et tout & fait caracleéristi-
(ques dans le cas de meurtre accompli ou tenté par
strangulation.

Les contusions, et les écorchures disséminées sur
la face, sur le cou, au haut du thorax, sur les mem-
bres supérieurs, les léevres et les narines excoriées,
sont le résultat d'une lutte entre 'assassin et la vie-
time et qui ne laisseront pas de doute sur le carac-
tére de I'acte.

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

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

Dans certains cas les lésions locales peuvent étre
complétement absentes et, par suite, 8’¢tablissent les
supgons de suffocation ; ces cas sont rares et bien
exceptionnels.
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OBSERVATION IX

[Reésumdé)

L'AFFAIRE GOUFFE

Dans la soirée du 29 juillet 1884, un sieur L... se présenla
au commissariat de police du quartier Bonne-Nouvelle pour
faire connaitre la mystérieuse disparition de Gouffé, son beau-
frore, huissier 4 Paris, qu'on n'avait reva ni & son étude, rue
Montmartire, ni & son domirile particulier, rue Rougemont,
depuis la soirde du 26, :

Dés le débul, la pensée d'un assassinal, ayant le vol pour
mobile, prenait heaueoup de consistance. D'aprés les ecireons-
tances on n'admellait pas 'hypolhése d'un suicide, ni méme
d'un aecident.

L'instruction se poursuivait sans données précises, lorsque,
le 13 aoil, le cadavre d'un homme [ub trouvé sur le versant
d'un glacis boisé dans In commune de Millery prés Lyon. Ce
cadavre était dans un état complet de pulréfaction, il étail
placé dans un sac en toile eirée. Plus tard, sur le parapet d’ol
l'on avait certainement fait rouler le corps pour le précipiter
vers le Rhéne, un habitant découvrit une petite eclef,

Le sieur L. .., conduil & Lyon, ne reconnut pas les resles de
son beau-frére, et le médecin. commis, élant insuffisamment
renseigné, conelut A la non ideptilé de Goullé el du cadavre.

Cependant, le surlendemain, 15 aodl, le hasard fit retrouver
& St-Genis-Laval, commune voisine de celle de Millery,
dans un fossé couvert de brousailles, les moreeaux d'une
grande malle brisée. La clel découverte prés du ecadavre
s'adaplail parfailemnenl a la serrure, 'odeur et les ltaches
rxmarquées sur la pu.l‘di intérienre des débris, ne laissaient
aucun doute : e élail inconleslablemenl danscelte malle que e
corps recueilli & Millery avail été Lransporté,

Une éliquelle adhérail encore & l'une des planches et per-
meltait d’apprendre que le Loul avail voyagé de Paris a Lyon,
par chemin de fer, & la date du 27 juillel 1888 ou 1889, le dernier:
chiffre étant & peu prés effacd,
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La malle avail élé reconstruile, et linstruction s'avancail
d'une marche assurée. On recueillit i lontes les sources sérieu-
ses, 4 Paris, les renseignemenlts les plus détaillés sur la laille,
la eonformalion, les particularités physiques de Goullé ; on ne
négligea pas de recueillirsur son peigne quelques cheveus, et,
fournissan! ainsi un signalement indiscutable, que la descrip-
tion dune ancienne blessure & l'os d'une jambe complélait
encore, on (il appel aux lumiéres de M. le professeur Lacassa-
gne. Le savant professeur, & l'aide de ces documents multiples,
fit pour ainsi dive revivree le squelette placé i son amphithéatre
el n'hésita pas dans ses coneclusions : le cadavre transporté, le
27 juillet, de Paris & Lyon était bien celuide Goufte.

Voici dans quelles circonstances el eomment 'assassinat est
CoLnmnis.

Un nominé Michel Eyraud avait failla connaissance d'une
jeune fille de 20 ans, Gahrielle Bompard, et, bien que marié et
piere de famille, partageail les produits de la prostitution de
cclbe fille. Mais ces ressources honteuses Gtant insuffisanles,
ils s'arrélérent tous les deux & la pensée d'aliiver quelque
opulent débauché & un rendez-vous galant el de le déponiller,
vivant ou mort. Le sort désigna 1'hnissier GoufTé.

lls le connaissaient tous deux. Apros plusieurs préparatifs, ils
Iouent un appariement au rez-de-chaussé, au numéro 3 de la
rue Tronson-Duecoudray et ils progédérent & I'installation.

Une malle solide, un fort clon careé, un porte-mousqueton,
une corde légére pour lier le corps el un morceau de toile
cirée deslinée & empécher le sang el les déjections de se ré-
pandre, tels élaienl les objels préparés & 'avance.

Dans 'aprés-midi, Eyrand enfonga le clou dans la poulre
faisanl traverse & I'entrée de laledve, il fixa le moufle &t la
poulie, agenca la corde ;ils attachérent le porte-mousqueton,
en prenunt les précaulions les plus minutieuses pour que les
rideaux ne fussenl pas deéchirés et pour que le porte-mousgue-
ton joudl facilement. Gabrielle rendit la corde invisible en la
revétant d'une étotfe de couleur sombre. Le systéme était com-
pliqué par 'arrangement de la cordeliére, dont les exirémilés
se terminaient en boucles, de facon & former neud coulant en
pénétranl 'une dans l'autre,

Une chaise longue Mt placée contre l'angle de l'alcdve.
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Gabrielle Bompard conserva un peignoir afin que la cordelitre

fiil naturellement placée autour de sa taille. Eycaud porta une
chaise dans l'aledve, prés du boul flotlant de la corde opposé
an porte-mousqueton eb, pour plus de sirelé, masqua sa
ecachetle d'un second rideau. Sur la table, toul ee qu'il faut
pour éerire et, en outre, duchampagne, des biscuils, de I'eau-
de-vie.

Aprés diner, Gabrielle est rentrée en compagnie de Gouflé;
ils se mirent sur la chaise’ longue. Gabrielle sur le genou de
I'huissier, tout en badinanl, lui entoura le cou avec sa corde-
libre, puis passant doucement une de ses boucles dans l'autre,
derriere la léle de 'homme, elle glissa la boucle saillante
dans le porte-mousqueton. Aussitdl Eyraud, prévenu par le
mouvemenl qu'elle fit en se levant, tira brusquement la corde,

{Pour |2 deuxiéme rapport, si intéressant, sur l'identité du
cadavre de Gouflé, rédigé par M. le professeur Lacassagne, nous
renvoyons nos lecteurs aux Archives de l'anthropologie erimi.
nelle, T, 5., p. 665).

Voici le rapport de M. le professeur Lacassagne, elde M.leDr
P. Bernard.

Nous soussignés, Paul Bernard, médecin au rapport, el Jean-
Alexandre-Eugtne Lacassagne, professeur de médecine logale
la Faculté, médecin au rapport, sur la réquisition de M. Vial,

juge d‘inst?uchion, en date du 12 novembre 1889, serment

préalablement prélé, avons procédé le lendemain, 4 9 heures
du matin au laboratoire de médecine légale, & l'examen du
corps d'un individu trouvé le 13 aoit, 4 Millery et dont 1'an-
lopsie avait été faite par 'un de nous, M. le Dr P. Bernard.

Nous avons mission de relever lous les signes ou caraclires
qui pourront permettre d'établir I'identilé de ce cadavre.

Nous avons procédé i cel examen, assistés de M. le DrElienne
Rollel el de M. F.-J. St-Cyr, préparateur de médecine légale, en
preésence de MM, Bérard, Goron, Jaumes.

1o Sur 1* couvercle du cercueil se tronve une plaque en ziue
portant : ne 126, aodt 1889, Nous relrouvons dans le cercueil le
chapeau de feulre qui y avait &té déposé par le gargon du labo-
raloire, lors de la premiére autopsie, afin de faciliter la recon-
naissance du eereueil en cas d’'exhumaltion,

La calotle cranienne esl placée prés de la Léle avee deux
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compresses el, bien que la pulréfaction <oil trés avancée, le
Dr P, Bernard reconnail d'une maniére certaine le corps qu'il
a examiné le 14 aotl préeédent,

20 Les inembres inférieurs sonl presque complétement dépouil-
162 de leurs parlies molles ; les pieds el les mains ne liennenl
plus que par des lambeaux En rapprochant ainsi les diverses
parlies, nous oblenons une taille approximative de 1 méire 1.
Une puanteur excessive s'exhale du cadavre; les lavages repé-
tés. praliqués sur la téte, le (rone et les membres, ne fonl rien
découvrir de particulier au point de vae de Uidentité de l'indi-
vidu. Il est vrai que la surface culande et les parties se lrans-
forment en adipoecire el 4 cause des ouverlures sponlanées ou
pratiquées par le médecin, lors de la premisre antopsie, on ne
trouve pas, & la surface de la peau, des signes nets d'identileé
tels que tatouages, cicatrices, ete.

do Téte. — Sur le cuir chevelu, on trouve encore une certaine
quantilé de cheveux qui sont recueillis pour élre soumis a un
examen méthodique,

Les orbiles =onl vides. Des soureils, il resle quelques poils
assez longs, réunis en touffe prés de l'angle externe de la cavité
orbilaire.

Une grande parlie de la barbe a disparu. D'une fagon géné-
rale, il semble qu'elle va augmenlant de longueur 4 mesure
qu'on se rapproche du menton, les poils sonl de couleur wva-
riée. Quelques-uns sont complétement noirs, d'aulres chilain
foneé, d'autres ehdtain elair ; quelques-uns nous paraissent
jaundlres. Ces poils, diversemen! colorés, sont mélangés sans
disposition spéciale. Nous croyons que les poils chatains et
jaundilres I'emportent en nombre sur les noirs. Lors du pre-
mier examen,'un de nous, M. le Dr P, Bernard, avait indiqué que
les moustaches paraissaient & peine. Nous conslatons, & notre
tour I'absence de poils & la lévre supérieure, mais & cause de
I'élal de décomposilion, nous ne pouvons dire si ces poils onl
été coupés ou 2'ils ont disparu par la putréfastion,

Les michoires sont fortes; la dentition est bonne; elle os!
compléte i la michoire inférieure ot les incisives et les canines
sont noirdtres i leur face postérieure, ce qui semble indiguer
que le sujet était un fumeur.

La machoire supérieure posséde toutes ses denls sauf la pre-
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micre grosse molaire dreoite. Les incisives médianessonl [orles,
proéminenles d'une maniérs remarvquable et particuliérement
ébréchdes & leur bord libre. On ne découvree rien autre de par-
ticulier dans ta bouche.

40 Cou. — Le cou a &Lé dépouillé de toules ses parlies, saufl
a la nurue. Parmi les débris, on retrouve le larynx qui pré-
sente une fraclure symétrique a la base des deux cornes du
cartilage thyroide. Ce larynx est conservé et sera ultérieure-
ment examing ; des crevés praltiqués sur la [ace poslérieurs du
cou el en méme temps, sur les aulres parties molles, ne font

_découvrir aucune ecchymose, aucune infiliration sanguine

réviélant une conlusion quelconque. Il fautdire, du reste, que
I'état de putréfaction rend celle conslalation & peu prés
impossible.

30 Thorar. — Le plastron thoracique est enlevé; les organes
internes, ceeur, poumons, sonb réduaits en une bouillie informe
gqui ne se préle i auveun examen. Nous rappelons que le Dir P,
Bernavd n'a signalé avcune particularilé nolable du cdlé de ces
viscbres. Sur les cOles, nous ne constatons pas de fraclures,
celles-ci seront, du reste, 'objel d'un examen spéeial apres lear
préparation.

io Abdomen. — Le foie, la rate, les reing, la vessie n'avaient
rien présente de parliculier & noler; actuellement, tous ces orga-
nes, y compris 'estomae, sont complétement potréfiés. Quand
aux organes génilaux exlernes, ils n'existent plus. On recueille
quelques poils du pubis pour les soumelire & un examen,

v Membres supérieurs. — 1ls sont en grande parlie déchar-
nés: quelques fragments ligamenteux relient les mains aux
avant-bras; celles-¢i paraissenl longues. Malgré nos recher-
ches nous ne relrouvons pas d'ongles. Les os du membre
supérieur, humérus, radius, cubitus, sonl dégarnis de ce qui
leur resle de parties molles et soumis & des mensuralions
méthodiques dont il sera parlé dans un aulbre rapport.

8¢ Membres inférieurs. — Rien & noter au point de vue du
volume ; la putréfaction est lelle qu'il esl impossible de pren-
dre des circonférences comparatives. Les arliculations des
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genoux sonl ouverles; nous remarquons que si ln hourse
arliculaire gauche remonte jusqu’a eing centimilres uu—dessnfs
des condyles famoraux la bourse droite ne va que jusqu'd frois
centimétres au-dessus des mémes condyles. 11 résulle de cect
que ni lu capacité de la bourse gauche ni la diminulion de la
bourse droile ne peul étre mise sur le compte de la putréfac-
tion dont 'action s'exerce d'une fagon lenle el peu marquee
sur les lissus de eel ordree. Nous aurons & éludier plus tard les
causes de celle différence.

90 Pieds. — La pultréfaction a dépouillé les pieds de loules
les parties molles qui les recouvraient. A la simple inspection
on voit que I'astragale et le ealcanéum du pied droit présen-
tent une coloralion foncée, brinitre, différente de celle des us
correspondants du pied gauche. Ces deux os montrent & droile
des déformalions considérables qui seront décriles plus
tard.

Nous indiguerons dans un aulre rapport les recherches qui
seront failes sur le poids des os longs des membres inférieurs
gauche et droit et les mensurations qui permetiront d'indiquer
tris approximatlivement la laille du sujel.

Les constalalions qui viennent d'étre indicquées par eetle
exhumation sont déja suffisantes el fournissent un ensemble
de résultals capables d'indiquer I'ilentité du sujet.

OBSERVATION X.
STRANGULATION. — COUP DE FEU TIRE A BOUT PORTANT.

Un jeune homme de dix-sept ans recoil, & bout portant, un
coup de pislolet dans la poitrine de bas en haut, d’avanl en
arriére, la balle a traversé le poumon gauche, la blessure nes!
pas morlelle ; le meurtrierse précipile sur la vietime el 'étran-
ele avee son foulard, si brusquement qu'une branche de Lroéne,
longue de 80 centimétres, arrachiée & la haie voisine, reste
engagéa enlre le lien el le cou fortement serré,

La branche est encore fraiche au moment of I'on déenuvre
le corps ; aucune arme n'est prés du cadavre. On constate que

Etude médico-légale sur la strangulation par un lien - page 64 sur 100


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1895x1175&p=64

le lien esl assujelti par deux neeuds forlement serrés 'on sur
I'aulre, & la partie lalérale du cou.

L'empreinte sur la peau est grisdlre el blanchédlre, molle,
non parcheminée, avee de légires érosions, sans ecchymoses
ni lésions profondes; le eou est emphysémateux et imbibé
d'un liquide pulride qui explique la mollesse de I'empreinle;
le sillon est entre le larynx et le menton; la langue n'est pas
prajetée en avant; la face et les deux poignels présentent des
excoriations nombreuses, dont quelques-unes ont la forme de
coups d'ongles. Les poumons sont le sibge d'une forte conges-
tion sanguine ; le eceur est vide, sans caillots , la pulréfaction
est avancée avec un reste de rigidilé cadavérigue.

L'accusé a dix-sepl ans el demi, comme la vietime ; le vol a
¢lé le mobile de l'acte ; aveux complets, condamnation par la
cour d'assise< du Bas-Rhin, le 7 septembre 1866, avee circons-
tances allénuantes, aux travaux loredés a perpeluite.

OBSERVATION XI

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

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

La veave G..., digée de 65 ans, bien constituée, présenle i
la téle un granid nombre de blessures, contusions, profondes,
disséminées sur le front, sur les lempes, sur les joues el plaies
contuses placées & la partie postérieure du erdne. Epanche-
meunl congidérable de sang coaguléd, mais ni fraclure ni enfon-
cement. On compte en tout au moins 12 coups sur la léle.
Autour du eou, vers la partie moyenne, on remardque un sillon
transversal trés profond qui fail le lour du cou en suivant une
direction Lrés exactement horizontale. Le fond est large et par-
cheming, les bords saillants. Les tissussous-jacents sonlecchy-
moseés el du sang est infillré dans les muscles, Au-dessus de ce
sillon on teouve, & deox travers de doigl plus haul, une
seconde empreinte plas superficielle. Le larynx, & sa surface
inlerne, eslt parsemé de peltiles ecchymoses poneludes, el ren-
ferime un peu d'écume sanguinolente. Les poumons, trés peu
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engorgés, n'offrent pas la moindre ecchymese sous-plearale,
maiz seulement un pen d'emphyséme.

Le ceeur esl plein de sang tout a fait Auide. Des ecchymoses
existent, en oulre, sur les deux mains el sur le rein droit, L'esto-
mac conlienl un liquide grisitre, qui parvait élre da bouillon.
La veave G ., a reci  la téle un grand vombre de coups qui
n'étaient pas de nature & entrainer la mort, wmais qui ont dd
amener un ¢lourdissement el une perte de connaissanee. Ces
coups onl pu étre portés simplemenl avee les poings. La plaie
qui exisle & oceipul peal étre le résultat de la chate. I1 existail,
en outre, sur les mains des contusions qui altestenl une résis-
tanee de la part de la vielime.

La mort est le eésullat de la strangulalion opérée i l'aided un
lien forlemenl serré autour du cou.

OpservaTioN XII

UN ETRANCLEUR DE DOUZE ANS.

Le 7 janvier 1895, les époux C..., donl le mari est contre-
mailee dans une importante papelerie, occupent, avec lears
enfanls E..., el H..., 4gés le premier de treize ans el la seconde
de quatorze ans, un petil appartement d'une maison de la roe
de Gergovie (Paris). Le pelit E... a manifesté & diverses re-
prises de fort mauvais instincls. Il est sournois, et lorsgqu’on
le corrige, il menace méme sa mére de se venger. Souvenl, il
a commis au préjudice de ses parvents des vols d'argenl qui
onl fail naitre chez ces braves gens de graves inquiétudes pour
P'avenir de leur fils.

Il y a quelques jours, étant seul au logis avee sa sm@ur, celle-
ei surprit E... au moment ob il dérobail dans une armoire
une pitee de cing franes. La fillelte loi adressa de vifs repro-
ches et lui déclara gu'elle rendrail compte & son pére de indé-
licatesse commise. .

Le jenne drole s'emporta alors el menaca de lui régler son
comple sielle le dénongail.

H... ne se laissa pas intimider par celle menace el, le sojy,

|li.%mi-n'l'l._.!!h.r".' A y il
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elle raconta & ses parenls la vilaine action de son fréve, qui ful
corrigé sévérement. 3

E... dissimula sa rancune, mais hier, apris midi, vers 2 heu-
res, tandis que son pire étail & son Lreavail el sa mére en
course dans le quartier, il s'empara d'an cordon de ridean au-
quel il fit un nceud eoulant, puis dissimulanl son lacel der-
riére son dos, il s'approcha de sa seeur oceupée & broder devant
la fenélre. Pour ne pas éveiller les soupeons de la fillelle, il
I'embrassa el, tout & coup, au moment ol la pauvre enfant
riait avee lui sans méfianee, il lui passa le neeud eoulant autour
du cou ef, Lirant & lui, la renversa sur le parquet,

La victime se débatlit duo mieux qu'elle pul, mais le jeune
fratricide la tratnail sur le parguet en tirant de Loules ses
forees sur le cordon.

Le précoce bandit aurait infailliblement consommé son
crime, car sa seur avail perduconnaissance. lorsque, heureu-
sement, la mére rentra.

Mme ... appela an secours el des voisins arrivérent presque
aussitot.

On enleva a ’enfant le lazzo qui l'avait étranzlée i demi.

Un médecin, appelé en toute hdte, pu heureusement sauver
la pelile H...

Les époux C... onl fail les démarches nécessaires pour que
leur fils fil enfermé dans une maison de correction jusqu'a
sa majorite.

B. — Suicide. — La strangulation est-elle le résul-
tat d'un suicide? On pourra bien répondre A cette
question en mountrant 'absence de tous les signes
appartenant & I'homicide par strangulation et la
présence, au moins de quelques-ucs dessymptomes.

que nous allons énumérer et qui appartiennent au
suicide.

Le suicide par strangulation & 'aide d’un lien est
assez rare. Pourtant on a cité des exemples. Clest
surtout chez les prisonniers et les aliénés qu'on ren-
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contre ce fait. Dans une statistique officielle des
prisons en Italie, dans l'espace de six années, de
1866 & 1872, on a observé cinquante et un cas de
suicide par strangulation.

Egalement chez les aliénés et les gens que de
longues et douloureuses maladies poussentau déses-
poir, on rencontre assez souvent ce mode de sui-
cides; car il n’exige pas une grande force physique
et lindividu peut s’étrangle: dans I'obscurité méne
et en silence.

lei le lien est disposé de telle facon que la per-
sonne perd connaissance, mais la pression est con-
tinuelle.

Le suicidé se procure un lien quelcongue et le
passe autour de son cou en faisant plusieurs tours,
en le serrant fortement et en faisant de nombreux
neeuds sicompliqués qu'ils ne peuventse relicher
et qu'il faut un certain temps pour les défaire. 1.'in-
dividuest en général couché dans son lit et sur le
dos, ou bien quelquefuis ¢ tendu par terre.

L'absence de traces de lutte, la position du sujet,
la situation du lien, les tours nombreux et serreés,
les nceuds compliqués sont des signes caractéristi-
(ues du suicide par strangulation.

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

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

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

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

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

Un médecin chargé d’'une expertise de ce genre
doit examiner les blessures qui accompagnent la
strangulation suivant les régles ordinaires, pour
savoir si ces blessures ont été faites par une main
étrangére.

Voici, en quelques mots, les signes et les sympto-
mes caractéristiques du suicide par strangulation 4
l'aide d’un lien: sillon mou, 4 peine parcheminé, sans
ecchymoses,ouseulementquelques érosionslégéres;
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pas de traces de lutte ; tumétaction de la face s:nfec
des taches ponctuées, la langue tumefiée; contuemnl S
produites & la suite d’une chute au momeh‘t de a
mort; emphyséme et ecchymoses pulmonaires qul
‘sont peu prononcees; le cadavre est couché, en
général, sur le dos, dans son lit dont les couvertures

sont & peine dérangees. i
En joignant & ces signes I'état mental du suicidé
on peut se prononcer sur les circonstances du fait.

OBSERVATION XITI

AFFAIRE DouLs., — SUICIDE PAR STRANGULATION PRIS POUR
UN ASSASSINAT.

(Tardien.)

Le 25 juin 1861, 'sccusé Douls arriva & Albi avec une vieille
femme, qu'il faisail passer pour sa domeslique. Aprés avoir
logé quelques jours & I'hotel, il avait loué pour 3 ans une
maison isolée. Le 9 juillet, il installa, dans celte maison, la
femme qui 'avait accompagné a Albi; les voisins n'eurenl pas
le temps d'établir des relations avec elle et remarquérent seu-
lement sa surdité poussée 4 tel point qu'on pouvait s'appro-
cher d'elle sans qu’elle s'en apergil.

Deux jours aprés, le 41 juillet, vers six heures du soir,
Douls sortait de sa maison ol on l'avait vu entrer une demi-
heure auparavant. Il paraissail troublé, appelait du secours
el annongait que la vieille femme qui logeail avee lui élait
morte.

Plusieurs personnes accoururent aussitdt, montdrent au
premier étage de la maison el pénétrérent dans une chambre
ou gisait, élendu sur un lit de fer, le corps d'une femme qui
paraissail sans vie, Le cadavre était couché sur le dos el recou-
verl d'un drap jusqu'a la poilrine @ les bras nus longeaient lo
corps el se trouvaient & découvert ; quelques gouttes de sang
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avaienl coulé du nez sur la lévre supérieure ; enfin, on remar-
quail autour du cou une lorsade de colon lerminge par des
glands. Douls, qui étail enlrd dans la chambre avee les voi-
sins, se préparail & desserrer le oordon ; il s'arréle sur 'obser-
vation de la veuve Pélissier que ce soin était inutile et qu'il
ponvenait d'attendre larrivée des magislrals qu'on avail’
averti.

Le Dr Guy arriva avanl eux, el déclara qi:.‘il n'y avait aucun
espoir de rappeler & la vie la femme qu'il venait d'examiner ;
il ne sentit aucune pulsation, la main droile étail froide, la
gauche conservail seule un reste de chaleur. M. Guy passa
ensuite sa main entre la torsade el le cou el remarqua avec
surprise que la consbriction n'élait pas assez forte pour empeé-
cher la eirculation du sang et produire I'asphyxie.

Bientdt les magistrats arrivérent accompagnés d'un second
médecin, le Dr Caussé. ls furent frappés,comme les personnes
accourues les premiéres sur les lieux, de 'aspect que présen-
lait le cadavre : la face était pdle, les yeux lermés, les pupilles
n'étaient ni contractées, ni dilatées ; autour de la bouche
entr'ouverte on remarquail une teinte viclacée avee un poin-
tilleé rouge & ganche et une depression trés sensible. La posi-
tion du corps dans le lit, celle des bras frappérenl loul le
monde par I'aspect naturel qu'elles prisentaienl. Rien n'annon-
¢ail une mort violente et la femme couchée sans vie paraissait
d'abord endormie.

Le cadavre élait revélu d'une chemise propre, un mouchoir
blane eouvrait les dpanles el étail maintenu en avant par une
épingle ; les pantoufles étaient sous le lit, la rohe et une coiffe
de velours élaient suspenduoes & 'espagnoletle. Sur le parquel,
& colé d'une malle ouverte, étaient des cordes qui paraissaient
avolr servi & fermer des caisses.

En présence de celle mort donl le caractére el la cause
n'dtaienl pas encore connus, Douls ful ineculpé du meurtre de
la femmne qu'il dit s'appeler veuve Bodelet, el les soupcons
furent bienldt conlirmés par le résultat de Pexamen des
hommes de I'art.

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

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

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

Le corps aurait éLé trouvé i 6 heures du soir déja froid, les
bras rapprochés du corps el un peu ployés. Il semble & l'expert
que le bras droil élait & déeouvert et le gauche sous le drap.

Le corps est vétu d'une chemise el d'un corsage. Aucune
souillure ne se remarque sur les linges. Sous le jarrel droil,
il existe une plaie el quelques excoriations, '

Voiei le rézumé du rapport des deux médecins Caussé et Guy ;
peau péle, yeux fermés, pas d'ecchymoses sous les conjonctives
pupilles normales, pasde dépression, ni de décroissance du nez;
quelques gouttes de sang ont coulé par la narine gauche; hou-
che entr'ouverle; langue non sortie, pas d'écume. Autour de la
bouche, légire teinte violacde avec un poinlillé rouge h gauche,
el nne dépression lrés remarquable.

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

La torsads de coton, de la grosseur du petit doigt, entoure le
cou de la maniére suivante : la tdte une fois passée dans 'anse,
celle-ci a éLé réduite el serrée, soit au moven du eoulant qui
se tourne en avant, soit en tirant sur le chef droit qui a éé
passé ensuile & droite el & gauche derriére le couet ramensé i Ja
partie anlérieure ol il a été noué par un neuad simple et pen
serré avec l'aulre chefl qui passe double dans le coulant. Ces
deux chefs de lien sont terminés par les glands, La peau ne
pré:q,ente aueun pli ou froncement et porte seulement l'em-
preinte, rougie, des différents fils formant !a_tursade qui, cepen-
dant, est passée deux fois autour du cou,

Le !J[‘.as droil est froid, le reste du corps n'est pastrés chaud.
Flaceidité des membres.
qnﬁ:ll)a;-f‘;?;: ?au:-;ir:iudl:e du h'ms droit une tache de couleur
; une piéce de un frane,
e s

‘e plus irrégulidre et un pen plus
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grande. En dehors du jarret dreoil, excoriation séche avec rdes=
quamations de 'épiderme; autour, sur un fond rouge, allec-
tion évidemment darlreuse ; pas dlinjection du lissu sous-
jacent au niveau des laches brunilres des bras. Toules les
constatations qui précédent ont élé failes, sur les lieux, le jour
méme de la découverle du crime. L'autopsie a été faite le len-
demain. ;

Les doigtssont fléchis, comme erispés. Leurs extrémités, sur-
tout & gauche, ont uneteinte violacée.

Le lien qui entourail le cou a 6lé enlevé. A liea Jde l'em-
preinté formée par I'impression de la torsade sur les tissus, on
constate une bande unie de couleur vicolacée, lnrge de 10 milli-
mélres et continue d'un coté al'autre du coun, Lrés apparente a
droile, un peu moins en avanl el & gauche. Cette trace dispa-
rail complétement en arridre el & droite. Elle passe au-dessous
du cartilage thyroide et se dirige obliquement de bas en haut
el d'avanten arriére. La peau du cou et les tissus sonl jaunes;
d'ailleurs, ni ecchymoses, ni égralignures quelcongues ; un
peu de rougeurs el quelgues mucosités sanguinolenles; pas
d'écume dans le larynx.

Rien de particulier dans l'intérieur de la bouche, ni dans le
pharynx.

Sur le cuir chevelu, nombreuses laches ecchymoliques, don-
nées comme des preaves de la mort par suffocation:

Os du erdne el de 'encéphale a 1'état normal.

Poumons volumineux, quelques adhérences & droite laissant
écouler un liquide spumeux el sanguinolent abondanl. Pas
d'ecchymoses sous-pleurales.

Coeur contenant un peu de sang fluide, pas d'ecehymoses
sous-péricardiques. Foie de couleur verdilre, fcoulemenl de
sang visqueux el noir. /

Estomac sain, contenant une bouillie liguide de couleur gri-
silre. Intestins présentant une injeclion des vaisseaux capillai
res, d'olt couleur rouge sombre avec arborisations veineuses
noires,

Conelusions. — 1o La femme Boucher est morle asphyxiée .

20 [l existe degraves présomptions que la mort est due i des
violences exercées sur la bouche au moyen d'une main on d'un
tampon, et sur le cou & l'aide d'un lien,
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30 Le lien aurait di laisser.une légére interruption en avant

et & lendroit du coulant ol leés deux chefs ne peuvenl serap-
procher assez pour comprimer la peau; sur ce point, au
contraire 'empreinte est suivie el continue, tundis gqu'en ar-
ridre eb & droite il n'en existe aucune trace, dans une élendu?
de plusieurs centimétres, dés lors on peul se demander si
Ja position de la Lorsade n'a pas été changee. :

4o Les nombreuses taches ecchymoliques observées sur le
enir chevelu, la coloration violacée signalée autour des levres,
la dépression de la joue son' aulant dlindices de la mort par
suffocation et semblent donner un démenti an fait du suicide.

50 La couleur rouge somhre de toute la masse intestinale
el la couleur violacée des extrémités des doigls, résullantde
congestions passives, qui se forment aprés la mort, donnent
lieu de penser que la veuve Bodelet n'est pas morle sur le lit,
et qu'elle n'y a élé portée qu'aprés élre restée quelque lemps
dans une position qui a permis aux liquides de eongeslionner
ainsi passivemenl les viseéres el les extrémités du corps.

6o En Lenant comple de ces faits, quiont entre eux une cerlaine
connexité ef se corroborent mutuellement, nous pensons
devoir repousser l'idée du suicide de la fernme Adéle Boucher,
veuve Bodelet. !

MM. les Drs Rigal (de Gaillae) et Estevenel, dans leurs depo-
silions, et M. le Dr Tardieu, dans sa eonsultation, d'aprés
les signes suivants, tels que 1'état du lit, l'absence de
lulte, de violenees; lintégrité du nez el des lévres tant au-
dessous qu'au dedans de la bouche, la dépression problable-
ment passive, la nature, la disposilion dua lien, la trace gu'il
laisse aprés lui, soil & la surface soit au-dessous de la peau du
cou, 'absence de taches ecchymotiques sous-pleurales, la pré-
sence des laches péri-craniennes,la congestion des intesting pro-
duile par l'asphyxie, l'attilude du corps, el insistant sur ce que
cette fernme avail déja fait une tenlative de suieide, et s'était
Jjetéedans laSeine concluent plutdtausuicide qu'au meurtre.

D'apres lears dépositions 'aceusé Douls est acquitté,
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OBSERVATION X1V

COMPTE RENDU SOMMAIRE D'UN CAS MEDICO-LEGAL RARE

Communiqué par le professeur Lacassagne (Arch. de Canth. erim.,
t. IV. p. 187, 1889).

Par une nuit d’hiver de I'annce 18.,, le médecin législe de
garde au Ministére de la Police fut chargé d'aller examiner i
domieile, une femme musulmane gu'un proeés-verbal suceinet
prétendait avoir élé élranglée par son mari.

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

On remarquera que nous ne donnons leanoms ni des person-
nes ni des lieux, une réserve trop bien motivée nousoblige a les
taire, ainsi qu'a ne pas préciser la dale de ce drame domesti-
que.

Le domicile en question &tait une maison en brigues, etroite,
n‘ayant que deux étages et une chambre d'entre-sol donnant sur
la rue. Le rez-de-chaussée comprenait une chambre de domnes-
lique situde sous I'unique chambre de I'entresol, el une cuisine
donnant sur le jardin sis derriére la maison.

Dans celte cuisine il y avait une eciterne contenant & peine
dix centimbtres d'ean. Entre la chambre do rez-de-chauasée el
la cuisine, & une pelite distance d'un escalier fNanqué d'un lieu
d'aisance, =e trouvail un puits ayan!t une margelle arrondie dont
le diameétre, assez étroif, pouvail cependant laizser passer le
corps d'un adulte ; nous v reviendrons.

L'expert, inlroduil dans la ehambre sise & l'entresol, v voit,
étendue sur une ottomane, dans le decubitus dorsal, une femme
vétue de linge blane, la téle découverte el les pieds nus; celte
femme pouvail avoir vingt-deux ans; blanche avee des cheveux
noirs et des yeux bruns; de laille supérieure i la moyenne, elie
élait trés bien [faite el remarquablement robuoslte; e'était une
vizoureuse Circassienne.

Tout & I'heure encore évanouie, elle venail, suivant le rapport
de I'entourage, de reprendre ses seng, mais ne pouvait émellre
aucun son. Effectivement, inlerrogée par 'experlt, celte femme
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posant I'index de la main droite sur snnlar‘ynx. témoigna I'im-
possibilité ol elle élail de prononcer la moindre parole.

Conlinuant son examen, 'expert conslala I'absence de fiévre,
tout au conlraire les extrémités des membres, lant supérieurs
qu'inférieurs, élaientfroides ; le pouls était régulier el pointacce-
1éré,

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

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

On remarquait au con un sillon rubané de nalure pseudo- ;
ecchymolique el d'un rouge vif'; eesillon, Lrés superficiel, avail, 1
dans toule son étendue, une largeur d'un centimétre el deumi, 3
semi-circulaire el passant au-dessus du larynx, il finissait des
deux eoOlés, derridre les apophyses masloides; on ne voyail
tout le long du sillon aucune érosion de la peau, celle-ci, en
avant comme aux deux edlés du cou, étaillégérement luélide. ]

La face ne présentait auecune altération ; c'est & peine si 'on
y remarquait une légére injection des sclérotigques.

Ce zillon, d'un aspect si caractéristique, ne pouvait étre
produit que par la suspension du eorps par le cou; l'expert 3
eut bienldt conclu & une tentative d’homiecide ou de suicide
par suspension, tentalive qui, heursusement, n'avait pas
abouli el avait avorlé par une cause quelconque. Le caraclére
superficiel du sillon témoignait du peu de durée de la sus-
pension qui, d'ailleurs, n'aurait pu durer sans amener promp-
tement la mort, et sa régularité, ainsi que I'absence de Loute
érosion & la peau, prouvait suffisamment que linstrument
doni on s'était servi étail un corps long, arrondi, flexible el
ne présenlant aucune aspérité, trés probablement une corde
tanl soil peu lisse, ayant tout au plus un cenlimdtre et demi
de diumeétre. Y avait-il faute d'un liers? La chose étail dou-
leuse et l'enquéle seule pouvait éclaireir co point obseur, en
'absence de toul signe d'agression.

Voiei maintenant le résultat d'une enquéte préliminaire,
resumant les déclarations des personnes qui se trouvaienl 1a

dans la maison qui venail d'étre le thédtre d'une si tragique
avenlure,

el
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Le sujet de l'expertise élait, comme nous l'avons dit, une
ircassienne qui, Lrés jeune encore, avait éié achelée par une
darme musulmane et qui, plus tard, rendue libre, avail été
adoptée par la méme dame devenue veuve. Elle venail d'élre
mariée avee un compaltriote un peu plus dgé qu'elle el le nou-
veau ménage avail été installé dans la maison de ladile
dame ol il occupait une chambre du premier étage. Clest
dans la nuit qui avait suivi la nuit des noces, que l'aven-
ture en question étail arrivée. Remarquons ici que la nuit de
noces s'élail passée sans incidents.

1l était neuf heures du soir, lorsque toule la famille s'élant
relirée chacun dans sa chambre, une vive discussion s'en-
gagea entre les nouveaux marids. Le mari reprochail a sa
femme de lavoir trompé, de s'élre donnée & lui comme
vierge, alors qu'elle élait déflorée ; aprés bien des reproches,
bien des injures, il finissait par déclarer qu'il allait sortir
dans la rue, faire du tapage, ameuler autour de lui lous les
yoising, raconter le tour infime qu'on venail de lui jouer et,
aprds lavoir déshonorée publiquement, la répudier.

‘ga femme qui, pendant toute cetle scéne ne cessait de pleurer
et supplier son mari d'aveir pilié d'elle et de lui par-
donner, voyant que ses pleurs et ses priéres ne lui servaient
de rien, se léve enfin el quilte lachambre en disant que plutol
que de subir une pareille infamie, elle préférail mourir. Le
mari n'altacha d'abord aucune imporlunce & ce qu’il croyail
étre une fausse sortie, mais cing minules passées, voyant que
sa femme ne revenait pas, il ful pris d'une certaine inquié-
tude, il sortit, un bougeoir & la main, pour aller & sa recher-
che. Au salon sis au premier étage, il ne Lrouve personne,
visite la cuisine, les lieux d'aisance, la chambre sise au des-
sous de I'entresol olt dort I'unique domestique de la maison,
mais en vain, la fugilive a disparu sans laisser aucune trace
de son passage. Trés inguiel, il va au puits. La corde, allachde
i un treail, pendail tout entiére dans le puils. S8e penchant
sur la margelle et ftendant I'oreille, le nouveau marié enlend
un léger clapolement qui cesse bientot, il appelle sa femme
par son nom, pas de réponse. Il essaie de tourner le treuil afin
de tirer la corde, mais il se sent arréler dans son mouvement
par un poids qui lui semble considérable el qui, suspendu au
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hout de la corde, la tend énergiquemerit. Aprés plusieurs
essais infructuens, désespérant de soulever i lui tm‘:t seul un
pareil poids, il va réveiller le domestiqueé qui do.t*m_nlt dnns‘i!f
chambre sise au dessous de I'entresol et, sans lui dire de quoi
il s'agissail, l'engage & l'assisler dans son ceuvre. A deux, l]:S
se mellent & tirer la corvde et, avec beaucoup d'efforts. arri-
vent enfin & sortir du puits un corps de femme qu'ils déposeutl
évanouie sur le sol : c'est la nouvelle mariée. Toul ce remue-
ménage, ainsi que les eris de surprise el d'effroi poussés par
les deux sauveleurs parviennent enfin & réveiller les dames
qui dormaient au second ; tout ce mn_r_l_de descend au r‘ex—dc-
chaussée; on s'empresse autour de la femme évanoule, on
coupe la eorde passée autour du eou, on l'enléve, on la trans-
porte dans la chambre de l'entresol, onlui donoe tous les
soins qui sont a la portée des gens élrangers a la medecine et
I'on parvient enfin a la faire revenir de son évanouissement;
on lui ehange son linge qui était tout Lrempé, un médecin
habilant le quartier, requis par la famille, arrive bienldt et
donne & la malheureuse les premiers soins nécessilés par son
atat.

La police, avertie par les voising, accourt sur les lieux et
ecommence une premicére enguéte dont nous venons de donner
le résultak, tel qu'il ressort des déeclaralions du Circassien, du
domeslique, et des autres membres de la famille, la mariée
exceplde qui ne pouvail parler.

Les linges qu'on venail de changer ayanl élé examinés furenl
lrouvés tout mouillés et =alis par de la terre trempée.

La corde du puils, examinée pareillement, fut trouvée élre
une corde ordinaire teds lisse, ayant un diamétre d'un centi-
mitre el demi. Le boul inférieur était détaché du seau reslé
dans le puits, le bout retournéd en haul avait é&té solidement
nout & cetle méme corde 4 une hauteur de cinguante centime-
lres, en partant bien entendu de ce boul méme et formail
ainsi un anneau oll avail passé la téte de la jeune femme qu'on
prétendait avoir sauvée. ;

Le puits avait une profondeur de sepl metres toul au plus;
il était élroit mais toutefois assez large pour quun corps
d’adulte, tombanl perpendiculairement, pat atteindre le fond, o
la rigueur, sans se blesser; il contenail environ un métre d'eau.
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Malgré le témoignage de la maison, malgeé ces linges mouillés
el salis el cette corde détachée du seau et formant & son extré-
milé inférieure, lanneau déecrit plus haat, le doule en lui-méme
éiail permis. Comment croire que cette femme, qu'on prélendait
avoir élé retirée du puits, avait-elle £lé sauvée par les moyens
les plus propres & produire une asphyxie par suspension, sur-
tout si, comme dans le cas actuel, le sujel, remarquablement
robuste, constitue une masse fort pesante, el que le puils esl
relativement profond?

D'ailleurs, le montage de celle masse pesante n'avail pu étre
effectud qu'assez lentemenl el par saccades. Aussi lexperl
déclara-t-il que ees lémoignages ne suffisaient pas pour établir
la véracité du fait et que la déposition de la Circassienne élait
absolument néeessaire pour conclure dans un sens ou dans
l'autre. 1l fallut done attendre que celle-ci recouvrant I'usage
de la parole, pil témoigner. On n'altendit pas longtemps; le
troisiéme jour i daler de 'aceident, elle ful en étal de parler;
sa déposilion, que nous résumons plus bas, confirma les Llémoi-
gnages des gens de la maison. Voici ce qui s'était passé.

Oulrée des reproches et des injures dont son mari venail de
I'accabler, terrifiée par les menaces de 'époux outragé qui pa-
raissait déeidéd la répudieraprés avoir rendu sa honte publique,
la jeune femmeavait quitté la chambre nuptiale avee le dessein
bien arrété de se tuer en se jetanl dans le pnits. A cel effet,
elle était descendue précipilamment au rez-de-chaussée, avail
courn droit an puits et, sans se donnerle temps de la réflexion,
avait saisi d'une main, presque sans consecience de ce qu'elle
faisail, la corde & demi déroulée qui y pendait et s’y était jetoe
& corps perdu. Arrivée an fond, elle fub surprise de s'y retrou-
ver vivanle el sans aucune blessure. Elle voulut §'y noyer el
voilk qu’il n'y avait pas assez d'eau pour que la chose fal pos-
sible. Que faire alors? Ce fut & ce moment quelle eut Iidée de
se pendre & l'aide de la corde du puits. Dans ce bul, ayant dé-
laché le seau, elle se servit de la corde pour s'élever quelque
peu dans le puils, puis elle parvint, aprés avoir fouillé les pa-
rois avec ses pieds, & trouver quelques anfracluosités qui lui
permirent de se maintenir ainsi a quelque distance du fond.
Dans cetle position, avee le boutde la corde relevé et ratlaché
a celte méme corde, ainsi qne nous 'avons décrit plus haut,
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elle fit un neud ol elle passa sa téte puis ramenant & elle ses
pieds engagés dans les diles anfractuosilés, elle se laissa sus-
pendre de fagon que plus de la moitié du corps plongeail dans
l'eau. Au moment ot la constriction brusque du cou eul lieu,
une gyneope survint qui la sauva. Lorsquelle revinl & elle,
ellé se vit dans la chambre de l'entresol, n'ayant aucune cons-
cience de ee qui venait de lui arriver depuis son évanouisse-
ment.

Dans cette observation, on remarquera que c'est
plutot du suicide par suspension qu'il s'agit. Nous
la publions ici, parce que nous croyons que la
suspension a suivi la strangulation, et les signes
observés peuvent appartenir aussi bien 4 la stran-
gulation incompléte qu'a la suspension ratée.

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

Les circonstances dans lesquelles la strangula- 3
tion se produit, sont tout & fait exceptionnelles et
elles ont en certains cas, quelque analogie avec le
suicide par étranglement.

Voici quelques faits qui montrent de quelle facon
l'accident est arrive:

Unindividu se couche le soiravec un mouchoir, ou
avec une cravate, modérément serrée autourducou;
au milieu de la nuit, par I'action de la chaleur, le
cou, comme les autres parties du corps, se dilate ef, :
par suite le mouchoir ou la cravate qui, au début,
n'était pas serré, commence 4 exercer une compres-
sion plus ou moins considérable et, le matin on

B
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trouve cet individu mort dansson lit & la suite d'une
congestion cérébrale et de 'asphyxie.

Un autre individu porte un poids assez considé-
rable 4 'aide d'une corde entourée autour de son
cou; le poids glisse en arriére et la corde comprine
le cou ; sile sujet ne parvient pas a4 se dégager de
cette situation, il meurt dé strangulation acciden-
telle. '

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

Dans une expertise d'un cas semblable, il faut
bien examiner les circonstances du fait pour mon-
trer que la mort n’est le résultat ni de la strangula-
tion par homicide, ni du suicide mais bien celui de
I'étranglement accidentel.

OBSERVATION XV

ETRANGLEE PAR SON FRERE

Le 26 novembre 1887, les deux enlants du capilaine d’artil-
lerie W..., G...el Y..., 4gés I'un de 4 ans el l'autre de 2 ans,
jouaient dans 'appartement que leurs parents occupaient, hou-
levard Péreire (Paris), G..., proposa & sa sceur de s'amuser # la
diligenece. « Tu vas faire le cheval », lui dil-il.

Il alla & la cuisine, y prit, pour lui servir de rénes, une corde
dont une des extrémilés se lerminail en neeud coulanl. Il passa
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e neend autour du cou du hébé el les voila lous les deux
ecourant autour de la chambre & coucher. Tous & coup, la fil-
Jette tomba, son frére voulant la relever Lira fortement la culnla
a lui et le neend se resserrant étrangla le ‘mlmheureux I?ehd.
« Mais leve-toi dong, mauvais cheval », criait G... en tirant
i ‘corde.

Lﬁilxrsl:l;feii,c:nuuit Mme W... qui gourmanda sa filile de se
trainer sur le parquel; mais au premier regard qu'elle jeta sur
Ja pauvre enfant, elle poussa un eri terrible.

Elle prit Y... dans ses bras, cherchanl & la rappeler & la
vie, en lui insufflant de l'air dans les poumons. Malheureuse-
ment tous les soins furent inuliles, la morl avail  fait son
BUuvre.

OBSERVATION XVI]
(Résumé)

STRANGULATION INVOLONTAIRE

Le 26 juillet 1885, un nommé Saillard, brigadier, a éLé Lrouve
mort dans sa chambre, il élail toul habillé ; en tenue du
malin.

Les meédecins arrivés, aprés avoir conslalé la mort, com-
menecenl & interroger les entourages; voild ce qu’on apprend.
Cet homme était un buveur et avait 'habitude de se coucher
tout habillé sur le lit, c’est ce qu’il a fait aussi celtte fois-ci.
Pendant la nuit, on avait remarqué son état, mais on n'y avail
pas fail attention. 11 &tail couché sur le dos, en travers, la léle
en arriére pendanle & gauche, les jambes fléchies et pendantes
a droite. 11 avait vomi des maliéres liquides el épaisses en
pelile quantite, pas d'aliments.

On deéboutonne la veste et la chemise,

La face congeslionnée, les lévres cyanosées ainsi que la
rigion auriculaire ; les yeux fermés. Au cou, on remarque un
sillon assez profond, passanl au-dessous du cartilage thyroide,
provenant du col d'uniforme et du collet de ia veste ;on ne re-
marque aucune trace de violence extérieure sur le corps.

L'autopsie. — Les poumons violaeés, engorgés, erépitent, sous
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la pression des doigls on fait soudre une spume sanguino-
lente assez abondante.

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

Le coeur est volumineux, les wvenlricules renferment des
caillots fibrineux & gquantité égale.

L'eslomac présente une arborisation trés prononese el con-
tienl environ 100 grammes d'un liquide trouble, qui rappelle
I'odeur de l'alcool.

Les autres visedres, ainsi que le cerveau, sont plus ou moins
congestionnés,

On conelue & une mort par asphyxie a la suite de I'tlrangle-
menl involontaire et facilitée par I'étal d'ivresse.

(Recueil de médecine militaire, 3o série 1866, p, 482.)

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

Ils ne ménagent pas leurs plaintes etexagérent les
violences subies qui condrastent avec la faiblesse
des traces locales et avec l'absence des accidents
généraux.

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

De méme, le lien qui a servi a 'étranglement est
disposé de telle facon que la prétendue victime ait
pu se Vappliquer elle-méme. Elle accuse des dou-
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]euré et de la géne dans la déglutition et la respi-
ration qui montrent un désaccord complet avec les
violences et le peu de gravité des désordres lo-
caux.

L'aphonie, ou méme le mutisme complet qui sont
souvent imités par ces individus, contraste dgale-
ment avee Uinsignifiance des lésions. Le mutisme,
qui estun phénomene volontaire, cesse subitement
comme il est venu, sans passer par les phases
successives qu'on voit réguliérement dans la guéri-
son d’'une aphonie. Du reste, lemutisme complet n'a
pas été remarqué jusqu'a maintenant par les auteurs
A la suite d'une tentative de strangulation ; I'individu
achappé a cette tentative peut faire quelgques clTorts
d’articulation.

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

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

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

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

OBSERVATION XVII

(Résumd.)

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

Le 7 juillet 1863, vers huit heures du soir, un homme dans
la force de 1'dge, domeslique au serviee de M. Armand, &
Montpellier, le sienr Maurice Roux, est lrouvé dans une cave
de la maison, étendu sur le sol, les pieds el les mains liés,
élranglé presque sans vie. Des soinset un traitemenl énergique
ne tardent pas & le ranimer. En moins de trois heures, les
médecins constatent qu'il est eomplétement revenu a lui. Il ne
ui reste, sauf les brilures profondes qu'on lui a failes au
bras et aux mollets pour le rappeler & la vie, qu'un brisement
géneéral et un mutisme absolu.

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

Il anrail été surpris par son maitre dans la eave ot il char-
geait du bois, et M. Armand, en Papostrophant, lui aurait
assénd un coup derridre la téle et I'aurait ensuite élranglé et
chargé de liens. Celte scéne de violence, d’aprés la déelaralion
du sieur Maurice Roux, se serait passée i huil heures et demie
environ du matin, ce qui porte & plus de onze heures 'espace
de temps durant lequel il serait resté gisanl sur le sol de la
cave ol il a été trouvé, & sept heures et demie du soir, par la
servanle qui descendait chercher le vin du repas,

Le sieur Maurice Roux est transporté & I'hdpital Saint-Eloi,
pour y étre soigné de ses bralures qui, paratt-il, se sont com.
pliguées d’aceidents inflamatoires assez graves pour avoir mis
st vie en danger. Quant aux suiles des violences, elles” ne
paraissent pas s'étre prolongées el, désla malinée du second

Jjour, le sieur Maurice Roux avait recouvré I'usage de la parole
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el confirmait, dans un long inlerrogaloire, le récil qu'il avait
fait d'abord par gestes.

On conelut, par les premiéres constatalions, que le sieur Mano-
rice Roux, ¢lait étendu diagonalement & gauche de la porte de
lacave, sur unsol remplide petits fragments de charbon, couche
sur le edlé gauche, la face lournée vers le sol, les jambes
enveloppées dans un mouchoir. Les avanl-bras el les bras
élaient froids;la faee et la léte présentaient la chaleur nalu-
relle, la respiration étail stertoreuse, le pouls & peine appré-
ciable, la paupiére et I'mil presque insensibles. Un moment
apres, la respiration était presque normale, le pouls faible,
régulier, trés lent, les haltements du coeur trés lents, quoigque
réguliers, la chemise souillée par devant de taches encore un
peu humides de muecus ou de salive mélée & de la sérosilé
légérement sanguinolente.

Tous ees signes démontrent que, au momenl oil il a é1é
trouvé, il était dans un état d'asphyxie imminente ; mais cette
asphyxie était incompléle et, en pratiquant la respiration
artificielle,on a pu signaler le retour graduel de la respiration,
de la cireulation et de la sensibilité.

Voici la disposition des liens aulour du eou, des mains el
des pieds : une petite corde serrail forlement le cou,elle ne pre-
sentait pas denceuds el faisail au moins quatre fois le tour du
cou. La corde availt 5 millimétres de diamélre environ. La
région cervicale présentait, dans son pourtour, de nombreuses
sigillations se rattachant a deux traces principales rapprochées
en arriére, Jargement espacées en avanl, toutefois ne dépas-
sanl pas en haul le cartilage thyroide. Ces traces élaient
toutes fraiches, sans ecchymoses el, quoique peu profondes,
leur aspect suffisait pour les expliquer,

Ces .caracl,éres, si positifs, si nettement établis, témoignen!
tous b_len plutdt en faveur d'un acte accompli parMaurice Roux
sur lui-méme que d'une violence homicide, cuvre d'une main
étrangére.

Les Iigau_ires des piedsne présentent aucune difficulls i les
amhels .étamnl, atlachées a la hauteur de la cheville par un
e s e R e oand sl Arma.On o' ron

e ekl pieds peuvenl manifestement élre Jics
par n’importe qui, ni comment.
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Les mains élaienl altachées derriére le dos, 'une & 'autre,
par une corde de 6 millimélres de diaméire. La main druile
étail retenue par dix tours el chaque loour par un neud. La
corde qui enroulait ce poignel était trés serrée, L'autre main
élait retenue par une corde qui faisait trois fois le tour du
poignet el par un seul neeud. Une seule corde reliait les deux
mains : la longueur de celle corde était celle d’un doigt.

Toutes ces ligalures du cou, des pieds el des mains n'im-
pliquent, en avcune fagon, l'intervention d'une main élran-
ghre.

On a pu constater & la nuque, au milien et tout pris de
I'inserlion supériecure du muscle (rapéze droil, une petite
excorialion placée en long sur la saillie de ce muscle, de cou-
leur brune, de 2 senlimélres de longueur el de 1 cenlimétre
dans sa plus grande largeur.

Roux répondait & toules les questions par des gesles el des
signes ; il avail perdu la parole, c¢’était un mulisme absolu,
méme en faisanl des efforls il ne pouvait prononcer aucune
parole, ni pousser un cri. Un peu de douleur au ecou, le
larynx est intact, la déglulition.est génée.

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

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

La strangulation, surtout quand elle a été opérée
4 l'aide d'un lien mou, tel qu'un mouchoir, une
cravate, etc., peut ne laisser, comme nous 'avons
dit plus haut, aucune trace extérieure. Mais, le plus
souvent, on trouve, & la place (qu'occupait le lien, un
sillon excorié et rougeditre qui, naturellement, n'est
jamais parcheminé. Les ecchymoses ponctuées de
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la face, les suffusions sanguines des conjonctives se
retrouvent sur les individus qui ont survécu.

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

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

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

E. La strangulation chez les mouveau-nés, — L'infan-
ticide par strangulation a l'aide d’un lien, quoique
observé, est assez rare en comparaison des infanti-
cides par autres moyeuns.

Plus souvent, c'est avec les mains que la strangu-
lation est effectuée. Nous ne parlerons pas ici des
signes de I'infanticide par étranglementvu que nous
enavons parle précédemment, d'ailleurs ces signes
ne different pas beaucoup de ceux que la strangu-
lation produit chez les adultes.

En présence du cadavre d'un enfant étranglé,
aprés 'examen des parties extérieures, la premidre

e
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chose i rechercher, ¢'est de savoir si enfant a viéeu

- d'une vie réelle.

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

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

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

Dans certains cas la mére prétend que U'enfant a
été étranglé par le cordon. Mais ce procéde d= deé-
fense est facile 4 réduire & néant car 'enroulement
accidentel du cordon autour du cou de 'enfant, au-
quel les accoucheurs donnent le nom de « circulaire
du cordon », a des caractéres tout a fait distincts.

Dans ce cas la face est pile, les organes sont ané-
miés, Uenfant a succombé a l'arrét de la circulation
e,t par conséquent, les signes cadavériques sont
inverses de ceuxde la strangulation (A. Lacassagne.
— Précis de Médecine judiciaire).

11 est utile de dire quelques mots de la putréfaction
chez les étranglés; elle a une marche plus rapide;
elle commence par la région supérieure du corps
avec le développement rapide des gaz. Elle modifie
les signes de la strangulation et, quelquefois, elle
peut proluire des altérations que l'on serait tente
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de rattacher & ce genre demort. Nous n'insisterons
pas beaucoup sur ce fait, et nous terminerons ainsi
le chapitre par quelques observations appartenant
al'infanticide par strangulation,

OBSERVATION XVIII

INFANTICIDE PAR STRANGULATION
(TAarDIEL.)

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

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

Cette enfanl née & terme, bien conformée, a véeu huit jours;

sa mort est le résullat de la strangulation opérée a I'aide d'un
lien fortement serré autour du cou.

OBSERVATION XIX

{(Communiquée par M. le professeur LACASSAGNE.)

Autopsie d'un enfant nouveau-né, trouveé le 9 aoil 1887, sur
les bord de la Sadne.

Le corps est, enfermé dans une caisse de bois blane ; ¢'es|
celui d'un enfant du sexe masculin.

Son poids est de 2k. 800 gr.

Sa longueur est de 0 m. 51 centimeélres.

La putréfaction est générale, la peau esl verl bronzé, el I'épi-
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derme =e détache. La téle esl volumineuse, les yeux sortent de
I'orbile ; les o= du erdne sont lrés mobiles par suite de la liqué-
faction du cerveau. 11 existe un fragmenl du cordon ombilical
gui mesure 9 centimétres et demi, sans trace de ligalure, on
dirait qu'il a été mal seclionné. Les lesticules sont descendus
dans les bourses.

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

Le ceear est vide, les poumons sont teés pubréfiés, aueun
corps étranger; les fragments du lissu pulmonaire, pressés,
surnagent; pas de laches de Tardieu La muqueuse du larynx
esl rouge sombre. Elle se détache nettement des tissus voisins.
Les muscles du cou sont infiltrés au niveau du sillon formé par
le lien. /

L'estomac, ouverl avee les précautions d'usage, ne conlient
qu'un peu de liquide rougeitre. — Le foie est putréfié, — La
vessie renlerme un peu d'urine. Le méconium est i la parlie
inférieure de l'intestin. Y

Le cerveau est en bouillie; on ne constate sor les aulres par-
ties du corps aucune trace de violenece.

Conclusion. — L'enfant nouveau-né que nous venons d'autop-
sier est & terme, bien conformé et du sexe maseculin.

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

OBSERVATION XX.
INFANTICIDE PAR STRANGULATION. — ENFANT RETIRE DES
FOSSES D'AISANCES
(H. COUTAGNE)
Autopsie de I'enfanl de la fille B.. ., retiré des fosses d'ai-

sances el enveloppé dans une serviette et un lablier (28 mai
1800).
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bl e s e R R e Om, 49
Longueur du cordon........cooovieies om, 48
Poids du placenta..........covniunrees 0k. 375

Examen exlérieur.— Le corps présenle une putréfaclion nssez
avancée el exhale une odeur fortement amoniacale. Les cheveux
sonl blonds la face esl violacée. Les conjonctives sonl conges-
tionnées et les cornées troubles.

La bouche est enl~'ouverte, la langue ne fait pas saillie au
dehors.

Le cordon esl adhérent au placenta.

Les organes génilaux sont bien développés.

Les ongles dépassent les bords des doigls.

(lou. — Le lien qui est fait d'une bande de lablier et d'un cor-
don ayant T'un et l'antre une longueur de 54 centimétres est
enroulé plusieurs fois autour du cou et présente & la partie
anlérieure une sorte de neend de eravale; il est si forlement
serré qu'il est impossible d'introduire méme un eorps mince
entre lui et la peau. : ;

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

Le thorax et I'abdomen ne présenient rien de particulier.

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

Les ponmons sont bien eonservés el ontune coloration rosée;
ilz ne présentent pas de laches de Tardieu; ils surnagent en
masse, les fragmenls surnagenl également. A la eoupe ils lais-
sent voir un sang noir el asphyxique.

La trachée et les bronches contiennent un peu d'éeume,

Le cceur a un peu de sang liquide ; lossification de Béelard
existe ;il en esl de méme des aulres points du sternum, du
maxillaire inférieur, les cloisons alvéolaires sont complites.

Conclusions. — 1o L'enfant de la fille B... était né & lerme el
bien conformé ;

20 La respiration s'est effectuée complitement ;

30 La mort esl le résullat de la strangulation opérée & laide
T'un lien serrd autour du cou,
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OBSERVATION XXI

INFANTICIDE PAR STRANGULATION

[COUTAGNE)

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

Le feetus esl contenu dans un baquel en terre jaune haul de
17 centimélres, ayanl un diamétre de 37 centimétres.

j LT T A AR A e 2 k. 400
LONROBHP. - cusvvsivis iy 0m. 5
(B3 ) O e | 5. (3%

Examen extérienr. — Ce cadavre esi le siege d'une pulréfac-
Lion Lrés avancée, caractérisée par un soulévement général de
I"épiderme, du gonflement des lissus sous-jacenls el une leinte
verddire des legumenlts, teinte plus marquée au niveau de la
région abdominale.

Aulour du eou un essuie-main qui fait deux tours complels
el trés serréds el dont les deux chefs sont libres aulour du
cadavre.

Téte. — Trés remarquable par son aplalissement lransversal
porlant au riveau de la région occipito-pariétale.

Le diamelre ocecipilo-frontal mesure 12e. 12
— biparigtal - Beo1/2

Le erine esl couvert de cheveux dont quelques-uns onl plus
de 2 centimétres de longueunr.

La face est bouffie, les yeux font saillie & travers les pau-
pieres. Le nez est aplali; la bouche est entrouverte. la langue
fait fortement saillie au dehors. )

 Le cou,débarrassédulien strangulatoire, présente au-dessous
de l'épiderme qui se détache en grande parlie spontanément,
un piqueté trés discret avec certaines empreintes paraissanl
provenir du linge. Gonflement considérable des tégumenls de
la poilrine et de I'abdomen.

Le cordon n'a pas de ligalure. Son extrémilé parait avoir élé
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coupée avec un mauvais instrumént pluldt qu'arrachée, sa sur-
face de seclion est relativement transversale. i

A la région cervicale postérieure nous notons une empreinle
trds nette de 1 ¢. 1/2 de diamélre & la parlie moyenne du eou,
tranchant par sa coloration blanche avee la coloration verda-
tre avoisinanie.

Les ongles ont disparu avee I'épiderme, leur malriee paraft
bien formée.

Examen interne. — 1o Téte. — Aprés 'ablalion du cuir chevelu
nous notons nn épanchement sanguin oecupant toute la moitie
gauche du frontal et 'avancant, sur la moitié droite du méme
os, d’environ 2 centimptres au-dela de la ligne médiane.

Les os sous-jacents sont intacts, on les détache avee une Irés
grande faeililé.

Le cerveau est réduit en une bouillie félide absolumenl in-
forme.

La cavilé buecale el le pharynx ne contiennent pas de corps
etranger.

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

A l'ouverture de la poitrine et de 'abdomen, lous les organes
sans exception, sont distendus par un emphyséme putride ex-
trémement intense; lous les organes de la cavilé thoracique mis
dans I'eau surnagent:

L'estomae et l'intestin gréle sont vides tandis que le gros
inteslin est distendu par du méconium.

Les poumons qui, avons-nous dit, sont distendus par l'em-
physéme, ont une teinte presque uniformémenl pale. Chaque
poumon est coupé en une série de morceaux, dont la docimasie
esl pratiquée aprés écrasement entre les doigls ; malgré celle
maneuvre tous les fragments continuent & surnager.

A la coupe, on trouve un tissu dont la coloration rappelle,
d'ailleurs, absolument eelle du poumon qui a respiré,

Systéme osseux. — Cloisonnement alvéolaire complet du maxi-
laire, Le sternum présente quatre points d'ossification, Le polnt

d'ossification de Béeclard est trés marqué el mesure & millimp-
lres de diamétre.
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Conelusions, — 1o L'enfant donl on a fail l'aulopsie esl né
a terme et viable.

20 Il a respiré complétemenl el a survéeu quelques instants
4 sa naissance.

do Tl a succombé 4 une strangulation eriminelle opérée par la
constrietion du cou, & l'aide du linge que nous avons trouvé.

4o La mort, en égard aux conditions atmosphérique et & la
chaleur de ces derniers jours, doit étre reportée, ainsi d'ail-

leurs que nos renseignements nous lapprennent, & la nuil du
17 au 18,
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CONCLUSIONS

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

1o La strangulation 4 l'aide d'un lien était autre-
fois confondue avec la pendaison, tandis qu'aujour-
d’hui, grice & Tardieu, elle constitue & elle seule un
genre de mort violente. La définition que Tardieu a
donnée de la strangulation, et quiest adoptée par les
auteurs contemporains, est bien exacte et la distin-
zue de la pendaison. 1l la définit ainsi :

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

2 Le mécanisme de la mort par strangulation a
l'aide d'un lien est divers. En effet, la mort peut
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survenir par I'asphyxie, & la suite de l'arrét brusque
de la respiration par un simple obstacle au passage
de 'air, ou bien par suite des désordres desorganes
du cou. La congestion eérébrale et l'anémie peuvent
amener ¢galement la mort comme la compression
de la moélle et du bulbe. Du e6té du coeur on a pré-
tendu aussi que la mort peut arriver par une rupture
du cceur, surtout s'il est atteint d'une altération
pathologique. Ces différents mécanismes, asphyxie,
apoplexie et syncope, peuvent amener la mort en
agissant, soit ense'rnble, soit séparément, toute-
fois ¢’est 'asphyxie qui domine généralement,

3¢ Les signes caractéristiquesde ce genre de mort
sont bien déterminés et bien démontrés.

A) Face colorée ou violacée, quelquefois pile, pro-
sentant des piquetésscarlatins. Les yeux sontouverts
ou entr'ouverts ; ecchymoses ponctuées sous la
conjonctive, dilatation de 1la pupille ; teinte cya-
nosée des lévres, sigillations, écoulements d'une
écume blanchatre, ou sanguinolents, parles narines
et la bouche ; gonflement de la langue avec pro-
jection en avant ; hémorrhagie par les oreilles, avec
ou sans rupturedu tympan : {einte violacée des oreil-
!es avec piquetés scarlatins, tels sont les signesd'une
importance assez caractéristique, qu'on rencontre
souve‘ntdu coté de la face dont I'aspect offre 1'ex-
pression d’une mort violente,

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

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

() Les lésions qu'on constate & lautopsie sur les
viseéres sont les suivantes : écume dans les hron-
ches, congestion pulmonaire avec ecchymoses sous-
pleurales, noyaux apoplectiques et emphyséme.
L'estomac présente des piquetés scarlatins ; le foie
et le cerveau sont congestionnes ou anémieés

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

4o Lastrangulation peutétre le résultat d’homicide,
de suicide ou d’accident ; la simulation peut se
rencontrer assez souvent. L'infanticide par strangu-
lation, quoique observe, est assez rare ; 'enroule-
ment du cordon a des caractéres assez spéciaux
pour qu’on puisse le distinguer de l'infanticide par
un morceau du cordon, apres la délivrance.

La strangulation incompléte ou ratée présente des
symptomes caractéristiques ; voici les plus impor-
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i
tants : aphonie, geéne de la déglutition et de la respi-
ration par suite de désordres produits du eoté des
organes du cou.

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

Pour le Doyen :
L' Assesseur,

. R. LEPINE.
Le Président de Thise,

A. LACASSAGNE.

PERMIS D'IMPRIMER :
Lyon, le 23 Janvier {1806,

Le Recteur,
COMPAYRE,

-—-—-———_______________-—-——_______________._ 2
Imp. A. Srorck, rue de E'Hﬁtal-»de-‘fiue, 8, Lyon.
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