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POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE,

PAR

C. JOSEPH BOUVIER,

DE VILLERSEXEL (DEPART. DE LA HAUTE-SAONE),

BPACHELIER ES-LETTRES ET ES-SCIENCES.

Dans la suspension et dans la strangulation, .en
peut, au moyen de recherches convenables, déter-
miner la maniere dont la personne aura cessé de
vivre.... et statper sur les maryues qui feront dis-

tinguer lassassinat du suicide.®
Louvis (Mémoire sur une guestion analomigue
relative & la jurisprudeace).

STRASBOURG,
De Pimprimerie de F. G. Levsaorr, imprimeur de la Faculté de médecine.

1831
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AU MEILLEUR DES PERES.

ET

A LA PLUS TENDRE DES MERES,

Tribut offert a leurs wvertus par la piété filiale et par la
reconnaissance.

C. JOSEPH BOUVIER.
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A-M. AUGUSTE BESSON,

;- ANWCIEN PROVISEUR DU COLLEGE DE METZ ET DE CELUI DE
STRASBOURG, OFFICIER DE L'UNIVERSITE,

Hommage de la plus profonde estime et du respect le
1 plus sincere.

C. JOSEPH BOUVIER.
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PACULTE DE MEDECINE DE STRASBOURS.

4

#
&

Président, M. ‘LoesTEIN,
Tomoms; Professeurs,

BEroT,

Examinateurs, MM.{Cozs, !
| KAYSER, !

LavuTH,

Agrégés en exercice.

Cairrior, 7
EHRMANN,
FraMAxT,
FoDERE, o ?Professeurs.
MAsUYER,
MEUNIER,

NESTLER ’ J
ROCHARD, | Professeur honoraire.

ARONSSOHN, ,
Bousquer,
BurcLIN,
Carrior, E.,
Duvernoy, ' i
Agrégés en exercice.
FLoURENS,
GourrL,
MARTINET,

ReEnxes,

Strorrz, :

La Faculté a arrété que les opinions émises dans les dissertations
qui lut sont présentées, doivent étre considérées comme propres a leurs
auteurs, et qu'elle n’entend ni les approuver ni les improuver.
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QUESTIONS

MEDICO-LEGALES

RELATIVES

A LA SUSPENSION ET A LA STRANGULATION.

ON a cru pendant tres-longtemps que les pendus et les étranglés
(lagueo suspensi vel strangu?ati} ne mouraient que par I'impossi-
bilité ou 1ls se trouvaient de respirer. Ce qui militait enfaveur de cette
opinion, et ce qui la rendra toujours vraie, c'est la compression jugée
facile de !la trachée-artére par le lien dont on l'entoure; et d'un
autre cot€, les cas si nombreux d'individus que l'on a fait périr en
leur serrant la gorge.

_Depuis, un examen plus attentif des cadavres fit penser que les
pendus et les €tranglés mouraient apoplectiques. Des recherches
nécroscopiques faites par CésaLpin et WEPFER, et reprises par VAL~
SALVA, elc., vinrent confirmer cette idée.

Des réflexions sur la structure anatomique des couches .superfi-
cielles et profondes du cou, conduisirent 3 la connaissance d'un
troisieme genre de mort, qui souvent accompagne tous les autres,
surtout les précédens, mais qui parfois se déclare par des signes
qui lui sont propres : c'est celui qui résulte de l'interruption de I'in-
nervation ou de lasphyxie nerveuse.

Plusicurs faits assez fréquens fixérent l'attention sur un quatriéme

genre de mort, qui exige plus de violence que ceux que je viens

d’énumérer, parce qu'il est produit par la dilacé€ration des segmens
de la trachée-artére et la fracture des cartilages du larynx.
Eafin, un examen scrupuleux de quelques pendus, fait par Louis
et Anroise PeTiT, servit a démonirer quoutre ces quatre genres
1
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de mort, les pendus et les étranglés perdaient la vie d'une autre
maniére encore; cest-a-dire par la Iésion de la moelle €piniére,
aidée par la rupture des ligamens intervertébraux, et par le dépla-
cement ou la fracture d’'une ou de deux vertébres cervicales, ce qui
donne lieu 4 un cinquiéme genre de mort, qu'on ne saurait reévo-
quer: en doute. e :

Telles sont les différences qui signalent tous les degrés de cons-
triction et de désordre opérés par une cravate, par une corde, etc.,
différences desquelles je vais donner les caractéres généraux et spe-
ciaux, en m’'attachant a prouver, contre les opinions de quelques
modernes, que tous ces modes, que tous ces genres, doivent né-
cessairement arriver tantdt seuls, tantot associés a d'autres, d’apres
la disposition, la nature et les nceuds de la corde; d'aprés les ma-
nceuvres accessoires, tractions, torsions, secousses, etc.; d'apres
l'dge, le sexe et la constitution des individus. .

Ces recherches, loin d'étre oiseuses, sont au contraire de la plus
haute importance, soit pour le choix des secours & donner aux pen-
-dus et aux étranglés, qui tant de fois succombent parce qu’ils sont
confiés a des mains ignorantes; soit pour les inductions médico-
légales a tirer des phénomeénes offerts par les sujets morts pendant
I'exécution du crime, ou aprés cette exécution par une tout autre
cause que celle que l'on. accuse.

Premier genre de mort : Cessation de la respiration.

On concoit facilement qu'un lien, mal disposé, soit placé, lors de
la strangulation, plus souvent encore lors de la suspension, sous la
michoire, de maniére 4 former une anse qui passe derriére les
oreilles pour se terminer a la nuque, et soit par la méme -inca-
pable d'occasioner la mort par défaut de respiration. Mais 1l est
plus aisé¢ de concevoir qu'un lien, comme il arrive dans le plus
grand nombre des cas, soit immédiatement serré sur la trachée-
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artére, et fasse cesser plus ou moins promptement l'acte respira-
toire, qui annoncera sa cessation subite ou lente par des symptomes
tout-a-fait particuliers‘et qu’il est impossible de méconnaitre.

Dans cette suspension ou cet étranglement, quand 1ils n’ont pas
été accompagnés d'une trés-grande violence, I'asphyxie proprement
dite précéde toujours la:mort, qui dépend parfois, il est vrai, au-
tant et peut-étre plus de la compression exercée sur les grands et
moyens sympathiques, comme nous le verrons plus bas, que de Ia
constriction exercée seulement sur la trachée-artere.

Quoi qu'il en soit, voici les principaux phénomeénes qui se pré-
sentent dans le cas précité.

Toutes les fois que le sujet trouvé mort, n'aura pas été suspendu ou
étranglé au moment d'une grande hémorrhagie, d’'une fiévre hectique
avancée, d'un acces d'épilepsie, il présentera le plus ordinairement
une bouffissure de la téte, de la lividité au visage, des yeux in-
jectés et saillans, des paupiéres bleuitres, non fermées; la langue
épaisse, sortie, ou non, hors de la bouche, arrétée, ou non, entre:
les dents, selon que la compression aura €té faite au-dessus du car-
tilage thyroide ou au-dessous du cricoide.

‘Les membres de ce méme sujet deviendront moins vite livides et
roides que dans la mort par apoplexie; les doigts des mains seront
aussi moins fortement coutractés, et la mort arrivera plus lentement
que dans tout auire cas; parce qu'en supposant méme que les jugu-
laires soient comprimeées, la circulation établie par les artéres et les
veines vertébrales ne peut pas étre génée ni arrétée par la ligature.

Une observation qui a €té souvent faite, par BrLroc surtout,
cest qu'il ne sort pas toujours de I'écumne de la.bouche de tous les
pendus. Si cette observation elit €té mieux appreciée, 'on aurait
appris que l'ahsence de l'ccume, ainsi que celle dun autre signe,
dont je parierai plus tard, font présumer a juste titre que le sujet
est mort par cessation de la respiration : circonstance dont je me
suis souvent assuré, en examinunt attentivement plusieurs des ani-
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maux étranglés ou pendus au cours de M. le professeur Foper,
de la trachée-artére desquels il sortait, aprés plusieurs incisions, une
écume plus ou moins abondante, selon que les uns et les autres de
ces animaux montraient une plus gu moins grande réaction vitale,

Un signe et un phénoméne particulier, appartenant a la majeure
partie des cas de suspension et de strangulation, cest le reliche-
ment des sphincters de la vessie et de 'anus. Chez un sujet, au con-
traire , qui succombe au genre de mort qui nous occupe, ces sphinc-
ters, continuant a recevoir la vie de I'influence des nerfs qui ne se
trouvent pas comprimeés, ou qui ne le sont que faiblement, restent
presque entierement clos, et ne permettent pas I'émission des ma-
tieres fécales ni celle des urines.

A ces signes extérieurs nous ajouterons ceux que nous fournira
l'autopsie cadavérique.

Quoique Vinfiltration sanguine du cuir chevelu soit parfois con-
sidérable, elle ne suffit pas, pour indiquer la distension oula rup-
ture des vaisseaux de la téte. En effet, quand le crine est ouvert, on
ne remarque pas d’épanchemens de sang a la surface, a la base,
dans les ventricules, ou dans la substance méme du cerveau; on ne
renconire qu'une injection trés-prononcée des vaisseaux encépha-
liques, qui ne sont gorgés et remplis que par suite de la cessation
de la respiration, comme I'a trés-bien fait voir le docteur Purripps
contre le célebre Louis. !

La cavité thoracique présente d’autres phénomenes. Une écume,
devenue rouge par le sang sorti des petits vaisseaux rompus, remplit
la presque-totalité des bronches; les vésicules pulmonaires sont dis-
tendues outre mesure par lair qu'elles contiennent; la membrane
qui les forme est toute parsemée d'artérioles et de veinules trés-
dilatées; et par suite de cette distension, les poumons , TOUuges a
leur surface extérieure, et donnant sous le scalpel un sang écu-

1 Cours de méd. 1ég., par Beuoc, p. 199.
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meux, ont acquis un trés-grand volume et wune crépitation
que normale,

I'abdomen, quoique ne pouvant pas fournir des renseignemens
positifs sur ce genre de mort, doit néanmoins étre ouvert. Par des
recherches convenables et ‘exactes on y découvre parfois des mala-
dies organiques capables de faire dxsparaitre des soupgons d’homi-
cide ou de suicide.

Il résulte de I'étude de ce qui précede, une connaissance plus
stre des indications & remplir, pour rappeler a la vie les pendus
et les €tranglés. De cette étude résulte en second lieu la facilité
daflirmer que tel ou tel sujet a succombé pendant la strangulation
ou la suspension, ou qu'il a ét€ suspendu par ses assassins quelque

temps aprés sa mort, occasionée par une tout autre cause qu'une
ligature.

plus

Ainsi, relativement aux indications a remplir prés d'un pendu
ou d’'un étranglé qui ne présentera qu'un médiocre gonflement de
la. face, qui n'aura point ou peu d’écume a la bouche, et chez le-
quel les sphincters ne se trouveraient point relichés, la premiére
chose a faire, aprés avoir 6t€ le lien, c'est de commencer par exci-
ter le systeme nerveux et circulatoire. Au licu d’une ou de plu-
sieurs saignées, qui me semblent toujours contre-indiquées en pa-
reille circonstance, on ne saurait mieux faire que de suivre le conseil
que donne Louis, de souffler de lair chaud dans la poitrine, de
tenir chaudement la surface extérieure du corps, de faire des
Srictions pour empécher la coagulation du sang et ranimer l'ac-
tion des solides ;... de faire boire, dés que la déglulition est pos-
sible, du vin chaud avec du sucre et des aromates, comme la
muscade , etc., afin d&’échauffer le corps par le dedans, et de le
Jartifier “

Quant aux inductions médico-légales a tirer des phénoménes

1 Méwoire sur une question amatomigae relative a la jurisprudence, p. 43
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que 721 déerits, il sera facile de déterminer Jq‘u’un _suj_et'aura €t
1)2[1(151 ou étranglé vivant : .

° Lorsque, indépendamment du fronCEment parchen'une noi-
ratre du lieu serré par la corde, Fon découvrira par 'examen ana- -
tomique que la trachée-artere et Jes bronches sont remplies d’écume
sanguinolente; |

* Lorsque, sans cnmpter les violences étrangéres a la suspen-
sion, comme les meurtrissures et les plaies, on trouvera les vésicules
aériennes injectées, distendues et fortement crépitantes;

3.° Lorsque, laissant de, e6té impossibilité physique ol devaif
se trouver le sujet de se pendre ou de s'étrangler, en tel ou tel
lieu, de telle ou de telle autre maniére, on rencontrera les pou-
nions, rouges a leur surface extérieure, criant sous la main qui
les presse, et laissant couler un sang €cumeux de:. incisions faites
a leur substance.. |

Au reste, le genre de mort dont nous parlons peut étre éclairé
par un exemple rapporté par Litree dans les Mémoires de I’ Académie -
des sciences pour 'année 1704 : c'est celul de I'étranglement d’une
femme par deux hommes, qui lui serrérent le cou avec leurs mains.
En visitant la poitrine sur le cadavre de cette malheureuse, cet :
auteur vit les poumons extraordinairement distendus par Pair
qu’ils contenaient, et leur membrane extérieure toute parsemée
de vaisseaux sanaums tres-dilatés.? :

Cette dxstensmn des poumons sexPhque aisément, par la raison
que tous les efforts des assassins s'étaient dirigés sur la trachée-artére.

Deuxieme genre de mort : Apoplexie.

Je ne crois pas que ce genre de mort soit aussi fréquent qu'on
veut'le soutenir, parce que Fapoplexie proprement dite :s'accom-

1 Voyez Méd. lég., par M. Foperg, t. 111, P. 139,
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pagne de symptdémes et de crises qui ne se remarquent que trés-
rarement chez les pendus. et les étranglés; je veux parler des con-
vulsions et de la paralysie.
Qu'on me sy trompe pas, la compression du cerveau produite
par du sang stagnant, n’est pas une disposition capable de causer
toujours la paralysie ou l'apoplexie. On peut hardiment Favancer;

- n'en elit-on pour preuves : que ces blessés qui, présentant a la suite
- des plaies de téte un épanchement plus ou moins considérable,

n'ont pas, malgré la compression, ressenti des signes d’apoplexie ou
de paralysie; que ces €tranglés et ces pendus qui, sous le poids d'une
affection soporeuse, d’une léthargie, d'un carus, a la suite d'une

- stase sanguine, ne furent jamais pris de paralysie ou d’apoplexie,

apres avoir €t€ ranimés; que ces jeunes Assyriens dont parle Ihis-

- toire et auxquels on liait les veines du cou lorsqu’on voulait les cir-
- concire, et qui, au lieu de symptdémes d’apoplexie ou de paralysie,

n'éprouvaient qu'une suspension de ‘sentiment et de mouvement,
résultat inévitable d’'un désordre introduit dans la circulation du sang.

11 est vrai qu'il est des cas ol les choses ne se passent pas ainsi; c'est,
par exemple; quand il existe chez l'individu des causes. prédispo-

- santes d’apoplexie, tel qu'un état pléthorique, un coup violent regu
. 4 ]a téte, etc. : alors il ne sera pas rare de trouver la face trés-gonflée
et livide, les yeux tuméfiés et trés-pro€minens, les lévres et la langue

noires, les narines dégouttantes de sang, et la bouche remplie de

. caillots et d’écume sanguinolente.

On observera de plus une bouffissure plus ou moins notable du
cou, ainsi qu'un gonflement prononcé des jugulaires au-dessus de

Pendroit embrassé par la ligature.
A la lividité subitement répandue sur les membres et le tronc,

viendront se joindre, dans un espace de temps également fort
court, la roideur et la contraction des parties susceptibles de mou-

. vemens, et I'émission, quoiqu’en petite quantité, des urines et des
. matiéres fécales.
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Draprés ce:s j:hénoméncs‘zpcplebtiqufs; bien observés par M.. ie
professcur FopERg?, le médecinlégiste devra donner une attention
spéciale a la cavité crinienne. Cest par les engorgemens.dont elle
sera e siége; cest par les épanchemens qui sy seromt faits, qu'il
acquerra Jes données nécessaires pour €tablir un jugement sur le
genre de mort quauront laissé présumer les signes extérieurs, associs
a I'état des poumons, qui seront moins rouges, moins gorgés, moins
crépitans, que dans la mort produite par la seule cessation de la
respiration. 52
‘Parmi les moyens & employer pour ranimer, s'il est possible, la
vie d'un pendu ou d’'un étranglé dont le facies dénote un état apo-
plectique, les plus utiles seront, sans contredit, les saignées dériva-
- tives, desquelles on aura soin de faire un usage judicieux, en les
accompagnant ou en les faisant suivre de stimulans internes et ex-
ternes, de titillations aux narines ou  la gorge, de frictions avec
des linimens ammoniacaux, de breuvages camphrés, etc.
Faudra-t-il s'assurer si le sujet a €té pendu wivant? Dans ce cas
. -encore la difficulté ne sera pas trés-grande. En admettant qu'il nexiste
pas de marques extérieures qui prouvent le combat entre la victime
et 'assassin, en supposant méme que la trace de la corde ne fournisse
pas de fortes présomptions parsa couleur, et que les poumons ne
soient point altérés, Yinterruptien de la circulation, prouvée par
les ecchimoseés placées prés du lien, et par les infiltrations et stases

sanguines dans les parties internes et externes de la téte, suffiront
pour lever tous les .doutes.

Traisieme genre de mort : Asphyxie nerveuse.

S1i, dans les cas dont il vient d'étre question, Tinterruption de
Faction nerveuse n’a pas €té prédominante, quoique pourtant elle ait

3 Voy. Méd, lég., par M. Fooess, T. 11, p. 148, 166, 193 ; et T. IT, p. 403.
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aidé a produire l'asphyxie et Papoplexie?, il en est tout autrement
dans le cas actuel, dans IEquel elle joue le réle principal.

La counstriction exercée par de lestes et violens tours de billot
sur un sujet gréle, ama:gnr, saisi dans les angoisses de la peur, ou
affaibli par une large saignée, trodblera d’abord l’mnenatmn et
consécutivement la respiration et la_ circulation? par une compres-
sion des nerfs du cou, et prmclpalement de la hultlEl’l‘lE paire et du
grand sympathique.

La réalité de cette interruption primitive de l'influence nerveuse
me parait suffisamment prouvée par les névroses dont furent affectés
plusieurs des malheureux que, lors des premiéres fureurs révolution-
naires, on avait détachés pendant la nuit des réverbéres auxquels ils
avaient été pendus. SR

'Si I'on veut joindre a cette preuve des argumens plus concluans,
il ne faudra qu'examiner lhalntude externe d'un étranglé succom-
bant a une asphyxie nerveuse. Sa face ne sera gueéres changee sa

langue et ses lévres, loin d’étre pendantﬁs et blaf'ardES seront con-

vulsivement l;ra:llees, sa bouche et ses narmes ne contmndront que
quelquea traces d’écume, parfols non S'lI]ﬂ"-l.l]IIGIEIle sa langue ne
sera ni gonflée ni bleuitre; la trace du lien sera praf'ondement ca-
chée dans les chairs; ses membres auront presque conservé leur
coloration naturelle, et les sphincters resteront largement ouverts.
Tel était I'état de cette femme dont parle Lours, et qui fut
trouvée pendue contre le mur de sa chambre , fermée de maniére
a ne pas permettre le soupgon d’homicide. Un commissaire au Ché-
telet et un chirurgien de Paris visitérent le cadavre, et ils recon-
nurent que le visage ne parut troublé en aucune maniére.’
L’examen nécroscopique ne fera découvrir dans les membranes
du cerveau, ou dans sa substance, que quelques injections, qui se-

Voyez la Méd. 1ég. de M. Foosre, T. LI, p. 14c.
Voyez ib., p. 138.
Louis, Mémoire cité, p. 4o.

@1 | -
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ront d’autant moins prononcées que la mort sera plus facilement
arrivée. Le sang arteriel, apercgu dans les poumons et dans les gros
vaisseaux, conservera sa rougeur , ou n'aura que faiblement em-
prunté les caractéres du sang veineux. '

Je doute quavec de T'attention l'on puisse confondre ce genre
de mort avec les autres. La différence qui le distingue deé ceux-ci
n'est certes pas €quivoque, et on conviendra de cette vérité, si I'on
veut y réfléchir sans prévention.

Les pendus ou les étranglés qui montreront les signes de ce genre
de mort, sont-ils susceptibles d'étre rappelés a la vie? Je le crois,
pourvu toutefois que le médecin arrive sur-le-champ; qu’il éloigne
la cause de l'asphyxie, et que l'action nerveuse ne soit pas encore
éteinte, mais seulement suspendue ou enguurdle.

En conséquence, et a part I'insuflation pulmonaire, qui devra étre
pratiquée suivant les régles de l'art, les médicamens les plus stimu-
lans seront mis en usage, tant sur le tube digestif que sur I'organe
cutané , sous forme de lavemens et sous forme de lotions rubé-
fiantes.

Si ces soins dtaient sans résultat, il s'agira de déterminer si la
strangulation a eu lieu pendant la vie ou aprés la mort. ‘

Les signes fournis par l'inspection extérieure du cadavre sont
cette fois plus concluans que ceux tirés de 'examen de ses cavités
splanchniques , attendu que les organes n'offrent presque pas de
changement, et que l'injection et la réplétion des vaisseaux céré-
braux est peu prononcée. Néanmoins, quelque insignifians qu'ils
sotent, il faudra les réunir aux ecchymoses, a la couleur des con-
tusions et de la trace de la corde. Ils feront naitre chezle médecin-

légiste non-seulement I'idée d’une probabilité, mais celle d'une cer-
titude.
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Quatrieme genre de mort: Fracture du larynx et de ses
dépendances.

Awmzrotse PARE nous a fait connaltre que, chez les pendus et les

étranglés, quelquefois le chef de la trachée-artére se trouve rompu

et lacéré; les recherches de Louis sont venues nous apprendre
que si, dans la strangulation et la suspension, on fracture la tra-
chée-artére et le larynx, en les comprimant, les individus meurent
sans ressource; et M. Fopert nous dit que les pendus et les €tran-
glés périssent trés-promptement, quand a la dépression de la trachée-
artére se joint la dilacération.

Il est évident que dans certains cas ol 'on emploie des cordes

. garnies de noeuds durs et serrés, un ou deux de ces neeuds déter-

mineront la compression et la rupture des cartilages du larynx et

des segmens de la trachée-artére : compression, rupture, qui seront

d’autant plus violentes que la corde sera plus fortement tordue.

- Quoique Pyr rapporte un exemple ot le larynx fut totalement
€cras€ par une compression faite avec le pouce, il faut croire que
cet accident n’estsi facilement arrivé que parce qu'il existait un état
morbide des cartilages. Sans doute la mort a pu s’ensuivre ; mais
on aurait quelques raisons de penser qu'elle ne fut la suite que de
la cessation de la respiration. Clest probablement ce qui est arrivé
dans les cas suivans, rapportes par Cuaussizr, et ou la dilacération
se bornait, dit-il, a quelques faisceaux de fibres de la trachée-
artére :

Un jeune homme est trouvé suspendu a une branche d’arbre
par une corde passée autour du cou; la face est livide , violacle,
les yeux saillans, etc., mais aucune autre trace de violence; et
st lon se fiit borné & cette seule inspection, on aurait dit avec
le peuple que ce jeune homme s'était lui-méme pendu. Mais l'ex-
pert chargé de la wvisite, apreés avoir disséqué avec soin les tégu-
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mens du cou, examiné l'élat des pd'rffes qui y sont situles, ne
trouve aucune altération , aucune ecchymose a la partie supé-
rieure de cette région; mais il découvre sous la peau, un peu
au-dessus des clavicules , une ecchymose circulaire et profonde,
avec lividité des muscles, aplatissement, rougeur de la trachée-
artére, déchirement de quelques faisceaux fibreux, efc.’

Le genre de mort dont nous parlons ne sera donc admissible que
lorsqu’a I'imitation de certains exécuteurs, les assassins n’emploieront
que des liens pleins de noeuds, qu’ils enfonceront en pressant de
toutes les maniéres sur le cou, sur la téte, sur les €paules de leurs
victimes, et de plus, en leslancant en lair apreés avoir fixé la corde
dans une boucle ou sur une poutre trés-élevée. Si le neeud qui ferme
I'anse se trouve alors sous le menton, les deux bouts du lien passe-
ront sur le corps de la maéchoire inférieure, et feront nécessaire-
ment faire la bascule a la téte, en la projetant en arriére, aussitdt
que le corps a été lancé. Le poids de celui-ci et son €élan sépareront
les uns des autres les cartilages du larynx et les segmens de la tra-
chée-artere; déja contus et brisés par les manceuvres précédentes,
les muscles et les ligamens voisins en seront déchirés, et quelques
vaisseaux , soit veineux, soit artériels, ouverts par la méme force,
compléteront ces désordres.

En présence d'un pareil €tat de choses on sera forcé d’avouer avec
Lours et M. Foberk, que la mort en est une conséquence aussi
prompte quiinévitable. Et quoi qu'on en dise, cet état n'est pas tel
quon doive penser qu'il n'y ait que quelques ligatures a faire ou
que quelques topiques a appliquer. On a au contraire judicieuse-
ment objecté que, du moment que le larynx et la trachée-ariere
sont brisés, enfoncés, détruits, les parties attenantes doivent I'étre
a fortiori; et que la désunion, la distorsion , la fracture des unes
et des autres, sont au-dessus des ressources de l'art.

+ Méd. lég., par Caaussiza, p. 43a.
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Les meurtrissures et les contusions que présenteront les cadavres,
témoigneront, par leur couleur, que la suspension ou la strangula-
tion ont €té antérieures a la perte de la vie; la face livide et bouffie,
les impressions violettes ou rouges de la corde , ainsi que les désor-

dres rencontrés dans les appareils de la circulation, de la respiration,
et dans I'encéphale, confirmeront cette opinion.

Cinquz'éme genre de mort : Lésion de la moelle épiniére
et de ses dependances.

Une grande partie des caractéres des diverses morts que j'ai men-
tionnées, se trouve étre produite par les obstacles opposés a la cir-
culation. Quelle que soit leur fréquence, ces caractéres toutefois
n'accompagnent pas le genre de mort résultant de la lésion de la
moelle épiniére; parce que, au moment ol ceux qui vont en devenir
les victimes sont accrochés a la corde, leur vie fuit plus rapidement
que l'éclair, et par Ja méme le mouvement de la circulation est
subitement anéanti. :

Pour peu que l'on sache qu'il est des individus chez qut le tissu
des fibres est si ldiche, que le seul poids du corps suffit pour
rompre les ligamens , luxer les vértébres ou les Jracturer'; pour
peu qu'on se rappelle que toutes les lésions de la moelle €piniere,
telles que contusions, piqures, distensions, elc., sont mortelles de
nécessité, on s'expliquera trés-bien que des hommes, a la suite d'un
coup de poing sur la nuque, soient tombés roides morts I'instant
aprés; et que des enfans aient péri, aprés avoir été par forme de
badinage soulevés de terre, ceux qui les soulevaient ayant une
main sous leur menton, et Uautre sur le derriére de leur téte.?

Si dans ces cas un simple coup de poing tombant sur 'occiput a
sufi pour déterminer une mort trés-prompte; si le poids senl d'un

1 Méd. 1és., par M. Fopeme, T. HI, p. 143,
2 1b.y po 1444
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enfant soulevé pendant quelques minutes a pu entrainer une con-
séquence semblable, que ne fera point la chute précipitée d'un
corps gui s’¢lance , et qu'une corde retient en Patri?

Par les raisons que j'ai produites, le visage du pendu n’est pashc)u{:ﬁ
et ne devient point rouge, il reste tel qu'il était avant la suspension;
les yeux conservent leur état normal, moins leur brillant; la langue
reste dans ses limites; la téte, repoussée en avant par la corde qui
passe derriére elle, tombe sur la poitrine; et, chose qui n'arrive
que dans ce genre de mort, toutes les parties musculeuses conser-
vent leur flexibilit¢; les jambes et les cuisses suivent passivement
tous les mouvemens qui résultent des secousses qu’on donne au
tronc.....; les pieds deviennent rouges et gorgés jusqu’anx mal-

léoles , et il s’¢léve sur la peau de petits tubercules connus sous le
nom de chair de poule.?

Non-seulement les sphincters sont re]aches mais I'érection de la
verge, qui est peu sensible dans quelques-uns des autres genres de
mort, est portée @ un haut degré, pour disparaitre, comme je l'ai
plusieurs fois observé, aprés une éjaculation plus ou moins co-
pieuse de sperme.

Le poumon est quelque peu distendu; ses vaisseaux ainsi que
ceux de I'encéphale, ne sont pas injectés.

On congoit aisément qu'en présence de pareils phénomenes, il
est fort inutile de tenter des efforts pour rappeler les individus 4 la
vie. Ce qu'il reste a faire, est tout entier du domaine du médecin-
légiste, qui, devinant déja le genre de mort par l'inspection exté-
rieure du cadavre, se hitera de s’en assurer en mettant A nu les
vertébres cervicales qu'il trouvera luxées ou fracturées.

Cette fracture ou cette luxation, jointe aux caractéres que nous
avons décrits, sera suffisante pour assurer que la perte de la vie

1 Méd. lég., par M. Fooesg, T. III, P- 145.

2 Louis, Mémoire sur une questmn apatomique relative a la jurisprudence,
P. 23.
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ma pu avolr lieu qu'aprés la suspension; c’est ce que mous allons
rendre plus sensible par le fait du pendu de Liége, que je rappor-
terai d’aprés M. FopEere.

8 2 m,~ A AR A

=

a A A A & =&’

-++.. « Un homme fut trouvé pendu 4 une poutre d’environ quatre
pouces et demi de large, de maniére que la corde qui avait servi
a lexécution, formait une anse qui, par une de ses extrémités,
embrassait cetle poutre, et lautre extrémité était placée au-des-
sous du menton, et passait derriére les oreilles pour aller se ter-
miner vers le haut de l'occiput du pendu.

« Le docteur PrEFFER, qui examina cet homme, sans que cepen-
dant il en fit louverture, les échevins de Liége s'y étant refusés

par une inconséquence dont on ne -peut rendre raison, le doc-

teur PrerrEr, dis-je, observa d'abord que le visage était pile et

‘sans bouflissure; que la langue ne sortait pas de la bouche, et

que les yeux n'étaient ni plus saillans ni plus tuméfiés que dans
I'état naturel. La téte, n'étant plus soutenue, se renversa en ar-
riere; ce renversement fut prodigieux, et dans le moment qu'il
se fit, la bouche s'ouvrit, et le médecin vit distinctement une fu-
mée qui s'en exhalait. Cette fumde fut regardée comme une
preuve que cet homme navait expiré que depuis quelques ins-
tans, et le renversement prodigieux de la téte, qui est tout-a-fait
contre nature, indiqua que les vertébres n'étaient point dans leur

“emplacement naturel, et conséquemment que la moelle épiniére

avait subi quelque compression ou froissement'. Antoine PeTiT,

~se livrant a des raisonnemens sur ce cas de pendaison, conclut que
- la luxation de Voccipital suivit la prompte rupture des ligamens, et

que la mort était l'eflet immédiat de cette luxation,

Qu'il me soit permis de joindre & cette observation deux exemples

de luxation des vertébres cervicales, qui, sans étre la suite de la

-penddison , rentrent n€anmoins dans mon sujet.

: Méd. 1ég., par M. Fobesé, T. IlI, p. 145.
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Une femme fut trouvée morte sur la ‘grande route 4 six cents
pas environ de la maison qu'elle habitait, ayant .Ies f:hevmx €pars
et le visage contre terre. Excepté quelques-suglliafm?ns aux bras,
sux cuisses et aux fesses, on ne trouva rien de particulier a I'is-
pection du cadayre; mais on fut frappé de l’.extréme mo.bllrté' de la
téte, qui pouvait étre tournée dans tous les sens. La dissection fit
connaitre une luxation de la premiére vertebre sur laseconde, et un
dcartement entre ces os, tel quon put placer commodément un
doigt entre eux. L'apophyse odontoide n'était point fracturée; la
moelle de I'épine et le cerveau étaient intacts, on ne découvrit au-
cune infiltration de sang entre les différentes couches que formentes
muscles de la nuque, et les organes de la poitrine et du bas-ventre
étaient dans leur état naturel. La Faculté de médecine de Leipzig,
consultée sur ce cas de médecine légale, jugea : 1.°que la luxation des
vertébres du cou était constante; 2.° quelle suffisait pour donner la
mert par elle-méme et sans Iintervention d’une apoplexie; 3.° qu'elle
a dii se faire dans la maison que cette femme habitait, attendu que
celle-ci n'aurait plus pu se trainer seule, apres I'accident, depuis cette
maison jusqu’a 'endroit oli elle fut trouvée morte; 4.° que les sugil-
lations observées par-ci par-la semblent prouver que la luxation a
di s'opérer pendant la vie de la personne, qui, saisie par la téte,,
aura €té trainée par terre avant d’expirer.

Deux fréres eurent une querelle qui dégénéra en une rixe vic-
lente. L'un d’eux prit son adversaire par la téte et le traina assez
long-temps par l'appartement. Un ami survint qui les sépara, il
recut dans ses bras celui qui avait été trainé, maisil fut trouvé mort.
L’inspection extérieure du cadavre ne fit découvrir rien de particu-
lier, si ce n'est la couleur livide de tout le corps, excepté du cou,
qui, serré par la cravate de l'individu, était resté blanc. La dissec-
tion montra les phénoménes suivans : du sang infiltré dans le cuir.
chevelu et entre les muscles qui, de la nuque, s'étendent au dos et 3
Pomoplate : un épanchement séro-sanguinolent dans tous les yentri-
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cules du cerveau; une dilatation des veines cérébrales par du'sang; un
écartement de trois lignes entre les corps de la troisiéme et la qua-
trieme vertébre cervicale : Festomac chargé de beaucoup d'alimens et
de boissons; rien de particulier aux autres viscéres. La Faculté de
médecine de Leipzig, consultée sur le genre de mort de cet indi-
vidu, tout en avouant le diastasis entre les vertébres et le danger-
imminent qui en résulte, opina néanmoins que cette mort était
I'effet d'une apoplexie, et que celle-ci était antérieure 4 la luxation.
Elle donna pour raison : 1.° Iétat habituellement asthmatique du
défunt; 2.° une grosse gorge dont il était affecté; 3.° 'épilepsie a
laquelle il avait été sujet autrefois, et dont un accés a pu se renou-
veler lors de la rixe, comme le semblait prouver d’ailleurs I'écume
devant la bouche du mort; 4.°la présence des signes physiques de

l'apoplexie, qui manquent sur le cadavre de ceux qui meurent par
1ésion de la moelle de I'épine.?

Szgnes de I'homicide et du suicide , et maniere de les
dzstr.nguer lun de I autre.

En examinant les divers genres de mort des pendus et des étran-
- glés, nous avons fait connaitre les signes qui servent a prouver que
celui que Ton trouve attach€ a la corde, y a €té mis vivant; pre-
miére questmn qui, par sa solution, sert a €tablir parfois la culpa-
‘bilité de l'accusé.
Maintenant, pour compléter cet essai, nous n'avons plus qua
traiter une seconde question; celle qui se rapporte i la connais-
“sance des signes qui font distinguer le suicide de I'assassinat.
 En général, on admet qu'il est impossible qu'une seule personne
puisse en pendre une autre d'un dge et d’une Sorce égale, sur-
tout sans que cette derniére se débatie?, et que, de deux hommes

1 C. G. Luowic, De lurat. v-rt-b. eell. Lips., 1707.
2 Méd. lég., par M. Fopeag, p. 137.

G
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gui sont aux prises; Tun veuille 6ter la vie a l'autre , et puisse
Texécuter. . ...sans preuve de violences évidentes.’

Or, puisqu’il est s facile de concevoir que la défense est inévi-
table dans la lutte d’un assassin avee sa victime, nOuUs OsOISs assurer,
sans crainte de nous tromper, que des contusions, des plaies, des
meurtrissures et des fractures sont des signes presque certains d’ho-
micide.

1l nest pas moins impessible de surprendre un homme au dépour-
vu ou pendant son sommeil, sans que le crime ne laisse des traces
qui le décélent?, Cest une verité de fait si bien reconnue, que 'on
ne vit dans la mort de Barthélemi Pourpre, rapportée par Lours,
rien moins qu'un -assassinat, et que Fon condamna le pére du dé-
funt, parce que ce dernier offrait des meurtrissures qui ne pouvaient
pas faire croire & un suicide, et parce que ses dents enfoncées et
sanglantes témoignaient suffisamment quon lui avait mis le pred
“sur la bouche, soit pour U'empécher de parler, soit pour Uétouffer
plus facilement.?

En second lieu, puisqu'il faut admettre que le pendu ou I'étranglé
s'estdébattu, il doit en résulter un grand désordre dans les vétemens
et dans la coyffure ; comme aussi,lorsque les vétemens et la coiffure
ne présentent aucun 'dérangement, celte considération, réunie au
‘ehagrin dont on sait que le sujet avait été dévoré, m:[zte singulié-
rement, en labsence de toute autre preuve du contraire, pour
Jaire adme!tre le suictdet. Ce fut la force de ces raisons qui fit réha-
‘biliter la mémoire de Vinfortuné Calas, que les fanahquﬂs capitouls
“de Toulouse condammérent 2 mort, comme meurtrier de son fils.

Troisi¢émement, la nature des lleux peut aussi fournir des induc-
tions qui ne sont pas a négliger. Et sans doute, quels que soient les

1 Lours, Mémoire cité, p. 29 et 3o.
2 Ib., p. 27.

3 Ibid., p. 30, 31.

4 Fooesg, T. III, p. 166.
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signes que T'on croirait capables de dénoter un homicide, ce serait

. = g I 5 - y . '
faire preuve d'irréflexion que de croire 4 ce crime, lorsque les portes
et les fenétres fermées en dedans, et Uexamen des murs et des
planchers, excluent toule possibilité que la scéne ol s’est passé
Tévénement ait renfermé un assassin.

Une quatrieme chose a examiner, c'est l'impression qui se trouve
au cou. 1l sera rigourcusement nécessaire de sassurer si elle existe
seule, ou si, prés delle, on n'en rencontre pas une seconde; si
Fune d'elles est circulaire et tout-afait horizontale, avec ecchy-
mose faite par torsion sur le sujet vivant, et si lautre est sans

-meurtrissure, dans une disposition oblique vers le nceud , laguelle

aurait été leffet de la suspension apres la mort.2
Ces deux traces du'lien sont ordinairement marquées sur le cou

des pendus; car, pour faire mourir un homme par ce moyen, on

juge a propos de l'étrangler d'abord, puis de le suspendre pour faire
croire au suicide.

Alors le sillon circulaire sera plissé, trés-profond, rougeitre ou
sanglant ; tandis que celui qui affectera la direction oblique sera
d’autant plus superficiel que le cadavre aura €té mains long-temps
suspendu en lair.- Cest ce que nous ont prouvé des exemples nom-
breux, qu'a la premiére vue les médecins-légistes qualifiaient d’as-
sassinats, et que les aveux des coupables sont venus confirmer.

Mais on pourra dire que. de méme qu'en se précipitant d'un lieu

élevé, et en y restant attaché par une corde, on peut se briser les

ligamens et les vertebres du cou, de méme aussi 'on peut faire
soupgonner un meurtre en s'étranglant avec un tourniquet, ou en
se passant la téte dans un nceud coulant.

Quant au premier cas, je répondrai, que tout en convenant
qw'un homme, en se précipitant d'une solive a laquelle il se trouvait

1 Méd. lég., par M. Fopesg, p. 170.
a Ibid.
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pendu, peut, par le seul poids de son corps, s€ rompre les ligamens
et se luxer les vertébres, il lui manquera toujours les autres traces de
violence qui, plus que tout autre signe, démontrent I'existence du
meurtre. . L '

Pour ce qui concerne le second cas, on peut avancer quaux
premiers tours de billot les forces de celui qui cherche a se suicider
Yabandonnent, et que les choses ne réussissent jamais assez bien
pour que la corde reste fixée. En supposant méme qu'elle ne se
détorde pas, elle ne laissera point de traces comparables a celles
qui résultent des efforts d’'un assassin. f

Le troisiéme cas sera réputé suicide quand il n'y aura pas de
meurtrissure, pas de contusions aux membres, au tronc, etc., pas
d’autres impressions que celle du lien employ€ ; quand le nceud
coulant se trouvera sur I'occiput; quand il ne se présentera pas de
plates, pas de fractures, etc.; et nous devons au contraire tenir ce
cas pour homicide toutes les fois que ces signes se présenteront
réunis a dautres.

11 est vrai que DenAex parle d un suicide qui, avant de se pen-
dre, s’était fait plusieurs meurtrissures a la_figure; mais le simple
bon sens suffit pour indiquer que le médecin-légiste, pour peu
-qu’tl scit prudent, saura toujours faire servir les signes anté-
cédens ou commémoratifs a constaler ou a reclifier tout ce que
Pobservation du cadavre présente d’incertain’. Cest ainsi que de
violens chagrins, des passions non satisfaites, des acces de délire
furieux, le souverain dégotit de la vie, provoqué par des acces
d'hypocondrie, peuvent expliquer, une fois qu'ils sont connus, des

faits qui jusqualors avaient menacé l'innocence, sans pouvoir dési-
gner le coupable.

1 Med, lég., par M. Fooeag, T. III, p. 161.

FIN.
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