T e

526 SUICIDE PAR PENDAISON

a Paris que dans les autres parties de la France. A Paris, le tiers des suicides
est di & l'asphyxie par le charbon. Les armes tranchantes sont assez rare-
ment choisies pour exécuter le suicide. Leur emploi indique presque toujours
que le suicide a été la conséquence d’un désespoir violent, & la suite duquel
il a été subitement résolu, et aussitdt accompli que décidé.

L’empoisonnement n’est pas un mode de sunicide trés répandu, ce qui tient,
sans aucun doute, 4 la difficulté de se procurer des substances toxiques, et a
la crainte des violentes souffrances qui accompagnent certaines intoxica-
tions. '

Considéré au point de vue des moyens employés, le relevé des 56 273 sui-
cides cités ci-dessus donne les résultats suivants :

Hommes. Femmes, Totaux.
Strangulation et suspension . 21481 3737 25218
Submersion. : 10798 4878 15676
Armes & feu 6041 83 6124
Asphyxie par le charbon 2236 1354 3590
Instruments tranchants ou aigus...... 1866 304 2§70
Chute d'un_liew élevé.caon veniin s, 1190 579
BB o i T s e e R bl Mt 714 445
Moyens divers....... E B AL o 499 638

44825 11448

Brierre de Boismont a entrepris le relevé de 4595 procés-verbaux de sui-
cides dans le département de la Seine (1834-1843). Voici 4 quels chiffres il
est arrive :

Asphyxie par le charbon................. ‘

Submersion

Strangulation

Armesa fan s s i A R R gk
Précipitation.......... S e P e R SRS i B
Instroment tranchant........c.ocuiiioviiinn. y

Empoisonnement

Ecrasement

4595

La statistique de Brierre de Boismont démontre que Pasphyxie par le
charbon est & Paris le genre de suicide le plus fréquent.
Telles sont les différentes variétés de suicide que nous aurons & examiner.

I. — SUICIDE PAR PENDAISON

Qu’est-ce que la pendaison ? Il semble au premier abord que la pendaison
n’ait pas besoin d’étre définie, mais, comme il n’y a pas de question fraitée

SUIGIDE PAR PENDAISON 527

el

d’une facon plus confuse dans les ouvrages de médecine légale, je crois
qu’il est utile de bien s’entendre sur le sens de ce mot, et je ne saurais mieux
faire que de citer la définition de Tardiew : « La pendaison est un acte
de violence dans lequel le corps, pris par le cow, et dans un lien attaché
@ un point fixe et abandonné a son propre poids, exerce sur le lien sus-
penseur une iraction assez forte pour amener brusquement la perte du
sentiment, Uarrét des fonctions respiratoires et la mort. » Nous pourrions
compléter cette définition en disant que la mort peut étre produite soit par
Parrét de la circulation cérébrale, soit par Pocclusion des voies respiratoires,
soit par la réunion de ces deux causes, ainsi que cela résulte des expériences
de Brouardel.

La pendaison implique presque toujours I’idée de suicide; d’ailleurs, le
plus souvent, ce genre de mort se produit dans des conditions qui ne peuvent
laisser de donte sur sa véritable nature. Quelquefois cependant la mort est
entourée de circonstances obscures qui peuvent embarrasser le médecin
légiste : le fait s’est produit dans quelques affaires qui ont eu un grand reten-
tissement.

Lorsque le médecin se trouvera en présence d’un cas de pendaison, il
devra presque exclusivement chercher a établir que I'individu a été pendu
vivant et que sa mort n’a pas eu d’autre cause que la pendaison, car, comme je
I"ai dit, la pendaison simple est presque synonyme de suicide. Le probléme
qui se pose consiste toujours dans la distinetion du suicide et de 'homicide.
Une fois que I'expert aura démontré que l'individu aura été pendu vivant,
sa tache sera donc presque terminée. Mais pour arrivera ce but, ne nous dis-
simulons pas les difficultés nombreuses qui se rencontreront & chaque pas;
car aucune question na soulevé plus de polémiques que la pendaison, et
cela s’explique facilement si l'on tient compte de ce fait que le médecin
légiste peut rarement observer des pendus, les autopsies judiciaires n’étant
pas habituellement ordonnées dans les cas de suicide avéré. Quoiqu’il en soit,
nous connaissons aujourd’hui un ensemble de signes qui permettent de ré-
pondre dans la majorité des cas aux questions ordinairement posées par les
tribunaux. G'est en examinant le cadavre avec beaucoup de soin et d’attention
que nous arriverons & émetlre un avis reposant sur une étude sérieuse, et &
porter un jugement basé sur des données scientifiques indiscutables.

La pendaison peut donner lieu & deux ordres de phénoménes : ceux de
Papoplexie et ceux de I'asphyxie, et souvent les uns et les autres existent si-
multanément. On comprendra facilement que ces différences tiennent aux
organes (quiont été comprimés et par suite & la maniére dont le lien a été fixé
au cou. Nous allons donc rencontrer sur le cadavre les signes de I’asphyxie
ou de lapoplexie, en méme temps que les lésions externes produites par le
lien suspenseur sur la région cervicale.

Pour procéder avec méthode dans Iexamen du cadavre, nous étudierons
d’abord les signes extéricurs de la pendaison, et nous passerons ensuite i
Iobservation des lésions internes.

Signes extérieurs de la pendaison. — Dans aucun geure de mort vio-
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lente, I’état extérieur du corps n’est plusimportant 4 constater que dans la
pendaison. La position générale du cadavre, Vattitude des membres et de la
téte, 'aspect dela face, les traces imprimées sur le cou par le lien suspenseur,
fournissent des indications nombreuses et utiles au médecin expert.
On croyait généralement autrefois que, dans lamort par pendaison, le corps
devait de foute nécessité étre suspendu dans une position verticale, a une
certaine hauteur au-dessus du sol, et loin de tout meuble ou support capable
@offrir un appui aux pieds, et Pon inclinait volontiers a metire sur le compte
de manceuvres criminelles les cas de suspension incomplele terminés par
Ia cessation de la vie. Aujourd’hui il est parfaitement démoniré qu’il n’existe
pas une seule position du corps dans laquelle la mort volontaire par pen-
daison ne soit possible. Les observations publi¢es par Mare, 4 Poccasion de la
mort du prince de Condé, etles faits signalés par Tardieu ne laissent aucun
doute & cet égard. Il n’est pas du tout nécessaire, pour que la mort soit attri-
puée  un suicide que le corps suspendu au-dessus du sol peuche de tout son
poids dans le vide; le pendu peut étre appuyé sur les pieds, sur les genoux;
il peut étre méme dans une position horizontale, cela n’indique nullement
que la mort n’a pas été volontaire. Les expériences de M. Faure montrent trés
hien comment les choses se passent dans ces cas de suspension incomplete.
1l est d’ailleurs facile de s’expliquer comment la mort peut survenir lorsque
le point de suspension est peu élevé, sans qu’il soit besoin de faire intervenir
une force de volonté particuliére; il suffit de tenir compte de la rapidite avec
laquelle arrive la perte de connaissance et par suite de Uimpossibilité ou se
trouve le sujet de se soustraire & la mort, quand méme il le voudrait. En
effet le simple serrement du cou améneune cerlaine agitation grace a laquelle
la constriction s’exagére; alorsil y a perte subite de sentiment, et le corps
devenu inerte appuie de tout son poids sur la partie du cou prise dans le
lien.

Jai connu un malade exirémement intelligent, mais affecté de temps en
temps d’idées de persécution et d’hallucinations de I'ouie. Unjour, je trouvai
sa porte hermétiquement close, et je dus pénétrer violemment dans son appar-
tement, avec ’assistance d’un commissaire de police. Je trouvai le docteur
X... (dont la taille était de 1 métre 85 centimétres) pendu & laide d'un
foulard & Véspagnolette d’une porte-fenéire située seulement a 12,10 au-
dessus du sol; il était & genoux, mais a demi accroupi et assis sur ses
talons ; il avait les mains jointes et la téte fortement inclinée & gauche. La
mort devait remonter & ¢ing ou six heures, le cadavre ¢tait froid. Je dénouai
le foulard et procédai & I'examen du corps : la face était pale, paisible et
sereine, les yeux élaient a demi entr’ouverts, la bouche était béante, la langue
rétractée. Il y avait eu émission de matiéres fécales, d'urine et de sperme.
Les signes de la constriction cervicale manquaient, la peau était & peine un
peu plissée en quelques rares endroits, le sillon cervical faisait défaut, et il
ne s'élait point produit d’infiltrations sanguines dans Je tissu cellulaire sous-
cutané.

Plusieurs médecins virent le cadavre le jour méme de I'événement, et mes
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c’onfreres parurent un peu surpris de la position prise par le docteur X pour
1.accomphssement de sa fatale résolution et de I'incertitude des marques exté
rieures du suicide. Or il est b 1 il n’exi o
i ; ] st bon que l'on sache qu’il n’existe pas une seule
position du corps dans laquelle la mort volontai i A.
: ntaire par pendai i
possible. o S o
: Lm‘sqqe la suspension est compléte, le corps affecte exactement une direc-
tion w:u ticale, toutes les parties du corps étant tirées par en bas. Il n’est
pe'lsltrefs rare ‘de' trmuver le cadavre du pendu gisant au-dessous du point
ol le lien avait été fixé, car il peut se faire que ce lien se soit rompu par
suite du poids du corps ou des convulsions de 'agonie.
1 Déans quelle situation se trouvent la téte et les membres? La position de
a téte, comme il est faci Svoir, varie sui dispos .
L ; e il est facile de le prévoir, varie suivant la disposition du lien
_1 penseur. Or comme on observe habituellement le plein de I’anse en avant
:]1: cl:.qu et le ncend en arriére, il Sensuit que presque foujours la téte est
échie en a}ant, le meaton touchant la partie supérieure du sternum. Pour
poser une regle générale, nous dirons avec Tardien que la téte incline tou
%?m? du coté 0pposé au neeud et au point fise, dans le sens du plein de
anse. Quelquefois la téte est légérement inclinée 4 droite ou 4 gauche
su]vlant qu-e le 1'10_111(1 se trouve un peu sur la gauche ou sur la droite. du muT
'?"ﬁe quefo:ls bausm, elle se tient droite dans Dattitude qu'elle présente rhe;

omme debout ; é S : .
e t; plus rarement enfin, elle est complétement renver
arriére.

Quant & la position des membres, elle differ
¢té compléte ou incompléte. Lorsque la suspe
les' hrasvtoml?cr le long du corps;
doigts s’impriment d

sée en

e §uivant que la suspension a
uspension a été compléte, on voit
les poings sont fortement serrés, et les
b aans la paume de la main; les membres inférieurs sor
pendants et a peine fléchis. D s cas desns ion i i
1 peine fléchis. Dans les cas de suspension incompléte, au con-
traire, on _peuti noter les positions les plus diverses des menﬁhr ,
que le pmnt_cl attache sera plus ou moins éloigné du sol. T
i]eosrf]ergi:(;:st i:};zgtés dlll corps, les mains appuyant par terre ; tantot le pendu
leds ou les genoux. Si la suspension a été prolongée, il se fai
une stase sanguine qui donne aux membres inférieurs il ‘alt
Hofmann a méme observé quelquefois des petites e I 1_11’19 i \’lf)lf_lcee;
miques. Enfin il ne faut pas oublier de sio-niler les Sl
S Habhs <o algns enlesioagion les pendus ont les
e o 1:3.?1 T;ﬁi;p:,mt en arriere, el ou la main reste fixée dans une
hﬁg;ice .du Ipendu .n‘e pr,esente—t—ell_e pas un aspect particulier? Cet aspect,
i 1?10?;‘ ( e’Ie’ dire, n est pas toujours le méme et n’a pas toute I'impor-
= pe]r]]duS ;ignfgtﬁoﬂé)émeetﬂlutl"efms. Il ne faut'p.as se figurer, en effet, que tous
des orbites, la langue ;T:)??ﬁtlijgllileni)gf‘?éfg?atci 11“’.1(13: i . .
e ; \_oxl.x,e ela boucl.le,_les traits con-
e pna}m e que ce tahlgau rappelle I'aspect des criminels livrés au
dcjs};treime ?Cmqe.’ ou.celu'u demgd_iv%dus qui onténergiquementluité contre
es homicides ; mais le suicidé qui a froidement accompli son ceuvre

de destructi ; i i
8t uction, a peu a peu perdu connaissance sous I'influence d’un engoue-
GRAND DU SAULLE, Médecine légale, 2¢ éd. gi

es, suivant
antot en effel
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ment cérébral, et sa figure n’est le plus souvent ni bouleversée, ni horrible.
Rien n’est done plus variable que I'état de la face chez les pendus. D'une
facon générale,nous pouvons dire que, si la suspension a été courte el si une
syncope rapide a été la cause de la mort, la face est pile, presque naturelle ;
si, au contraire,la pendaison a persisté un certain nombre d’heures aprés la
mort, la face ne tarde pas & devenir bouffie et a prendre une coloration vio-
lacée qui augmente rapidement; les yeux proéminent hors de P'orbite, et la
langue s’avance irés souvent au dehors. Cette propulsion de la langue en
avant, serait due, d’aprés Fleichman et Orfila, 4 la situation du lien suspen-
seur au-dessous de I’os hyoide, mais Devergie a montré que cetfe maniere de
voir est trop absolue. Quelquefois la langue est simplement serrée contre les
dents, ou bien trés fortement appliquée contre les arcades dentaires.

Nous voyons donc que, malgré leur réelle valeur, Jes signes fournis par
Pétat de la face n’ont pas de caractére de certitude ; cependant, comme dans
un grand nombre de cas, la face du pendu est houffie et violacée, si nous
nous trouvons en présence d’un cadavre présentant une pileur bien accentuée,
il nous sera permis de penser que I'individu a pu éfre pendu aprés la mort,
car les expériences d’Orfila faites sur les cadavres, démontrent qu’un corps
pendu aprés la mort, offre toujours une paleur considérable des téguments.

Jarrive maintenant & D'étude du plus important des signes extérieurs
qu’on observe chez les pendus; je veux parler de I’état du cou et par suite
de la disposition du lien suspenseur. Gest sur la région du cou que le
médecin expert devra porter toute son altention,'afin d’examiner les traces
laissées par le lien suspenseur. Mais qu’il se garde de croire que ces traces
soient foujours trés apparentes; quelquefois, en effet, elles sont & peine mar-
quées ; parfois méme elles font complétement défaut. Les caractéres de I'em-
preinte varient d’ailleurs suivant la nature du lien employé, le mode de sus-
pension, et suivant la durée de la pendaison.

Je ne veux pas énumérer toutes les variétés de liens qui ont servi a la pen-
daison : le plus souvent ce sont des cordes de toutes sortes, des cravates, des
mouchoirs, des draps, des chemises qui sont employés par ceux qui ont résolu
de se tuer. Le lien peut étre simple ou double, étre trés large ou trés étroit.
Pour point d’attache du lien suspenseur, le moindre appui peut suffire, car,
comme 1’a bien indiqué Tardieu ¢ un battant de porte ou de croisée, I'espa-
gnolette d’'une fenétre, la fleche ou méme le pied d’un lit, la rampe d’un esca-
lier, un clou, une poutre, un bec de gaz, tout est bon pour accrocher et fixer
le lien suspenseur ; aussi voit-on que, malgré toute la surveillance employée,
il se produit toujours quelques cas de suicides dans les prisons et les maisons
d’aliénés. »

La maniére dont le lien est attaché au point fixe varie aussi & I'infini : on
observe fous les différents nceuds en usage dans les diverses professions,
mais ¢’est 12 un fait de peu d’importance. Ge qu’il est surtout intéressant de
bien constater, c’est la fagon dont le lien suspenseur est attaché au cou du
pendu. Dans tous les cas on frouve une anse dans laquelle passe la téte;
cette anse peut étre ouverte ou fermée, et le lien est arrété par un nceud fixe
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ou par un neeud coulant. Cette anse ne presse pas également sur tous 1
. 3 i gl = ' = ;
points, et le degré de constriction varie suivant sa nature et sa forme. Le p] in
: ol - 5 ein
de I'anse est généralement situé sous le menton tandis que le nceud estpii 1
- . ? 3 :1
njuqtue, ?rj c'est cetle anse qui supporte le corps du pendu, par conséquent
;: est toujours vers son milieu que la pression est la plus forte ; au contraire
a pression est nulle au niveau de la nuque ou se trouve un espace libre,
erl(ceptle toutefois si la pendaison s’est effectuée a aide d’un neeud coulant ca;
alors la constriction se fait sentir aussi ié i ;

. : aussi en arriére, bi ’3 ' '

. » bien qu'a un degré plus

Quels sont les caractéres 4 i i

g de 'empr
B oLl preinte produite sur le cou? Il ne faut pas
ik er toujours une empreinte trés nette et bien délimitée, 11
{)ouua se l}ure, en eflet, que le cou du pendu ne présente ancune marqué si
1‘1 bliSpBBSlDﬂ a été de courte durée ou bien si elle a été effectuce i I'aide d’un
i S i
: u;ls:':lél;gl-}tﬂt ho.{lple, comme une chemise ou un drap. Ghez une vieille femme
l-t {lll pendue avec un bas de laine, il n’existait aucun sillon : tout au plus

- i i 4
1)111 on to Jservslr lme]temte rouge ou diffuse qui disparit rapidement. Mais ces
cas sont exceptionnels, et d’une f; iné rtie :

5, acon générale, on rencontreraa Iz i ’

i a la partie anté-
;:,Su{eddu cou, E?tre le larynx et le menton, un sillon transversal f;:ui netarde

a devenir oblique de chaque c6té ié it L
. en arriére et en haut. Le si

, : ’ . Le sillon est ra-

; e b ra
rement s1t}1[, au-dessous du larynx : Hofmann ne I’a observé qu’une fois chezune

emme qui avait passé la corde au-des :
qui- -dessous d’'un goitre v ineux i¢
et la direction du sillon ne sont d’aill T i
i e ont d-ailleurs pas invariables : le plus souvent les
LJ{‘ . d.es e1anse ne se rejorgnent pas au niveau de la nuque; dans un mﬁ
’e. ar 1’eu, au confraire, le sillon occupait surtout la nugue l’ Vi
ete serré sous le menton. 5 U
GuL? 3111)1]011 [p]eut étre comme le lien suspenseur régulier ou ir
ey ; - : :

il e’ n lien simple peut, en effet, déterminer une double empre;
lorsqu’il s’enroule deux fois autour du cou, ou bien lors s
tours, il ne presse sur la peau que par ses i)ord T1 d{?l‘ﬂlﬂe ey

e : S 8. Tardieu a noté la présenc
de deu?\ eénpmmtes paralléles chez un détenu de Mazas, qui s’ét’utsef‘viPT:;l?nLe
courroie de cuir, hombée ili rile : e

; au milieu, et dont les hor i
1 : ! rds avaient seul e
sur la peau. L’empreinte i i I e i
: , quelle qu’elle soit, est surt risi ; i

la : out visible & 1
1. : { ) a la partie
alfrteﬁie du.cou, puisque c’est 12 que la pression est maximum ol

es dimenslons du sillon, aussi bien en lareeur qu’ '

geur qu'en profondeur, sont trés

variables, et dépendent de ] i
: a nature du lien, de la duré : icti
et aussi de 'embonpoint du sujet. : oo

régulier, simple

'Le fon.d }iu sillon se présente sous deux aspects : tantot il est desséché
Pdrche{nlne et offre alors une coloration allant du jaune by g b,
tantot il est mou et couleur bleu sale J :
cela s’observe surtout qu .

un au rouge brun,

i : Lorsque le sillon est parcheming, et

ot I e T hm-.;{s Sq‘?lpeildzi’son date de quelque temps, on voit qu’il

3 aillants d’une couleur violacée : i

B er i A e acee : cette teinte est

eau du bord supérie :

e ! perieur, et est due'a la stase du sang

s couches superficielles de la peau, et non & une extravasation san?

g s ava G I‘tamS auteul‘s
] < la de»s
o ]_[E‘ olmme l 1} vaice ce I ssiceation de la eaun qu on

d = " 1 3
eux bords est un phénoméne essentiellement cadavérique
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et exige par conséquent pour se produire un cgrtain temps; l’ejfccoriatfcz :}:
derme par une corde rugueuse et neuve favorise bea_ucoup. la ‘ormle: lgémie
sillon parcheminé. Il se produit la une ff)rte compression qui 5&[1'191'18. a -
du sillon, et si ce sillon restc comprimé aprés la mort, il arrivera & se ‘
: us vite que la peau environnante.
se[;)h’z;r%ls iela, r{ilous vol;ons que, si l’_on pFocéde a I'examen ’du cagavréerp;li
de temps aprés le détachement du lien, il ne faudra pas s :}t,te.n re '-ms
contrer 'empreinte parcheminée que nous venons de dfacn’te, mafs .n.
trouverons alors un sillon mou d’un aspect hlenatre ou parfcrl's d.une co Dl':lflfl’l
blanc mat. La teinte blanche du sillon est due. a une anemle'l(){;ale ocu}:
sionnée par la compression: la teinte bleue represenlle un degré plus avancé
némie locale. S ‘
delgﬁtlitr?,ail ne faut pas oublier que quelquefois, mais trés rarement,d&lci:
vrai, le sillon strangulatoire peut manquer complétement. La peau
présente alors une couleur tout & fait normale. ; ‘ :
Telles sont les lésions superficielles détermmepjs_par le 11.en suspenseur
sur la région cervicale. Il reste & examiner les lésions prt.)lorades du fo_g
que nous étudierons avec celles des organes internes; mais aung‘avana;]ls
veux parler un instant de Pétat des organes sexuels' chffz h‘zs pendus, s s
entrer dans les nombreuses discussions qul se sont elevees.a ce sujet. Qllll
nous suffise de savoir que par suife d'une sorh_a de 'cqngestmn passive, 1 be)
produit parfois une certaine turgescence des parties. gemtales_, p-ouva‘ut ‘fme’m’:n
chez Phomme un écoulement de sperme peu ahondan,t‘, mais jamais 18 véri-
table érection ; aussi ne saurions-nous admettrze que P’érection ch(iz 1 tngm;e
ot I’écoulement de sperme puissent étre‘conmfleres comme lfzs s;gnea' e{ ':
mort par pendaison, car Orfila a _‘rré§ %nen démontré que I'on t;"u;ll.we []9;1
zoospermes dans le canal chez des mdmdu.s morts de certaines mala lsesé(‘;_
turgescence génitale ne reconnait pas toujours pour cause ]umque a o
gestion hypostatique; elle peut étre due aussi, mais bien p us r:u‘enllc te
une action réflexe ayant pour point de départ la.vmle'n(:e exercée sur e‘c\;u.
Ces deux causes, congestion hypostatique et aclion réflexe, peuvent se com-
i gir séparément.
blrﬁgvﬂalzf:tligzel:i?ufw certaine quantité d’urine et de mati’é.res fécales est
encore un caractere auquel il ne faut pas _ajo_uter heaucoup d 1mportance:1011
ne 'a guére observé, en effet, plus de deux fois sur quarame cas ;_de plué,l‘ se.
rencontre dans tous les différents genres de mort vn_nlente. Ta.r[heu et abpeln
refusent toute valeur  ce signe qui ne démontre ni la pendaison pendant la
vie, ni méme la pendaison. i
“9&;1;;3 l’examei de l'état extériem: du corps, passons a I’étude des l(ra{.smns
internes, car ce sont ces lésions qui pourront surtout donner la preuve que
la pendaison est bien la cause réelle de la mort. ’ . i :
Lésions internes. — Lt d’abord, la constriction exercée par le };en qus
penseur détermine-t-elle des traces profondes dans larégion du con? El(ll -dlbj
séquant la région avec soinon pourravoir que les muscles sterno-mastoidiens

présentent souvent une dépression profonde au nivean des points comprimes -
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par le lien suspenseur. Il est trés rare de trouver dans I'épaisseur des mus-
cles ou dans le tissu cellulaire sous-cutané des suffusions sanguines, car
Hofmann n’a constaté que deux fois ce genre de 1ésion, et certains auteurs en
nient lexistence; en tous cas, ces ecchymoses sous-cutanées sont d'une
extréme rareté, surtout dans la pendaison suicide.

On n’observe également que d’une fagon exceptionnelle les fractures des
cartilages du larynx; puisque Hofmann et Tardieu n’ont jamais noté cette
lésion, et que Remer ne I'a vue qu’une fois sur cent deux eas. L’os hyoide se
fracture aussi quelquéfois, ainsi que cela résulte de plusieurs ebservations.

11 est une autre lésion signalée pour la premiére fois par Amussat, et que
Tardieu considére comme n’ayant pas une grande signification pratique ; ¢’est
la section des tuniques moyenne et interne de Partére carotide primitive. Elle
consiste dans une solution de continuité transversale, siégeant presque im-
médiatement au-dessous de la bifurcation de la carotide.

Du c6té de la colonne vertéhrale, on observe quelquefois la luxation de la
premiére vertébre cervicale sur la seconde, ou des deux premiéres sur la
troisiéme ; mais il faut pour cela que la téte soit fortement renversée en
arriére, le neeud étant fixé en avant sous le menton. Je ne veux pas insister
sur la description de ce signe qui est exceptionnel dans la pendaison suicide,
et qui n’indique pas d’ailleurs que la pendaison ait eu lieu pendant la vie.

Si les luxations des vertébres n’ont pas une grande signification, il nen
serait pas de méme des désordres qui les accompagnent, el en particulier
des déchirures avec ecchymoses et infiltrations de sang coagulé dans les
parties molles qui entourent les vertébres luxées. Tardieu et Devergie sou-
tiennent, en effet, contre Orfila, que sur le cadavre on ne peut déterminer que
des épanchements de sang fluide, et que par suite la présence des ecchymoses
et des infiltrations de sang coagulé prouvent la pendaison pendant la vie.

Les poumons ne présentent d’aprés Taylor et Tardieu que les signes de
asphyxie ; ¢’est-a-dire un engouement sanguin généralisé, mais plus marqué
i la base, surtout si la pendaison a duré longtemps. Quant aux ecchymoses

sous-pleurales et aux foyers apoplectiques, on ne les rencontrerait jamais
dans la mort par pendaison. Cette maniére de voir, défendue par Tardien, doit
elre aujourd’hui considérée comme trop absolue, car les expériences de
Legroux faites sur des chiens au laboratoire de la Faculté, montrent que, si
les ecchymoses sous-pleurales sont peu abondantes dans la pendaison, elles
existent cependant avec la méme netteté que dans la strangulation et la suf-
focation.

Le larynx et la trachée offrent quelques altérations de leur muqueuse :
Tardieu a en effet constaté une teinte uniformément rouge de cette mem-
brane, en méme temps que la présence d’une certaine quantité d’écume dans
les conduits aériens,

Quant aux centres nerveux, ils ne présentent rien de caractéristique. Ce
qu’on nole le plus souvent, ¢’est Phypérémie du cerveau etde ses enveloppes,
mais ce signe n’est pas constant, ef, au lieu d’observer la congestion de
l’organe, on peut ne trouver que de Panémie. (est 1a ce qui arrive lorsque les
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deux carotides étant comprimées également, le sang peut affluer au cerveau :
il survient alors une syncope occasionnée par le défaut d’apport du sang aux
cenfres nerveux. i
Tardien refuse a la congestion cérébrale tout role actif dans l_e mécamsmje
de 1a mort par pendaison, mais I'opinion de Tardieu est démentie par I'expé-
rience. D’ailleurs, observation suivante que nous empruntons a Ra?n.du et
Homolle est concluante sur ce point. Ces auteurs rapportent quun vlel}larci
de soixante-seize ans, qui avait essayé de se pendre avec un cordon de lirage
de rideausy, fut trouvé encore vivant, le cordon s’étant rompu. En examinant
le sillon, ils virent que la carotide droite n’ayant été qu’incomplétement com-
primée, avait permis A la cireulation profonde de continuer & s’efl’ectuer.Urje
heure environ aprés 'accident, le malade présentait une turgescence irés
accentuée des veines du cou et de la face, et des phénoménes de stertor et de
coma, de la rigidité générale et de la contracture des membres, en un mot
des signes de congestion cérébrale. On ne tarda pas d’ailleurs a constater une
hémiplégie droite trés nette -avee aphasie, et le malade sucg:omha le sixieme
jour a des signes de méningo-encéphalite. Cette observation fort curieuse
montre bien toute limportance de la congestion cérébrale dansla pﬂll-(ia.lSOI’l;
On a encore signalé la congestion de l'oreille interne et 1'anémie ext_e-
rieure, mais ce signe n’a rien de particulier, et est lié aux troubles de la cir-
culation encéphalique. 3t

Le cceur présente assez souvent du sang fluide dans ses cavités. Les organes
digestifs n’offrent & considérer qu’une rougeur généralisée sur laqucllfe mmf)te
particulierement Taylor. Cette rougeur est parfois tclllﬂl‘{lent prononcée qu’on
peut croire & un empoisonnement par une substance irrifante. '

Parmi les signes fournis par I'autopsie cadavérique, il en est done peu qui
aient une valeur positive; cependant la présence de I'écume sanguir_ao]ente
dans la trachée, I’engouement sanguin des poumons, ont une réelle impor-
tance.

Il est facile de remarquer que parmi les signes observés, les uns permetterrlt
de dire quil y a eu pendaison, les autres que la pendaiso:? g'est effectuée
pendant la vie. En effet 'empreinte laissée sur le cou par le lien suspenseur,
les lésions de la région cervicale, Paspect de la face indiquent le fait de la
pendaison ; les infiltrations de sang coagulé dans le tissu cellulaire, I'écume
sanguinolente dans les voies aériennes et 'engouement général des poumons,
démontrent que Uindividu a été pendu vivant. Cest grice a la connaissance
de tous ces faits que nous allons pouvoir aborder dés maintenant le point capital
de cette étude; et répondre 4 Pune des questions les plus difﬁcile'zs.de la
médecine 1égale, je veux parler de la distinction de la pendaison suicide de
la pendaison homicide.

Caractéres différentiels de la pendaison suicide de 1a pendaison ho-
mieide. — La distinction du suicide et de I’homicide serale plus souvent
faite, si on arrive & prouver que la pendaison a eulieu pendant la \-'ie,lia m_ort
par pendaison étant presque exclusivement suicide. Mais cette 1'*é.gle.n a rien
d’absolu, et le médecin expert doit connaitre tous les cas particuliers qui
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peuvent se présenter. Examinons donc quelles sont les preuves géneralement
invoquées pour distinguer la pendaison suicide de la pendaison homicide,
et discutons-en la valeur. '

Les considérations que 'on fait valoir généralement sont tirées de la position
du corps, des circonstances matérielles de la pendaison et de I’examen du
cadavre. J'ai déja réfuté I'erreur des médecins qui prétendent que la position
du cadavre peut servir a faire le diagnostic, et je me suis déja élevé contre
Popinion de ceux qui nient la possibilité de la mort par pendaison dans le
cas de suspension partielle du corps. Ce point a été fortement discuté dans
Uenquéte qui eut lieu & propos de la mort du prince de Condé en 1830, et si
dans cetie affaire les experts ont conclu au meurtre, ¢’est qu’ils se sont hasés
sur une erreur manifeste, & savoir quune personne ne peut pas mourir de
pendaison, quand le corps est suspendu de n’importe quelle maniére.

Quant aux preuves tirées des circonstances, elles doivent étre recherchées
plutot par la justice que par le médecin; néanmoins il est utile d’en dire un
mot. Il faut, en effet, examiner I’état des lieux, bien observer la disposition
des vétements du cadavre, et voir §'il y a des marques de sang sur le corps
ou dans Ia chambre; mais je me hile de dire qu’il ne faut pas ajouter trop
d’importance a ces signes, car ils pourraient donner lieu a de fausses con-
jectures. On ne négligera pas non plus de voir si la personne pendue est
d’une grande faiblesse physique, et on tichera de savoir si elle avait mani-
festé auparavant des tendances suicides, ou bien si elle était sous le coup de
Pivresse. .

Jarrive maintenant aux constations faites sur le cadavre: lexamen de ’em-
preinte, les ecchymoses, la fracture de 1’os hyoide etdes cartilages du larynx,
la luxation des vertebres cervicales.

On a dit qu'une empreinte cirenlaire et située a la partie inférieure du cou
étalt une preuve certaine de meurtre par pendaison, la marque de la corde
étant généralement oblique et plus élevée a la partie postérieure du cou dans
la pendaison suicide. Cetle assertion n’est pas exacte, car c’est le poids du
corps qui détermine P'obliquité du sillon.

La forme dépend donc, en grande partie, du fait que le corps est supporté
ou non, que la pendaison soit suicide ou homicide. Orfila a rapporté un cas
de pendaison suicide dans lequel la marque de la cordes’étendait horizontale-
ment autour du cou, d’avant en arriére, et, dans ce cas, toutes les circonstances
concouraient & montrer que la mort volontaire ne pouvait étre mise en doute.

Il n’est également pas exact de dire que Pexistence de deux empreintes au
cou est une preuve non douteuse d’homicide : on a prétendu que, sil existait
& la partie inférieure du cou une empreinte circulaire, et un peu plus haut
une deuxiéme empreinte oblique, on était autorisé 4 admetire que la victime
avait été étranglée d’abord, pendue ensuite. Cette maniére de voir est formel-
lement contredite par les faits : dans une observation rapportée par Esquirol,
une aliénée présentait sur le cou deux empreintes ; une circulaire, autre
oblique. Ce fait provenait de ce que la corde avait été enroulée deux fois
autour du cou, car le suicide était absolument certain. Il est vrai que dans bien




