s TACHES ECCHYMOTIQUES SOUS-PLEURALES

maniére, et que les autres combinaisons indi.quées par Ta.rdimt,qcap'abl(;s ;1;
produire la mort par suffocation (campress?a_n des parois thor acag.ué g-
abdominales; — enfouissement dans un miliew solide, plu‘s on fmiamf f:il 5
vérulent; — emp-risonneme?;t daqs un espace confiné) se rencontrent se
ns les accidents ou les crimes. T

]E%f:;.z(;::zlfak;lﬁocat.icn suicide.cxiste, il est' qéccssairc que le mcldeclm soit
fixé sur les différentes lésions qu"ll sera apl')ellc a observer sur le cad av‘xe. <

Signes extérieurs. — Les signes extérieurs peuv?llt man.qu‘ex; {ﬁﬂgce
tement ; mais souvent aussi on 'constate' des ecchy_mosea ponctu‘e.e? de la tace,
du cou et de la poitrine, et les 1}lﬁltrat10}]s sanguines des paupu‘n es. b

Lorsque la mort a élé pmdu:!;c par P'occlusion [11‘1'601,& ]des \_0}?15 1.9;%15111;
toires, et c’est le seul cas qui doive nous occuper, puls_quc_ e ‘suu:{ e p(;'n k.
focation n’est possible que dans ces conditions, on examinera 13\@:: s lﬂco_
n’existe pas des marques de violenae,' telles que aplat'lssement du net‘c‘,q(;‘; e
riations et ecchymoses des lévres. Sl’le corps ne présente R‘I-I(‘.El?[.le ré : @
lutte et de violences criminelles, le médecin expert sera autorisé & penser
a“lfnlﬁi(i};)ns internes. — Taches ecchy;n(:tiqucs souls lfle‘?rnles. ; = Le‘b
lésions des organes internes pourront fournir q.uelque’s.m{lLcatx?llsdlxrie(:lnus;b
au médecin chargé de rechercher si la suffocation a e:te la cmlls,err ; e I%t;])?ni:
Je ne parlerai pas des lésions de la ?muchc et de l_arrlﬁfre-goracl,uit, et
nées par Uintroduction d'un corps étranger volmmneux,, 11£10j1 P ﬂ: g[ Ade
celles du larynx, de la trachée et d.es poumons, parce qu’e ‘e.s n.? Te e
de caractéristique ; mais je veux insister un peu sur les ECE’]lHlT]‘lOSET?. p({)}l_lé:u Lll.e
sous-pleurales, dont la présence permettrait toujours, dflplLlS il\r]];m:mdq
diagnostiquer la mort par suffocation. Ces ecchymoses, que les ands

connaissent gous le nom de « taches de Tardieu », ne se renconlreraient,
L alools i

snivant cet auteur, dans aucun autre genre de mort violente. ?et{]e opml.?]l;
soutenue par . le regrelté praticien, est beaucoup lro‘[)‘lalj‘so u.c‘a;m?;ins
que le démontrent les travaux de L?groux et de B.’(‘l_.’).llld.llle ; néa i
nous devons reconnaitre que dans bien des cas ce signe a hun'e] t_.a\e E
médico-légale trés grande. Ges ecchymosres ponctuées _s}ous—.pl(-,}ltm‘e:‘, ;;011-1
de petites taches, dun rouge trés' fD.nce, presque 11011(?5 .] s::u[;‘:; hm‘&
racine du poumon, & sa base, et prmmp.alemenl, sur le.llr;nc 1ar B
inférieur, elles sont en nombre trés \"amable;. on en vm‘tﬂ (de. cln({._orlbnt
trente ou quarante. Elles sont treés cn‘_conscrlt‘es el %Cul::. .ur;?{m‘m.li e bt
celles d’une téte d’épingle ou d’une petite lentille. L eau 1'u:t (1.1513:1[1?11}1 ;

général trés rapidement ces ecchymoses ; cependant ce fait n’a rien al so' uE
zar Tardieu a retrouvé des taches trés nettes sur un poumon de l'uei;us qu; a\l:lels
séjourné dix mois dans une fl)S.S(",.(l'.alS&l’ll{ZES. Brou.ar(fl‘el'do‘nnc'ctmc]:e-‘;;qr li;:lwe
une épaisseur de un quart de lI]lHl[,Ilet.i'e g de'nu—mﬂh%neitr;, fgér) e
des globules de sang altérés, des débris d’hématies (GDI‘IlIll o;l an‘; ” )[iL_
coupe, ces ecchymoses sel prése:ntent sous la forme de petits disques, s’apy

s alvéoles pulmonaires. .
f[uéztnil;llf;rl: se produispent donc ces ecchymoses, autrement dit, quelles sont
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les conditions pathogéniques de leur développement ? Dirons-nous que le sang
veineux afflue dans les poumons et y détermine des hémorrhagies partielles,
par suite des efforts inslinetifs d’inspiration que fait Pasphyxié? Mais les
expériences de Legroux viennent mettre & néant celte théorie, puisque cet
observateur a constaté des ecchymoses chez trois chiens moris par pendaison,
aprés syncope respiratoire ; d’ailleurs Casper a observé ces mémes lésions
sur des poumons de feetus n’ayant pas respiré. Peut-étre vaut-il mieux croire
que le phénomene est complexe, et que plusieurs causes peuvent produire
ces taches; cependant nous pensons avec Brouardel que c’est surtout dans
les efforts expiratoires du dernier temps de Pasphyxie, que les ecchymoses se
manifestent.

Bien que les taches ecchymotiques sous-pleurales puissent se rencontrer
dans quelques cas de strangulafion et de pendaison, contrairement & I'ayis de
Tardieu, on n’oubliera pas que leur présence constitue un signe d’une frés
grande valeur dans la mort par suffocation. Il ne faudra pas non plus négliger
d’examiner les autres organes, bien qu’ils n’offrent rien de caractéristique.
On verra s’il n’existe pas des taches ponctuées de méme nature que celles du
poumon, sur le péricarde et a la face profonde du cuir chevelu. Les méninges
seront souvent frés congestionnées, et les veines de la pie-mére remplies de
sang et trés dilatées. L’état du coeur n'offre rien de spécial. D
des cas, le sang est complétement fluide.

Maintenant que nous connaissons les principales lésions qui se rencontrent
ans ce genre de mort, est-il possible de savoir, la mort par suffocation étant
supposée démontrée, s’il y a eu suicide, homicide ou aceident?

L’homicide par suffocation est excessivement rar

e et n’est employé que sur
des personnes trés faibles, trés agées, ou se trouvant en état d'ivresse. Je

néglige, bien entendu, de parler des cas trés nombreux d’infanticide
suffocation, n’ayant en vue que I’homicide sur adulte
pour un cas de suicide.

ans la majorité

d

par
» qui pourraitétre pris

Quant & la sulfocation accidentelle, elle ne présente le plus souvent aucune
difficulté & étre reconnue. Tantot cest un enfant qui avale par mégarde un
caillou, une piéce de monnaie, ou un dément paralytique qui s’introduit
dans la bouche une trop grande quantité de matiéres alimentaires venant
obturer les voies respiratoires tantot, comme I'a signalé Taylor, c’est un
vieillard infirme qui tombe dans les cendres et meurt suffoqué.

La suffocation suicide est une véritable exception. Elle est toujours ocea-
sionnée par Uintroduction d’un corps étranger venant déterminer. ocelusion
directe des voies respiratoires, ainsi que cela résulte des quelques observa-

tions qui ont été recueillies. De plus, le cadavre ne présente aucune trace
de violence.

III. — SUICIDE PAR STRANGULATION

On confond souvent dans les ouvrages de médecine légale la strangulation
LEGRAND DU SAULLE. Médecine légale, 2° édit 35
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et la pendaison. Ces deux genres de mort sont cependant trés distincts.
Tardieu a bien établi les différences qui existent entre eux, et nous adoptons
entidrement sa maniére de voir, en nous placant, bien entendu, sur le
terrain médico-légal.

Avec notre maitre, nous définirons la strangulation «un acte de violence
qui consiste en une constriction exvercée directement soit autour, soit au-
devant du cow, et ayant pour effet, en s'opposant aw passage de Vair, de
suspendre brusquement la respiration. »

La pendaison est dans la majorité des cas le résultat d’un suicide ; la stran-
gulation est au contraire presque toujours le fait de violences criminelles.
Les exemples de strangulation suicide sont en effet trés rares; il en existe
cependant d’incontestables. Nous devons dire foutefois que jamais dans les
cas de mort volontaire, on n’a observé lastrangulation avec les mains; le seul
mode de strangulation possible dans les cas de suicide est la strangulation
avec un lien ; aussi nous occuperons-nous exclusivement de cette variété. La
strangulation peut étre compléte ou incompléte, et les différences que I'on
observe sont dues & la nature du lien employé et a la maniére dont il a été
attaclié.

Le suicide par strangulation est, avons-nous dit, tout & fait exceptionnel.
Cependant Jacquier en a réuni dix-sept cas, et a constaté que ce genre de
mort, au contraire, est beaucoup moins rare dans les pays ol I'exécution des
condamnés a lieu par le garrot. Casper, Limon, en ont déerit quatre ecas;
Hofmann n’en a observé qu’un seul ; mais ces anteurs onttous constaté que la

strangulation volontaire n’exige pas plus de force a déployer que les autres

suicides.

Comme pour la pendaison, le médecin expert devra répondre devant les

tribunaux & deux questions :

1° La strangulation a-t-elle été la cause de la mort, et par suite quels sont
les signes de la mort par strangulation?

9 La strangulation avec un lien ayant amené la mort, a-t-on affaire & un
suicide, 2 un homicide, ou & un simple accident?

signes extéricurs. — Quel que soit le mode de strangulation employé, le
médecin chargé d’une expertise médico-légale constatera tout d’abord des
lésions extérieures. Ces lésions sont parfois & peine appréciables, si la stran-
gulalion a été effectuée & I'aide d’un lien large et souple, mais ces signes
superficiels cachent assez souvent des lésions profondes tres accentuées. Dans
la grande majorité des cas, lorsqu'un lien a ét¢ fortement serré autour du
cou, celte région en conserve I'empreinte, et ceite empreinte varie avec la
forme du lien, et suivant la maniére dont il a été attaché. '

Nous avons vu que chez les pendus la trace laissée par la corde élait
généralement située au-dessus du larynx, et se dirigeait un peu obliquement
en haut vers la nuque; dans la strangulation, 'empreinte est transversale et
passe sur le larynx et méme sur la trachée. Le sillon fracé par le lien ne preé-
sente pas toujours un cercle complet; il peut étre interrompu en cerfains
points, car si la peau de la région est comprimée a®peu pres également dans
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toute I'étendue que circonscrit'le lien, elle ne se laisse pas déprimer partout
avec la méme facilité. Ce sillon est plus ou moins profond et plus oupmoirl;
large suivant le degré de constriction employé ; il est simple ou double sui:
vant que la corde forme un ou deux tours. Les caractéres de ce sillon sont
différents de ceux qu'on ohserve dans le sillon des pendus, et celase comprend
i.‘acile{nent si 'on remarque que, dans la strangulation, la constriction espl tras
énergique mais dure peu, tandis que, dans la pendaison la pression exercée par
J;a’ llDl‘l suspenseur est accrue par le poids du corps et persiste aprés la mort
Draprés.cela, on comprend que chez les étranglés le sillon sera moins mar uc':
et moins profond que chez les pendus. i
Au niveau du sillon, la peau n’est pas parcheminée comme on I’observe
aprm.‘as ?a pendaison ; elle conserve sa consistance et sa texture, mais elle est.
olrdnlalrement irés pale et légérement excoriée, tandis que lés parties voi-
sines ont une teinte violacée trés accentuée, et présentent d’une fagon
presque constante des ecchymoses qui s’étendent avec plus ou moins de ré;"u~
larité dans la direction du lien. ¢
”Le menton, la joue, les parties latérales du cou pourront étre le sidge
’écorchures et de petites plaies, provenant de ce que le lien a été serréhavic
un garrot, une cuiller, un couteau, qui ont laissé leur trace sur ces 1'('30‘[(0115.
Dans ces cas, le sillon sera élargi 4 U'endroit ot instrument aura e‘:c?cé 91
pression. _C’cst a ce propos qu’il convient de mentionner I’Dbservatim; (iuJSL';iL-
cide de f’lchcgru qui s’étrangla et serra la corde avee un tourniquet. Cette
?b_servatwn est ainsi rapportée par Chaussier : « La straneulation ax:'zit été.
[altf& a I'aide d’une cravate de soie noire fortement nouée ndans la ue(lle on
avait Passé un baton de 45 centimétres de long, et on a\'aJit fait du[}r‘t[on 1111
tourniquet avec lequel la dite eravate avail 616 serrée de plus en 1;1% '1I
f|u’;1 ce que la dite strangulation fiit effectuée. Le dit baton reposzit:;u.i'l f_l,
joue gal‘mhe par un de ses bouts, et en le tournant avec un mouvemenf irré:
g,‘ruher., 11‘ avait produit sur la dite joue une égratignure transversale d’environ
6 ce_n.llmetres, s’éte}ulam d.e la pommette & la conque de Poreille gauche. 11
y :a\-an au cou une impression circulaire, large d’environ deux doicts et plus
{rés marquée i la partie latérale gauche, La face éfait ecchymnsge lespm-“lj
choires serrées, la langue prise entre les dents. » : :
_Les signes t?xt_éneurs que je viens d’exposer sonf, comme on vient de le
voir, spéelaux a la strangulation avec un lien; mais il en est d’autres que Ion
rencgntre aussi a l'extérieur et qui sont communs a tous les genres dé stran-
glllatlon,je veux parler de I’état de la face et de la physionomie des in(llivizluq
étranglés. : 7 \
D’a‘pr_-és Emmanuel Lévy, la face serait cyanosée dans presque tous les cas
{1}3 suicide par strangulation, par suite de la compression des veines su 81‘1?—
cielles F] u cou. Il se produit une stase sanguine qui détermine la tu;néfalltion
et la teinte violacée du visage. La paleur de la face n’a &té éonstat'e.
d’une facon tout a fait exceptionnelle. b
9 {fs ll?;f,iﬁe; e‘sﬁ j;lu?neﬁc‘e <{31 ¥101r:i?1'e ; un sang s pumeux s’écqule par la bouche
s; 'hémorrhagie nasale a é1é observée un certain nombre de fois
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par le D* Chevers. L’hémorrhagie par I'oreille est beaucoup plus rare; pour
cela, il faut que la violence exercée par la constriction soit assez forte pour
occasionner la rupture de la membrane du tympan. Wilder (de Dublin) en
a signalé un cas.

Il est un signe beaucoup plus important & connaitre, puisque Tardieu le
considére comme constant : il consiste dans la présence d’un pointillé rouge
sur la face, la conjonetive, les paupiéres, sur la région du cou et sur la poi-
trine. Ce pointillé est formé par de pefites ecchymoses trés nombreuses qui,
d’aprés Tardieu, résulteraient des efforts faits par lavictime pour respirer.

Telles sont les traces extérieures de la strangulation qui frapperont tout
d’abord les regards du médecin expert, mais celui-ci ne devra jamais con-
clure avant d’avoir fait un examen trés complet des parties profondes.

Lésions internes. — Les parties profondes du cou seront assez souvent le
sibge d’extravasations sanguines, occupant le tissu cellulaire sous-cutané,
P’épaisseur des muscles hyoidiens, et pouvant méme atieindre la gaiue des
muscles intrinséques du larynx. Ces ecchymoses profondes ne sont pas tou-
jours limitées a la région cervicale. On peut en observer sur le sternum et
dans les muscles pectoraux. Il ne faut pas croire que ces désordres graves
correspondent toujours & des lésions importantes de la peau. Il pent se faire,
en effet, que certains muscles de la région cervicale soient réduits en bouillie,
tandis que le tégument externe qui les recouvre, portera & peine la trace de
la constriction exercée sur lui.

Les cartilages du larynx, I’os hyoide, présentent rarement des lésions sé-
rieuses, telles que fractures et luxations. Rousset (de Montpellier) a signalé
un cas dans lequel toutes les parties du larynx étaient ou déviées, ou affaissées
ou fracturées. Isnard et Dieu relatent une observation trés intéressante de
strangulation avee luxation de I'os hyoide. Tardieu n’a jamais constaté de
lésions semblables, bien qu’il ait examiné plus de cinquante cas de mort par
strangulation.

Si les cartilages du larynx subissentrarement Iinfluence de la constriction

_exercée par le lien, il n’en est pas de méme de sa muqueuse dont I’aspect
est particulier. On constate, en effet, sur la face interne du tube laryngo-
trachéal, une écume sanguinolente, rosée; exceptionnellement il se fait une
exhalatlon de sang pur; dans tous ]es cas la muqueuse est congestionnée et
présente quelques ecchymoses ponctuées. La présence de Vécume sanguino-
lente est, pour '1aldleu, une excellente preuve de la mort par strangulation,
car ce signe est a peu prés constant.

Les poumons ne sont pas toujours le siége de lésions identiques. Le plus
souvent, on observe de petites ruptures vésiculaires, donnant lieu & un em-
physéme consécutif, généralement limité : ces vésicules rompues, réunies
sous forme d’ilots et de plaques ont un aspect gris argenté, et erépitent légé-
rement sous la pression du doigl. En méme temps que I'emphyséme, on peut
rencontrer une congestion plus ou moins intense du tissu pulmonaire, et
quelquefois de véritables novaux apoplectiques. Tardieu a vu de ces noyaux
atteindre les dimensions d’une piéce de 5 franes.
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Les expériences de Faure et plus récemment celles de A. Legroux, qui ont
été faites au laboratoire de la Facullé de médecine, démontrent que dans la
strangulation s’observent des ecchymoses ponctuées sous-pleurales aussi
nettes que celles qui existent chez les gens morts par suffocation. Telle n’était
pas lopinion de Tardieu, qui pensait que les ecchymoses sous-pleurales
étaient un signe pathognomonique de la mort par suffocation, et qu’on ne
rencontrait cette lésion dans aucun autre genre de mort violente. I1n’est plus
possible aujourd’hui d’admettre entiérement cette maniére de voir,

L’encéphale et le cceur ne présenteraient ancune altération, d’aprés
Tardieu. Cependant dans une observation d’Hofmann, il y avaitune congestion
trés marquée de la pulpe cérébrale, en méme temps quun développement
considérable de la vascularisation des méninges. Dans les expériences de
Legroux, les mémes résultats ont été constatés,

Le coeur contient assez souvent dans ses cavités du sang noir, fluide. On
admet aujourd’hui que sa surface peut offrir des ecchymoses sous-péricar-
diques, analogues aux taches ponctuées sous-pleurales.

Enfin, pour étre complet, je mentionnerai les lésions stomacales que
Legroux a observées sur un chien étranglé. La muqueuse présentait un poin-
tillé ecchymotique trés accentué vers la région du pylore.

On a encore signalé, dans la mort parstrangulation, I’érection avec émission
de sperme, et la perte involontaire d’urine, mais nous savons déja que ces
signes n’ont rien de caractéristique, puisqu'on les rencontre dans presque
tous les genres de mort violente.

Maintenant que nous connaissons les lésions tant extérieures que pro-
fondes qui sont le fait de la strangulation, il sera possible de dire que dans
tel ou tel cas, la strangulation a été la cause de la mort. En effet, les ecchy-
moses ponctuées du cou et de la face, la teinte cyanosée de la face, la langue
noiratre, les caractéres particuliers du sillon qu'on ne saurait confondre ni
avec le sillon violacé de quelques apoplectiques, ni avec I’empreinte parche-
minée observée chez les pendus, suffiront pour faire le diagnostic. Dans les
cas douteux, les 1ésions profondes décrites sur la région cervicale, en méme
temps que la présence sur le tube laryngo-trachéal d’une écume sanguino-
lente & bulles fines, fourniront des renseignements précienx 4 I'expert. J’ai
suffisamment insisté sur les signes propres 4 la pendaison dans le précédent
article sans qu’il soit nécessaire d’y revenir aujourd’hui.

Quant & la suffocation, j’ai déja dit comment elle pouvait se reconnaitre
par la présence des ecchymoses sous-pleurales et surtout par les lésions exté-
rieures et profondes du cou et de la face,

La mort par strangulation étant supposée démontrée, je vais rechercher
s'il est possible au médecin expert d’établir le fail du suicide, autrement dit
de distinguer la mort volontaire de la mort criminelle ou accidentelle.

Caractéres différentiels de la strangulation suicide et de la stran-
gulation hemiecide. — Nous savons déja que la strangulation suicide s’opére
toujours avec un lien. Ce genre de mort volontaire est excessivement rare,
mais nous en possédons des exemples irrécusables, Un mélancolique, dont
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l'observation est rapportée par le D Villeneuve, s'étrangla en se serrant le
cou avec deux cravates fixées par plusieurs neeuds. — Une jeune fille, dont

Hofmann a fait autopsie, fut trouvée morte dans sa baignoire : une ficelle
faisait plusieurs fois le tour du cou et était fortement nouée. Le cadavre pré-
sentait des lésions trés graves. — Dans une observation de Rendu, une aliénée
fitusage de son fichu plié en cravate; les chefs d’abord noués en avant,
¢taient ensuite reportés en arriére et noués derriere le cou. Cette aliénée §76-
trangla de cette facon, bien qu’elle fitt paralysée du bras droit.

Le suicide par strangulation étant un fait incontestable, il s’agit de le re-
chercher.

En général, dit Taylor, un criminel qui essaye d’imiter un suicide fait ou
trop ou trop peu. Dans les cas de meurtre, on constatera souvent des marques
de violence sur la victime, et des taches de sang sur les vétements, sur les
meubles de la chambre, et méme sur la corde.

Il ne faudra pas négliger de voir de quelle facon la vietime tient le lien qui
I'étrangle. Dans un fait d’homicide par strangulation, on trouva I'extrémité
inférieure de la corde dans la main de la vielime, et Pautre extrémifé éiait
beaucoup trop courte pour étre saisie; le meurtrier avait évidemment voulu
simuler un suicide, mais comme le sujet droitier tenait la corde de la main
gauche, et qu’il n’y avait pas de 'autre coté assez de corde libre pour qu’elle pit
éire serrée par la main droite, on ne put attribuer cette mort qu’a un crime.

Le médecin expert devra examiner si les marques extérieures correspondent
aux points qui sont le siége de la constriction. 11 verra aussi sile lien fait
plusieurs tours. Lorsque la corde est enroulée plasieurs fois autour du cou,
il s’agit généralement d’'un suicide. Si le lien est maintenu serré par un
garrol ou un tourniquet, il fant aussi presque toujours penser 4 la mort
volontaire. Dans un cas cité par Taylor, un jeune homme fut (rouvé mort dans
un champ, le manche d’une fourche passé sous sa cravate. — Hofmann rap-
porte Pobservation suivante : « Le cadavre d’un caporal qui craignait d’dtre
puni- pour un manque de discipline, fut découvert dans un bois, sous un
arbre et la face contre terre. Aux deux cotés du cou se voyaient les extrémités
d’un sabre de soldat, introduit sous un drap de laine faisant lien, et tourné
plusieurs fois sur lui-méme. Le sabre tenait si bien, grace a la saillie du
maxillaire inférieur, qu’on ne pit retirer la gaine, qu’aprés en avoir sorti la
lame. »

D’aprés Tardieu, les lésions profondes du cou seraient tout & fait caracté-
ristiques du meurtre par strangulation. Sans doute Jes désordres graves de
celle région se rencontrent rarement dans le suicide; néanmoins comme il
existe quelques -exemples certains de ' suicide dans lesquels d’importantes
lésions ont été ohservées, nous croyons que Popinion de Tardieu est un peu
trop absolue.

Si le cadavre d'un individu étranglé présente en méme temps d’autres
blessures, des contusions du cuir chevelu, des incisions plus ou moins pro-
londes, I'expert devra rechercher si ces blessures sont dues & la résistance
que la victime a opposée & son agresseur, ou hien si elles ont été faites par
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la vietime elle méme. qui a terminé par la strangulation un suicide com-
mencé 4 Paide d’un instrument tranchant par exemple, ou enfin si ces plaies
nont pas été produites par un accident, la chute du corps par exemple sur
les objets environnants.

Strangulation accidentelle. — Il sera presque toujours facile de distin-
guer la strangulation suicide de la strangulation accidentelle, car celle-ci se
montre généralement dans des circonstances qui indiquent avec la plus grande
netteté comment les choses se sont passées. Un jenne homme, dit Taylor,
faisait le tour de sa chambre en portant un poids trés lourd : ce poids main-
tenu a I'aide d’une corde passée autour du cou, étant venu  glisser derriére
le dos, il se produisit une constriction trés violente qui amena la mort.

Les exemples de strangulation accidentelle qui sont relatés dans les auteurs,
nont offert de difficultés sérieuses que dans les cas ot I'agent de compression
avait été enlevé avant la visite du médecin expert.

Enfin, il ne faudra pas oublier que la strangulation peut étre simulée, pour
faire croire a une tentative de meurire.

OBSERVATION X(V. — Strangulation suicide ou homicide? — Suicide. —
Acquittement de accusé.

Doubs avait quitté Paris, le 22 juin 1861, avec une femme agée et trés sourde,
mais qui jouissait de quelque fortune dont il était dépositaire. Il était allé & Albi,
oir il était tout & fait inconnu, y avait loué une petite maison et s’y était installé
seul avec cette femme, le 9juillet. Deux jours apres, il sortait précipitamment de sa
maison, ot on 'avait vu entrer une demi-heure auparavant, et appelait ses voisins
en réclamant leur secours, et disant quen rentrant il avait trouvé la veuve Bodelet
gisant sur un lit. Avec les voisins arriva bientdtle docteur Guy, qui fit les premiéres

" constatations; puis vinrent accompagnés du docteur Caussé, les magistrats qui pro-

cédarent a Pinterrogatoire de Doubs. — Laveuve Bodelet s'était-elle suicidée avant
la rentrée de Doubs ? ou hien était-ce un meurtre qui ne pouvait avoir d’auire
auteur que Doubs lui-méme? — Des constatations faites par le docteur Guy et de
Iexamen auquel il se livra avec le docteur Caussé, il résultait que Phypothése du
suicide était inadmissible. « Tout porte 4 penser, disaient-ils, que la femme Bodelet
est morte asphyxiée. Il y a autour du cou une torsade de coton terminée par deux
glands; mais il est facile d’introduire la main entre elle et le cou : elle n’exerce pas
une constriction suffisante pour empécher la circulation et déterminer la strangu-
lation. 1l faut chercher la cause de la mort dans des violences exercées sur la
houche, soit avec la main, soil avec un fampon, violences caractérisées par une
coloration violacée du pourtour de la bouche avec un pointillé rouge 4 gauche et
une dépression sensible, » Le docteur Caussé admettait cependant qu’il avait pu y
avoir aussi constriction du cou, mais il repoussait aussi "dée du suicide. L'ordre
qui régnait autour de la femme Bodelet, Pétat du lit sur lequel il semblait qu'elle
venait d’étre soigneusement déposée, la disposition de ses vétements, la position
toute naturelle du corps et de chaque membre toute différente de ce quelle eit
sans doute été si cette femme avait éprouvé les angoisses du suicide, semblaient
autant de eirconstances & Pappui de leur opinion. — Les docteurs Rigal (de Gaillac)
et Estevenet (de Toulouse), appelés par la défense, conclurent au contraire, par
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deux rapports séparés, que le suicide était trés possible et méme trés probable. —
En présence de ces rapports contradictoires, la Cour d’assises du Tarn renvoya
Iaffaire & une autre session, et invoqua les lumiéres de M. Tardieu, qui adopta
Popinion de MM. Rigal et Estevenet : 1° que la mort de Ja femme Bodelet était le
résultat de la strangulation simple et non compliquée de suffocalion; 2° que la mort
devait étre attribuée au suicide. Devant la Cour, le 14 juin 1862, les docteurs
Caussé et Guy, d’une part, et de I'antre, M. Rigal, développérent chacun leurs
sonclusions, et persistérent chacun dans ’opinion qu’ils avaient formulée. A son
tour, M. Tardiew vint soutenir les conclusions de son rapport, et déclara que les
débats, loin d’avoir affaibli sa conviction, Pavaient corrohorée, qu’il était évident
4 ses yeux que la veuve Bodelet s'était suicidée. Le lendemain, i Pouverture de
Paudience, le ministére public déclara abandonner I'accusation, et le jury renditun
verdict de non-culpabilité.

OBSERVATION XCVI. — Strangulation suicide, chez un aliéné.

Un gentilhomme étranger est placé dans un établissement justement renommé.
« Monsieur, disent les parents au directeur, nous ne vous demandons qu’une seuly
chose, ¢’est d’empécher cet infortuné de se détruire, comme il I'a déja essayé
diverses reprises. Failes tout ce que vous jugerez convenable; nous vous donnons
liberté entiére. » Le directeur, homme habile et expérimenté, place deux gardiens
auprés de I'étranger. ;

Celui-ci, fatigué du long voyage qu’il vient de faire, désire se coucher; les deux
gardiens sont établis de chaque cité du malade, préts & s’élancer an moindre mou-
vement. Tous les ohjets propres & exécuter un suicide ont été soigneusement
écartés.

Une demi-heure aprés, Pétranger fait appeler le directeur : « Monsieur, lui dit-il,
je congois que, d’aprés la recommandation de mes parents, vous preniez toules les
précautions possibles; je n’ai aucun objection & faire & cela; mais il ne faut pas me
torturer, et c¢’est, je vous l'avouerai, un supplice insupportable que d’avoir sans
cesse devant moi ces deux hommes dont les yeux ne me quiltent pas un seul ins-
tant. Je tombe de fatigue et il m’est impossible de dormir. Placez-les olt vous
voudrez; de grice qu'ils ne restent pas ainsi penchés sur moi. » ;

Le directeur ohtempére & sa demande; les gardiens sont retirés des deux cotes
du lit avec Pordre de ne pas le perdre de vue. Deux heures apres, le directenr
revient : Comment va votre malade ? — Il est tranquille et repose. » Le directeur
s’approche; il appelle le malade, point de réponse; il touche, point de mouvement.
D’un geste rapide, il enléve les convertures; le doule affreux qui a traversé son
esprit est éclairci : I'étranger est mort sous les yeux de ses domestiques, et, sans
que ceus-ci lui aient vu faire le plus léger mouvement; il a déchiré le basde sa
chemise de batiste, I'a roulé en cordonnet, placé autour de son cou, et un simple
neeud fortement serré lui a suffi pour mettre 3 exécution son idée fixe®.

1. Brierre de Boismont, du suicide et de la folie suicide. — Cet auteur rapporte qu'il a
observé un suicide absolument semblable chez une femme, dans I'un des hopitaux de Paris.
Une malade était couchée dans son lit. La religieuse de la salle lui demande, a cinq heures
du matin, comment elle se trouve et la malade répond qu’elle va bien. A six heures, la
religieuse s’approchie de son lit ef renouvelle sa question. Ne recevant pas de réponse et
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OBSERVATION XCVII. — Strangulation homicide.

Le 21 juin 1843, Marie R... est trouvée morte dans son lit; au moment de I'ense-
velir, on apercoit des ecchymoses & la partie latérale du cou. Le caractére de cette
jeune fille, le dégout pour la vie qu’elle avait quelquefois témoigné, font croire
d’abord quelle 'est pendue, et que son pére, pour éviter 4 sa famille le scandale
d’un suieide, I'a recouchée dans son lit. Un examen plus attentif fait hientdt recon-
naitre que les traces de violences sont bornées & une seule région du cou, quil n’y
a pas_eu de lien circulaire, que ces traces ne sont pas celles de la suspension. Les
deux grandes cornes de 'os hyoide avaient une mobilité remarquable, surtout la
droite, qui éfait repliée sur le corps de I'os de maniére & faire avec lui un angle
droit; le cartilage thyroide, au lieu de former, comme a 'ordinaire, un angle sail-
lant en avant, était applati de maniére a rester presque immédiatement appliqué
contre les parois postérieures du larynx; la membrane crico-thyroidienne était
intacte, ainsi que le prolongement fibreux qu’elle envoie sur le cartilage ericoide;
mais on sentait, en promenant le doigt, que ce cartilage était rompu & sa parlie
moyenne : au lieu de former un are, il présentait un angle rentrant produit par le
reploiemement en arriére des deux extrémités fracturées. En somme, le larynx
avait toutes ses parties ou dévices, ou affaissées ou fracturées, comme elles auraient
pu Pétre par une compression énergique et prolongée pendant plusicurs minutes
(Rapport de M. Rousset, professeur & I'Ecole de Montpellier, devant la Cour
d’assises des Bouches-du-Rhones, le 12 aout 1843). Le beau-frére de la victime
finit par déclarer qu’il était 'auteur involontaire de la mort de Marie; qu’il s’était
efforcé d’étouffer sa voix en lul serrant le cou, et qu’il I'avait sentie mourir sous sa
main. La gravité des lésions observées ne permit pas d’admettre Phomicide invo-
lontaire : accusé fut condamné .

1V. — SUICIDE PAR SUBMERSION

Le suicide par submersion est trés fréquent puisque d’aprés Brouardel,
sur cent suicides, vingl-huit seraient produits par ce genre de mort. En Angle-
terre, la proportion est encore plus considérable; elle serait d’aprés Taylor
de 50 pour 100. En raison de cette fréquence,la question mérite d’étre
traitée avec d’assez grands développements.

Qu’est-ce done que la submersion? C'est le mainlien dans un miliew
liqguide du corps tout entier ow d'une partie du corps, de facon que les
orifices respiratoires soient immergés assez longtemps pour amener U'as-
phyxie.

Il ne faudrait pas eroire cependant que dans la submersion la mort soit
toujours déterminée par 'asphyxie, comme cela se passe chez les animaux.

trouvant que la face présentait un aspeet inquiétant, elle découvre aussildt la femme ct
sapercoit quelle a un mouchoir autour du cou. On accourt de tous les cdlés, mais on ne
peut que constater la mort.-

1. Gazette des tribunaux, 18 aoit 1843.




