STRANGULATION

que leurs arguments entrainent dans un sens ou dans un
autre la conviction compléte,

Pour la solution de cette question il est utile d’exa-
miner de quelle facon le lien a été noué. Il y a en effet
plusieurs procédés pour faire des nceuds et certains de
ces procédés sont employés presque exclusivement par
les gens de telle ou telle profession; on concoit le parti
que I'on peut quelquefols tirer de cette indication. Les
figures 4 & 9 montrent quelques-uns de ces nceuds dont
P'usage est le plus répandu.

Les pendus rappelés a la vie présentent parfois certains
symptomes qui sont indiqués plus loin, a propos de la
strangulation incomplete.

ARTICIE I — STRANGULATION.

La strangulation peut stre définie, 2 I'exemple de la
plupart des auteurs : « Un acte de violence consistant en
une constriction exercée directement soit autour, soit au-
devant du cou, et ayant pour effet, en s’opposant au pas-
sage de 'air, de suspendre brusquement la respiration
et la vie ».

La strangulation est opérée soit a I’aide des mains, soit
4 'aide d’un lien : cravate, mouchoir, corde, etc. — Ces
deux modes de strangulation comportent assez de dif-
férences pour qu'on les étudie séparément.

§ I. — Strangulation avec un lien.

Mécanisme de la mort. — Il est tres analogue a celut
de la pendaison. L’étranglé meurt surtout par privation
dair. Si le lien est placé &a la partie supérieure du cou,
Jest le refoulement de la langue contre la paroi posté-
rieure du pharynx qui oceasionne l'oblitération des voies
aériennes, comme cela a lieu chez les pendus. Sile lien
est placé plus bas, il produit la fermeture du larynx ou
de la trachée. M. Tourdes' a montreé que sur le cadavre

1. Tourdes, Ari. Strangulation du Dict. encyel. des se. médic.
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une faible pression exercée sur le larynx, suffit & empe-
cher I'acces de U'air; il a vu aussi qu’en placant un neeud
coulant au-dessous du larynx, lair insufflé cessait de
passer dans les poumons quand la corde était tirée par
un poids de trois ou quatre kilogrammes; I'interception
est plus facilement produite par une corde mince qu’avec
un lien large. D’ailleurs, il n’est pas nécessaire que l'in-
terruption de Iair soit complete pour que I'asphyxie se
produise. M. Faure ', enintroduisant dans la trachée d’un
chien un tube dont le calibre était graduellement diminué,
a vu lanimal mourir presque subitement alors qu'une
certaine quantité d’air passait encore.

La compression et le choc du larynx jouent aussi un
réle qui sera indiqué a propos de la strangulation a la
main, ot il entre sans doute plus [réquemment en jeu.

Le lien peut aussi oblitérer complétement les caro-
tides, car on trouve parfois la membrane interne de ces
vaisseaux déchirée comme chez les pendus. Mais cette
oblitération n’est certainement pas constante. En effet,
on remarque souvent chez les étranglés une congestion
intense de la téte qui indique que la circulation veineuse
est seule entravée.

Aspect extérieur du cadavre. Fréquemment la face
des étranglés est tuméfiée, d'un rouge intense ou violacé.
Cet aspect, qui d’ailleurs peut manquer totalement, est
quelquefois extrémement prononcé, et alors on trouve en
méme temps des ecchymosesponetuées des conjonctives,
des paupieres, de la face, du cou et de la partic supé-
rieure du tronc; les yeux paraissent saillants; la langue
est tuméfiée et projetée entre les arcades dentaires. Les
ecchymoses des conjonctives doivent étre signalées d’une
facon spéciale ; on peut observer non seulement des hé-
morragies ponctuées, mais des suffusions sanguines
stendues et un véritable chemosis sanglant. Ces lésions
ont été notées par tous les auteurs, et nous-méme les
avons vues souvent, notamment chez une femme étranglée

1. Faure, Mémoire cité.
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avec un mouchoir, qui a survécu, et qui présentalt des
-ecchymoses sous-conjonctivales tres ¢tendues sur les
deux yeux ' :

On a noté aussi un écoulement de sang par I'oreille ;
dans deux cas cités par Taylor, il y aurait eu en méme
temps rupture du tympan ().

Ie sillondu cou offre & peupresles mémes ca racteresque
celui des pendus ; cependant il est en général moins pro-
fond, moins aceentué et moins souvent parchem iné!. Mais la
différence réside surtout dans les p:11‘ti(:=.1]'(n‘its_'-s suivantes:

Enregle générale, le sillon des pendus n'est pas ho-
rizontal, il remonte du coté ol se trouve le neud du lien
[c’est-a-dire vers la nuque dans U'immense majorité des
cas); il est plus marqué au niveau du plein de l'anse,
cest-a-dire sur les parties antéricure et latérales du
cou, tandis qu’il est peu accentué ou fait défaut au yoisi-
nage du neeud. Pour qu’il en soit autrement, il faudrait
que l'anse ait été bien assujettie autour du couavantque
la pendaison ne soit effectuée, ce qui est fort rare. Enfin
le sillon des pendus se trouve presque toujours a la par-
tie supérieure du cou.

Chez les étranglés, le lien est placé, suivant les ha-
<ards du cas, tantst au milieu, tantot au bas du cous 1l
peut étre disposé tout a fait horizontalement et faire le
tour complet du cou en exergant partout une pressim]

1. 1l va sans dire que ces ecchymoses peuvent se prodpire en dehors
de la strangulation. Sans parler des cas ol elles résultent de violences
exercées directement sur les yeux, de fractures du ecrine, elc., elles peu-
vent apparaitre dans tous les cas ol il y a une congestion violente ou ré-
petée de la tite. Chez un malade de notre clientele, homme trés vigou-
reux, alleint d’une toux spasmndi([uu revenant par crises inlenses, nous
avons vu d’abord des ecchymoses ponctudes des conjonetives ot'des pau-
pieres et au bout de quelques jours un chemosis sa nglant des deux yeux,
formant une tumeur qui faisait une saillie relativement considérable tout
autour de la cornce.

9. Cela tient & ce que le lien se reliche facilement aprés la mort,
tandis que chez les pendus la constriction s'exerce avec une intensité plus
grande qui résulte du poids du corps, et qui reste la méme tant que le
corps n'est pas dépendu.
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égale et en laissant par conséquent un sillon unifor-
mément marqué (par exemple quand les deux chefs sont
ramenés au niveau du plein de I'anse); il peut aussi agir
de facon que le plein de l'anse soit situé plus haut que
les bouts, et alors la portion la plus marquée du sillon
est aussi celle qui occupe la position la plus élevée.

Ces particularités du sillon ne caractérisent pas la
strangulation d’une maniére absolument certaine; mais
elles ne sont compatibles avec I'hypothése de la pendaison
que si' celle-ci a été effectuée dans des circonstances
exceptionnelles qu'il faut alors soigneusement étudier.

Le sillon des étranglés est beaucoup plus souvent mul-
tiple que celui des pendus; la portion de la peau com-
prise entre deux liens présente la cmlgestimi et les ecchy-
moses ponetuées (ue nous avons déja signalées, en pm‘éil
cas, chez les pendus.

Habituellement, on trouve chez les étanglés d'autres
traces extérieures de violences que le sillon: des écor-
chures, des ¢gratignures, des ecchymoses sur le cou et
sur la face, des contusions en divers points du corps,
parce que la victime s’est débattue plus ou moins éner-
giquement avant que le lien n'ait été solidement attaché.
Il parait cependant que certains criminels, connaissant
les effets tres rapides de la strangulation, s’arrangent
pour surprendre leur victime et lui jeter par derriére un
lien qu’au.ssitf)t ils serrent énergiquement; toute résis-
tance serait supprimée dans ces conditions. Ce genre de
n?eul‘l;l‘e a méme regu un nom spécial en j\n;{lelerre:
clest le garrotte-robberie , et aussi dans 'argot parisien
ou il est désigné sous le nom de coup du pt;."(.’ Francois.
Nous devons dire cependant que nous n'en avons i&l.l‘llili‘:}
observé d’exemple incontestable. ;

Lésions internes. — Les plus importantes sont celles
quel’on rencontre dans les parties profondes du con. Ces
blessures du cou sont les mémes que dans la pendai-
son, avec cette différence qu’ici les fractures du larynx
et de la trachée ont plus de chance de se produire. parce
que le lien est assez souvent appliqué au niveau de ces

Vinear. Médecine légale, 5°édit. G
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organes. Les épanchements sanguins sont aussi plus fré-
quents, parce qu’il est rare que la circulation artérielle
soit aussi complétement interrompue que chez les pendus.

On trouve fréquemment des ecchymoses dans les in-

terstices musculaires, dans la gaine externe des caro-
tides, et Liuelquefois aussi une rupture de la tunique
interne de ces valsseaux; nous en avons rencontré un
bel exemple sur un nouveau-né'. — Il importe d'ajouter
que dans quelques cas il n'existe aucune lésion du cou.

Etat des organes respiratoires. — La muqueuse du la-
rynx, de la trachée et des bronches est souvent tres
c‘ungestionnée; nous avons vu une fois de mombreuses
ecchymoses ponctuées sur le larynx.

les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques
sans etre constantes, surtout chez les adultes, sont ce-
pendant plus fréquentes et plus nombreuses que dans la
pr-ndﬂisun. Sur des adultes nous avous trouvé trois fois
ces ecchymoses en gl'zmd nombre.

les poumons contiennent une proportion trés variable
de sang; la congestion peut ¢tre nulle, ou au contraire
trés prononcée, et s'accompagner de la producti(m de
noyaux hémorragiques. — On trouve assez souvent dans
lelarynx et la trachée de I'écume blanche, rasée ou rouge,
en quantité variable, mais généralcmcnt assez minime.
On peut trouver aussi dans le poumon et dans les petites
bronehes cette écume a fines bulles qui accompagne
presque toujours la congesti{m pulmmmire quand elle est
portee 4 un certain degré.

I emphyséme pulmonaire est signalé comme fréquent
dans la mort par strangulation ; nous I'avons rencontré
plusieurs fois chez des nouveau-nés. Il se présente sous
forme de plaques assez bien limitées, et quelquefois trés
étendues.

itat de Pencéphale. — L’encéphale et les méninges ne
sont pas constamment congcstimmés; malis la congestion
peut étre ires prononcee, et I'on a observé quelqueflois

1. Voir Uohservation & la fin du livre.
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des hémorragies des centres nerveux ou des méninges
Dans une autopsie faite par nous, les vaisseaux des mé-
ninges étaient gorgés de sang, uniquement du coté ol
se trouvaient sur le cou des marques de compression

§ II. — Strangulation & la main.

‘ Mécani@?e de la mort. — Deux causes principalesinter-
\'1e_nnent ici, sans parler de la compression des carotides
qui est sans doute rarement domplete des deux cotés
(1uamd la strangulation est opérée avec la main.

La premiere de ces causes est I’oblitération du larynx
ou de la trachée. Que le larynx soit simplement compr%mé
entre les doigts, ou qu'il soit refoulé contre la colonne
vertébrale, il se ferme assez facilement, ainsi que cela a
été constaté expérimentalement surle cadavre. Langreu-
ter!, aprés avoir enlevé la base du crine, observe n\?ec le
laryngoscope les cordes vocales, et voitla glotte se fermer
completement dés qu'une compression méme peu intense
est exercée extérieurement sur le larynx. M. Tourdes®

ouvre le thorax pour mettre & nu les poumons; il voit ces

organes se gc)nﬂe[‘ quand on insuffle de I'air dans la
!) ‘ x ! . o P - =

01}L}1e, lf,s.nm ines njt leslévres éiant étroitement fermées ;
mais une faible pression exercée latéralement sar lelarynx
et avec une seule main met obstacle au passage de I'air et
les 1l¢ Sineiofiatel

es poumons ne se dilatent plus. Le méme effet s’obtient
par une pression un peu plus forte sur la trachée
: D’un autre coté, la commotion et le choc du larynx
Jouent aussli un role qui peut étre dans certains cas tm;.t A
faitprépondérant; | - Vier b :
T }'[lj't' 5 3 ;ln]l%mt survient alors par action réflexe
ou inhibition. Claude Bernard® a montré 1
4 : ré depu '
puislongtemps

gu’un traumatism APV o6 e :
[uun tisme du‘ nerflaryngé supéricur pouvait de-
terminer un darrét subit de la 1‘BS]Ji1’:lti0n_ P. Bert* a déter

1. Langreuter (Vierteljalschr. fur gerichtl. Med., Band., XLV
2. Art. Srtrascuratiox du Dict. eneyel. des sc. m'édic < .

3. Cl. Bernard, Lecons sur [ ] ]
o Ler s a physiologie et ;
systéme nerveux, . we Palloiosse. 31

4. Bert ; 'St ] g
ert, Lecons sur la physiologie comparée de la respiration
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miné la mort immédiate en resserrant l)l‘uS({.ue{'IIBElt l:;e
trachée d'un canard, et ] attribue aussi ce fait & I'exci-
tation des terminaisons nerveuses. Falk et ]Iofn}mm ont
amené 'arrét subit de la respiration, en comprimant le

laryvnx de chiens trachéotomisés. M. Brown“chuard a
_1‘01;1"15 récemment ces expériences, et a tm‘uve que dar‘lf-'r
ces cas les effets étaient a peu pres les mémes quapres
la pigre du bulbe rachidien'. } o
Ces faits s'appliquent a’homme. Maschka® arapporte
trois observations concernant un adulte e_t deux e:lfa11}s
de 12 ans, ot la mort est survenue imnlu':dla\tement apres
un choe sur le larynx, sans quon alt meme trouvé a
["autopsie de lésions de cet organe. I‘.1.1 ce t'!tilllcnlllcer'ncflz 1.1;
st ';mgulation, on a l_mté plusu:urels f‘l')ES quelle [1”1);‘0 ‘.u:
une perte de connalssance .t(mt a fait subite. Holmann

1. Voici comment s'exprime M. Brown-Sequard : « Le larynx surtout,
mais aussi la trachée, et probahlement 1&] peau qui les I'c:c_o‘u\it:.u‘ls.r;;}i
capables sous linfluence d’une irritalion mecanique dp pl‘Od‘u]llf.‘\ ‘111.1_111’..—‘
tion du ccenr, celle de la 1-c5pi1‘alion et :'mssn celle de tm:l'lca es dChl\,l L:.
céréhrales. 11 peut done y avoir tout dun coup, sous huﬂuencelc une.
irritation mécanique de ces parties, une perte 111(-0mplc'lo de COlllllflllSaa]l’;Ci
et une syncope respiratoire et cal-d]mlm:,plu’s: ou mmnsi co:ll‘]}z_-.]ci. r.l(:;
U\'p(".ri(‘-]{@(&i‘: tres nombrenses m’ont montré qu ilya cnlr“(? es e dl, a d e_lc ,..b
ipritation et ceux de la piqire du bulbe rachidien une tres gran ;’.Od:ll_a ogie.
En effet, dans les deux cas il ya: 10 perte de oon_nalssunce 2 1'“1“1-[:;_,
lion, et méme (mais assez rarement) perte sm‘n'inmc ou lrué 1a?1L‘C o
|'action du ceeur; 3° diminution ou perle cs:mplvte des mouvements respi-
ratoires; 49 arrét des échanges cntrci les Flss[‘lﬁ et le sang. o e

Lorsque j'ai tué des chiens par suite d'un coup sur la reg-mln. cery 1::]};
antérienre, presque loujours la mort a eu lien s:m? .m?m uj SICT“SL.‘GY‘.C;‘
agonic, dans un élat syncopal coan‘leL. permettant aux tissus elr,.?l;..rté o
trés longtemps Jeurs proprietés spéciales, Je sang passant rouge des nm;.
Jans les veines, et présentant un cont._rasl(e ahsnlg avec cc] que t{j‘oufs mo
I'asphyxie franche on le sang est mpldnlment noir dalns ]cs 'arla,rczw.‘- (i

Conclusions. La peau du cou possede, comme le ar)nf_ll‘natl:' i
moindre degré, la puissance d’inhiber la 901}51131]1{:: : hz. li?.r: n_yd a a::ell 15;
ot peut-tire la peau qui les recouvre. posacr}ent la puissance lc](; ”. e
mort sous une irritation mécanique de la méme maniére que e bulbe re
chidien. » (Adead. des sciences, mars et avril 1887.) s 5

9. Jn Minovici. Mort subite produite par des coups portés sur lab-
Jdomen ou sur le larynx (these de Paris, 1888).
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cite par exemple le cas suivant : une [femme fut surprise
dans son magasin par un individu quila saisit brusquement
au cou, la renversa immédiatement a terre, prit Pargent
dans la caisse et s'enfuit. Quelques instants apres, la
femme fut trouvée sans connaissance et on la ranima aus-
sitot; elle se rappela tous les détails de son aventure,
jusqu’au moment ou elle avait été saisie au cou, et déclara
qu’a partir de ce moment elle avait perdu connaissance,
sans avoir ressenti ni anxiété ni-douleur., On ne trouva
aucune trace de cumprcssion pmlongée, de sorte que
dans ce cas, c¢’est évidemment le resserrement brusque
du larynx, et non I’asphyxie, qui aurait déterminé la perte
de connaissance et la chute. — Taylor cite le cas d’une
femme dgée qui fut étranglée dans son magasin par un
apprenti, dans un temps si court et si silencieusement,
que son mari, qui n’était séparé d’elle que par une mince
cloison, n’entendit ni bruit ni désordre pendant que le
meurtre se commettait. Nous avons vu nous-méme deux
faits analogues, et ot il n’existait pas de lésions des parties
profondes du cou .

Signes de la strangulation 4 la main. — On trouve
presque toujours sur la partie antérieure du cou, et prin-
cipalement an niveau ou autour du larynx, des traces de
la violence exercée. Ces traces consistent soit en des
ecchymoses, correspondant plus ou moins exactement par
leur forme et leurs dimensions a 'extrémité de la pulpe
des doigts, soit en des érosions produites par les ongles.
L’érosion unguéulc type est linéaire, légerement curyi-
ligne, et reproduit exactement I'empreinte de I'extrémité
libre de l'ongle, de sorte qu’on peut reconnaitre dans

1. La mort n’est pas toujours immédiate, méme quand la strangulation
a élé opérée violemment. Nous avons vu un enfant de onze ans qui por-
{ait de nombreuses égratignures et ecchymoses sur les diverses parties du

corps, notamment sur le cou, le nez, autour des lévres, et & U'intérieur

de la bouche ; il y avait aussi des ecchymoses dans les parties profondes
du cou. Cet enfant n'est mort que quelque temps aprés avoir été vu par
un médecin appelé auprés de lui et qui I'avait trouvé 4 'agonie. 11 y avail
plusieurs infarctus hémorragiques dans les poumons. ;




