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contenus dans la cavité de la poitrine ; saponificas
particlle des joues, du menton ; saponification sup
ficielle des mamelles, des aines et de la partie antérigy
des cuisses. ;

8¢ Trois mois et demi. — Destruction d'une partis|

cuir chevelu, des paupiéres, du nez; saponification -

tielle de la face, de la partie supérieure du cou ef
aines ; corrosions et destructions de peau sur divens
parties du corps; épiderme des mains et des pieds o
pletement enlevé ; ongles tombés.

9° Quatre mois et demi. — Saponification presg
totale de la graisse de la face, du cou, des aines et del
partie antérieure des cuisses ; commencement d’inems
tation caleaire sur les cuisses ; commencement de sai
nification sur la partie antérieure du cerveau ; état opils
de la plus grande partie du cuir chevelu; décollemes
et destruction de la plus grande partie du cuir chevely

calotte-osseuse dénudée, commencant & étre trés friah

Pour I'été, 'out les phénoménes sont infiniment pli
rapides, Devergie fait remarquer que cing & huit heus
de séjour dans 'eau correspondent & la période nume
1 en hiver ; vingt-quatre heures 4 la période numérodl
quarante-huit heures a la période numéro 3 ; quatre jous
a la période numéro 4. Mais il faut ajouter que, méns
en tenant compte de cette équivalence, le développents
de gaz est encore plus prompt et plus abondant ené
qu’en hiver. — Au printemps et en automne, la pul
faction suit naturellement une marche intermédiaire
deux extrémes qui viennent d'étre indiqués, et donth
rapidité est en raison de la température.

Quand on a occasion d’observer de trés nombren
cadavres de noyés, on arrive i préciser assez’exactemel
la durée du séjour du corps dans I'eau; ¢’est ainsi Q¥
les évaluations faites par les garcons de service il
Morgue de Paris sont toujours tres rapprochées delf
vérité. Mais il faut reconnaitre que les descriptions;
détaillées soient-elles, que 'on trouve dans les livres,®
peuvent suppléer complétement aux notions que domnnéd
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des observations trés répétées ; aussi le médecin qui n’a
point sur ce point une expérience personnelle, fera bien
de n'évaluer la durée du séjour dans l'eau qt'l’a\'ec une
large approximation. Il faut se rnm)elcr aussi que p:lus
]a mort est ancienne, mois I’évaluation peut étre précise.

ARTICLE II. — PENDAISON.

La mort par pendaison est celle qui suceede a la sus-
ension du corps par un lien passé autour du cou £
[l n'est nullement nécessaire, pour que le sujet suc-

! combe, que la suspension sait complete, ¢’est-a-dire que

le corps n’ait aucun point d’appui et que les pieds restent

1. La pendaison est le mode de suicide le plus répandu.
Voici le nombre annuel des pendus en France :

Annges |wasconns| rémsivs | TOTAL | Années |MascuuiNs| rémis

1881 | 2480 | 428 | 2908 1886 | 3005 | 466 | 3471
1882 | 2831 | 442 | 3273 | 4887 | 2983 | 478 | 3461
1883 | 2688 | 451 | 3139 | 1888 | 3170 | 524 | 3694
1884 | 2821 | 482 | 3303 | 41889 | 3055 | 496 | 3551
1885 | 2992 | 488 | 3180 1890 | 3183 | 552 | 3685

La Morgue de Paris recoit chaque année un assez grand nombre de
pendus. Voici les chiffres :

Années |xascouss| réums Années [MiscoLiNs| FEMININS

1881 27 1888 28
1882 43 1889 38
1883 32 1890 38
1884 38 : 1891 34
1885 34 / 1892 28
1886 32 3: 1893 28
1887 19 1894 43

Visenr. Médecine légale.
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4 une certaine distance du sol ; il est parfaitement gl
au_jourd’Imi par de tres nombreux exemples que lap
survient alors que le corps repose sur le sol par les pi
les genoux, les fesses, une partie du trone, ou mé

qu'il est couché dans la position horizontale, la téte el
cou étant soulevés par le lien suspenseur {figures 1,53
el On peut se dem
der comment dans
eas le suicidé n'ap
exécuté le faible m
vement qui suffiral
le mettre deboutd
faire cesser la ¥
triction du cou, tak
que d i
genres de mork
submersion, par exemple, 'homme le plus fermem
décidé a périr exécute presque toujours, d'une fago
quelque sorte instinctive, des mouvements tendant ale s
ver. C'est que, dans la pendaison, la perte de (:ounaissanI
survient trés rapidement et rend le patient incap§

dans

MECANISME DE LA MORT PAR PENDAISON

. Lefforts coordonnés ; on cite plusieurs exemples d'indi-

vidus clu'L. ayant vm}lu observer sur cux—mél_rms lles eﬂ:cts
de la suspeusion, n’ont pu reprendre un -poult d appui et
se dépendre, et n'ont di leur :‘s_alul; qu’a l’mt'el'\'entlon
dune autre personne ; des saltimbanques qui se pen-
daient en public pour amuser les badauds n’ont pu cesser
leur jeu a temps, et ont succombé devant la foule qui
crovait & une prolongation de spectacle’. Les pendus
|~api)e]é€ i la vie déclarent aussi qu'ils ont perdu con-
naissance au bout d'un temps extrémement court.

§ I. — Mécanisme de la mort par pendaison.

La l'ﬂpit“lé de cette perte de Cou.rmissunce-s’cxpliquc
par la compression que le lien exerce sur les gros vais-
seaux du cou, c’est-a-dire sur les carotides et les jugu-
laires. Il est- facile de s’assurer expérimentalement que
la suspension, méme trés incomplete, rend les carotides
absolument imperméables®. Les veines jugulaires, en

1. Plusieurs de ces exemples sont relatés par Fodéré; il a vu notam-
ment un de ses compagnons d'éludes, qui, aprés une conversation sur les
elfets de la pendaison, avait voulu se rendre compte sur lui-méme de ce
qui venait d étre discuté; il perdit promptement connaissance, et ne dut
la vie qu't L'intervention fortuite d'un ami ( Traité de médecine légale
¢t d’hygiene publique, Paris, 1813, t. 111, p. 133).

Un proces retentissant a eu lieu en 1831, & l'occasion du suicide du
prince de Condé qui s'était pendu a I'espagnolette de sa fenétre, a l'aide
d'un mouchoir attaché 4 celle-ci et d'un autre mouchoir passé dans le
premier et faisant le tour du cou. Dans ce proces, o d’ailleurs les asser-
tions médico-légales les plus singulidtes furent émises de part et d’autre,
l'un des arguments invoqués pour appuyer le soupgon d’un crime, était
que le eadavre du prince avail été trouvé les pieds touchant le sol; les
avocats de la défense attribuaient le fait au reldchement graduel des mou-
choirs, mais ils onts paru ignorer tout & fait que la mort pouvait se
produire aprés une suspension incompléte (Voir Causes célébres, par
A. Fouquier, Paris, Lebrun, éditeur, t. 111, cahier 15).

2. On enléve le cerveau de fagcon & mettre & nu l'extrémité terminale
des carotides, on pousse une injection par le bout supérieur de ces vais-
seaux. Sil'on passe alors une corde aatour du cou, et que l'on souléve
gr“adueliemcm. le corps en tirant sur cette cordc, on constate que, qua‘nrl
'l‘efépaules et une partie du tronc ont quitté la table, il est ‘impossible de
faire pénélrer l'injection dans le crine. '




o i v S

164 ; PENDAISON

raison de leur situation superficielle, sont encore
facilement comprimées, de sorte que la circulation gy
brale se trouve interrompue brusquement et d'une fard
presque complété, car les arteres vertébrales ne donmg
passage qu’a une quﬂntité relativement minime de sl
Or, on sait avee Llueﬂe rapidité les troubles de la cirg
lation du cerveau retentissent sur les fonctions de g
organe et il n’est pas surprenant de voir dans ces u

ditions la perte de connaissance survenir presque impg

diatement.

I.es nerfs pneumo—gastriques, qui sont accolés u
carotides, doivent subir aussi une compression plisy
moins forte, et il est probable que cette compresiy
joue, comme D'arrét de la circulation cérébrale, uniif
important dans le mécanisme de la mort®. On peut i

‘quer encore I'inhibition résultant de la compression

lien, dont 'action sera indiquée plus loin, & proposi
la strangulation. Toutefois la cause principale de lamg
est sans doute 'interruption de la respiration, que lel#
suspenseur améne rapidement par la compression (8
voles aériennes, ainsi qu'on peut s’en convaincre expi
mentalement ®.

1. Les vertébrales seraient elles-mémes souvent rendues imperméid
par le lien, qui les comprimerait aa niveau de l'anse qu'elles formd
entre les deux premidres vertéhres (Haberda et Reiner. Vierteljahs
f- gerichtl Méd., 189%).

2. De nomhreuses expériences instituées par divers auteurs monie
que les individus pendus survivent beaucoup plus longtemps quani®
glarrange de facon & laisser l'air arriver dans les poumons malgid
constricon que le lien exerce sur le cou. Mais chez ’homme, pont B
raisons anatomiques et physiologiques, la compression des vaisseaux el
nerfs entraine des conséquences plus graves que chez les animaux. A
notamment sur ce point un mémoire de Tamassia, in Revista spis
mentale di freniatrica el di medicina legale, 1881, et un mém
de Corin' (Bull. acad. de méd. de Belgique, 1893) qui contient 8
méme temps lindication et la critique des travaux antérieurs si
méme sujet.

3. Sur le cadavre, aprés avoir introduit par la partie inférieure g8
trachée un tube de caoutchouc qu'on fait ressortir par la bouche, etés)
lequel on injecte de 1'eau, on voit que si l'on place un lien au-desi

et que la suspension

ASPECT EXTERIEUR DU CADAVRE

g 1I, — Aspect extérieur du cadavre.

gillon du cou. — Le lien a Paide duquel la pc‘udaison
a2 été effectucée laisse autour du cou une empreinte, un
sillon, dont l'aspect varie suivant diverses c!t‘coustance:.:,.
Quand il s'agit d'une corde, d'une ﬁcc]lfe, d'une courroie
ou d’un autre lien dur ou rugueux, }e sillon se présente
sous forme d'une dépression réguliere, (l,lille sorte de
Je, d’antant plus profonde que le lien était plus
Ja constriction qu'il exercait était: plus forte
a été prolongée plus longtemps. Au

petite rigo
minee, que

nivean de ce sillon, la peau est parcheminée, ¢'est-a-dire
brune, seche et dure. Ce parcheminement est un phé-
nnméﬁ? cadavérique, consécutif & l’cnli:\'efnent d’}mf?
partie de I'épiderme, ou 4 son froissement violent, ainsi
qua la compression de la peau ; on comprend par con-
séquent que le sillon sera parcheminé sur une pluf; grande
étendue et plus complétement, suivant que le ll_en aura
été plus dur, plus rugueux, el qu’il aura comprimé une
plus grande partie du cou. Le lien exercant presque
toujours une pression plus énergique a la surface anté-
rieure du cou, ¢’est 1a que le silllon est en général plus
profond et plus parcheminé.

Quand la pendaison a été effectuse avee un foulard,
une serviette, une piéce d’étoffe ou un autre lien ana-
logue, le sillon est en geénéral plus large, moins profond,
4 bords souvent mal indiqués ; il n’est pas parcheminé et
se distingue surtout par sa teinte pale. Un pareil sillon
est souvent trés peu accusé, et peut méme passer
inapercu, surtout quand le cadavre est dépendu depuis
quelque tempss En effet, les vaisseaux cutanés, vidés par
Vaction du lien, peuvent se remplir de nouveau quand ce
lien est enlevé, et le sillon peut aussi perdre sa teinte

larynx, et que l'on souléve le corps par ce lien, Peau cesse de passer un
Peu aprés que la circulation est interrompue dans les carotides, alors que
les membres inférieurs et le bassin reposent encore sur la table, et que le
tronc seul est soulevé.




166 PENDAISON

pale quand la putréfaction se manifeste. Le sillon
cesse fl'rf‘qummnent d’étre appréciable aprés quelq
jours, tandis que le sillon parcheminé persiste lmlg‘[emps
et peut étre reconnu queir]uefois sSur un cnduvre ﬂp'
plusiears mois.,

Il arrive souvent que le sillon participe des denx
qui viennent d’étre indiqués ; cela s’observe notamng
quand par exempleil est constitué par un linge tordugy
lui-méme, ete.; en pareil eas, les parties saillantes§
lien laissent des empreintes parcheminées entre lesquely
la peau reste molle et blanche.

Le trajet déerit par le sillon varie peu; presy
toujours il passe transversalement & la partie antérie
et supérieure du cou, puis, a partir de l'angle
machoires, remonte obliquement en passant derriéreld
oreilles ; il vient se terminer & la nuque ou I'on ape
quelquefois I'empreinte du ncend, ou bien sa traced

perd en arriére sur le cuir chevelu, soit que le liendf

cessé alors d’étre en contact avee la peau, soit quels
cheveux l'aient empéché de laisser une marque. Qua
le lien est placé d'une autre facon, quand le neeud ¢
trouve par exemple sur le ¢6té ou en avant, la directiond
sillon reproduit naturellement cette disposition, le neil
du lien correspondant toujours au point le plus élevéd
sillon. :

Le plus souvent, le lien se trouve appliqué au-dess
du larynx. On trouve, il est vrai, assez fréquemment
sillon en un point correspondant & la partie supériem
du larynx ; mais il faut remarquer que la peau est o
nairement tirée en haut par le lien, et par conséqus

celui-ci peut occuper pendant la suspension une situdil
plus élevée que celle indiquée par le sillon quand le cal i

vre est dépendu. L'oblitération des voies aériennes résl

done non pas de l'aplatissement du larynx ou de la el

chée, mais du refoulement de la base de la langue conft
la paroi postérieure du pharynx.

Quand on disseque la peau du sillon, et surtout &
sillon parcheminé, on reconnait qu’elle est amineied
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- le tissu cellulaire sous-jacent est éga-
i -

pansparente ok
plus transp e, et comme desséché.

inel, exsangu :

jent aminel, € o] : s e e
an” i trés rare de rencontrer des ecchymoses au niveau
S ins qui les tées
Jlon ; les auteurs contemporains qui les ont notées,
L ; 4 fait exceptumnell(.‘s ; nous ne

ion : out
v« cjomalent comme t ;.o ‘
S Le auteurs anciens ensel=

: 1S renc ées.

- :(WOHS Jafml?:i:::L(t)ltll:ll(c.( lel(nll étall presque toujours
gmllellt ﬂ~u’a Lmll . '911:1%(‘.1;1; sans doute par une cechymnse
ﬂt‘d‘l}'ﬂ.‘(’%-j l h- E?iloi'lc"ﬁe qui souvent horde la lévre supé-
Ut‘;;:ﬁ?ﬁli:]\ llkn.c“ -5’:1g'1t la que d’une accumulation
illlé(':li.litllle du sang, arrété dans sa descenteqlzall' .1;1. l‘\l:i;l;—;
triction du lien s rcpemh}nt une autre cause .11\1”(.‘1 ’;h_
wams doute dans la formation de cette zone, Cfu[‘t ‘.(, Src >
serve quclquefﬂls aussi au-dessous du bord inférieur di
= 1
hﬂl{zza;ul le lien suspenscur faisait plusi.curs f(f{ial le tmi:
du cou, on trouve naturellement plusu.'.urs -:,1 ‘imls: bi:
portion de peau comprise en‘w'c deux ﬁ]ll{?_llbi{i‘b[-“ltlhv‘.
tuellement f'.(mgesti(mnéc, et IJ'I‘(:SCI!..T,O pm'ﬁ}_Js ¢ e‘s L\(.Cl’{.;“
moses ponetuées ; Hofmann L:i[ﬁ méme trois cas Ou o2
observait & ce niveau des vésicules remplies de sérosite
impide anguinolente. _
lmj&psls:c:lcllesi; ?ace. __ Laface n’offre le plus sou::ﬁlllt rle.r;
de particulier chez les pendus. Il‘est 'are’fl{u e‘et scnp.
congestionnée, que les yeux proéminents prcs.qe:ﬂll.{,{’l‘ ‘un._,
injection vasculaire ou des cech}'m()se.s po :'mmces des f(?
jonctives. Quelquefois le neeud du lien étant p}ﬂc.e. a Tw
ralement, c’est seulement du coté on la eunstf'jctufn du
cou a été moins forte que la face est congestionnee, 1.21
circulation en retour étant seule interrompue de ce cote.

La langgyie est quelquefois prr)ju‘f.éc (21‘:-':0{’1'(36 entre les
arcades dentaires; quelquefols auss les levres sont 1'6(3011-
vertes d'une petite quantité d’écume. Cet aspect ne s ob-

1. Un auteur allemand, Neyding, a trouvé dans la peau du :~51li0n de_
pelites extravasalions sanguh;es microscopiques. Ces _cfi.ra\'usahous ;)r‘ﬂ;
6t constatées depuis par d’autres observateurs; mais elles se produl-
raient aussi quand la suspension a été effectuée apres la mort.
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serve pas exclusivement chez les pendus, et il esg loi
d’étre constant chez eux.

Congestion des membres inférieurs; état des OTgany
génitaux. — On comprend que si le cadavre est ey
pendu un certain temps, I'hypostase ne se manifeste
pas dans les parties postérieures du corps, mais quel
sang s'accumulera dans les membres inférieurs (et unpy
aussi dans les mains). Cette accumulation de. sang peg
occasionner la rupture des capillaires de Ia peau, ¢
donner ainsi naissance a des hémormgics ponectugs
— L’intensité de I'hypostase sur les membres infériay
permet de reconnaitre avee une certaine approximaip
combien de temps le cadavre est resté pendu.

Il parait que, pendant leur agonie, les pendus ont quik
quefois une érection et une éjaculation, lesquelles sof
d’ailleurs inconscientes. Apres la mort, on remarque -
fois une turgescence du pénis, pouvant aller Jusquialy
demi-érection. On trouve plus fréquemment du spem
dans le canal de l'uretre, sur lg gland, sur la chemis
Cette issue du sperme ne s'observe pas seulement chezle
pendus, mais aussi chez beaucoup d'autres sujets, d
notamment chez ceux (Ini ont succombé a une mort yi-
lente.

§ III. — Signes internes.

Lésions du cou. — Nous avons signalé la frés grands
rareté des ecchymoses dans la peau et le tissu cellulam
sous-cutané au niveau du sillon. Des extravasations pei:
vent exister dans le tissu cellulaire qui sépare les mus
cles, et dans celui qui se trouve 4 la partie antérieure dt
la colonne vertébrale ; il est vrai qu'en ce dernier poil

les extravasations sanguines ne sont pas trés caractérs
tiques, car nous en avons rencontré chez des sujets qu
n’avaient pas subi de violences directes sur le cou.

Les autres lésions que I'on peut trouver sur le col
intéressent les muscles, les artéres carotides, 1'os hyoide
et le laryl'l;\. Ces lésions sont bien loin d’étre constantes;
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dahs bon nombre de cas on ne rencontre aucune d’entre
i

ellﬁisl muscles déchirés sont le plus souvent !cs sterno-
cleido-mastoidiens ; la déchirure est hal_)tu.:eﬂ.emm}t
superﬁcielle; nous me eroyons pas qu (?.H_].ult jamais
trouvée complete. Viennent le thyl‘o—h_ymdlen .ct 1 G
plato—hvoidien (ue Nous avons deux fois trouvé déchiré.
Les carotides peuvent présenter un peu au—de.ssous de
leur bifureation, ¢’est-a-dire 131'601sé11'1en.t au niveau du
point d’application le plus habituel clp lien deux lésions
différentes : une ecchymose de la tunique BXT:?PIIB e't une
rupture de la tunique interne. Ce}te del‘m'crc lésion,
signalée d’abord par Amussat, a été retrouvée par tous
les médecins légistes; elle n’est cependant pas tres
fréquente®. La rupture est du-l.gée t1‘ans\-'crszilem.cnl, et
occupe une portion plus ou moins grundci dcyla (‘,1’1‘(:0]1—
ference du vaisseau; la tunique est I;ul‘fg)ls décollée sur
une étendue motable et s’enroule alors sur e“e—mém‘e:
on note parfois au niveau de la rupture une légere sugil-
lation. — Dans un ecas, sans doute unique, nous avons

_trouvé une rupture complete, transversale, des deux

tuniques d'unc carotide dont les deux buut‘s n’étaient
plus reliées que par la tunique externe ; sur l'aulre.caro-
tide la tunique interne seule était flf':cl‘ur'(—’reE mals sur
toute sa circonférence. Il s’agissait d’un ouvrier auquel,
en maniére de jeu, une corde avait été attachée lachement

1. Sur 50 pendus, Lesser a constaté 36 fois des lésions du cou aiffres
que le sillon cutané; dans 11 cas, il existait des ruptures musuul.alrcsz
intéressant surtout le sterno-mastoidien; celte Tupiure n'a jamais éié
compléte. Les fractures ont été notées surtout sur les cornes supérieures
du cartilage thyroide; puis sur les grandes cornes de l'os hyoide; dans
deux cas seulement la fracture intéressait les James du cartilage thyroide.

Lesser, Ueber die localen Befunde beim Selbstmord durch J’fr-hgn—
gen (Vierteljahrschrift fur gerichtl. Medic., neue Folge, XXXV,
p 201, 188t). — Nous n'avons pas fait la statistique exacte des cas que
n0us ayons observés, mais nous eroyons que dans 1/3 de ces cas environ
il n'existait pas de lésions des parties profondes du cou.

2. Peham la trouvée dans 8 pour cent des cas (au nombre de 186).

" (Vierteljahrs. fur gervicht. Medicin, 1894.)
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autour du cou; mais 'un des assistants avail ensuite pas
cette corde dans la courroie de transmission de Iatelig
)

et Phomme avait été aussitot enlevé de terre. 11 est i
marquer que dans ce cas les muscles du cou ne prése.
taient que des déchirures peu profondes.

Les fractures de P'os hyoide sont relativement fig
quentes, et siégent le plus souvent au niveau des grands
cornes.

Les fractures du larynz sicgent presque exclusiveme
sur les gi':mdcs cornes dn L-m'ti]uge th)'l‘()i‘d@. D’ﬂpr'&s
Hofmann, elles ne résulteraient pas de la compressi
directement exercée par le lien ; celui-ci, en déprina
et en refoulant la membrane thyro-hyoidienne, occasio
nerait une forte tension des ligaments thyro-hyoidies
latéraux, et consécutivement la rupture des cornes thy
roides. — Les fractures du corps du larynx sont bs
vares, ce qui s’explique par la position habituelle dulie:
Une seule fois nous avons observéune fracture du laryg
elle intéressait la ligne verticale et médiane du carlilag
thyroide, mais nous n’avons pu savoir exactement co:
ment avait été placé le lien suspenseur (il s’:lgissait d'me
cadavre exhumé).

Il est & noter que trés souvent les déchirures musts
laires, les fractures du larynx et de I'os hyoide ne sl
pas accompagnées d’épanchement sanguin. Le fait pel
étre du soit a4 ce que le lieu oblitere tous les vaisseall
de la région ou comprime dénergiquement les parlis
lésées, soit a ce que les lésions ne se produiser
qu'aprés la mort quand la suspension est prolongée pls
ou moins longtemps.

On croyait autrefois que la luxation ou la fracture des
premiéres vertebres cervicales, et la compression de

moelle qui devait en étre la conséquence, étaient la piig

cipale cause de la mort par pendaison. Peut-étre en étal
il ainsi chez les pendus par autorité de justice, que b
bourreau tirait fortement par les pieds; Cepcn{lant ]ff
(:‘XEIH[)}{:‘.S de luxation de 'axis constatée a 1'a11t.0psie, qu
ont été publiés autrefois, sont en trés petit nombre, 8

PENDAISON EFFECTUEE PENDANT LA VIE

laissent méme place au doute. Les auteurs contempo-
rains n'ont pas trouvé de lésions de la colonne vertébrale,
ot 'on peut dire que dans limmense majorité des cas

A

elles ne jouent aucun role dans le mécanisme de la mort.

Btat des divers viscéres. — On trouve quelqnefois de
Jécume dans la trachée, le larynx et les brnn_chezc,. Cette
seume est ordinairement en trés petite quantité, a bulles
plus volumineuses que celles des noyés, et formée par un
liquide plus visqueux et plus 1‘ésmtuujl.. Les poumons 1‘e1-1-
ferment une quantité de sang trés variable suivant les cas;
ils ne présentent que tres ru'r'emenF ‘des ecchymoses
souspleurales. On remarque quelquefois a leur surface un
petit nombre de bulles d’emphyseme. b :

On a noté souvent la congestion des parois intestinales
chez les pendus ; cette congestion occupe inégalement les
divers anses de I'intestin ; elle est due probablement, en
partie au moins, 2 hypostase. La cnngesti-{}?l de‘ln mugqueuse
stomacale, qui s’accompagne quelquefois d ecc:l'l}'m(.)ses
ponctuées, parait due au contraire A un phénomene \‘11,’:11.
Nous ayons vu plus haut que ces ecchymoses ponctuees
de Pestomac pouvaient se rencontrer aussi dans les autres
genres de mort dits par asphyxie.

La congestion des méninges et du cerveau manque SOl‘]—
vent tout a fait; quand elle existe, elle est rarement tres
accentuée. Théoriquement du reste, on peut s’e.\'pl_lqu(*r
qu'il en soit ainsi, car il est exceptionnel que les voies de
retour du sang soient seules completement fermées.

§ IV. — La mort est-elle bien le résultat de la pendaison ?

Il est en général facile de reconnaitre, grace au sillon
du cou, qu'un corps a été pendu. Cependant nous avons
vu que certains sillons mous sont tres peu apparents. Dans
quelques cas méme le sillon peut manquer completement;
il en est ainsi notamment quand le lien n'a pas eté appli-
qué directement sur la peau, et qu’il s’en trouve séparée
par la barbe, par une piece d’étoffe dont le cou a d’abord
été entouré, ete.

Il est arrivé quelquefois que des criminels apres avoir
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tué un individu par un procédé quelconque ont pendusy

cadavre pour dissimuler le meurtre et faire croire iy
suicide. — Les signes qui peuvent indiquer qu’un individy
a 6t¢ pendu vivant sont en petit nombre et ils ne sont pis
constants. Il n'y a pas dans la mort par pendaison
lésions spéciales, c:‘wui‘térisl‘iqucs, des poumons ou de
autres organes, et c’est seulement I'état du cou qui pey
fournir des renseignementsutiles. Malheu reusement parmj
les lésions qu’on observe sur le cou, plusicurs sont Jes
mémes, que la pendaison ait été effectuée pendant lavi
ou apreés la mort. Il en est ainsi du sillon dont les carae
teres dépendent uniquement de la nature du lien, de s
disposition,. du temps pendant lequel la suspension a ét
prolongée, mais restent les mémes, que le sujet ait é
pendu vivant ou mort!. Les fractures de Los hyoide, du
Jdarynx, les ruptures musculaires, les déchirures des car-
tides ne sont souvent accompagnées d’aucun épanchement
sanguin, et les ecchymoses soit au niveau de ces lésions,
soit dans les diverses parties du cou, et en particulier dans
la tunique externe des carotides indiquent seules une vio-
lence subie pendant la vie; encore faut-il rappeler, relati-
vement aux ecchymoses prévertébrales, la réserve formu-
lée plus haut.

Il arrive assez souvent que l'on ne peut constater ces
signes caractéristiques. Quand ils font défaut, il nya
aucune conclusion a en tirer, et I'expert ne peut que
rechercher s'il existe des indices d'un autre genre de mort
violente. Ces indices peuvent étre peu czll"actéristiql1es,
et le diagnostic serait notamment difficile dans le cas
ou la victime aurait été ét ranglée avant d’étre pendue.
On verra plus loin quels signes distinetifs peuvent alors
€tre invoqués.

1. Dans les cas fort rares ot il existe deux ou plusieurs sillons, la rou-
geur el le pointillé hémorragique de la portion de peau comprise enit
deux sillons constitue une forte présomption que la pendaison a été effec-
tuée pendant la vie, et méme une certitude si le pointillé hémorragique
est treés abondant, la congestion intense, tandis que le reste du cou el
pile.

SUIGIDE OU HOMIGIDE
¢ ¥. — La pendaison est-elle le résultat d’un suicide
i ou d’un homicide ?

aison homicide est extrémement rare, du moins

La pend

chez les adultes; cependant dans quelques cas, on a pu
r s v 3 .‘
{out au Moins supposer qu’elle était le résultat d’un erime,

et les médecins ont été appelés a donner leur opinion sur

ces soupcons. o :
En dehors des circonstances spéciales a chaque cas

pm'ticuiier, et dont l'expert peut t\ircr p"dl.'t!'. sans qu’il ¥
ait de regles générales a fm'mnlex: a cet égard, c-,esl S'lll“-‘
tout Lexistence de traces de \'mlencc:? que 'l on dofL
rechercher pour recon naitre si la pen(};nﬁon a é1é _ie lfarL
d'un homicide. On comprend en effet qu’e la victime
avant d’étre pendue a toujours le temps d engager une
lutte qui doit laisser des traces sur som €orps, a moins
toutefois qu'elle ait été surprise par ruse, ou qu elle fuT',
dgja perdn connaissance au moment ot le crime a été
accompli. Mais U'interprétation de_ ces traces de.\'mleuc.es,
quand elles existent, peut étre délicate'. Nous mgl.mlerons
seulement ici une cause d’erreur assez facile a éviter : les
pendus exécutent pendant leur ngon:le. des mouvenients
convulsifs plus ou moins violents qui peuvent produire,
par le choe contre les objets voisins, des érosions ou_‘dcs
ecchymoses; ces lésions se distinguent par 1em: sicge,
leur "im‘éguhn'ité, leur peu de profondeur, des violences
résultant d'une lutte.

11 faut savoir aussi que certains individus a’\‘zmt de se
pendre ont soin de s’attacher les bras et les jambes, ou
de se mettre un baillon dans la bouche, ete., de sorte
que de tels indices considérés isolément sont tout & fmt
insuffisants pour établir que la pendaison résulte d’un

1. Sur une femme pendue, on trouva au-dessous du sillon du con h.mt
ecchymoses arrondies, disposées régulitrement sur deux rangs. raFdle;l
fut d'avis que la victime avait d chercher & écarter le lien avec _]a main ()
et que les ecchymoses avaient été produites par les parties 5*““““[0? des
métacarpiens ef des phalanges. Il conclut au suicide. (dnnales d’hyg.
publ. et de méd. lég., 2¢ série, t. XXIII, p. 340.)
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crime. Du reste, le probleme est souvent d’une trés orapg
difficulté, et ¢’est ainsi que dans une méme afleil'cg" dne
méflecins légistes éminents, Tardieu et Devergie SZ"K
arrivés a des conclusions didmétralement upposécsJ sa;:
que leurs arguments entrainent dans un sens ou da’ns i

autre la convietion compli:ic.

Fig. 4. Fis. 5.

Neeud coulant. Necud droit ou plat.  Neeud coulant,

. :
Neeud de batelier. Fic. 9. — Neeud de tisserand
_Pour la solution de cette question il est utile d’exi
miner de quelle fagon le lien a été noué. Il v a en effel
e noeedie (a1 o
plusieurs procédés pour faire des neeuds et certains de

1. Affaire Duroulle. Voir Annales d’ i
5 o ; 5 iy o, b = 3 ig
1855 ; 2¢ série, L. 1L, p. 455 ot IV, p. Pl fetde

STRANGULATION 175

ces procédés sont employés presque exclusivement par
les gens de telle ou tell? p.l:OF(:SSlOll; on .C()nlg(nt. le parti
que L'on peut quelquefois tirer de cette indication. Les
figures 42 9 montrent quelques-uns de ces neeuds dont
J'usage est le plus répandu.

Les pendus J-a;ppefés a la pie présentent purfois certains
symptomes qui sont indiqués plus loin, a propos de la

strangulntiun incompléete.

ARTICLE 1II. — STRANGULATION.

La strungulntimu peut étre définie, 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 l'air, de suspendre brusquement la respiration
et la vie ». :

La strangulation est opérée soit h 'aide des mains, soit
% I'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 trés analogue & celul
de la pendaison. L’étranglé meurt surtout par privation
d’air. Sile lien est placé a la partie supérieure du cou,
dest le refoulement de la langue contre la parol posté-
rieure du pharynx qui occasionne loblitération des voies
aériennes, comme cela a lieu chez les pendus. Si le lien
est placé plus bas, il produit la fermeture du larynx ou
de la trachée. M. Toardes' a montré que sur le cadavre
une faible pression exercée sur le larynx suffit & empé-
cher Pacces de Pair ; 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

1. Tourdes, Art. Strangulation du Dict. encycl. des sc. meédie.




