STRANGULATION

peut ne laisser aucune trace extérieure. Mais le plus sop-
vent, on trouve, a la }_Jlnc.n qu’oceupait le lien, un sillg
excorié et rougeétre qui, naturellement, n’est jamais ph
cheminé, ou bien il existe les érosions unguéales ef les
ecchymoses produites par les doigts. Les ecchymoses
ponctuées de la face, les suffusions sanguines des conjone-
tives signalées plus haut, se retrouvent sur les individug
qui ont survécu, et aident le diagnostie, dans les cas of
’on pourrait soupconner une simulation.

Les symptomes que I'on ohserve presque constamment
sont la douleur dans les mouvements du cou, la géne gt
la difficulté de la déglutition, I'altération du timbre de la
voix. Ces troubles sont naturellement beaucoup plus
marqués et plus persistants qu:m(l il v a eun fracture de
I'os hyoide ou du larynx.

Ces fractures peuvent entrainer ultérieurement des
complications mortelles ou tres graves. On a obsery
aussi comme complications plus ou moins directes dela
strangulation et de la pendaison : un abegs retro-pharyn-
gien, une parotidite, un phlegmon du cou, une hronchite
intense (Hofmann).

Ces faits sont exceptionnels. Quand 1l n’y a pas de
lésions graves du cou, la guérison survient en générl
rapidement. Il en a été ainsi pour six des sept étr;mgfés
que nous avons examinés, bien que chez plusieurs d'entre
eux la constriction du con ait été vigoureuse et ait pro-
duit un semis d’ecchymoses ponctuées sur la face, ainsi
que des suffusions sanguines plus ou moins étendues des
conjonctives.

Il parait cependant qu’on observe assez souvent chez
les pendus et chez les étmnglés rappelés a la vie des
graves el tenaces. Ces
troubles ont été étudiés surtout par les auteurs alle-
mands. Wagner' les décrit ainsi: le pendu ou 1'étranglé
est d’abord dans le coma; sa respiration est trés irrégu-

troubles nerveux plus ou moins

1. Wagner, Jaheb. fir Psychiat., 1889. — Voir aussi Seydel, Vier-
teljahrs. fir gericht. Medicin, 1894.
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Jiere ou nulle et doit étre entretenue artificiellement ; aun
moment ot les mouvements respiratoires commencent a
redevenir normaux, surviennent des convulsions géné-
ralisées, toniques, qui peuvent durer plusieurs heures ;
elles cessent quand la conscience réapparait. Le pendu
ou I'étranglé aurait en général perdu tout souvenir non
seulement de sa tentative de suicide ou de l’ugressi(m
qu'il a subie, mais encore d’une période antérieure plus
o moins 1nngl|c. Nous avons nous-méme 'observé un
cas de ce genre chez une femme ¢étranglée avec un lien,
rappelée 2 la vie aprés une période tres courte de coma,
et qui assurait ne se rappeler ni qu’elle avait été assaillie
le soir par un individu, ni ce qui s’était passé dans tout
le cours de la méme journée. — Enfin on a noté dans
quelques cas un coma trés prolongé, interrompu parfois
par une courte réappa rition de la conscience, et aussi un
acets de manie aigué ou de stupeur mélancolique.
Strangulation simulée. — La strangulation a été quel-
quel'nis simulée. La tentative ne pent guére étre portée
assez loin pour produire les ecchymoses ponectuées de la
face et des yeux, les suffusions sanguines des conjone-
tives, ni un sillon bien profond. Tout se borne en gé-
néral i des érosions assez légéres sur le devant du cou,
eth des assertions relatives i la géne de la déglutition et
au frouble de la parole. On lira avec intérét la relation
médico-légale ' d'une expertise de Tardieu sur ce sujet.

ARTICLE IN. — SUFFOCATION.

Sous lenom de suffocation, on peut, pour la commodité
de la description, comprendre, a I'exemple.de Tardieu
ét de quelques autres autenrs, « tous les cas dans lesquels
un obstacle méc:mique, autre que la strzmgulatiml, la
pendaison ou la submersion, est apporté violemment &

R Tardicu Affaire (Armand de Montpellier), Simulation de tenlative
dhomicide par commolion cérébrale et strangulation (Annales dhyg.
Publ. et de méd. lég., 1864, 2¢ série, t. XXI).




SUFFOCATION

I'entrée de I'air dansles poumons » (Tardieu?). Les divers
modes de suffocation peuvent étre rangés sous les quatre
chefs suivants : 1° occlusion directe des narines et dg la
bouche ; 2° introduction de corps étrangers dans les voies

aériennes ; 3° compression des parois de la poitrine ef dy

ventre ; 4° enfouissement dans la terre ou dans un miliey
pulvérulent.

Cette classification comprend des faits disparates que
Tardien avait réunis parce qu’il avait eru leur trouver uy
signe anatomique commun, auquel il attribuait une vale
tout & fait démonstrative, i savoir la présence d'ccch}u
moses sous-pleurales, sous-péricardiques et péricri-
niennes. Mais nous avons vu plus haut que, bien qu'en
effet ces ecchymoses soient ordinairement trés abondantes
dans les divers genres de sulfocation, elles ne constituen
pas cependant un signe caractéristique, ni méme abso-
lument constant de ce genre de mort. Il est d’ailleurs
impossible de trouver dans 'état des divers organes les
éléments d'une description d’ensemble pouvant ¢&tre utile
au médecin® et il est préférable de passer immédiate-
ment a l'étude de chaque groupe particulier.

§ I. — Suffocation par occlusion de la bouche et du nez.

C’est 1a un genre de mort dont sont surtout victimes
les nouveau-nés et les trés jeunes enfants. Il constitue
un procédé assez fréquent de l'infanticide ; la bouche et

1. Tardien, Mémoire sur la mort par suffocation (dnnales d'hyg.
publ. et de méd. lég., 1855, 2¢ série, tome V).

2. La croyance du public (dit Christison) quun meédecin bien instruil
doit toujours &tre capable de découvrir la mort par suffocation, parle
simple examen du corps, et sans la eonnaissance des circonstances d'une
autre nature, est erronée et peut avoir le mauvais effet de faire sortir les
experts de leurs gardes en les poussant 4 atlendre des lésions trés mar-
quées dans tous les cas de mort par suffocation. Il faut que tout médecin
appelé 4 examiner un corps, et & donner une opinion de la cause de la
mort, comprenne bien que de tels signes sont bien loin de se rencontrer
toujours (in Traité de médecine légale de Taylor, traduction frangais
de Coutagne, p. 598).
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le nez sont oblitérés par la main, ou bien par un morceau
Létoffe ou quelque autre objet mou. Dans le premier
cas on trouve presque toujours les marques des npglcs ou
des doigts, dans le second cas, toute trace extérieure de
violences manque généralement. Mais en régle générale
on trouve chez les nouveau-nés tués de cette facon les
signes de I'asphyxie. :

La suffocation accidentelle des jeunes enfants couchés
avec une autre personne dans un méme lit a été étudiée
dans le chapitre de la mort subite (page 80).

Chez l'adulte, le meurtre par obturation des édifices
respirzltnires est presque toujnul‘s :‘Lcc'mnpugné d’autres
violences : strangulation, compression du thorax ou de
labdomen, etc. Cependant en Angleterre un procédé tres
usité par les criminels consistait & appliquer un masque
de poix au devant de la bouche et du nez de leurs vie-
times. — Ce mode de suffocation peut aussi se produire
accidentellement chez 'adulte; un individu, profondément
Ire ou privé de connaissance pour une autre cause, peut
¢tre hors d’état d’écarter ’obstacle qui empéche Uentrée
de P'air dans la bouche et les narines.

Quand I'occlusion de la bouche et du nez a été faite vio-
lemment on retrouve presque toujours des ecchymoses,
des érosions, des petites plaies contuses qui mettent sur
lavoie de la vérité. — Les signes internes sont tirés sur-
tout de l'état des poumons. Ces organes sont ordinaire-
ment congestionnés, mais celte congestion est quelque-
fois peu accentuée et il n’est pas trés rare de la voir
manquer completement. Il est de régle de rencontrer des
techymoses sous-pleurales souvent trés abondantes,
méme quand- la congestion pulmonaire n’existe pas; les
exceptions A cette reégle sont peu fréquentes, mais cepen-
lantincontestables. L’emphyséme pulmonaire, existence
d'l.lne quantité plus ou moins abondante d’écume dans les
Voles aériennes sont beaucoup moins constants.

Il faut savoir que ces signes internes peuvent faire
ompletement défaut dans les cas ou la suffocation n’est
tpendant pas douteuse; tous les auteurs en ont signalé
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des exemples. Il nous a semblé que ces signes manquenf
surtout dans les cas ot la suflocation survient acelden.
tellement, insidieusement, sans que la victime se soitdg.
battue.

§ IL. — Suffocation par introduction de corps etrangers
dans les voies aériennes.

Une partie des faits de ce genre appartiennent 4 ['his.
toiré de U'infanticide; le nouveau-né est tué en effot quel-
quc[‘()is par Pintroduction dans le pharynx d’un tampon
de linge, de chiffons, de papier, etc.

Chez 'adulte, il est bien rare que de telles manceuyres
solent exercées. Nous avons autopsié une femme de 76 ans
bien portante et assez vigoureuse pour son fige, qui avait
€1¢ assassinée par deux individus. On Iui avait introduit
un tampon de linge dans la bouche avec assez de violence
pour qu'une des dents incisives ait été luxée, A part ung
égratignure de 3 centimétres sur une levre, il n'y avait
pas de marques de violences sur le corps, saul aux mains
qui étaient attachées ensemble par une ficelle. Les pou-
mons présentaient de nombreuses ecchymoses sous-plen-
rales; ils étaient trés congestionnés et surtoul extréme-
ment cedématiés. Le coeur était rempli de sang liquide.

La suffocation accompagne plus souvent d’autres vio-
Iences.

Taylor cite un ecas ou l'on trouva & Pautopsie d'une
femme, qui avait d’ailleurs plusieurs fractures de cotes,
un bouchon de houtecille fixé solidement & la partie supé-
rieure du larynx. II parait que ce bouchon avait été intro-
duit de force par une autre personne, pendant quel
femme était dans un état d’ivresse et incapable de se dé
fendre. — Le méme auteur? rapporte aussi un cas de
suicide accompli de cette facon par une prisonniere ;
cette femme “s’6tait enfoneé dans le pharynx un forl
tampon de coton.

+ 4. Taylor, Traité de médecine légale, p. 194 et 195,
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Mais le plus souvent les corps étrangers qui obstruent
Jesvoies aériennes y ont été introduits d’une facon acci-
dentelle; il s’agit presque toujours d’aliments qui par
aiite dun trouble dans les mouvements de la déglutition
ont pénétré dans le larynx, la trachée ou les bronches, ou
pien qui ont été aspirés dans ces conduits, apres des vo-
missements, au lieu d’étre rejetés au dehors. Quelquefois
neme la suffocation est produite par une masse alimen-
faire qui n’atteint pas le larynx, mais qui est assez volu-
mineuse pour boucher com plétement le pharynx; ¢’est ce
que nous avons vu sur le cadavre d’un enfant de 3 ans qui
présentait les signes de 'asphyxie et dont la bouche et lo
pharynx étaient hm-mélEqnement remplis par du pain in-
complétement mastiqué.

Les exemples de mort par obstruction accidentelle des
joles aériennes sont nombreux', et nous avons déja
abordé ce sujet au chapitre de la mort subite (p- 88). 11
kut indiquer ici que, dans ces cas, la mort peut ne pas
ée tres rapide quand Dacees de Pair n’est pas compléte-
ment empéché ; fait qu’il est important de connaitre pour
serendre compte de la survie de la vietime et des actes
quelle a encore quelquefois le temps d'ar:cnmplir.

Les signes internes de ce genre de mort sont les mémes
(ue ceux indiqués dans le paragraphe précédent, et ils
penvent également étre peu accentués ou faire complete-
ment défaut. — L’examen des voies aériennes montre la
piésence de corps étrangers; s'il sagit d'introduction
violente d'un tampon ou d'un autre objet dans le pharynx,

ditrouve souvent sur la muqueuse des déchirures ou

des ecchymoses r[ui peuvent [aire soupconner la vérilé,
» - ad » ’ » ‘;
alors meme que le corps ctraugcr aurait été retiré.

$II1. — Suffocation bar compression des parois de
la poitrine et du ventre.

Ce mode de suffocation s’observe dans des circons-

1. D‘aprcj:s Taylor (p. 403) il y a eu en une année 81 morts par cette
ase dans | Angleterre et le pays de Galles.

Viuerr. Médecine légale. 13
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tances diverses. Quelquefois le tronc est C_Om'p}ﬁmé o
toute son étendue, par exemple (rh?r: les lIl(’ilVidllS.'prig
dans un éboulement ou pressés au milieu de la foule’, f
laissant de coté les cas ou il existe en méme tempsds
blessurcs assez graves pour enhx;ﬁner. Ea. mort p:.u* elles.
mémes, on est frappé de 'aspect des victimes de ce gene
d’accident. Elles présentent en eﬁ‘ci'. des e’c‘,t."h}'umses pore
tuées de la face, du cou, de la partie supérieure flu’[runq
ordinairement extrémement :1hond:m’t(?s, et qui souverd
ce détachent sur un fond violacé et noiratre, t}zmmgnant
d’une congestion excessive de 1‘(1'})(31“1_. En méme t-g]_PP;
on note des ecchymoses sous—cm')l_onctlvales ou un Vérif
ble chemosis s:mghmt. A 1111L11()DSIC (?11 trouve ordinaire
ment les poumons trés congestionnés, souvent avec d?s
noyaux hénun‘mgiques plurq ou moins \'("Jl}llll[ﬂ(:\lx, et trés
souvent aussi recouverts, ainsi que le pel-lcurdc_w_, de non-
breuses ecchymoses ponctuées. Dans un certain nom.bre
de cas, on a noté également de I'emphyséme pulmo}ihzure.

Chez les enfants, la suffocation résulte {lluelquc['clsde
la constriction trop forte des langes, ou }J.let'l de ce que
couchant avec leur mére ou leur 110111’1-1{'..9,'cclle«cta
étendu inconsciemment son bras sur leur poitrine ouss
leur ventre. 1l est extrémement rare qu’on pu isse refrol:
ver des traces dil‘cctcs_(ccchynmaes_ ou st_lﬁ'uswns sat-
guines) de la pression exercée; lesl signes 1’11tel‘11es pelll-
vent étre cux-mémes beaucoup moins accusés que dans e
cas précédent, de sorte que les constatations de 'anfopse

. pas alors de retrouver avec certitudels
ne permettent pas alors de retrouver av i

cause de la mort (Voir page 81). : !

Chez Dadulte, la suffocation peut étre amenée U
par une pression limitée, exercée avec le gennutl;a:
exemple sur la poitrine ou 1c.ve'nl.rc d une pers‘mme §
rassée. Presque toujours la victime a subi en mcmciel' ]1t
d’autres violences au milieu desquelles il est soute

1 1 tdica &yénements
1. Voir notamment sur ce point : Relation médicale des ?:ﬂed'mit
; s ) 1 A
survenus au Champ de Mars, note lue par Ollivier d’Angers a LA¢
5 A -
de médecine, séance du 20 juin 1837.
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impossible de discerner quelle part revient i la suffoca-
wion. Il est d’aillenrs probable que dans certains de ces cas
s cause principale de la mort n’est pas I'interruption de
la respiration. Tardieu, en expérimentant sur des ani-
jmanx, 2 noté qu’une pression brusque sur le ventre ame-
nait la mort plus facilement qu'une compression méme
énergiqlle, exercée 111é|hodi(ylcn'1(:nl avec des ])unduges.
[ei l]a mort se produit par inhibition.

§ IV. — Buffocation par enfouissement.

I'enfouissement a lieu dans la terre ou dans un miliea
plus ou moins pulvérulent qui recouvre tout le corps ou
seulement la téte. Les exemples de meurtre par enfouis-
sement concernent presque tous des nouveau-nés.

Tardien a noté sur des enfants et sur des animaux
morts de cette facon de la congestion pulmonaire, des
schymoses  sous-pleurales et sous-péricardiques, un
siiphyseme pulmonaire trés accentué, et la présence
décume sanguinolente dans les bronches.

De nombreuses expériences instituées par Mathysen',
Bérnguier®, Tardieu, ont montré que lorsqu’on enfouit
lecadavre d’'un animal dans la terre, des cendres, cte.,
lasubstance élrangeére peut pénétrer dans la bouche, le
pharynx, quelquefois le larynx, mais jamaiis au dela. Si an
tntraire Panimal a été enfoui vivant, la substance étrarn-
gfere peut étre retrouvée dans I'esophage, Iestomac,
lintestin et quelquefois aussi dans la trachée. Il en est
le méme chez ’homme. Dans Iestomac d’un puisatier
{lé par un éboulement, nous avons trouvé plus d’un
d?nii-litre de terre, mélangé d’autant d’eau. Toutefois il
fl;‘ﬂli\ rien de constant, et quelquefois la pénétration ne
“passe pas le pharynx ; ces différences s’expliquent en _
grande partie par la nature du milieu dans lequel a en
lien lenfouissement. La conelusion pratique i tirer de

p.l'llzg_hujysw’ Annales d'hyg. publ., 1843, 1Arc série, t.

XXX,

1 Béri 1 . -
2 Bermguler, Journal de médecine de Toulouse, 1851. -
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ces expérienccs cest que la présence de la substany
I'esophage ou la fraché

étrangere dans l'estomac, . :
0 lieu pendant la vie

indique que Ienfouissement a eu ; :
mais lorsque cette méme substance n'a pas pénétré g
dela du pharynx ou du larynx, ce’elu ne suffit pasi de
montrer que Penfouissement a eu lieu seulement aprish
mort.

Il est & noter que la mort ne survient q‘uel'quefuis e
longtcmpf% apres que le corps a été enfoul. Le DFBi

tres
u des petits chiens enterrés dans la cendg

ringuier a v ¢ ‘
trois heures aprés leur naissance. survivre quinze heuss
Divers médecins ont yu aussi des enfants enterrés immé
diatement apres leur naissance sm-vi\-_re plusieurs heurs:
Dans un cas rapporté par le D Bardinet®, un enfant e
terré a 25 centimetres sous terre fut retiré au bout
huit heures et survécut ¢uatre jours 2

CHAPITRE SIXIEME.

MORT PAR L'ACTION D’UNE TEMPERATURE TROP BASSE
OU TROP ELEVEE, PAR FULGURATION, PAR INANITIOH

ARTICLE PREMIER. — MORT PAR L’ACTION DU EROID.

TLa mort par I’action du froid n’est pas souvei !e
résultat d’un. crime. Cependant l'exposition au frad

1. Bardinet, De la vie sans respiration chez les enfants nouyvedn
(Bulletin de U'Acad. de médecine, 2 novembre 1864).

2. 11 est probable que le milieu plus ou moins ]')Ll]\'r"rul(‘!l:}f- d.al!s :
2 lien l'enfouissement permet, & travers ses interstices, larrivee dﬂ;
certaine quantité d’air, et 'on peut s expliquer ainsi la longue duw.*.k
mais d'un autre coté tous les faits relatés concernent des enlth

urvie ; e
e la Pnraln

ou des animaux nouveau-nés, ot Pon sait que dans ce cas
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copstitue un procédé d’infanticide, qui n'est sans doute
ar trés rare. M. Tourdes ecite aussi plusieurs cxemples
concernant de jeunes enfants que leurs parents ont
plongés dans I'eau glacée, ou séquestrés dans un endroit
joid en méme temps qu’ils les privaient de nourriture.
Nous nlavons observé quun seul cas de ce genre. Il
Sagissall d'une petite fille de 19 mois, F)%cn ('(ms_tituéc,
quon trouva morte dans un baquet & moitié rempli d’eau
fide (c'était au mois de mars) ou elle avait été mise une
heure z;upal‘u\'aut. Les constatations de autopsie ont été
pllrgillcrlt. 1'1ég'zlti\ €53 1l 11‘}-’ avait notamment ni Cong‘es-'
tion puhnnnzlh'e, ni ecchymoses sous-pleurales.

1l parait qu’en Russie il est arrivé plusieurs fois que
[on a hité, dans un but criminel, la mort de personnes
déja malades, en tenant ouvertes les fenétres de la
chambre quelles habitaient, et en les soumettant ainsi &
une température trés basse. M. Tourdes cite aussi un cas
desuicide probable par le froid; il s’agit d’un homme qui
fut trouvé étendu sans vétements dans sa chambre, dont

les fenéires étaient ouvertes, alors que la température
#ait trés basse . :
Mais c’est plus souvent & un autre point de vue que la

mort par le froid intéresse la médecine légale. L’action
du froid permet d’expliquer, dans bon nombre de cas,
des décés - qui avaient semblé d'abord suspects: par
exemple quand il s’agit de vagabonds, d'ivrognes qui ont
peri sur la voie publique ou dans un endroit désert, faute
de pouvoir trouver un asile suffisant, de voituriers qui se
sont endormis la nuit dans leur charrette et que le froid
i tues, ele. Il arrive aussi quelquefois que le relroidisse-
ment joue un role important dans le, mécani$me de la
mort des individus blessés et abandonnés en plein air,
tlu'e]le se combine aux sévices et & la privation de nour-
nure dont sont victimes les enfants, ete.

MIIIP!ele d'air peut étre supportée trés longtemps (Voir le § Vie sans
fespiration du chapitre Infanticide, en note).

I Tourdes, article Frow du Dict. encycl. des sciences médicales-




