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sont employés presque exclusivement par l?s gens de telleon 1
telle profession ; on congoit le parti que 101,1 ]J\eu(’( quelque-.
fois tirer de cette indication. Les figures 4 a Y I]I‘tllltl‘eut
quelques-uns de ces nceuds dont 'usage est le plus répandu.

ARTICLE 1I. — STRANGULATION

La sirangulation peut étre définie, a l'ex?mple. de la
plupart des anteurs: « Un acte de w_oh‘ncc conblga‘nt en 'une
constriction exercée directement soit autour, soit au de?a.nt
du cou, et ayant pour effet, en s’u}'m_posfwnt au 1:as:f‘:dgc del'air,
de suspendre brusquement la-respiration et la \1.0: v

La strangulation est opérée smjﬁ 4 Vaide des mains, soif &
l'aide d'un lien : cravate, mouchoir, corde, ete.

s1. — Aspect extérienr du cadavre

Etat de la face. — Fréquemment la i'ftcc des étl'angh':f '
est tuméfie, d'un rouge intense ou violacé. Gef: .aspec‘ci qui
d’ailleurs peut manquer totalement, est.(plelqucims e}:trez;‘u:L
ment prononcé, et alors on trouve en méme ‘[’(;1'11[_1:5 des cc; Y=
moses ponctudes des conjonctives, des paupieres, de—la f}ge,
du cou et de la partie supérieure du troncj les yeux paraisiy
sent saillants; la langue est tuméfiée et projetce entre
les arcades dentaives. Les ecchymoses des conjonclives ‘
doivent éfre signaldes d’une facon spéeiale ; on peut lﬁhser- -
ver non seulement des hémorragies ponctuces, mais des *
suffusions sanguines étendues et un véritable chemosis san=
olant. Ces lésions ont été notées par tous les auteurs, et
nous-mémes avons vu, chez une femme morte de SUal=s
gulation opérée avec les mains, une _occhyn‘msv Ut‘C‘llpﬁ]}t ;
toute la conjonction bulbaire d'un ceil ;_choz une autre
femme, étranglée avec un mouchoir, et qui a survecu, nous
avons vu également des ecchymoses sous-conjonctivales tres
étendues sur les deux yeux ' ]

On a noté aussi un écoulement de sang par Voreilles

B Adeha a
1 11 va sans dire gue ces ecchymoses jeuvent se preduire en “h”,s de_:s
strangulation. Sans parler des cas ou elles résullent de violences eXercecsss
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dans deux cas cités par Taylor, il y aurait eu en méme
temps rupture du tympan.

Aspect dw cow. — Liaspect du cou varie naturellement
suivant que la strangulation a été opérée avee les mains ou
a l'aide d'un lien.

Quand il s’agit d'un lien, on trouve un sillon qui offre a
peu prés les mémes caractéres que celui des pendus ; cepen—
dant il est en général meins profond, mois accentné et
moins souvent parcheminé . Mais le caractére différentiel le
plus important est tiré de la direction du sillon qui, chez les

- étranglés fait le plus souvent le tour complet du cou, en

suivant un trajet horizontal ou presque horizontal. Nous
revierndrons sur ce point.

Quand la strangulation a été opérée avec les mains, on
retrouve sur la partie antérieure du cou, et principalement
au niveau ou autour du larynx, des traces de la violence
exercée. Ces fraces consistent soit en des ecchymoses, cor—
respondant plus ou moing exactement par leur forme et leurs
dimensions & l'extrémité de la pulpe des doigts, soit en
des érosions produites par les ongles. L'érosion unguéale
type est linéaire, léaerement curviligne, et reproduit exacte-
ment I'empreinte de l'extrémité libre de I'ongle, de sorte
qu'on peut reconnaitre dans quelle direction a été appliqué
le doigt qui l'a produite. Tres souvent l'empreinte n'a pas
cette netteté ; par suite des mouvements soit de la victime,
soit de la main du meurtrier, ongle glisse et produit une
écorchure plus ou mois longue, plus ou moins élargie, i Iex-
trémité de laquelle on retrouve quelquefois le petit fragment
d’épiderme détaché par le grattement. — Dans quelques

directement sur les yeux, de fractures du crdne, etc., elles peuvent apparaitre
dans tous les cas ou il y a une congestion violente ou répétée de la téte.
Chez un malade de notre clientéle, homme trés vigoureux, atteint d’une toux
spasmodique revenant par crises intenses, nous avons vu d’abord des ecchy-
moses ponctuées des conjonctives et des paupieres et au bout de quelques
Jours un chemosis sanglant des deux yeux, formant une tumeur qui faisait
une saillie relativement considérable tout autour de la cornée.

1 Cela tient 4 ce que le lien se reldche facilement apres la mort, si méme
il n'a pas éte enlevé immédiatement, tandis que chez les pendus la constric-
tion s'exerce en général plus longtemps el avec la méme intensité, sous I'in-
fiience du poids du corps.
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sas, les empreintes unguéales sont nettes, peu 110111?)1“6119.&3,
et Lon peut déterminer ainsi dans quelle position la’
main a agi : généralement on frouve alors une empreinte
unique sur le coté droit du cou, et trois ou quatre empreintes
sur le c6té gauche. On enseigne dans les traités (I‘lz Ssiques
quune telle disposition indique que la st'l‘anf_j‘l.:i.atmn‘ a été
opérée avec la main droite, et q_u'uns? disposition inverse
prouve que c'est la main gauche qui a agl, que par (‘,om_‘.s.'quent
le mourtrier était sans doute gaucher. Cette conclusion ne
nous semble pas toujours légitime, car on concoit qu’u_ne
main droite, portée sur le cou en 1:1‘onalion‘ forcée, produise
une empreinte analoguea celle de la main gauche plapée
dans la situation ordinaire, intermédiaire entre la pronation
et la supination.

Le plus souvent les empreintes sont nombreuses parce que
Ja victime se débat et que le meurtrier réitére ses efforts.
Ghez une vieille femme, nous avons trouvé quinze érosions :
trois A droite, douze i gauche ; chez une auire femme, il
existait dix Grosions régulieres an devant du larynx, et
quatre égratignures, longues de 0m.,02 4 0,04 sur le edté
droit du cou. — Trés souvent aussi, ces lésions existent
soalement sur la face, autour de la bouche et du nez, car il
arrive fréquemment que le meurtrier, en méme femps qu'il
étrangle sa victime s'efforce de I'étouffer, en lui fermant les
orifices de la houche et du nez.

Du reste, il est presque de régle de trouver sur le COrpS
Qautres violences que-celles qui sont le fait de la stl'angu‘:a-
tion ; ¢’est ainsi que I'on constate des contusions ou des plaies
contuses, des marques de coups portés a la téte, souvent dans
le but d'étourdir d’abord la vietime, ou bien de vastes
ecehymoses sur la partie antérieure de la e itrine, indiquant
que le thorax a été fortement comprimé par le genou ou par
le pied, ete.

§1I. — Signes infernes

Lésians des parties profondes du cou. — Ces lésions

sont trés fréquentes; il est rare de ne pas rencontrer aus

moins quelques-unes d’entre elles.
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Il faut citer en premiére ligne les ecchymoses sous-cuta-

‘nées, qui sont presque constantes dans la strangulation effec-

tuée avec les mains. Ces ecchymoses sont souvent trés éten—
dues, et correspondent soit aux érosions unguéales de la peau,
sott 4 la pression exercée par les doigts; dans ce dernier
cas, elles ne sont pas toujours appréciables a Iexiérieur,
surtout chez les sujets gras, parce qu’elles peuvent siégef
uniquement & la face profonde du pannicule adipenx. — On
trouve fréquemment aussi des ecchymoses dans les interstices
des museles ou dans la gaine de ceux-ci, dans le tissu cel-
lulaire prévertéhral et quelquefois sur la muqueuse du pha—
rynx ou de 'cesophage. Iriedberg a appelé I'attention sur la
fréquence des ecchymoses de la gaine des carotides? ; nous les
avons en effet notées deux fois sur trois étranglés adultes
dont nous avons fait 'autopsie. La rupture de la tunique
interne de ces vaisseaux appartient plutot a la strangulation
par un lien ; nous en avons rencontré un bel exemple chez
un nouveau-né .

11 est plus rare de frouver des fractures de l'os hyoide ;
celles—ci atteignent surfout les grandes cornes de 1'os ; nous
avons vu cette fracture sur une vieille femme étranglée avee
les mains. x

Les fractures du larynx sont signalées comme plus fré-
quentes que celles de os hyoide ; elles peuvent résulter de
I'application soit de la main, soit d'un lien. On a vu aussi le
larynx déformé, aplati transversalement, sans étre fracturé,
— Enfin on a noté encore des fractures de la trachée.

Etat des orgames respiratoires. —-La muqueuse du
larynx, de la trachée et des bronches est souvent trés con-
gestionnée ; nous avons vu une fois de nombreuses ecchy-
noses ponctudes sur le larynx.

Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques sans
fétre constantes, surtout chez les adultes, sont cependant plus
réquentes et plus nombreuses que dans la pendaison. Sur

i Friedberg, Gerichisirizliche Prazis mil einem Anlange wber die
Verletzung der Kopfschlagader bei Erhidnglen wnd Erdrossellen, und
ither ein meues Zeichen des Evwurgung- Versyches, Vienne et Leipzig, 4881.

2 Voir 'observation d la fin du livre.
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trois eas, coucernant des adultes nous avons trouvé une fois
ces ecchymoses en grand nombre.

Les poumons contiennent une proportion trés variable de
sang ; la congestion peut étre nulle, ou au contraire tres
prononcée, et s'accompagner de la production de noyaux
hémorragiques. — On trouve assez souvent dans le larynx
et 1a trachée de 'écume blanche, rosée ou rouge, en quantité
variable, mais généralement assez minime. On peut trouver
aussi dans le poumon et dans les petites hronches cetie cume
3 fines bulles qui accompagne presque toujours la congestion
pulmonaire quand elle est portée 4 un certain degré.

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

Etat de Uencéphale. — L'encéphale et les méninges ne
sont pas constamment congestionnés ; mais la congestion peut
étre trés prononcde, et 1'on a observé quelquefois des hémor-
ragies des centres nerveux ou des méninges. Dans une autop-
sie faite par nous, les vaisseaux des méninges étaient gorgeés
de sang, uniquement du ¢6té ou se trouvaient sur le cou des
margques de compression.

§IIl. — Mécanisme de la mort par strangulation

La strangulation effectuée par un lien agit par un méea-
nisme trés analogue a celui de la pendaison. Lorsqu’elle est
effectuée avec les mains, la mort est sans doute produite le
plus souvent par la compression des divers organes du cou
et par I'occlusion des voies aériennes. M. Tourdes® a montré
que sur le cadavre une faible pression exercée sur le larynx
suffit 4 empécher I'accés de 'air ; ila vu aussi qu’en plagant
un neeud coulant au dessous du larynx, l'air insufflé cessait
de passer dans les poumons quand la corde était tirée par un
poids de trois a quatre kilogrammes, l'interception est plus
facilement produite par une corde minee qu’avec nn lien large.

1 Art, STRANGULATION du Diet. eneycl. des sc. médic.

MECANISME DE LA MORT

D’ailleurs il n’est pas nécessaire que V'interruption de l'air
soit complete pour que asphyxie se produise. M. Faure®, en
introduisant dans la trachée d'un chien un tube dont le ca-
libre était successivement diminué, a vu lanimal mourir
subitement alors qu'une certaine quantité d'air passait encore.

La compression et le choe du larynx jouent aussi un role
qui peut étre dans certains cas tout a fait prépondérant ; la

mort survient alors par action réflexe en inhibition. Claude -

Bernard ? a montré depuis longtemps qu’une action trauma—
tique du nerf laryngé supérieur pourrait déterminer un arrét
subit de la respiration. P. Bert® a déterminé la mort immé-
diate en resserrant brusquement la trachée d’un canard, et
il attribue aussi ce fait a I'excitation des terminaisons ner—
veuses. Falk et Hoffmann ont amené L'arrét subit de la res—
piration, en comprimant le larynx de chiens trachéotomisés.
M. Brown-Sequard a repris récemment ces expériences, et
a trouvé que dans ces cas les effets étaient @ peu pres les
mémes qu'aprés la piqire du bulbe rachidien *.

i Paure, Mémoire cite.

2 ¢l. Bernard, Lecons surla physiologieetlapathologie dun systéme nerveux.

3 Bert, Lecons sur la physiologie comparée de la respiration.

4 Voici comment s'exprime M. Brown-Sequard: « Le larynx surtout, mais
aussila trachée, et probablement la peau quiles recouvre, sont capables
sous linfluence d'une irritation mécanique de produire Iinhibition du ceceur,
celle de la respiration et aussi celle de toutes les activités cérébrales, 1l peut
dong y avoeir tout d'un coup, sous Vinfluence d'une irritation mécaniqie de ces
parties, une perte incompléte de connaissance et une syncope respiratoire et
cardiaque plus ou moins complete. Des expériences trés nombreuses m’ont
montré qu'il y a entre leseffets decette irritation et ceux delapiqiredubulbe
rachidien une trés grande analogie. En effet, dans les deux cas ily a: 1*Perte
de connaissance; 2° diminution, et méme (mais assez rarement) perte soudaine
ou trés rapide de I'action du ceeur; 3°diminution ou perte compléte des mou-
vements respiratoires; 4° arrét des échanges entre les tissus et le sang.

Lorsque j'ai tué des chiens par suite d'un coup surla région cervicale ante-
rieare, presque toujours la mort a eu lien sans convulsions, sans agonie,
dans un état syncopal complet, permettant aux tissus de conserver ires long-
temps leurs propriétés spéciales, le sang passant rouge des artires dans les
veines, et présentant un contraste absolu avee ce que nous montre T"asphyxie
franche ot le sang est rapidement nojr dans les arteres. =l :

Conclusions. La peau du cou posséde, comme le larynx, mais 4 un nmmldre
degré, 1a puissance d'inhiber la sensibilité; le larynx,la trachee, et peut-etre
la peau qui les recouvre, possédent la puissance de causer la _mort Sous une
irritation mécanique de la méme maniere que le bulbe rachidien.» (Acad.
des sciences, mars et avril 1837.)
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Ces faits s’appliquent a I'homme. Maschka' a rapporté =

trois observations concernant un adulte et deux eufants dg
12 ans, ou la mort est survenue Immédiatement aprés un
choe sur le larynx, sans qu'on ait méme frouvé a I'antopsie
de lésions de cet orcane. En ce qui concerne la strangulation,
on a noté plusieurs fois qu'elle a produit une perte de con-
naissance tout & fait subite. Hoffmann cite par exemple le
cas suivant : une femme fut surprise dans son magasin pae
un individu qui la saisit brusquement au con, la renversa
immédiatement & terre, prit argent dans la caisse et s'en-
fuit. Quelques instants aprés, la femme ful trouvée sans con-
naissance, et on la ranima aussitot ; elle se rappela fous 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 m douleur,
On ne trouva aucune trace de compression prolongée, de
sorte que dans ce cas, c'est évidemment le resserrement
brusque du larynx, et non 'asphyxie, qui aurait déterming
la perte de connaissance et la chute. — Taylor cite le cas
d'une femme agée qui fut élranglée 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 hruit ni désordre pendant que le meurtre se
commettait.

§IV. —Lamort est-elle bien le résultat
de la strangulation

II arrive quelquefois que la strangulation ne laisse pas
de marques extérieures sur le cou; le fait est rarve quand la
strangulation a été opérée avee les mains ; il 1'est moins sur
les sujets étranglés avec un lien mou, dont action n'a pas
¢été prolongée longtemps.

Dans ces cas, le diagnostic peut souvent encore étre fait
grace a la réunion des signes que nous avons indiqués ou de

quelques-uns d’entre eux: congestion dela face avec pointille

i In Minovici, Mort subite produite par des coups portés sur 'abdomen ou
sur le larynx (Thése de Paris, 1888).
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hémorragique, suffusions sanguines des conjonctives, ecchy-
moses et autres lésions des parties profondes du cou, conges-—
tion et emphyséme des poumons, ecchymoses sous-pleurales.

Mais dans les faits qui ont été signalés a la fin du para-
graphe précédent, et qui paraissent d’ailleurs rares, les ré-
sultats de 'autopsie sont complétement négatifs.

Dans d’autres cas, qui ont été signalés par Hoffmann ?, on
pourrait croired une strangulation qui n’existe pas. Les frac-
tures du larynx se produisent quelquefois chez des individus
derasés, tomhés de haut, soit que le larynx ait 6té atteint
divectement, soit qu'il ait été vielemment firaillé par une
extension brusque et considérable de la téte sur le cou. Un
médecin non prévenu pourrait supposer que la vietime a été
éranglée, puis soumise & d’autres violences pour faire croire
A un suicide ou a un aceident.

Nous avons vu qu'il pouvait arriver que le cadavre d'un
individu étranglé soit ensuite pendu pour faire croire 4 un
suicide. Si la strangulation a été faite avec les mains, un
examen minutienx permet le plus souvent de retrouver sur
Je cou les traces des ongles ou des doigts ; mais 'interpréta-
tion des ecchymoses, érosions ou petites plaies que L'on con—
state, peut préter quelquefois & I'erveur. Hofmann cite le
cas d’'un pendu qui présentait & la partic antérieure du cou
plusieurs érosions qui furent attribuces d’aborrd a l'action des
ongles; en réalité elles avaient été produites par la compres-
sion des houtons de la chemise. Si la strangulation a été faite
avec un lien, on peut souvent la distinguer de la pendaison,
oréce 4 la direction du sillon; oblique et souvent incomplet
cliez les pendus, le sillon est en oénéral horizontal et fait le
tour du cou chez les étranglés. 11 est vrai que ce caractere
différentiel n'est pas absolument décisif, car le sillon des
étranglés peut étre incomplet ou oblique en haut, surtout si
la vietime a été surprise par derriére. Mais, comme il est &
peu prés impossible que le sillon de la strangulation coincide
exactement avec celui de la pendaison, méme quand tous

1 Conditions dans lesquelles se preduisent les fractures du larynx (Awch.
de U'anthrop. criminelle, juillet 18886).
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S s . . . h . ! i
deux résultent de 1'application d’un méme lien, I'examen de *
ces deux sillons, comparés a la disposition de l'anse qui

suspendait le corps, met sur la voie de la vérité. — Il arrive
quelquefois que le col de la chemise ou la cravate ajustds
d'une facon un peu étroite, laissent une trace analogue &1.1
si]‘lon de la pendaison, ce sillon d'abord trés snper‘?‘:ciel et
trés pen marqué, peut devenir plus profond quand les parties
se tuméfient par le fait de la putréfaction. L'origine de ce
3111011- peut étre reconnue par la situation qu"ﬂ occupe
et qui correspond exactement & la partie resserrée des véte—,
ments,

: En outre, I'autopsie peut fornir des éléments de diagnostic
importants, car certains signes internes fréquents dans la
strangulation, sont trés rares dans la pendaison ; ce sont sur-
tout la congestion de la face avec- pointillé hémorragique,
?Ea:“tlsnfﬁlmmls sanguines des conjonetives, I'emphyséme pulmo-
1aire.

§ V. — La strangulation résulte-t-elle d'un homicide,
d’'un suicide ou d'un accident?

11 est impossible qu'un individu parvienne i s'étrangler en
s’appliquant les mains autour du cou; la constriction ceasserait
au moment ol surviendrait la perte de connaissance, et la
1'e§]_n11‘atiq11 se rétablirait bientot. Du reste,-bien qlie des
al'lénés aient souvent essayé de se suicider par ce moyen, on
1n'a jamais vu qu'une de ces tentatives ait réussi. La stran-
gulation effectuée avec les mains est toujours le résultat d'un
homicide.

Il n’en est pas de méme de la strangulation opérée par un
liej-n. C’est méme un genre de suicide trés répandu dans cer—
tains pays?, il est fréquemment employé aussi par les aliénés.

Le sujet a le temps d'assujettir solidement le lien autour du

cou, soit par des nceuds, soit & 'aide d'un objet quelconque
faisant office de garrot, de facon que la constriction continue

i En Espagne notamment et en Italie, on, dans une statistique officielle .

des prisons (citée parTourde it fi ici
s s) on voit figurer 51 suicides pa gulati
contre 5 par pendaison, % B
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aprés que la perte de connaisance est survenue 1, Clest méme
13 une condition indispensable pour le suicide, et qui peut
fournir un élément important pour le diaguostic. Ainsi que
le fait judicieusement remarquer M. Tourdes, un lien lache,
mal assujetti, suppose un homicide ; au contraire, des tours
nombreux et serrés du lien, des neeuds compliqués, la pré-
sence d'un garrof, n'excluent nullement 1'idée d’un suicide,
et la confirment pluttt.

Plusienrs observations montrent que la strangulation sui-
cide peut saccompagner de lésions n ombreuses et graves des
parties profondes du cou ; mais les lésions extérieures, ecehy—
moses, érosions, se rencontrent plutdt - dans la strangula-
tion homicide ou l'action des doigts vient souvent aider celle
du lien. '

On trouve dans les auteurs quelques exemples de stran-
gulation opérée accidentellement par un lien. Dans deux cas
cités par Taylor, il s'agissait d’individus qui portaient un
fardeau & 'aide d’une ficelle ou d'une courroie passée au-
devant du cou ; le fardeau ayant glissé, pesa de tout son
poids, par Pintermédiaire du lien, sur le cou, et les individus
furent trouvés morts dans une position qui indiguait comi—
ment Uaccident 'était produit, Ce n'est guére, en effet, qu'a
Iaide de données semblables qu’on peut reconnaitre si Pacei-
dent est admissible.

§ VI. — Strangulation incompléte

Quand la strangulation n'amene pas la mort immédia-
{ement ou dans un délai trés court, I'expert est appelé &
constater la nature des violences, leur oravité et les consé-
quences qu’elles pourront avoir. ‘

La strangulation, surtout quand elle a ¢té opérée a l'aide

1 La perte de connaissance doit survenir trés rapidement quan.d le lien est
serré fortement autour du cou, car les expériences montrentquic encore la
circulation dans les carotides peut stre facilement l_ntermmpue d'une i_'a-;;cn
compléte. Toutefois le suicide a le temps d'accomplir tous les actes necess
saires avant que la constriclion ne soit assez forte pour ameuer cette perte

de connaissance.
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d'un lien mou, tel qu'un mouchoir, une cravate, ete., peu
ne laisser aucune trace extérieure. Mais le plus souvent, on
trouve a la place qu'occupait le lien, un sillon excorié et ron-
geatl'e qui, naturellement n’est jamais parcheminé, ou hien
il existe les érosions unguéales et les ecchymoses produites
par les doigts. Les ecchymoses ponctuées de laface, les suf-
fusions sanguines des conjonctives signalées plus haut, se
retrouvent sur les individus qui ont survéeu, et aident le
diagnostic, dans les cas ou l'on pourrait soupcomner une
simulation. : ;

Les symptomes que I'on observe presque constamment
s(_mt la douleur dans les mouvements du cou, la géne et la
difficulté de la déglutition, I'altération du timbre de la voix.
Ces lr'un].}les sont naturellement beaucoup plus marqués et
plus persistants quand il y a eu fracture de 'os hyoide ou
du larynx. La mort peut étre la conséquence plus ou moins
tardive de cette derniére lésion.

11 se produit quelquefois des troubles cérébraux graves.
On a observé dans certains cas une perte de connaissance
prolongée pendant plus d’un jour, une diminution ou une
abolition de la mémoire en ce qui concerne les faits accomplis
pendant I'acte de la strangulation et la période qui I'a préeé-
dée. Petrina' cite un cas ol la vietime ful atteinte d’une
paralysie croisée de la face et des membres qu'il attribue a
une hémorragie de la protubérance. '

Cees faits sont e:-:cuptimnml.:\:. et quandil n’y a pas de lésions
graves Em’ cou, la guérison survient en général rapidement.
[l. en a éte ainsi pour six étranglés que nous avons examinés,
]Ji‘.(:ll que chez quelques-uns la constriction du cou ait 6té trés
vigoureuse et ait produit un semis d'ecchymoses ponetudes
sur la face, ainsi que des effusions Szmgnil:(’.:ﬁv trés étendues des
conjonctives.

b‘f;:an:gu-za‘tian stmulée. — La strangulation a été quel-
qtfefuis Sl]}'llﬂC{J.'Lél tentative ne peut guére étre portée assez
loin pour produire les ecechymoses ponctudes de la face et des

i Schmidts Jahrbitcher, Bd. 189, n°1 {
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yeux, les suffusions sanguines des conjonctives, ni un sillon
bien profond. Tout se borne en général & des érosions assez
Jégéres surle devant du cou, et & des assertions relatives a la
géne dela déglutition et aux troubles de la parole ; ces symp—
tomes sont quelquefois grossiérement exagérés, comme par
exemple chez cette jeune fille observée par Tardieu, quipreé-
{endait étre devenue muette, et dont le mutisme cessa dés que
lemédecin eut dit qu’il ne pouvait persistér au dela du premier
moment. Tardieu a déclaré aussi qu’il s’agissait d'une simu-—
lation de strangulation dans une affaire retentissante(Maurice
Roux) dont on lira avec intérét la relation médico-légale .

ARTICLE IV. — SUFFOGATION

Sous le nom de suffocation, on peut, pour la commodité
de la description, comprendre, & I'exemple de Tardieu et de
quelques autres auteurs, « tous les cas dans lesquels un
obstacle mécanique, autre que la strangulation, la pendaison
on la submersion, est apporté violemment a D'entrée de Pair
dans les poumons » (Tardieu?). Les divers modes de suffo-

cation peuvent étre rangés sous les quatre chefs suivants :

{0 geclusion directe des narines et de la bouche; 2° introdue-
tion de corps étrangers dans les voies acriennes ; 3° compres-
sion des parois de la poitrine et du ventre ; 4° enfouissement
dang la terre ou dans un milicu pulvérulent. :

(Cette classification comprend des faits disparates que
Tardieu avait réunis parce quil avait cru leur trouver un
signe anatomique commun, auquel il attribuait une valeur
tout A fait démonstrative, & savoir la présence d’ecchymoses

sous-pleurales, sous-péricardiques et péricraniennes, Mais -

1ious avons vu plus haut que, bien qu'en effet ces ecchymoses
soient ordinairement trés abondantes dans les divers genres

{ Tardieu (Affaire Armand de Montpellier), Simulation de tentative d'ho-
micide par commotion cérébrale et strangulation (Annales d'hyg. pub. et
de méd. 1ég., 1864, 28 série, t. XXI).

2 Tardieu, Mémoire sur la mort par suffocation (Annales d'hyg. pub. et
de méd. lég., 1853, 2e serie, t. IV).

s

e O e YV UG P

-




