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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).
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de suffocation, elles ne constituent pas cependant un signe ¥

caractéristique, ni méme absolument constant de ce genre de
mort. Il est d’ailleurs impossible de trouver dans I'état des |
divers organes les éléments d'une description d’ensemble
pouvant étre utile au médecin* et il est préférable de passer
immédiatement & I'étude de chaque groupe particulier,

§I. — Suffocation par occlusion de 1a bouche et dua nez

(Vest 14 un genre de mort dont sont surtout victimes les
nouveau-nés et les trés jeunes enfants. Il constitue un pro-
c6dé assez fréquent de l'infanticide ; la bouche et le nez son
oblitérés par la main, ou bien par un morceau d'étoffe ou
quelque autre objet mou. Dans le premier cas on trouve
presque toujours les marques des ongles ou des doigts, dans
le second ecas, toute trace extérieure de violences manque
généralement.

L'ocelusion de la bouche et du nez entraine fréquemment
la mort d'une facon accidentelle chez les trés jeunes enfants.
Pendant son sommeil, I'enfant se trouve recouvert par les
draps, les couvertures ou les oreillers qui se sont dérangés,
ou hien encore, couchant dans le méme lit que la mére ou la
nourrice, il a la face recouverte par le bras ou une autre
partie du corps de celle-ci; il arrive aussi que pendant la
tetée, la mére et I'enfant s’endorment et que le nourisson est
étouffé par le sein qui lui comprime la face®. Il est a peu

i_La croyance du public (dit Ghristison) qu'un médecin bien instruit doit
toujours étre capable de decouvrir la mort par suffocation, par le simple
examen du corps, et sans la connaissance des circonstances d'une autre nature
est erronée, et peut avoir le mauvais effet de faire sortir les experts de lewrs
gardes en les poussant d attendre des lésions frés marquées dans tous les cas
de Eno:‘ipar‘ suffocation Il faut que tout médecin appelé 4 examiner un corps,
et a 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 frangaise de Coutagne, p. 598).

2 En l'espace de quatre ans, nous avons eu l'occasion de faire I'autopsie de
22 B]?fallts au-dessous d'un an, morts dans ces conditions, Taylor signale =%
aussi la fréquence de ces décés qui seraient en Angleterre au nombre (leLPIUS
de 410 par an, et qui s'observeraient surtout entre le samedi et le lundi de
chague semaine, sans doute A cause de llivresse des méres ou nourrices
(laylor, Traité de médeeine légale,p. 506),
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prés impossible au médecin expert de reconnaitre si la mort
amenée de cette facon est réellement accidentelle ou si les
circonstances qui ont produit la suffocation n’ont pas été
combinées a dessein.

L'accident est presque toujours admissible parce que la
mort survient dans ces cas insidieusement, silencieusement
sans que I'enfant fasse de grands efforts, sans qu’ordinaire-
ment il ait eu de mouvements convulsifs avant de succom-
ber. Un trés jeune enfant qui se trouve conché sur le ventre,
la face enfoncée dans un oreiller peut périr de cette fagon,
sans pouvoir arriver 4 se retourner de coté pour échapper a
I'asphyxie.

Chez Padulte, le meurtre par obturation des orifices respi-,
ratoires est presque toujours accompagné d’autres violences :
strangulation, compression du thorax ou de 'abdomen, ete.
Cependant en Angleterre un procédé trés usité par les eri-
minels consistait & appliquer un masque de poix au devant
de 1a bouche et du nez de leurs victimes. — Ce mode de
suffocation peut aussi se produire accidentellement chez
V'adulte ; un individu profondément ivre ou privé de eonnais-
sance pour une autre cause, peut étre hors d'état d’ écarter
Vobstacle qui empéche Ientrée de I'air dans la bouche et les
narines.

Quand Pocclusion 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 la voie
de la vérité, — Les signes internes sont tirés surlout de
I'état des poumons. Ces organes sont ordinairement conges—
tionnés, mais cette congestion est quelquefois peu accentuée
et il n’est pas trés rarve de la voir manquer complétement. I1.
est de régle de rencontrer des ecchymoses sous-pleurales,
souvent trés abondantes, méme quand la congestion pulmo—

jaire n'existe pas ; les exceptions a cette régle sont peu fré—
quentes, mais cependant incontestables. L’emphyséme pul—
monaire, l'existence d’une quantité plus ou moins abondante
d'écume dans les voies aériennes sont beaucoup moins con-
stants.

11 faut savoir que ces signes internes peuvent faire com--
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plétement défaut dans les cas ot la suffoeation n’est cependant

pas douteuse ; tous les auteurs en ont signalé des exemples. -

Il nous a semblé que ces signes manquent surtout dans les
eas ot la suffocation survient accidentellement, insidieuse-
ment, sans que la victime sé soit débattue. Nous avons viu
plusieurs fois chez les jeunes enfants étouffés accidentelle
ment pendant la nuif, les poumons non congestionnés, quel-
quefois sans ecchymoses ponctuées, renfermant seulement
une quantité variable d’écume, les gros vaisseaux de la poi
trine et le ceenr droit wétaient pas gorgés de sang; il
wexistait pas d’ecchymoses sous-péricardiques. Les résultats
de 'antopsie restaient complétement négatifs, et au point de
vue médical, ¢'était seulement 1'absence de toute autre cause
appréeiable de mort, qui permettait d’aceepter, ou du moins
de ne pas repousser les explications données par les parents
de ces enfants.

§ II. —Suffocation par introduction de corps étrangers

dans les voies aeriennes

Une partie des faits de ce genre appartiennent & I'histoire
de Pinfanticide ; le nouveau-né n'est tué en effet quelquefois
par Iintroduction dans le pharynx d'un tampon de linge, de
chiffons, de papiers, ete. -

Chez Padulte, il est bien rare que de telles manceuvres
soient exercdes; elles compliquent cependant quelquefors
dantres violences. Taylor cite un cas oll I'on trouva & lau-
topsie d'une femme, qui avait d’ailleurs plusieurs fractures
de cotes, un bouchon de houteille fixé solidement a la partie
supérieure du larynx. Il parail que ce bhouchon avait été
i_ntroduit de force par une autre personne, pendant que la
femme était dans un état d'ivresse et incapable de se dé-
fendre.

.Le méme auteur ! rapporte aussi un cas de suicide acconi-
pli de cette facon par une prisonniére ; cette femme s'¢tait
enfoncé dans le pharynx un fort 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 les
voies aériennes y ont été introduits d’une facon accidentelle;
il ¢'agit presque toujours d’aliments qui par suite d'un trouble
Jans les mouvements de la déglutition ont pénétré dans le
Jarynx, la trachée ou les bronches, ou bien qui ont été aspi-
rés dans ces conduits, apres des vomissements, au lieu d’'étre
rejetés au dehors. Quelquefois méme la suffocation est pro-
duite par une masse alimentaire qui n'atteint pas le larynx,
mais qui est assez volumineuse pour honecher compléterent
Je pharynx ; ¢'est ce que nous avons vu sur le cadavre d'un
jeune enfant dont la houche et le pharynx étaient herméti—
(uement remplis par du pain incomplétement mastiqué.

Les exemples de mort par obstruction accidentelle des
voies adriennes sont nombreux !, et nous avons déja abordé
ce sujet au chapitre de la mort subite (p.78). 1l faut indiquer
ici que, dans ces cas, la mort peut ne pas gtre trés rapide
quand P'acces de l'air n'est pas complétement empéehé ; fail
¢qu'il est important de connaitre pour se rendre compte de las
survie de la victime et des actes qu'elle a encore quelquefois
le temps d’accomplir.

Les signes internes dans ce genre de mort sont les memes
que ceux indiqués dans le paragraphe précédent, et ils pen-
vent également étre peu accentués ou faire complétement dé-
faut. — Iexamen des voies aériennes montre la présence de
corps étrangers ; §'il s’agit d’introduction violente d'un tam=
pou ou d'un autre objet dans le pharynx, on trouve souvent
sur la muqueuse des déchirures ou des ecchymoses (ui peu-
vent faire soupconner la vérité, alors méme que le corps

iranger aurait été retiré.

§ 111, — Suffocation par compression des parois
de la poitrine et du ventre

(e mode de suffucation s'observe dans des circonstances

diverses. Quelquefois le trone est comprimé sur toute son

1 D'aprés Taylor (
dans IAngleterre et le pays de Galles.

p. 403) il'y a eu enune année 81 morts par celte cause
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étendue, par exemple chez les individus pris dans un ébou-

lement ou pressés au milien de la foule *. En laissant de eoté.

les cas on il existe en méme temps des blessures assez graves
pour entrainer la mort par elles-mémes, on est frappé de
F'aspect des victimes de ce genre d’accident. Elles présentent
en effet des ecchymoses ponctudes de la face, du cou, de la
partie supérieure du tronc, ordinairement extrémement
abondantes, et qui souvent se détachent sur un fond violacé
et noiradfre, témoignant d'une congestion excessive de la
peau. En méme temps, on note des ecchymoeses sons-con-
Jonetivales ou un véritable chemosis sanglant. A I'autopsie,
on trouve ordinairement les poumons trés congestionnés,
souvent avec des noyaux hémorragiques plus ou moins volu=
mineux, et trés souvent aussi recouverts, ainsi que le péri-
carde, de nombreuses ecchymoses ponctuées. Dans un cer-
tain nombre de cas, on a noté également de I'emphyséme
pulmonaire.

Chez les enfants, la suffocation résulte quelquefois de la
constriction trop forte des langes, ou bien de ce que, cou-
chant avec leur mére ou leur nourrice, celle-ci a étendu
meonsciemment son bras sur leur poitrine ou sur leur ventre.,
Il est extrémement rare qu'on puisse retrouver des traces
directes (ecchymoses ou suffusions sanguines) de la pression
exercée ; les signes internes peuvent étre eux-mémes beau-
coup moins accusés que dans le cas préeédent, de sorte que
les constatations de I'autopsie ne permettent pas alors de
refrouver avec certitude la cause de Ja mort.

Chez l'adulte, la suffocation peut étre amende aussi par
une pression limitée, exercée avec le genou par exemple, sur
la poitrine ou le ventre d’une personne terrassée. Presque
toujours la victime a subi en méme temps d’autres violences
au milieu desquelles il est souvent impossible de discerner
quelle part revient a la suffocation. Il est dailleurs probable
que dans certains de ces cas la cause principale de la mort

1 Voir notamment sur ce point: Relation médicale des événements Sur=
venus aw Champ de Mars, note lue par Ollivier d’Angers 4 1’Académie de
médecine, séance du 20 juin 1837,

ENFOUISSEMENT Fade

west pas I'interruption de la 1’esl)i1‘atio1}. T_al‘dieq. en expé-
rimentant sur des animaux, a noté quune pression hrusque
sur le ventre amenait la mort plus facilement qu'une com-
pression, méme énergique, exercée méthodiquement a\'ec..des
bandages. Nous verrons plus loin qu’en 'eﬂl_lt un choe SHD 1 ab_—\
domen peut amener la mort presque immédiatement ;.mz}m
dans ce cas il ne s'agit plus & proprement parler de suffo-
cation,

§IV. — Suffocation par enfouissement

I’enfouissement a lieu dans la terre ou dans un milieu
plus ou moins pulvérulent qui recouvre tout le corps ou seu-
lement la téte. Les exemples de meurtre par enfouissement
concernent presque tous des nouveau-nés. i

Tardieu a noté sur des enfants et sur des animaux morts
de cette Facon de la congestion pulmonaire, des ‘eceh}'moses :
sous-pleurales et sous-péricardiques, un emphyseme .pulmo—
naive trés accentué, et la présence d’écume sanguinolente
dans les bronches. £ocy :

De nombreuses expériences instituées par Math}*s?u :
Bérinouier 2, Tardieu, ont montré que lorsqu’on enfouit le
car]m"i;n d’un animal dans la terre, des cendres, ete., la sub-
stance étrangére peut pénétrer c’i;}ns la hG}IChE?, le phar;-'n.x,

quelquefois le larynx, mais jamals au de}a. Si u contrs‘m.'e
P'animal a été enfoui vivant, la substance étrangere peut étre
retronvée dans I'esophage, l'estomac, I'infestin qt quelque-
fois aussi dans la trachée. Toutefois il n’);‘ a 1a rien de con-
stant, et quelquefois la pénél’[ration ne dépasse pas le pl.ull,_
rynx ; ces différences s'expliquent en gr’ande p.a_l-Ue })Ial a
nature du milien dans lequel a eu lieu ‘1 f311f01uss§'1nem. La
conclusion pratique & tirer de ces experiences cest gue l‘a
présence de la substance étrangére dans | estomao.ll cesophage
ou la trachée indique que l'enfouissement a eu heu' 1)}?:11(!311t
]a vie, mais lorsque cette méme substance na pas pénétré an

rs ghpi & & 25,
1 Mathysen, Annalesd'hyg. pub., 1843, 1™ série, t. )51)12\, P. 225,
{ Béringuier, Journal de médecine de Toulouse, 1851,
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dela du pharynx ou du larynx, cela ne suffit pas a4 démon.«

trer que enfouissement a eu lien seulement aprés la mor(,

11 est & noter que la mort ne survient quelquefois que trés
longtemps apres que le corps a 6té enfoui. Le D* Béringuier
a vu de petits chiens enterrés dans la cendre trois heures

apres leur naissance survivre quinze heures. Divers médecing
ont vu aussi des enfants enterrés immédiatement apreés leur
naissance survivre plusieurs heures. Dans un cas rapporté
par le D* Bardinet?, un enfant enterré i 23 centimétres sous
terre fut vetiré au bout de huit heures, et survéent quatre
jours?.

GHAPITRE SIXIEME

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

ARTICLE PREMIER. — MORT PAR L’ACTION DU FROID

La mort par P'action du froid n'est pas souvent le résul-
tat d'un crime. Cependant I'exposition au froid constitue un
procédé d'infanticide, qui n’est sans doute pas trés rare.

M. Tourdes cite aussi plusieurs exemples concernant de
Jeunes enfants que leurs parents ont plongés dans de l'eau
glacée, ou sequestrés dans un endroit froid en méme temps

1 Bardinet, De la vie sans respiration chez les enfants nouveau-né
tin de I’Acad. de médecine, 2 novembre 1864).

* Hest probable que le milieu plus ou moins pulvérulent dans lequel a lieu
I'enfouissement permet, 4 travers ses interstices, l'arrivée d'une certaine
quantité d'air, et I'on"peut s'expliquer ainsi la longue durés de la survie;
mais d'un autre cbté tous les faits relatés concernent des enfants ou des
animaux nouveau-nés, et I'on sait que dans ce cas la priv
d’air peut étre supportée trés longtemps (Voir le §
chapitre Infanticide, en note),

s (Bulle-

ation compléte
Vie sans respiration du
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qu'ils les privaient de nourriture. 1l parait (qu'en Ru.»;s{e ]1
est arrivé plusieurs fois que on a haté, dans un but erimi-
nel, la mort de personnes déja malades, en tenant ouvertes
les fenétres de la chambre qu'elles habitaient. et en les 80U~
mettant ainsi A une température trés basse. M. Tourdes cite
aussi un cas de suicide probable par le froid; il s'agit d'un
homme qui fut trouvé étendu sans vétements dans sa chz}xm—
hre, dont les fenétres étaient ouvertes, alors que la tempera-
ture était trés basse*.

Mais c'est plus souvent & un autre point de vue que la
mort par le froid intéresse la médecine légale. L action d.u
froid permet d’expliquer, dans bon nombre de cas, des ﬁvuc.s
qui avaient semblé d’abord suspects : par exemple qu_ami il
s'agit de vagabonds, d'ivrognes qui ont péri sur ]g voie pu-
b]iriue ou dans un endroit désert, faute de pouvoir trouver
un asile suffisant, de voituriers qui se sont endormis la mu’g
dans leur charrette et que le froid a tués, ete. 11 arrive aussl
quelquefois que le refroidisssment joue un role important
dans le mécanisme de la mort des individus blessés et aban—
donnés en plein air, qulelle se combire aux séviees et a Ia
privation de nourriture dont sont victimes des e‘uf;mts, efe.

Pour étre en mesure de répondre aux questions qui se
posent & l'occasion d’expertises de ce genre, ﬂ.(‘ﬁ.'[ nécessaire
de posséder quelques notions sur I'action du tl‘(J‘lti et sur les
circonstances capables d'influencer la résistance a cette cause
de mort.

sI. — Résistance au froid

1L est impossible de fixer, meme 2[111)]‘(\3'll'ili.ll"L\'(‘.lll(']It'. le
degré (’abaissement de la température du milieu anﬂ.‘nemt
quf détermine la mort ou des accidents graves. Il y a a cet
oard des différences congidérables non seulement s.un‘laxfr
lés sujets, mais aussi suivant des circonstances non indivi-

 duelles, qui dépendent de ce que I'on peut appeler la qualite

du froid.

1 Article Froip du Dict. encyel. des sciences medicales.




