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PREFACE

Pendant les deux premiers tiers de ce siecle, I'Ecole
francaise a pris unc large part a 'étude des problemes
que soulevent la pendaison, la strangulation, la suffoca-
tion el la submersion. Nous n’avons garde d’oublier les
travaux de Casper, de Taylor, des menibres des Comités
anglais, mais & ¢6lé de ces noms illustres nous pouvous
citer avee fierté ceux de Chaussier, de Devergice,
d’Orfila et de Tardieu.

L'ccuvre de ce dernier mérile de nous arréter. Elle
n’est pas sculement un résumé lumineux des lravaux
antérieurs, elle se distingue entre loules par une qua-
lité de premicr ordre. Tardieu a su poser avee une préci-
sion admirable les questions auxquelles Uexpert est
appelé a répondre en justice. nul n'a délimité avee plus
d’art le terrain sur lequel se meut le débat médico-
légal.

L’idée inspiratrice nest pas uniquement celle d’un
savanl, elle est avant tout celle d’'un médecin légiste,
qui exposc et raisonne dans son livre avec la vision
constanle de Ja conr d'assises. Les divisions qu’il a éla-
blies entre ces différents modes d’asphyxie n'ont pas
seulement pour base des considérations d’ordre scieuti-
fique, mais I'ensemble des conditions dont 'expert doit
tenir comple an moment de formuler ses conclusions.
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Aussi dans ses grandes lignes 'wuvre de Tardicu est
restée classique en France et a 'étranger.

Depuis la mort de Tardieu la médecine a subi une
évolution dont les origines se trouvent dans les travaux
des anatomo-pathiologistes et surtoutdes physiologistes.
Chacun s’est efforcé, en ulilisanl les méthodes de la
médecine expérimentale, de pénétrer plus avant dans
I'inlerprétation des causes des diverses manifestalions
morbides. Munie d’une instruction technique plus com-
plete que celle de ses prédécesseurs, mieux outillée,
notre génération a pu donner aux études médico-légales
une impulsion nouvelle. L'interprétation du mécanisme
de la mort dans la pendaison, la strangulation, la sub-
mersion s’est modifiée, el par suite il a été possible,
pour résoudre certaines questions médico-légales, d'in-
voquer des données dont I'existence ou la valeur avaient
échappé a nos prédécesseurs.

D'autre part'expérience n’a pas confirmé I'importance
qu’ils attribuaient & quelques 1ésions décrites et éludiées
avec un soin auxquels nous nous plaisons a rendre
hommage. Sur certains points, sur la valeur des ecchy-
moses sous-plearales en particulier, les travaux d’un
grand nombre de nos coniemporains ont démontré que
I'interprétation de Tardieu était trop absolue.

Il y avail donc lieu de procéder & une revision géné-
rale. Les nouveaux documents que nous devions uliliser
ont été publiés en France et a I'étranger dans les
recueils spéciaux, dans les journaux de médecine géné-
rale, dans les revues de physiologie, dans les comptes
rendus des sociélés savanles, notamment dans ceux de
la Société de médecine légale de France, etc.; le docteur
désigné comme expert parJa justicen’a ni le temps niles
moyens malériels de réunir des matériaux si largement
disséminés. J'ai pensé qu'il serait utile de les rassembler,
de les analyser el de présenter & ceux qui se trouvent
en présence d’une responsabilité souvent tres troublante,
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I'ensemble des fails qui conslituent I'état actuel de nos
connaissances.

Je n’ai pas l'illusion de croire que les problemes qui
embarrassaient Devergie el Tardieu soient lous résolus.
La pendaison, la strangu'ation, la suffocation méritent
encore d’étre regardées comme I’écueil de la médecine
légale. J'at considéré comme étant mon devoir de souli-
gner les incerlitudes, de les faire connaitre aux jeunes
médecins légistes, de leur signaler les erreurs a éviler,
de les mellre en garde contre les affirmalions trop ab-
solues.

Ce n’esl pas sans une véritable anxiété que je livre cet
ouvrage au public médical. La pralique m’a appris
combien il est dangereux pour un médecin qui n’a pas
une longue expérience des enquéles médico-légales de
trouver dans un ouvrage une phrase qui, dégagée des
considérations qui I'entourent, prend une valeur ahsolue
qu’elle n'a jamais eue dans U'espritde celuiquil’a écrite.
Ma préoccupation constante a élé de ne pas dépasser
dans 'expression de ma pensée les limites de ce qui est
pour moi la vérité scientifiquement inconlestable. Dans
un cours la plirase prend facilemenl un tour dogmatique :

M. le docleur Reuss, qui celte année encore a bicn
voulu me préler son précicux concours, a spécialement
veillé & ne pas laisser passer ces formules qui, plusieurs
fois pendant une lecon, résument la pensée du profes-
seur. J’al moi-méme procédé & la revision de ces lecons
avec la volonté de ne pas dépasser par une affirmation
trop ferme les limites de ce qui est réservé au doute et
aux discussions fulures. Malgré ces efforts je suis
malheurcusement convaincu que quelque médecin, in-
terrogé par un magistral sur une question spéciale,
découvrira un passage qui lui paraitra applicable sans
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restriction aux faits dont I'interprétation lui est soumise.
J’al peur qu'tl ne fasse ainsi une ficheuse découverte.
Je voudrais qu'il soil persuadé qu’il n'y a pas en
médecine légale deux fails identiques. Pour éviler ces
assimilations dangereuses j’ai eu soin de reproduire un
grand nombre de rapports médico-légaux, d’y renvoyer
le lecteur; en médecine légale il n'y a que des cas
d’espece el je prie le médecin expert de n'uliliser le
texle qu'il m’empruntera qu’apres avoir lu et médité les
exemples qui I'ont inspiré. Cest ainsi qu'il appréciera
quelle influence mon opinion peut avoir sur celle qu'il
devra formuler dans ses conclusions.

C’esl dans le méme bul que j'ai fait reproduire un
grand nombre des lésions que mes devanciers, mes
collaboraleurs et moi avons eu & conslater.

Jai 616 heureux de pouvoir mettre a profit le talent
de M. Barbarin, externe des hopilaux; c'est a lui que

sont dues les deux planches relalives a la submersion.

P Brouarpsr.

17 juillet 1896.



PENDAISON
STRANGULATION, SUFFOCATION

ET SUBMERSION

ASPHYXIES DE CAUSE MECANIQUE

Messieurs,

Nousavons étudié, I'année derniére, les asphyxies par les
gaz et les vapeurs; je me propose d’exposer devant vous,
cetle année, les asphyxies d’ordre mécanique,

L’ensemble des asphyxies par les gaz forme un groupe-
ment artificiel; je vous rappelle qu'au lieu du mot impropre
d’asphyaxie par les gaz, nous devrions employer celui d’in-
toxication par les gaz ; je vous ai dit que le terme d’asphyxie
s'est maintenu en médecine légale parce que les magistrats
et les jurés attachent au mot « intoxication » une signifi-
cation toute différente que celle que nous, médecins, nous
lui prétons. Pour eux, qui dit intoxication dit empoisonne-
ment.

Nous nous trouvons en présence de difficultés non moins
grandes & propos des asphyxies d’ordre mécanique; elles
forment en effet un groupe factice dont les éléments de-
vraicnt élre dissociés. Nous le conservons parce qu'il répond
a la conception acceptée par les magistrats.

P. BrouarpiL. — La Pendaison. 1
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mersion ont été réunies dans ah TEMmE groupe'auquel (’)n a
donné le nom Q'asplyxies mécaniques. Pourquol cette déno-
mination? Parce que I'on atlribuait aulrefois la mort, dans
ces différents cas, & P'ocelusion du larynx et de la trachée et
pur suite & Vimpossibilité physique pour T'air extérieur de
pénétrer dans les poumons,

Messienrs, ces phénoménes sont bien plus complexes. Je
vous disais, I'année derniére, que trois facleurs essentiels
contribuaient au fonctionnement normal de la respiration :
il faut en effet que l'air contienne en quantité suffisante les
gaz nécessaires & la respiralion, que les globules sanguins
soient sains et arrivent dansles capillaires des alvéoles, que
l'air circule librement dans les voies respiratoireset pénétre
jusqu’aux alvéoles pulmonaires; un trouble de I'un de ces
facteurs peut suffire & déterminer I'asphyxie.

L'année derniére nous avons étudié les asphyxies dues soit
a 'absence, dans I'atmosphére, des gaz nécessaires a la res-
piration, soit & une lésion des globules sanguins. Cette année-
¢l nous mnous occuperons des asphvxies dues a un obstacle
mécanijue, s'opposant & l'entrée de l'air dans la trachée.
Le type de ce groupe est I'ocelusion des orifices par 1'apphi-

cur un certain nombre

Je dois insister, as toujours exacte-

menl exXp

cation d'un masque de poix.

M.écanisme de la mort. — Vous lirez, dans le traité
.mz‘.,ﬁn_:lr.-d que Tardieu a consacré A la pendaison (1), que des
dividus ong ¢la rappelés & la vie aprés élre restés sus-
pendus pendant quinze ou vingt minutes et que d'autres, au

(I) Tardic u, Etude médico-1¢ @
} N o cdico-ldgal, 3 ] 3 ]
) // ) ’ £ ¢ a :S‘{;H la pendazson, a ‘51’“’79&/(111071 et
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contraire, ont succombé, alors que la durée de la suspension
n'avait pas dépassé une ou deux minutes.

Comment expliquer ces variations, si ce n'est par une
différence dans le mécanisme de la mort? L’observation et
U'expérimentalion montrent qu'il existe trois modes distincts
pouvant déterminer la mort: 1° asphyxie due d la non-péné-
tration de Uair dans les poumons ; 2° asphyxie par inhibition;
3° asphyxie par syncope.

Premier groupe : L'air ne pénéire plus dans les pou-
mons. — Dés que 'oxygéne ne peut plus arriver au conlacl
des globules sanguins et que l'acide carbonique produit
par I'économie ne peut plus élre expulsé, la vie est impos-
sible.

Lorsque la mort survient, en quelques minutes, comme
dans la suffocation par l'application d'un masque de poix
sur le visage, un premier phénoméne domine la scéne : c’est
I'extréme dyspnée; a desinspirations violentes d’abord, suc-
cédenl des efforts respiratoires énergiques; puis ces efforts
se ralentissent, s’espacent et finissent par cesser tout a fait.
L’asphyxie, dans ces cas, s'accompagne de convulsions hor-
ribles des muscles dun visage et des membres.

En méme temps la circulation se trouble. Le cceur bat trés
vite d'abord; mais, souvenez-vous du paradoxe de Marey :
« Ceeur qui bat vite abat peu de besogne. » Rappelez-vous
la comparaison de Marey : Dans une cour, un domestique
et une servante pompent successivement de 'eau. Pendanl
que le premier, en imprimant au levier une impulsion lente,
mais énergique et large, fait couler un jet d’eau continu, la
servante, au conlraire, qui procéde par petils coups précipi-
tés, ne parvient qu’a obtenir un mince filet d’eau quis’écoule
par saccades.

Le cceur, dans les premiers moments d'une asphyxie par
strangulation, pendaison, suffocation ou submersion, bat
d’'une maniére précipitée ; il se ralentit ensuite; enfin, dans
une troisiéme période les battements se relévent pour dispa-
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raitre bientot complétement. 11 bat encore quand la respira-
tion a cessé.

En combien de temps meurt-on, par suffocation? Lorsque
tous les orifices par lesquels Vair peut pénétrer dans les voles
respiratoires sont bouchés (comme dans Papplication d’un
masque de poix) la mort tarde sept 3 huit minutes. Si au
lieu de tuer des chiens par suffocation on lesnoic, onarrive
aux mémes constatations. L’agonie dure huit & dix minutes.
11 est d’ailleurs facile de vous montrer, par des exemples, que
la mort n’est pas brusque et qu'elle est précédée d’efforts
d’inspiration d’une grande énergie.

Lorsqu'un individu, qui se noie, est couché au fond de
Peau dc telle facon qu'il ait le visage appliqué sur le lit méme
de la riviére, du sable, des gravicrs pénétrent dans son nez,
dans son larynx et jusquc dans ses bronches. M. Descoust,
en faisant 'autopsie d’un ouvrier asphyxié dans un égout du
boulevard Rochechouart, a trouvé dans ses bronches des
graviers dont I'un avait la grosseur d’un haricot. De méme
lorsqu'on examine les poumons d'un nouveau-né projeté vi-
vant dans une fosse d’aisanccs, on constate la présence de la
matiére fécale jusque dans les derniéres alvéoles pulmonaires,

Messieurs, voila comment on meurt dans une des formes
d’asphyxie mécanique que nous étudions en ce moment. Cest
le procédé classique, leseul étudié jusqu’a cesderniéres années.

Deuzxiéme groupe : Inhibition.— On savaitvaguement, autre-
fois, que des individus mouraient instantanément aprés avoir
recu un coup dans certaines régions du corps, bien que le
coup eut été léger et qu'il fit impossible de trouver ni une
lésion cutanée ni méme une ecchymose.

Le premier fait qui attira 1'attention des médecins légistes
sur ce sujet fut celui de I’abbé Delacollonge (1). Cet ecclé-
siastique avait recn, de son évéque, ordre de quitter sa
cure parce qu'il avait une maitresse. An moment des

(1) P. Brouardel, La mort et la mort sublle, Paris, 1895, p. 6.
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adieux, la femme aurait proposé & l'abbé de mourir en-
semble ; celui-ci, en plaisantant, aurait 1égérement serré le
cou de sa malitresse qui tomba morte ; les juges wadmirent
pas la théorie de 'abbé Delacollonge ; il n'y avait d’ailleurs
aucun signc extéricur de violence. A 'audience un capitaine
de dragons, en garnison a Tarbes, raconla qu’au mess des
officiers de son régiment, il avait entendu l'un dc ses ca-
marades affirmer quon pouvait tuer un homme en lui don-
nant un léger coup sur le larynx ; des paris avaient été en-
gagés et un officier s'élait soumis a I'épreuve. Celle-ci réussit
trop bien, car U'officier tomba et I'on eut grand’peine a le
rappcler a la vie. Les magistrats, les experts el les jurés
ne furenl pas plus convaincus par le témoignage du capi-
taine de dragons que par les affirmations dc 'abbé, qui fut
condamné.

Cependant le fait resta, il en survint d’autres et bientot
un nouvel incident appela de rechef l'altention sur ce genre
de mort: Un médecin danois prétendait guérir les accés
d’asthme en cautérisant le pharynx avec dc 'ammoniaque.
11 vint & Paris, ou il acquit un certain renom. Madame Adé-
laide, sceur du roi Louis-Philippe, voulut se soumettre & son
trailement, mais elle fut précédée par une de ses dames
d’honneur, asthmatique également. Au moment ol le mé-
decin danois touchait avec 'ammoniaque le pharynx de la
dame d’honneur, elle mourut subitement.

Rappelcz-vous I'histoire racontée par Tardieu (1), de ce
jeune garcon qui fut envoyé par son pére au débit voisin
pour y acheter du tabac. La marchande qui le sert était une
femme vieille el maigre, au cou décharné. Le gamin, amusé
de voirle larynx de cctte vieille femme monter el descendre &
chaque mouvement de déglutition, veut I'attraper comme il
altraperait un papillon quivole. Il s’¢lance et donne un coup
surle larynx de la marchande. Celle-ci tombe morte.

Personnellement j'ai eu & intervenir dans des accidents de

(1) Tardieu, Etude médico-légale sur la pendaison, la strangulation, etc.,
p. 191, 2¢ édition. Paris, 1879,
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ce genre : Un jour on apporle & la Morgue le corps d'un
jeune typographe de douze ans. Cet enfant jouait, dans 1'8}“?"
lier, avee un de ses pelits camarades, aprés le repas dc midi.
11 était couché sur lc dos, son comarade était sur lul. La
cloche, annoncant la reprise du travail, sonne. Aussitot le
gamin qui lc maintenail se reléve, et en se relcvant lui donne
un léger coup de pied dans le creux de l'estomac. Celui-ci
veul se relever 4 son tour el meurt. Son corps ne présentail
aucune ecchymose el les ouvriers qui avaienl assisté &
toute la scéne affirmérent que, & aucun moment, les coups
portés n’avaient ét¢ sérieux.

Peu de temps avant ce fail, s’étail déroulée aux assises 'af-
faire de la femme Le Manach. L'inculpé Billoir prétendait lui
avoir donné un coup dc pied dans lc venlre, par-dessous ses
jupes, pendant qu elle était accroupie et occupée & allumer
le fcu. La femme serail tombée, morte. On étail alors en
1878. Lc médecin légiste n’admil pas la possibilité de ce
fait. Celte affaire eut un grand retenlissement, mais elle
n’éclaira en rien le point qui nous intéresse en ce moment.

La question changea de face lorsque Brown-Séquard fit
connaitre lc résultal de ses expériences. Je ne vous expo-
serai pas in exfenso la théorie de Brown-Séquard, je me con-
tenterai de vous en résumer les points qui intéressent la mé-
decine légale.

Vous savez, parla physiologie, ce que ¢ est qu un mouve-
ment réflexe: I'excitation d’un nerf sensitif provoque 'action
d'un nerf moleur, une excitalion sensilive détermine un
mouvemenl en dehors de toute délerminalion volontaire.
Nolre aclivilé journaliére est en quelque sorte consliluée par
la succession non interrompue de ces acles réflexes. Le cer-
veau, la volonté y sont si étrangers que chez les animaux,
chez les grenouilles, I'ablation du cerveau non seulemcnt ne
Ies supprime pas, mais les exagere. Les réflexes ont pour
centres le bulbe el la moelle allongée.

Ce qu'it faul vous rappeler surtout, c’est l'association

des phénoménes réflexes. Le type de ces phénomeénes est 1’6-
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ternuentent. L’irritation d’un trés petit point de la muqueuse
nasale est transmise au centre réflexe correspondant. Gelui-
ei transmet l'excitation qu'il vient de reeevoir, a d'autres
centres. Aussitot un eertain nombre d’organes fonetionnels
entrent en action, et vous avez alors,coup sur coup, presque
simultanément, un écoulement de Jarmes, un flux de mucus
nasal, des mouvements du visage, des épaules, des bras, la
fl xion du corps, aboutissant & I'élernuement final. Et cette
assoeiation de phénomeénes est tellement eonstante, telle~
ment fatale, qu'on l'observe chez des paralytiques, chez des
hémiplégiques qui depuis des mois ou des annécs ne peuvent
plus imprimer & leurs bras un mouvement volontaire. Le
fait a 616 constaté en Angleterre par Broadbent, et a la
Salpétriére, maintes fois, par Charcot.

Qu’est-ce donc, Messieurs, que I'inhibition de Brown-
Séquard, qui se produil aprés un eoup sur le larynx, par
exemple? C'est un phénomenc inverse de ceux qui se pro-
duisent dans léternuement. Une exeitation minime peut
arréter le ceeur et la respiration, nos deux fonctions mai-
tresses, qui ne prennent jamais de repos, tant que mous.
vivons.

Vous savez quc le eceur contient de petits ganglions ner-
veux, qui entretiennent les mouvements du ceeur. lls sont
reliés au bulbe par le pneumogastrique. En physiologie, on
vous apprend que le nerf pneumogastrique arréte les batte-
ments du cceur : c’est donc un nerf d’arrét et nonpas un nerf
dexcitation. Aussi sous linfluence d'uneirritation périphéri-
que, le bulbe peut arréter, par l'intermédiaire du nerf pneu-
mogastrique, les mouvements du eceur.

Quelles sont les régions du eorps qui possédent, d’aprés
Brown-Séquard, la propriété de produire cet effet? Certaines
branches du trijumcau, le nerf laryngé supérieur, les nerfs
cutanés de la région sus et sous-hyoidienne, de la région é pi-
gastrique, des testicules, de 1'utérus.

La théorie de Brown-Séquard est eelle-ci: Au licu de pro-
duire une exeitation motrice, lirritation de certains mnerfs
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détermine au contraire 'arrét des fonetions de respiralion
et de circulalion.

En présence d'une mort pareille, le médecin légistc cst sin-
gulierement embarrassé. Cependant, Brown-Séquard a assi-
gné a la mort par inhibition trois caractéres principaux: Il a
dit que la mort survenait sans agonie, dans le plus grand si-
lence, sans convulsions, et quon nc trouvait pas d’écume
dans les bronches; il adit qu'elle s’accompagnait d’un arrét
des échanges entre le sang ct les tissus et que Ic sang conser-
vail sa couleur rouge au licu de devenir noir, comme dans
I'asphyxie; il a dit enfin que la mort par inhibition était
suivie d'un abaissement rapide de la température du cadavre.

Pouvons-nous, Messieurs, nous appuyer sur ces caractéres
en médecine légale? Je ne le crois pas, et pour une excellente
raison @ c’'est que nous arrivons toujours trop tard. Au mo-
ment o nous sommes appelés & pratiquer l'autopsie, il y a
longtemps que le sang, & moins qu’il ne soit chargé d’oxyde
de carbone, a perdu sa rutilance el qu’il est devenu noir ; il
ne nous est pas possible non plus de nous rendre compte si
la température du corps s’est abaissée plus ou moins vite.

Tout le munde n'est pas également exposé a mourir par
inhibition. L'impressionnabilité est variable suivant lage, le
sexe, les circonstances morbides.

Les enfants y sont plus sujets que les adultes, les femmes
que les hommes.

Chez les animaux, le lapin y est incontestablement plus
disposé que lc¢ chien.

TI'roisiéme groupe : Syncope. — Enfin la mort peut survenir
dans les asphyxies mécaniques, par syncope. Ce genre de
mort est trés voisin de l'inhibition. Cependant dans la pen-
daison, dans la strangulation par un lien, la mort peut sur-
venir par anémie cérébrale. Les carotides et les vertébrales
sont comprimées et rendues Imperméables, par suile il se
produil une syncope par anémie cérébrale. Nous vous indi-
querons les conditions dans fesquelles cette syncope peut
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se produire en ¢tudiant la pendaison. Je ne fais que l1a men-
tionner en ce moment.

Examen du cadavre. — Quelles lésions pourrons-nous
conslater sur le cadavre ? et quels sont les caractéres qui
nous permettront dc reconnaitre le genre d’asphyxie auquel
a succombé l'individu?

J'insisle immédialement sur la description trés exacle que
vous devrez faire du siége des lividilés cadavériques, alors
méme que vous ne seriez pas chargés dec I'expertise ultérienre.

Vous savez que les sugillalions cadavériques se produi-
sent toujours dans les parties déclives, supposez qu une pen-
daison soit simulée ; supposez quun individu, lué au préa-
lable, soil resté étcndu sepl a huit heures, et n'ait été pendu
qu'au moment ou on allait chercher le commissaire de po-
lice ; la constatation de lividilés dans le dos du cadavre, si
vous arrivez trois & quatre heures aprés, suffira pour vous
prouver que lindividu est resté couché plusieurs heures
aprés la mort et qu'on n'a pendu quun cadavre.

Vous ne vous rappelez peul-étre pas cxactement le Christ
de Bonnal, dans la salle de la cour d’assises de Paris. Je le
connais, pour avoir bien souvent prété serment devant lui.
Bonnat a peint son ChArist sur un cadavre crucifié, aussi les
lividités cadavériques existent-elles sur les membres infé-
rieurs, comme chez les pendus.

Si aun contraire, ainsi que l'a fait Orfila, on pend par les
pieds le cadavre d'un individu mort depuis vingt-quatre ou
vingt-huit heures, ce sera Ja face gui revétira une teinte vio-
lacée trés prononcée.

Recherchez également avec le plus grand soin s'il n'existe
pas sur la face, les épaulcs, le cou el les conjonclives un
petit piqueté hémorrhagique. Ce pointillé n'est pas constant,
mais il est trés fréquent et quand il existe il est trés caracté-
ristique : c’est une réunion de petites piqires, analogues a
des piqtres de puce, quelquefois trés nombreuses, quelque-
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fois réunies en rangées. Quand la strangulation a eu lieu a

moven d'un mouchoir ou d'un cache-nez, ces rangees I'euj
venvt étre en nombre illimité. La constatation de ce piqueté
lémorrhagique a une lrés grande importance que I'exemple
suivant vous permellra d’apprécier :

Dans unc affaire qui allait étre classée, j'ai appelé I'atten-
tion du magistrat chargé de I'instraction sur ce caractére, et
I’enquéte, reprisc & nouveau, m'a donné raison. Le cadavre
d’un jeane garcon avait ¢élé trouvé sur le chemin de Lalage
de la Seine; I'enfant avail ¢lé soi-disant écrasé par des bal-
lots au milieu desquels il jouait. 1 fut prouvé qne ce garcon
portait un cache-nez dont les bouts flottaient au vent; ses
camarades, que cela amusait, tirérent sur les deux chefs du
cache nez et 'enfant fut étrangle.

Pris de peur, ils cachérent le corps de leur victime au
milieu des ballots et en firenl tomber quelques-uns sur lui,
afin de simuler un accident.

La présence de ce piqueté sur la peau des épaules ou de la
face est done un trés bon signe ; les seules ecchymoses qu'on
puisse lui comparer sont celles qui s'observenl chez les
individus qui viennent de subir une erise d’épilepsie, chez
les enfants qui ont de fortes quintes de coqueluclie ou chez
des personnes quiont eu le mal de mer. Dans tous ces casil
sera facile, grace aux commeémoratifs, de faire le diagnoslic.

Un autre signe a souvent été invoqué a propos de l'as-
phyxie mécanique: c'est Uécoulement du sperme par lurélre.
1ty ala, Messieurs, une légende forl disculable.

Il exisle 4 Londres un club c¢élébre, fort nombreux, parait-
il, le Club des Pendus. Les membres dec cetle association,
convaincus qne la pendaison s accompagne de sensalions
voluptueuses, se pendent ct se dépendent mutuellement;
les choses se passent d'ailleurs dans le plus grand mystere
et je ne vous en dévoilerai pas les seerels.

’ Il est vrai que chez un pendu le sperme tombe souvent de
I'extrémité du gland el on cn a conclu, un peu légérement,
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que la pendaison s’accompagnail de sensalions voluptucuses
et d’émission de sperme. Quand un homme menrt subite-
ment, par submersion ou par strangulation, il a du sperme
dans l'urétre, mais le liquide séminal ne s'éconle pas au
dehors, parce que le cadavre n'occupe pas une position ver-
ticale.

Le mécanisme de cetle émission du sperme est facile a
expliquer Prenonsun décapité: aprésla décollation, le ceeur
et les vésicules séminales entrent rapidement en rigidité
cadavérique. Ce sont les deux premiers organes qui se
prennent. Les vésicules séminales, dures comme des noix,
expulsent sous l'influence de cetle conlractlion cadavérique
une partie du liquide quelles contiennent et ce liquide
pénétre dans l'urétre. Si le corps esl dans une posilion
horizontale, le sperme ne s’écoule pas au dehors ; s'il oceupe
une position verticale, comme dans la pendaison, il tombe
goutle a goulte de l'extrémilé de la verge. C'est donec & nn
phénomeéne d’expulsion post mortem que nous assistons, ¢t ce
phénoméne est dti a la rigidité cadavérique.

Afin de bien faire comprendre aux éléves le mécanisme e
ce phénoméne, M. Descoust a maintes fois, & la Morgus,
pendu des cadavres d'individus morts depuis quarante-huit
heures ct plus: le sperme s’écoulait goulle a goutle de
T'urétre.

Autopsie. — Aprés avoir fait I'examen exlérvieur du
cadavre, on procéde a I'autopsie: la premiére question qui
doit alors atlirer I'attention de I'expert, c'est I'étal du sang.
Le sang est noir el cclte coloration na ricn qui doive nous
surprendre puisque les antopsies médico-1égales sont faites
au plus (0t vingt-quatre heures aprés la mort.

La question de la coagulation du sang a joué un trés
grand role. On a dit qu'il fallait Ini attribuer une grande
valeur, qu'elle avait une imporlance capitale dans I'appré-
cialion des condilions dans lesquelles s'était effectuée Vas-
phyxie mécanique.
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Qu'est-ce donc que la coagulation du sang? Vous savez
que dans toutes les maladies inflammaltoires, dans la Pm‘?ll'
monie, dansle rhumatisme arliculaire, il y a augmentation
de Ia fibrine dans le sang et qu’a 'autopsie on trouve le cceur
rempli de caillots. Vous savez aussi que dans ce qu'on appe-
lail autrefois les maladies infecticuses (telles que la fiévre
typhoide), dans I'alcoolisme, dans les hémorrhagies, il ny
a pas de caillots dans le ceeur.

Quelle signification devons-nous ajouter, en général, a la
préscnce du sang coagulé dans le cceur? Je laisse volontai-
rement de cOté I'augmentation de fibrine dans le sang ou
sa diminution dues & un état pathologique. Nous faisons de la
médecine légale et nous nc devons nous occuper que d'indi-
vidus frappés en bonne santé.

Verneuil, dans des lecons qu’il a professées dans cet am-
phithéatre alors qu'il suppléait Bérard, a dit que, lors-
que Ic sang ne circule plus convenablement, que son
cours est géné ou ralenti, lorsque le cceur ne se vide
plus complétement, il se forme dans les cavités un petit
caillot sur lequel chagque nouvelle ondée sanguine vient
déposer un pcu de fibrine. If y a 13 une donnée que vous
serez obligés d’utiliser lorsque vous screz appelés & déter-
miner si la mort a été trés rapide ou s'il Yy a eu une longue
agonie.

Je ne crois pas absolument 4 la théorie un peu simpliste
de Verneuil et je pense que la présence dans le sang de 1’acide
carbonique qui ne s’élimine plus suffisamment doit exercer
une certaine influence ; mais je crois que l'on peut ad-
metlre, d'une facon générale, quele volume du caillot trouvé
dans le coeur mesure la survie de cet organe.

Mais si I'individu meurt par inhibition, ¢’est-a-dire subite-
ment, le premier phénomeéne de Ia cessation de la vie est
Varrét des fonctions du ceeur : il W'y aura, par conséquent,
pas de caillot dans les cavités cardiaques,

On p.eul done, jusqu'a un certain point, admettre que lors-
quun individu est mort lentement, op rouvera a l'autopsie



AUTOPSIE. 13
des caillots dans son cceur; on n'en trouvera pas, s’il est
mort instantanément.

Je dois cependant vous metire en garde contre certaines
causes d’erreur Voici une expéricnce asser caractéristique :
On pend deux chiens. L'un est ouvert dix minutes aprés la
mort, le ccenr est rempli de caillots mous; 'autre n'est ouvert
que vingt-quatre heures aprés la mort, il n'y a pasde caillots
dans le cceur. On varie 'expérience ; au lieu de pendre les
chiens, on les noie. Les résultats sont identiques. 11 semble
donc que pendant les premiéres heures qui suivent la mort
on doit trouver des caillots dans les cavités cardiaques, puis
que ces caillots disparaissent.

Plus tard la putréfaction expulse du cceur les caillots qui
ont pu s’y former, et lorsqu’elle s'est développée il faul que
le caillot ait ¢té bien résistant et bien volumineux pour qu'on
puisse le retrouver.

Nous pouvons, en conséquence, dire que dans une
asphyxie lente, qui dure de quinze & vingt minntes, il y a
formation de caillots dans le coeur, et si, au moment de 'au-
topsie, la putréfaction n'est pas intervenue, on les retrouvera
stirement.

A coOté de ces deux caractéres tirés de l'aspect extérieur
du cadavre et de 'examen du sang ct des cavités du ceceur, il
faut en signaler un troisiéme. On trouve dans les cadavres
d’asphyxiés certaines Ayperhémies.

Rien n’est plus trompeur, Messieurs, au point de vue
médico-légal. 11 en est des hyperhémies comme des lividités
cadavériques ; elles seront toujours placées dans les parties
déclives du cadavre. Les poumons seront congestionnés en
arriére, si le corps est ¢tendu sur le dos; en avant, s'il est
au contraire couché sur le ventre.

Du temps de Bichat, on ajoutait une grande importance
a la congestion du cceur, du poumon ou du cerveau. Dever-
gie a passé sa vie & rechercher, dans les autopsies dont il
était chargé, lequel de ces organes était le siége de la con-
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gestion. 11 terminait toujours ses observations médico-légales
en disant: Cet individu est mort par le cerveau, par e cceur,
ou par le poumon.

1l n'en est plus de mcme aujourd'hui. Nous savons, €n
effet, que la putréfaction détermine la production de cer-
tains phénoménes de circulalion post mortem, inconnus
aulrefois. 11 n'est pas une aulopsie qui ne soit compliquée
par les phénoménes de la putréfaction.

Le cadavre de T'adulte se putréfie par l'intestin. Dés que
la mort est survenue les vibrions anaérobies de 'intestin en
traversent les parois et pénétrent dans le sang. Les vaisseaux
en sont chargés, ils les répandent partout. En méme temps la
fermentation des matiéres conlenues dans le tube intestinal
détermine une production anormale de gaz, qui augmente
considérablement Ia tension dans la cavilté abdominale. Cette
tension peut montler jusqu'a deux atmosphéres; elle devient
telle que, du quinziéme au vingliéme jour aprés la mort, la
peau du ventre éclate afin de donner issue aux gazqu'il con-
tient. Les gardiens de cimetiére connaissent forl bien le
bruit que produit ainsi dans la tombe, la rupture de la paroi
abdominale.

Le diaphragme est refoulé, bombé jusquau troisiéme
espace intercostal; les organes thoraciques sont comprimés,
le sang qu'ils contiennent est chassé vers la périphérie, les
veines se dessinent sous la peau en lignes verdatres ; il se
fail une véritable circulation posthume et si la putréfaction
est avancée, le cerveau lui-méme est injecté, post mortem.

§'il y a une plaie quelque part,le sang sort par celle plaie;
il en sort liquide, si bien que les personnes qui assistent &
ce speclacle croient que l'individu n’est pas mort. Rappelez-
vous ce fait, Messieurs ; el quand vous aurez, en médecine
Iégale, & juger la question de la couleur du sang, de 'hyper-
hémie, elc., recherchez avec soin si la circulation pos-
thume a eu le Llemps de se faire. Finsiste sur ce point, parce
quc les médecins experts ne sont pas toujours au courant
de ces particularités, qu'ils se méprennent quelquefois sur



AUTOPSIE. 15

les origines des hyperhémies cadavériques et qu'ils attribuent
souvent & des lésions survenues pendant la vie des phéno-
ménes qui ne sont dus qu'a la putréfaction.

Je vais, si vous le voulez bien, vous citer deux exemples:

Autrefois, quand la vérification des décés n’était pasorga-
nisée comme elle l'est aujourd’hui, dans les grandes villes
du moins, des personnes redoutant d'étre enterrées vives
exprimaient, dans leurs derniéres volontés, le désir d’étre
saignées avant d’étre ensevelies. Rappelez-vous que lors-
qu’on pratique une saignée sur un eadavreet qu'on n'obtient
pas de sang, il faut appliquer sur la veine ouverte un ban-
dage excessivement serré, sinon le sang s’en écoule au bhout
de quinze & vingt heures, et cette circutation post mortem
pourrait faire croire & une mort apparente.

Vous savez ce qu'était le jugement de Dien qui a joué un
si grand role dans les affaires criminelles au moyen Age.
Un individu assassiné était trouvé aux alentours d'un village
ou d'une ville. Les juges faisaient défiler un & un les habi-
lants devant le corps. Celui devant lequel les plaies béantes
laissaient couler du sang était reconnu comme le meurtrier
el déféré a la justice. 1l s'agissait, dans ces cas-13, d’étre des
premiers & passer devant le corps avant que la putréfaclion
ne fat intervenue : on ne risquait rien.

Messieurs, on a noté et vous trouverez ce détail dans tous
les auteurs, que, dans 'asphyxie par cause mécanique, les
poumons sont congestionnés. Ce n'est pas toujours vrai;
vous pourrez, dans vos autopsies, vous trouver en présence
de poumons absolument blancs.

En effet, quand un individu meurt par inhibition, les pou-
mons ne sont pas congestionnés, les bronches ne contiennent
pas de spume. Mais lorsqu’il y a eu des efforts violents,
lorsque l'individu s’est débatiu, la congestion pulmonaire
existe et I'on trouve de la spume, méme colorée de sang,
dans les brouches.

1l importe d'écarter tout de suite du débat une théorie
émise par Donders, d'Utrecht, théorie que I'on connait au
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Palais el qui m’a éLé opposée deux fois aux assises, a Paris
el & Rouen.

Donders dit qu'il v a hyperhémie du poumon si le lien a été
serré pendant linspiration, et qu'il y a anémie du poumon
lorsque Te lien a ¢lé serré au moment de l'expiration. En
un mol, la congestion dcs poumons serait liée au moment
de la constriction du cou. 1l a fait des expériences sur les
animaux qui semblent confirmer celte théoric.

On m'a demandé, les deux fois ol celte théorie a élé invo-
quée devant moi, si l'individu avail été élouflé en inspira-
tion ou en expiration. Je ne vois pas d’abord I'intérét médico-
légal que peut avoir une constatalion pareille. Et puis, un
individu qui meurt par asphyxie mécanique se débat pen-
dant un cerlain temps, il fait des efforts violents pour se
défendre, il contracte ses muscles, il rapproche le menton
de la poitrine, il fait des mouvements d’ingpiralion et d'expi-
ration de toules profondeurs: il y a donc, dans 'association
de tous e2s monvements, quelque chose de plus compliqué
que I'épreuve expérimentale réalisée par Donders. Personne
n'est élranglé & la facon du canard auquel on lie la trachée
avec une ficelle.

Quand nous avons voulu refaire les expériences de Don-
ders, nous avons obtenu des résultats extrémement varia-
bles, méme lorsqne T'autopsie suivail immédiatement la ces-
sation de la vie.

Hofmann a pablié T'observation trés délaillée de deux
pendaisons par justice qui ont eu lieu & Vienne. Au momenl
ou le condamné est pendu, il se produil une excavation re-
marguable du ventre, due a la contraction énergique des
muscles abdominaux. Le diaphragme est refouls en haut,
vers la cage thoracique, et eelte contraction de ['abdomen
cxerce évidemment une aclion mécanique hien plus active
sur le poumon que la petite influence invoquée par Don-
ders.

Donders a prétendn également que le cery
dus qui mouraient par suffocation était co

eau des indivi-
ngestionné: il a
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trépané des chiens, et il a vu leur cerveau s’hyperhémier,
au moment ou ils mouraicnt suffoqués.

Ackermann, autre physiologiste distingué, a répété les
expériences de Donders et a toujours constalé 'anémie du
cerveau, Javoue, Messieurs, que je n’al refail ni les expé-
riences de Donders, ni celles d’Ackermann ; elles ne m’au-
raient rien appris. Mais j’ai, avec M. Descoust, qui s’occupait
beaucoup d’ophthalmologie, examiné les phénoménes qui
survenaient dans la rétine des animaux qui meurent suffo-
qués ou étranglés. Nous avons toujours observé une anémie
rétiniennc au début, suivie & bréve échéance d'une conges-
tion de la rétine, due a la paralysie quisuecéde a la contrac-
ture des petits vaisseaux. Nous n’avons, en médecine légale,
aucune conclusion & tirer des expériences de Donders ou
d’Ackermann. Si vous trouvez, 4 l'autopsie, de la conges-
tion dans un organe, notez le fait, et ne tirez pas de cette
congestion des conclusions sans rapport avec sa valcur
réelle.

Ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques. — Jarrive
maintenant & une question qui est bien déchue de l'impor-
tance quon lui prétait autrefois, mais & laquelle un cer-
tain nombre de médecins légistes trés distingués ajoutent
encore une grande valeur : j’ai nommé les ecechymoses sous-
pleurales et sous-péricardigues : c’est lesigne dit de Tardieu. 11
m'est possible de vous exposer la question assez rapidement,
parce que, depuis une vingtaine d'années, elle a ¢té bien re-
mise au point. L'historique complet, depuis Devergie, Bayard,
Caussé d'Albi, Casper, etc., en a été fait par le D* Wenzin-
ger (1). Je ne retiendrai pas longtemps d’ailleurs votre atten-
tion sur ce sujet, car il est épuisé.

Tardieu (2) est le premier qui ait assigné aux ecchymo-
ses sous-pleurales ou sous-péricardiques un réle capital, en

(1} Wenzinger, Thése de la Faculté de Nancy, 188C. -
(2) Tardien, Etude médico-légale sur UInfanticide, 2¢ édition. Paris,
1880.

P. BrouarpeL. — La Pendaison. 2
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médecine leoale Il avait déclaré que, a quelque degré et en
si petit nombre que soient les ccchymoscs sous- -pleurales et
sous-pencaldlques, leur préscnce était un signe certain de
suffocation.

Immédiatement deux couranls d’opinion se formérent :
ies uns, parmi lesquels Devergie, Bayard, Caussé d’Albi,
Casper, dirent qu'ils avaient, de longue date, reconnu I'exis-
tence de ces ecchymoses. C'était vrai: mais ils ne leur
avaient reconnu aucune importance, ils n'avaient édifié sur le
fait aucune théorie. Les autres, et les auteurs anglais sur-
tout, déniérent aux ecchymoses sous-pleurales et sous-
péricardiques toute espéce de valeur.

Il serait extrémement injustc de ne pas reconnailre que
Tardieu a fait faire un grand progrés & la médecine légale,
-en appelant I'attention sur l'existence des ecchymoses sous-
pleurales, mais ce serait commeltre une erreur regrettable
que d’accepler sa formule. Ce qu'on peut dire, ¢’est que les
-ecchymoscs sous-pleurales et sous-péricardiques existent en
-dehors de la suffocation, mais que c’est principalement dans
la suffocation et chez les jeunes sujcts qu'on en rencontre le
plus grand nombre.

Qu'est-ce donc que ces ecchymoses sous-pleurales ? Ce sont
de petites taches rouges bien ncttes, arrondies, d'une irés
faible épaisseur (cing & dix milliémes de millimétre), ineffa-
cables. Lorsque, en examinanl un poumon, vous découvrez
sur la plévre des ecchymoses de Tardieu, lavez cette plevre,
insufilez le poumon, les ecchymoses persisteront toujours,

Leur nombre est extrémement variable; il peut n'y en
avoir que deux ou lruis; on peut en découvrir cent ou cent
cinguante, sur toute la surface du poumon. Elles peuvent
btre isolées.

Tardieu (1) a publié une planche absolument typique sous
cerapport (PL. T). Les ecchymoses sont accumulées a tel
peint sur la plévre, le poumon en prend une apparence tel-

(1) Tardiew, Etude médico-légule sur ' Infanticide, 3¢ édition, Paris, 1880.
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"en‘“‘ﬂl caractéristique, qu un chat que j’avais chez moi s'est
Precipits sur cette planche croyant y trouver un régal inac-
coutume,

Les ccchymoses sous-pleurales occupent les séreuses, les
muqucuses ct le tissu cellulaire sous-cutané. II faut les
chercher sur 15 plévre viscérale et sur la plévre pariétale,
ainsi que I'a démontré Legroux, sur le péricarde pariétal el
sur le péricarde vicéral; quelquefois elles existent sur le
péritoine au niveau du foie et de la rate; on les trouve sur
la muqueuse du grand cul-de-sac de 'estomac, sur les con-
jonctives, enfin dans le tissu cellulaire épicranien. Elles ont
toujours et partout les mémes caractéres : elles sont ineffa-
cables aux épreuves d’autopsie et il est possible de consta-
ter leur existence deux et trois mois aprés la mort. Cest
ainsi que Tardieu a pu retrouver ces ccchymoses sur les
poumons d'un enfant projeté dans une fosse d’aisances qui
ne recevait que des matiéres fécales et de 'urine. Le corps
étail tombé dans la masse pateuse et s’y était conservé pen-
dant des mois.

Je n’ai que peu de chose a dire & propos du diagnostic
différentiel. On ne peut confondre les ecchymoses sous-
pleurales ni avec l'anthracosis dont vous connaissez les
taches noires, niavec les hyperhémies dues a la putréfaction.

Lorsqu'il existe des adhérences pleurales et lorsqu'on les
déchire pour sortir le poumon de la cage thoracique, il peut
se produire, & ce moment, et au niveau des déchirures, des
pelites taches qui & I'eeil nu rappellent absolument celles
de Tardieu. Si donc vous avez déchiré une adhérence, vous
ne pouvez pas conclure de ce piqueté & la présence d’ecchy-
moses et vous ne conclurez que si vous trouvez des ecchy-
moses ailleurs, entre les lobes pulmonaires par exemple, la
ou il n'y avait pas d'adhérences ctod il n’y a pas eu de dé-
chirure, par conséquent.

Avant de vous parler de la valeur dc ces ccchymoses sous-
pleurales et sous-péricardiques, je vais tacher de vous expli-
quer le mécanisme par lequel elles se produisent.
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Jusqu'en 1870, surtout grace a l'influence de Donders, on
a pensé qu'elles sc produisaient sous l'influence des efforts
d'inspiration violente que fait un individu qui suffoque. Je
nc puis admettre cette explication.

Jai repris avec M. Descoust I'étude de la question; nous
avons varié de différentes facons nos procédés d'observa-
tion. Notre expéricnce la plus typique est la suivante : Nous
avons pris un chien vigoureux, nous avons pratiqué une
fenétre a la paroi latérale du thorax, laissant apercevoir la.
plévre viscérale {vous savez que la plévre du chien est trés
blanche et cette blancheur méme nous donnait une netteté
d’observation absolue); puis nous avons appliqué brusque-
ment sur la figure du chien un masque de poix. Le chien se
défendait, faisait des efforts inspiratoires considérables, la
plévre restait blanche; puis tout & coup, en une seulc fois,
elle se couvrait de taches, et cela au moment précis on
commence le second stade de I'asphyxie, c’est-a-dire la con-
tracture respiratoire. Nous avons répété les expérienccs,
nous les avons variées, en étranglant ou en pendant les
chiens, le résultat a toujours été identique. Le moment de
Tapparition des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricar-
diques est celui qui précéde immédiatement la mort.

Nos expériences ont été répétées par Hofmann (de Vienne)
et d'autres savants: le résultat a été identique. L'instanta-
néité de la production a toujours été constatée au méme
moment.

Nous avons publié nos expériences, on nous a répondu
qu'elles ne prouvaient qu une chose : c’est que la mort était
due & un spasme du systéme nerveux. Dans 'asphyxie mé-
caniquc le sang ne peut plus s'oxygéner, il devient noir et
sc charge d'acide carbonique; 'acide carbonigue est un ex-
citant du bulbe, qui transmet son irritation au pneumo-
gaslrique et aux autres nerfs bulbaires; cette irritalion ame-
nant une conlraclure, puis une paralysie des vaisseaux, la
production d’ecchymoses chez les victimes s’expliquerait
ainsi. Je ne conlredis pas cetle explication.
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Nothnagel avait déja remarqué que, quand on piquait le
cerveaun d’un animal, on pouvail produire des ecchymoses sur
la plévre; Brown-Séquard observa que plus la pigtire se
rapprochait du bulbe, plus ces ecchymoses étaient nom-
breuses et fréquentes. M. Laborde a été plus loin. 11 a piqué
le bulbe lui-méme, au niveau du plancher du quatriéme ven-
tricule, entre Jes deux noyaux d’origine du pneumogastrique:
ia piqure donnant immédiatement naissance a des ecchy-
moses sous-pleurales, ce serait, selon lui, le lien d’élection.

Ces expériences sont assurément fort intéressantes, mais
elles ne nous expliquent pas le mécanisme suivant lequel les
ecchymoses se produisent. Elles nous apprennent que lors-
quon pique, & un certain endroit, le bulbe, on détermine des
-ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques, mais elles
ne nous apprennent que cela.

Nous savons d’autre part, et ce sont 1a des points admis d’un
commun accord par lous les expérimentateurs, que certaines
circonstances favorisent la production de ces ecchymoses;
plus le systéme nerveux est excitable, plus elles apparais-
sent facilement; chez les lapins, elles se montrent beaun-
coup plus nombreuses, beaucoup plus rapidement que chez
les chiens; dans la race humaine, les enfants en ont beau-
coup plus quelesadultes, ceux-ci en ont plus que les vieillards.

Enfin, lorsque le sang est altéré, comme dans les maladies
infectieuses par exemple, les ecchymoses se produisent avec
wne singuliére facilité.

Conditions de production des ecchymoses. — Examinons
maintenant les conditions dans lesquelles se produisent les
-ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques. Dans un
premier groupe nous placerons les morts violentes.

Le cas type de la violence susceptible de provoquer 1'ap-
parition des ecchymoses sous-pleurales, c’est, ainsi que 1'a
dit Tardieu, la suffocation, c’est-a-dire 'occlusion des voies
respiratoires. D'aulre part, c'est chez les enfants et chez les
nouveau-nés spécialement, que ces ecchymoses sont en plus
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grand nombre et plus nettement dessinées. Mais de méme
qu'il peut s’en produire en dehors de la suffocation, de méme
je connais des cas de suffocation bien certains, avoués par
la mére, dans lesquels il a été impossible de trouver ces
ecchymoses ou dans lesquels on n’a pu qu'en déceler une
ou deux.

On n'en trouve pas constamment dans les cas ou des indi-
vidus ont été suffoqués par compression du thorax ou de
l'abdomen, dans les foules.

On en trouve dans la strangulation, méme avec un lien:
Tardieu avait ni¢ le fait, et dans sa X11° observation il parle
d'un enfant de sept & huit jours que sa mére étrangla avec
une corde et chez lequel il constata 1'existence d’ecchymoses
sous-pleurales (1) : et je connais hien d’autres cas de ce
genre.

On trouve ces ecchymoses dans la pendaison. Tardieu
affirmait le contraire, mais M. Pellier,un éléve de M. Lacas-
sagne, de Lyon, a constaté quatorze fois sur vingl-deux.
¢’est-d-dire dans plus de la moitié des cas, la production des
ecchymoses sur les plévres de pendus; les expériences que
jai failes avec M. Descoust m’ont amené & une constatalion
semblable.

Tardieu affirmait aussi que jamais on nobservait d'ec-
chymoses sous-pleurales & la suite de la submersion. Clest
la, Messieurs, une double erreur.

D’abord, on peut en trouver : en voici un exemple. C'était
dans les environs de Grenoble; une femme est trouvée au
fond d’un puits. I’autopsie est ordonnce et le médecin 1égiste,
en présence des ecchymoses sous-pleurales qu'il a trouvées,
affirme que cette femme a 6té étranglée avant d'élre jetée
dans le puits. Ce médecin expert s’appuyait sur I'opinion de
Tardieu. Le mari fut arrété, car au moment de la mort de
sa femme, il élait seul & la maison et seul il paraissait avoir
quelque intérél & sa disparition. Heureusement, cet homme

(1) Tardicu, .lflud@ médico-légale sur la Pendaison, la Strangulation
et la Suffucalion, 2¢ édition, Paris, 1879, page 221. ‘
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demanda une contre-expertise. M. Girard, de Grenoble, fut
commis. Il se placa exactement dans les conditions ot peut
se trouver une personnc tombant au fond d'un puils et ne
pouvant remonter & la surface de 'eau ; il fit de nombreuses-
expériences avec des animaux, qu'il jeta dans un baquet plein
d’eau aprés leur avoir attach¢ des poids qui les empéchaient
de remonter : tous présentaient, & I'autopsie, des ecchymoses
sous-pleurales. Donc lorsque, dans la submersion, la mort
arrive brusquement, il pent se produire et il se produit en-
effet des ecchymoscs sous-pleurales et sous-péricardiques.

11 ¢en produit méme chez les noyés qui meurent lentement..
Avec M. Vibert, nous vous avons montré que les ecchymoses-
sont, dans ce cas, efflacées par I'eau absorbée. Celte quan-
tité d'eau peut, comme vous le savez, atteindre jusqu’au quart
du volume du sang, lorsque le noyé s'est débattu et a lutté
contre I'asphyxie. Les globules du sang sont décolorés, les-
ecchymoses ne sont plus visibles & l'@il nu, et on ne peuf
déceler leur existence qu'a I'aide du microscope.

MM. Bergeron et Montano avaient déja attiré I'attention
sur ce point, et ils avaient déerit le poumon tigré des-
noyeés.

Les lésions cérébrales peuvent, elles aussi, produire
des ecchymoses sous-pleurales. Telles sont les commotions
violentes, les chutes d’'un lieu élevé. Tardieu en a cité lui-
méme des exemples, qui ne Pont pas empéché d'ailleurs de
rester fidéle & scs idées et de limiter & la seule suffocation
la production desecchymoses. M. Duret a trouvé des eccliy-
moses dans la pie-mére, chez des individus qui avaient recu
un coup violent sur le erdne.

Les ecchymoses de Tardieu existent quelqucfois dans le
tissu cellulaire sous-cutané épicrinien, dans les lésions céré-
brales spontanées, dans les hémorrhagies cérébrales, par
exemple, ainsi que Louis 'a démontré, si l'individu a sue-
combé rapidement & I'ictus. Lorsque I'hémiplégie a duré un.
certain temps, il est clair que les ecchymozes ont disparu.

Ces ecchymoses épicranienncs ont donné lieu & une erreur
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de diagnostic qui aurait fait condamner deux individus, si
Louis n’élait intervenu. Une femme, au siécle dernier, dans
le Pas-de-Calais, est trouvée morte ; on conslale sous la peau
du crane une ecchymose, aftribuée & une conlusion, et dans
I'encéphale, un caillot sanguin. Le médecin 1égiste déclare
que cetle femme a recu sur la téle un coup violent qui a
déterminé une hémorrhagie cérébrale. On arréte les deux fils
de la victime; ils allaient étre condamnés, lorsque Louis in-
tervient. 1l affirme avoir vu, & la Salpélriere, des faits iden-
tiques : des femmes, frappées d’hémorrhagie cérébrale, pré-
sentaient dans le tissu cellulaire sous-cutané du crane, des
ecchymoses pareilles. Les prévenus furent acquittés.

Messieurs, depuis, cette affaire était restée connue des
médccins Iégistes, mais non classée, quand Charcot découvrit
de nouveau le fait & la Salpétriére. M. Lépine en a fail le
sujet d'un excellent mémoire, ou il montre que les ecchy-
moses sont trés étendues du coté méme ou s’est produite la
lésion; elles y atleignent parfois une largeur de 3 & 4 centi-
métres,

Au méme moment, Ollivier, alors médecin de I'hospice
d'lvry, faisait les mémes constatalions.

1y ala unfait important pour le médecin légiste et vous
devez le connaitre.

Enfin, Messieurs, M. Pinard, alors qu'il étail interne & la
Maternité, a eu la trés excellente idée d’examiner an point
de vue de ces ecchymoses, le péricarde et la plévre des nou-
veau-nés mcuranl au moment de la naissance. Chaque fois
qu'une opération obstétricale avait été nécessaire, que ce fut
une céphalotripsie ou une application de forceps au délroit
supérieur, chaque fois qu'il y avait eu compression de la téte
par un instrumend, il y avait des ecchymoses. Il y en avait
méme alors que l'enfant n’avail été soumis & aucune ma-
neeuvre obstétricale, mais qu’il était mort pendant I'accou-
chement, par suile de la compression de la téte durant le
travail.

Je ne saurais trop atlirer votre attention sur ce point, En
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effet, ces fails ont une grande imporlance en médecine légale,
car lorsqu’un enfant vient au monde dans ces condilions, il
peut, s’'il y a auprés de lui un médecin ou une sage-femme
expérimentée, étre rappeléa la vie. Mais souvent 'accouchée
est seule, et alors, si on accepte la théorie de Tardieu dans
toute sa rigueur, il faudrait dire que ’enfant est mort suf-
foqué. Eh bien,non ! Cetenfant, mémc s’iln’a été victime d'au-
cune tentative criminelle, peut avoir des ecchymoses sous-
pleurales uniquement parce qu'il a souffert pendant le travail.
11 ya doncla un gros probléeme médico-légal. En effet,
quelles sont les femmes généralement accusées d'infanticide?
Ce sont des filles honnétes, permettez-moi celte expression
qui a I'air d’un paradoxe, qui ont fait une faute, qui en rou-
gissent, qui veulent la cacher, et qui accouchent avec un
courage inoui, sans pousser un cri. L’accouchement d’une
primipare est souvent long et laborieux : I'enfant, dont la
téte a pu étre lentement comprimée au passage, peul venir
au monde mort et présenter des ecchymoses sous-plcurales
et sous-péricardiques sans qu’il y ait eu la moindre tentative
criminelle.

Je n’ai plus qu'un dernier chapitre & ouvrir & propos de
1a productlion des ecchymoses : il sera d’ailleurs forl court.
Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardigues peuvent
se produire dans un certain nombre d'affections spon-
tanées.

Dans presque toutes les maladies qui intéressent les or-
ganes respiratoires des enfants nous pourrons constater la
présence d’ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques.
M. Lépine et Lorain en ont trouvé dans la pneumonie,
dans la pleurésie ; on les rencontre surtout dans la bronchite
capillaire. Le catarrhe suffocant tue les enfants de cing &
5ix ans aprés le troisiéme, le quatriéme ou le cinquiéme
acces de suffocation; mais un bébé de cing & sept jours
peut mourir dans le premier acces, au début de la conges-
tion pulmonaire. Remarquez que les parents ne savaient
pas que leur enfant était malade, la nourrice peut étre
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accusée de 1'avoir élouflé dans ses bras, en dormant. Sagit-
il de I'cnfant d'une fille mére, ce sera encore pis : on lac-
cusera de lavoir élranglé el les voisins aflirmeront que
I'enfanl ne toussait pas.

Il y a done, 12 encore, un fail trés important pour le mé-
decin Iégiste.

Enfin, vous pourrez trouver des ecchymoses sous-pleu-
rales chez les épileptiques qui succombent au cours d'un
acecs, chez les individus qui meurent du tétanos.

Vous les obeerverez dans certaines maladics infectieuses
telles que la rougeole et la diphtérie el dans de nombreux
empoisonnements, par le phosphore et I'arsenic par exemple.

La présence des ecchymoses sous-pleurales el sous-péri-
cardiques cst done un signe excellent, mais ce n'est pas un
signe pathognomonique; vous ne pouvez adopler la formule
de Tardieu et conclure, de leur constalation, & un crime.

Le tort de Tardieu a éLé de faire de 1'ecchymose sous-
pleurale un signe absolu. Il n'y a aucun signe, pas plus en
médecine légale qu'en clinique, qui puisse étre considéré
comme un signe pathognomonique.

Ce n'est pas & nous, médecins, qu'il convient d’employer le
raisonnement des avocats au Palais qui procédent, pourles
besoins de leur cause, par critique analytique en montrant
lafaiblesse de chaque signe pris isolément. Sans les blamer,
puisqnen somme ils font usage du droit de défense, je
dois dire que rien n'est moins scientifique qu'une pareille
méthode.

Nous ne pouvons pas, par exemple, appuyer le diagnostic
de la fiévre typhoide sur un senl des symptéomes que nous
observons, céphalalgie, épistaxis, lassitude, diarrhée, etc.
C'est I'ensemble de ces signes qui établira notre diagnostic.
Il en est de méme cn médecine légale : le groupement des
signes nous permet de formuler une conclusion, que nous
ne saurions baser sur un seul de ces signes pris en parti-
culier.
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Imitez dans vos expertises la sage réserved’un de vos mai-
tres incontestés, M. Fournier; nous avons ét{é commis bien
des fois ensemble, dans des affaires ou il s'agissait d’établir
la transmission d'un chancre infectant & une petite fille
par l'individu qui, disait-on, 'avait violée. Jamais M. Fournier
n’a voulu conclure sans avoir attendu, chez la victime,
T'apparition de la roséole. Il ne voulait pas s’appuyer sur un
signe unique, et cependant il ne viendrait a l'idée de per-
sonne de mettre en doute la haute compétence de M. le pro-
fesseur Fournier et d’avancer qu’il pourrait se tromper sur
les caractéres dun chancre.

Aussi je vous engage, Messieurs, & ne pas négliger dans
vos expertises, les ecchymoses sous-pleurales ; signalez-les,
interprétez leur valeur, mais n'en faites jamais un signe palho-
gnomonique : vous n’en avez pas le droit.



PREMIERE PARTIE

LA PENDAISON

Messieurs,

Je vous épargnerai la longuc énumération des définilions
qu'on a données de la pendaison. Tous nous savons ce que
¢’est qu'un pendu, mais jusqu'ici personne na encore bien
su définir ce que c’est que la pendaison; depuis Homére et
Hippocrate, chaque auteur s’y est essayé, sans grand succés.

Je ne vous donnerai quune de ces définilions, celle de
Tardieu, parce qu’elle marque la fin d'une période el précise
la différcnce qui la sépare de I'ére inaugurde par les tra-
vaux d'Hofmann, de Vienne. La voici : « La pendaison est un
acte de violence dans lequel le corps, pris par le cou dans un
lien attaché a4 un point fixe et abandonné a son propre poids,
exerce sur le lien suspenseur une traclion assez forte pour
amener brusquement la perte de connaissance, I'arrél des
fonclions respiratoires el la morl. »

Il est facile de critiquer cette définition, car l'arrét des
fonctions respiratoires y est seul visé et nous savons que
dans la pendaison la morl arrive d’une maniére bien plus
complexe; Tardieu ne parle ni de I'arrét du ceeur, ni de
Uinhibilion, ni de la syncope. De plus, d’apris cetle défini-
tion, la pendaison se terminerait toujours par la mort. 1l y
a cependant des pendus qui reviennent A la vie.

C'est toutefois un fait tellement rare que le peuple 1'a
spécifié dans la légende de la corde du pendu. Quand un
homme est heurcux dans ses enlreprises, que tout lui réussit,
les gens ne manquent pas de dire qu'il a de la corde de
Ppendu dans sa poche. Ce dicton cst trés ancicn, Messicurs;
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il date de l'époque, combien lointaine, ou les seigneurs
avaient droit de haute et basse juslice et pendaient aux
branches des arbres les individus qu'ils condamnaient. Les
peines les plus sévéres étaient édiclées contre ceux qui se
seraient avisés de dépendre les malheurcux ainsi branchés.
Quand par hasard un de ces pendus survivait, pour une
raison quelconque, il avait un rare bonheur. La corde qui
avait servi & le brancher devenait un porte-veine.

La corde qui a soulenu un pendu ressuscité est loujours
recherchée a ce titre, mais elle est assez rare et ce n'est pas
a la Morgue qu'il faut la chercher.

4

g nme it

Fig. 1. — Pendaison. Fig. 2. — Strangulation.

M. Durand-Fardel avait fait remarquer que la différence
enlre la strangulation par une corde et la pendaison pou-
vait étre exprimée & l'alde d'une figure géométrique (fig. 1
et 2) : il représente le cou par une ligne verlicale : dans la
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pendaison le lien est appliqué suivant une ligne oblique
(fig. 1), dans la strangulation suivant une ligne & peu pres
circulaire ¢t perpendiculaire a I'axe du cou (fig. 2):

Retenez ces deux schiémas, mais n’en faites pas une régle
absolue. Dans cerlains cas, des individus se sont étranglés,
en lirant sur la corde avec leur pied : le sillon laissé par le
lien sur le cou était oblique, et il ne s’agissail pas de pen-
daison.

Jaccepterais volontiers la définition de Tardieu, si I'on en
retranchait la derniére parlie, celle qui vise le mécanisme de
la mort; jaime mieux celle de Porcelli : Suspensio per la-
queum collo injectum.

Nous revenons ainsi & la définition ancienne :

« La pendaison est un acte dans lequel le corps pris par
le cou dans un lien attaché a un point fixe est abandonné a
son propre poids. »

Messieurs, 8'il est difficile de définir la pendaison, il est
aussi difficile de faire un rapport médico-légal dont les con
clusions soient propres a donner aux magistrats des indica-
tions bien justifiées.

Lorsqu’'on trouve un individu pendu, l'idée générale, pre-
miére, cst que 'on a d faire & un suicide. Cette idée est non
seulement celle du commun des mortels, mais elle est
ancrée dans l'esprit des commissaires de police et c’est un
véritable danger; aussi l'autopsie n’est-elle presque jamais
prescrite. Nous n’avons pour nous guider dans nos enquétes
que les autopsies faites par Jacquemin, ancien médecin de la
prison de Mazas; & cetle époque les suicides par pendaison
n’élaient pas rares parmi les prisonniers et les autopsies ont
pu étre faites dans des délais convenables.

Quand au contraire nous avons I'occasion de faire & la
Morgue l'autopsie d’'un pendu, c'est celle d’'un pendu an-
cien, trouvé dans les bois, et dont la putréfaction est trop
avancée pour que nous puissions faire une constatation in-
téressante. Je puis vous citer & ce sujet un exemple typique :
laffaire n'aboulit que grace a la persévérance et a la perspi-
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cacité du juge d'instruction et un peu malgré lcs résultats de
l'expertise.

Un homme de cinquante ans, petit rentier, habitait la ruc
de Rambuteau. I avait I'habitude dc lorgner les filles qui
passaient, en relevant ses rideaux et en les écartant de la
fenéire. Un jour on pénétre chez lui, on trouve un tableau
décroché, et pendant an clou de ce tableau un bout de corde
effiloché. Le vieux rentier était assis par terre, ayant autour
du cou le reste de la corde; il était mort. Naturellement le
commissaire de police, appelé, conclut au suicide et pense
que la eorde s'estrompue sous le poids du corps. On enterre
le défunt et on l'envoie en province, dans un caveau de
famille. Pendant l'enterrement, les héritiers se congra-
tulent a l'idée de I'héritage qu'ils vont faire et qui doit se
monter a 200 000 francs environ; mais on ne trouve plus les
titres; les langues se délient un peu, quelques rumeurs cir-
culent, le parquet s’émeut, fait revenir le corps & Paris et je
suis cominis pour pratiquer l'autopsie. L’examcn nécrosco-
pique ne pouvait donner un grand résultat. Le corps était
en putréfaction et c’est tout juste si nous plmes constater
quelques érosions sur la peau, érosions qui peuvent parfaite-
ment se produire dans un suicide, et la trace d'un lien sur
le cou. Les choses en étaient 1a lorsqu'une voisine, qui habi-
tait en face, de laulre coté de la rue, se décida & parler
Elle avait vu, & travers la fenétre dont les rideaux étaient
relevés, deux individus, un homme et une femme, étrangler
le vieillard sur son lit. Puis ils avaient exécuté la petite co-
médie de la pendaison afin de simuler un suicide. Les assas-
sins furent arrétés et condamnés (1).

Ce qui avait un instant arrété le juge d’instruction, c'était
le peu de solidité du elou auquel la corde avait été attachée,
Ce clou ne tenait pas, on objecta qu'il était impossible de s’y
pendre. C'est une erreur, on peut se pendre & quelque chose
qui fait a peine saillie sur un mur.

(1) Obs. 1.
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C'est ainsi que, en procédanl avec précaution, on peut
suspendre au moyen d'une petite ficelle un poids de 4 ki-
logrammes A une épingle obliquement piquée entre une
tenture de papier et un mur.

La [réquence des suicides par pendaison est trés consideé-
rable ; c'est ce qui explique comment s’est faite la conviction
des commissaires de police.

Sur 3500 suicides que V'on observe par an, il s’agit 45 fois
p. 100 de pendaison, c’est-a-dire dans presque la moitié des
cas. Autrefois on n’en comptait que 30 p. 100.

La pendaison est presque le seul procédé de suicide usité
a la campagne.

Ne vous laissez pas impressionner, & ce propos, par un
certain nombre de suicides qui paraissent extraordinaires
au premier ahord.

Maschka a parlé avec étonnement dii suicide d'un enfant
de neuf ans, Tourdes de celui d’un enfant de onze ans. J'ai
fait établir & la Morgue la statistique des suicides pour la
période qui s’est écoulée de l'année 4890 & l'année 1894;
j'ai pu constater que la pendaison des enfants est assez fré-
quente.

Hofmann attribue cessuicides précoces a des chagrin‘s en-
fantins ; il cite le suicide d’un enfant qui s’est tué parce qu'un
moineau qu’il élevait s'était sauvé, et celui, plus étonnant,
d’une petitefille, habitantune ville de Prusse, qui s’est pendue
de chagrin parce quun major, ami de son pére, avait été
mis a la retraite.

Je crois, Messieurs, qu'il faut la plupart du temps chercher
ailleurs la cause des suicides des enfants. On la trouve dans
les antécédents héréditaires. Je puis vous citer quelques
fails : un pére aliéné a cing enfants : sa fille ainée s'est jetée
par la fenétrc & I'age de seize ans, la seconde Agée de
onze ans s’est ouvert les veines du bras avec des ciseaux,
une lroisiemce a fait une tentative de suicide.

Avec M. Motel j’ai vu une autrc famille, aussi malheu-



LA PENDAISON. 33

reuse. La meére est folle; la fille ainée, sans étre aliénée, a
I'esprit troublé ; la seconde est dans une maison de santé ;
le troisieéme enfanl, un fils, le jour of il est recu bachelier,
se fail sauter la cervelle ; enfin le quatriéme, un fils égale-
ment, fait ses études & 'Ecole centrale et se Lue huit jours
aprés en étre sorti.

'y a dans ces faits, au point de vue des recherches a
diriger, une indication qu’'il ne faut pas négliger : le suicide
n’éclale pas brutalement sans préparation, il a sa cause, due
bien souvent & une maladie délerminée.

L'dge le plus avancé ne met pas & I'abri du suicide. J'ai
fait une fois a la Morgue l'autopsie d'un homme de 97 ans
qui ¢’était pendu.

Au point de vue de 'age la statistique que j’ai établie est
extrémement suggestive : nous voyons en effet que

De 10 & 20 ans il ya 62 suicidés masculins et 67 féminins.

20 & 30 = 154 — — i -
30 & 40 — 196 — = 56 —
40 4 50 —_ 241 — — 45 —
50 & 60 — 232 — — 38 —
60 & 70 —_— 136 —_ — 2% -
70 & 80 —_ 30 — — 9 —
80 & 90 — 3 — — 2 -

1l semble donc apparaitre bien nettement de ce tablean
que la femme se tue moins que Thomme : mais avant
I'Age génital la proportion est & peu prés pareille dans
I'un et Vautre sexe; vous voyez ainsi que le maximum des
suicides a lieu, chez I'homme de 40 & 60 ans, chez la femme
de 20 & 30 ans; & partir de 60 ans, leur nombre diminue
rapidement,

En établissant la proportion des suicides pour un million
d’hommes pendant la méme période, on trouve les chiffres
suivants :

P. BrouarbEL. — La Pendaison. 3
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Proportion de suicides pour 1000 00C.

PHommes. Femmes.
De 10320408, .. v ninnnns 19,5 21,8
20430 ans.... ..o 54,9 23,8
30 4 40 ans.. ..o 1,6 22,3
40 A 80 ans... . oLl 106,3 19,8
50 A 60 ans....... T 90000 gao o 123,9 20,1
60 A 70 ans.............. ... 106,0 18,1
70480 ans.......oiiiiie 48,0 13,2
S0MA190, s s amag pEerrrE et s 28,9 13,7

Le nombre des suicides féminins est représenté par un chif-
fre & peu prés constant, dc 10 a 70 ans; chez I'homme
I'augmentation est considérable de 40 4 60 ans, ainsi que
nous I'avions déja constaté plus haut. Mais ce qui se dégage
le plus fortement de ce tableau, ce qu'il importe de relenir,
c'est que le suicide des enfants (et jen ai vu de cinq ans)
n’est pas un fait tellement rare qu’il doive paraitre étonnant
et faire nécessairement surgir 1'idée d'un crime.

Si au lieu de considérer le nombre des suicides en bloc,
on calcule leur fréquence par rapport au nombre des sur-
vivants de chaque age, on voit que de 10 a 70 ans la pro-
gression est réguliére, constante, que dec 70 a 80 ans et au
dela sa fréquence conserve, mais sans s'accroitre, le chiffre
le plus élevé, de 300 & 320 sur un million de survivants (fig. 3).
Plus ’homme vieillit, plus 'impuissance de lutter améne le
découragement et le dégont de la vie.

Les pendaisons conslituent & Paris le tiers des suicides,
en province plus de la moitié ; a Paris la submersion est trés
fréquente, elle I'est moins en province ; enfin I'asphyxie par
I'oxyde de carbone est presque inconnue ailleurs qu’a Paris
et dans quelques grandes villes.

De plus, il y a des contagions de pendaison qu'il faut que
vous connaissiez; ces contagions sont signalées de tout
temps. L'épidémie de suicide des jeunes filles de Milet est ra-
contée par Plutarque (1). « 1l leur prenait a toutes une furieuse
envie de mourir et un furieux appétit de s’aller pendre, et il

(1) Plutarque, OEuvres morales, chap. xv.
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¥ en eut plusieurs qui se pendirent et s’étranglérent. L'édit,

Tig. 3. — Courbe indiquaunt la fréquence des suicides 4 chaque age,
dressée d'aprés le nombre des survivants & cet dge (tant de suicides
pour 1,000,000 de survivants)..— Ligne supéricure, sexe masculin. --
Ligne moyenne, les deux scxes réunis. — Ligne inférieure, sexe [é-
minin,

«que s'il advenait qu'il s'en pendit plus aucune, elle serait



36 LA PENDAISON.

Y

portée toute nue A la vue de tout le mondc,d travers la
grande place, arréla dc tout la fureur de ces filles. »

Je puis aussi vous rappeler cette singuliére épidémie de
suicide qui sévit sous I'Empire aux Invalides : tous les in-
valides qlﬁ montaient la garde dans une certaine guérite
s’y pendaient. Le général commandant lcs Invalides réunit
les vieux braves dans une cour de I'hotel et aprés leur avoir
adressé une énergique allocution, il fit braler en grande
cérémonie la guérite fatale. Les invalides ne se pendirent plus.

Il y a la certaing entrainements avec lesquels on doit
eompter. J'ai eu l'occasion d'intervenir, sans succés d’ail-
leurs, dans une affaire de ce genre.

Un jeunc magistral, trés nerveux, avait contracté une
assurance sur la vie : vous savez que le montant de 'assu-
rance n'est pas payable en cas de suicide, & moins que celui-ci
soit la conséquence d’une maladie.

Ce magistrat était déja couché lorsqu'on I'obligea & se
lever pour constater le suicide d’une femme qui venait de se
pendre. 11 reconnait, dans la défunte, une ancienne mai-
tresse. Trés troublé, il se recouche. Le lendemain, 1'état
nerveux particulier dans lequel il se trouvait en rentrant
chez lui persiste. Il assiste & un diner chez le préfet; pris
d’angoisses qu’il ne peut maitriser, il quitte la table, en
proie & une anxiété telle qu’on est obligé de le ramener chez
lui. Le lendemain, il sc rend & I'audience et ne peut y prendre
la parole : il se pend le jour suivant. Son frére s’élait pendu
I'année précédente. Pour nous, cet homme était un malade,
un mélancolique anxieux, le tribunal n’a pas admis ceite
opinion.

Mécanisme de la mort par pendaison. — Pour tout
le mondc jusqu’d Tardieu, sauf pour une seule personne,
la morl par pendaison était due a I'obstruction de la trachée
par lc lien placé autour du cou et & l'arvét de la respira-
tion. Le chirurgien Ant. Louis, secrétaire de I’Académie de
chirurgie, seul avait déclaré que la mort était le résultat
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d'une apoplexie cérébrale causée par loblitération des
veines jugulaires et par Varrét de la circulation de retour.

Louis a entrevu une partie de la vérité, mais son hy-
pothése ful oubliée. Tardieu ne la mentionne méme pas
et revient & la théorie de 'arrét de la respiration. Il était
réservé & Hofmann (de Vienne) de faire entrer la question
dans une voie nouvelle.

Hofmann a pensé que la mort n'avait pas toujours pour
cause l'imperméabilité de la trachée et I'impossibilité de la
pénétration de l'air dans les poumons. Il a repris les idées
de Louis, et sans reconnaitre aux expériences de Hofmann
une valeur absolue, je déclare cependant qu’elles expliquent
d’une maniére {rés salisfaisante le mécanisme de la mort chez
un pendu, notamment chez ceux dont les jambes ou le siége
touchent lerre.

Avant d’aller plus loin, je désire m’expliquer sur un fait
personnel. ¥ai lu avec étonnement que M. Tourdes (1)
m’attribue 'honneur de quelques-unes des expériences failes
par Hofmann. C’est & Hofimann seul qu'elles appartiennent,
je tiens 4 le dire. J'ai pu, en les répétanl, en préciser davan-
tage certains points. C'est 1 sans doute ce qui a amené
dans l'esprit de I'éminent doyen de la Faculté de Nancy une
confusion que je suis heureux de pouvoir faire cesser.

Les cxpériences de Hofmann sont demeurées classiques et
Jai eu souvent I'occasion de les répéter devant vous, dans le
cours de mes conférences pratiques de la Morgue.

Avant de vous les exposer, il est nécessaire que vous
sachiez quand elles sont applicables;lorsquun individu meurt
leniement, les phénoménes succédent I'un a I'autre. Lorsque
au contraire un individu est pendu haul et court, comme
dans les pendaisons par justice, tous les phénoménes se pas-
sent en méme temps.

Nous devons, au point de vue du mécanisme de la mort,

(1) Tourdes, Article Penpaison du Diclionnaire encyclopédigue des
s¢. méd. 1886, p. 470 el suiv,
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étudier : 1° le cas o le plein de I'anse est placé symétrique-
ment; 2° le cas oi le plein de P'anse est placé latéralement.

Messieurs, examinons d'abord le cas ou le plein de lanse
de la corde est symétriquement placé en avant du cou, le
nceud étant silué en arriére.

Arrét de Paiv. — On a longuement discuté autrefois pour
savoir si larrivée de lair dans la trachée étail beaucoup
modifiée suivant que la corde était placée au-dessus, au-
dessous ou au niveau du larynx. Je crois que ces discus-
sions sont oisenscs. Dans les expériences que nous avons
failes, le lien, qu'il soit placé au niveau du larynx, au-dessus
ou au-dessous de lui, se déplace toujours au moment de la
suspension et remonte sous le maxillaire. Ce n'est pas parce
que le larynx est aplati que l'air n’arrive plus au poumon ;
le larynx n'est que bien rarement brisé, et par conséquent
il ne saurait élre aplati; c'est parce que le larynx, la tra-
chée et la base de la langue sont entrainés par le lien,
qu'ils remontent et viennent s'appliquer exactement contre
la partie posléricure du pharynx, qu'il y a obslacle au passage
de I'air. Il est incontestable que quand la suspension dépasse
un poids de 15 kilogrammes, la base de la langue est appli-
quée sur la parlie postérieure du pharynx, avec une telle
force que l'accés de l'air dans la trachée est absolument
impossible. 11 se produit méme dans ce cas, si le choc de la
suspension a été violent, comme cela arrive lorsque le corps
tombe brusquement dans l'espace au bout de la corde, une
ecchymose rétropharyngienne, quelquefois trés étendue.

Arvét de la circulation. — Afin de bien se rendre comple
des expériences de Hofmann et des phénoménes qu'il
s'agit d’interpréter, on enléve sur un cadavre la calotte’cra-
nienne el le cerveau pour metlre & nu le golfe de la veine
jugulaire et lorigine des carotides et des vertébrales. On
ouvre l'aorte, on y adapte une canule el on y pousse une
injection d’eaun afin de s’assurer de la parfaile perméabilité
des arl¢res. Ensuite on pratique la trachéotomie el on passe
dans le laryrx une sonde en caoutchouc trés molle el trés
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souple, qui puisse s’aplatir sans offrir la moindre résistance.
Enfin, on place la corde autour du cou, de telte facon que
le plein de 'anse s'applique exactement sous le menton et
que le nceud soit en arriére.

On fixe un dynamométre & cette corde afin de se rendre
compte de la force qu'il est nécessaire de mettrc en action
pour soulever lc corps.

1L suffit d'une pression de 2 kilogrammes pour empécher
le sang de passer dans les veines jugulaires; d’une pression
de 3 kilogrammes pour amener 1'obstruction des carotides;
d’une pression de 13 kilogrammes pour assurer l'oblitération
de la trachéc; d'une pression de 80 kilogrammes pour obs-
truer les arléres vertébrales.

Au moment ol I'on fait ces expériences, Messieurs, le corps
est & 'amphithéatre, sur une table d’autopsie, et la tension
de 30 kilogrammes le laisse couché sur le dos : c’est & peine
si les coudes sont légérement soulevés,

Quand le corps cst tout & fait pendu, le poids que soutient
la corde est bien de 60 & 70 kilogrammes. Mais quand les
pieds et quelquefois le siége reposent sur le sol, la corde ne
supporte guére qu'un poids de 20 a 40 kilogrammes.

Dans la suspension incompléte, la pression peut étre assez
forte pour quc la circulation ne se fasse plus par les artéres;
il suffitque latension atteigne 3 kilogrammes pour qu'il se pro-
duise une syncope d’origine cérébrale, par anémie cérébrale.

Nous sommes loin de Vapoplexie de Ant. Louis, mais nous
nous trouvons cependant en présence d'un phénoméne céré-
bral; jinsiste sur ce fait parce que la grande querelle des
médecins légistes était de savoir «'il fallait étre complétement
pendu pour mourir ou si une pendaison incompléte pouvait
amener la mort : Une pendaison incompléte suffit pour don-
ner la morl par anémie cérébrale.

On peut donc comparer jusqu’a un certain pointla mort
par pendaison avec la mort qui succéde & la ligature des ca-
rotides. Les belles expériences de M. Ehrmann (de Mulhouse)
ont prouvé que si I'on peut survivre a la ligature d’une des
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carotides, U'on succombe presque toujours a la ligature des
deux.

Messieurs, j'ai vérifié les résultats obtenus par Hofmann,
au moyen d’un autre procédé expérimental; j'al pendu des
chiens et des lapins; j'ai toujours observé chez les animaux
ainsi pendus une anémie de la rétine en rapport avec l'obs-
truction des carotides. Iegroux et Fieuzalont fait les mémes
constatations, Or vous savez que les physiologistes et les
anatomo-pathologistes considérent la circulation rétinienne
comme reflétant absolument les conditions de la circulation
cérébrale. MM. Descoust et Lévy, en appliquant des couronnes
de trépan sur le crane des animaux avant de les pendre, ont
pu se rendre compte que l'arrét de la circulation cérébrale
était le fait initial, et que la syncope, par conséquent, suivait
immédiatement Voblitération des carotides et des verté-
brales; il en est de méme, mais les phénoménes sont moins
nets, quand les carotides sont imperméables et que les
vertébrales protégées par les apophyses cervicales laissent
encore passer du sang.

Allons-nous conclure de ces expériences, comme nous
avons peut-étre €té trop tentés de le faire il y a quelques
années, que la mort est due, dans la pendaison, & une
syncope cérébrale?

Non, Messieurs, pus exclusivement.

J'ai fait d’autres expériences : jai pris des chiens et des la-
pins que j'ai pendus, aprés en avoir trachéolomisé la moitié.

Yen ai pendu d’autres de telle facon que le lien n’inté-
ressail que les carotides et les nerfs pneumogastriques, en
laissant libres le larynx et la trachée. Un lapin non trachéo-
tomisé meurt aprés six minutes de suspension; un lapin
trachéotomisé, au contraire, meurt aprés vingt minutes.

La possibilité du passage de l'air a donc une importance
extréme.

Javais institué ces expériences a propos d’un fait cité par
Mahon (1): Uncondamné ala peine de mort, nommé Gordon,

(1) Mahon, Médecine légale et police légale. T. 11, 1801.
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élait parvenu a séduire, pour me servir de Iexpression
méme de Mahon, le chirurgien de la prison ot il était détenu
et avait obtenu qu'il le trachéotomisat la veille de I'exécu-
tion. Le résultat n'a pas répondu a son attente; dépendu, il
ouvrit les yeux, poussa un soupir, s’évanouit et succomba
quelques minutes aprés.

Taylor emprunte a John Gordon Smith (1) le cas d’un
supplicié, chez qui I'ouverture de la trachée ne prolongea
pas la vie au dela de trois quarts d’heure. Espérons pour
lui gne 'anémie cérébrale avait fait son ceuvre auparavant
et que la syncope était survenue dés la deuxiéme ou troi-
siéme minute.

Le fait que nous devons retenir de ces expériences est
celui-ci : I'arrét de la circulation cérébrale suffit pour tuer
un individu qui se pend, mais il tue beaucoup plus lente-
ment que la privation d’air.

Je viens de vous exposer les faits tels qu’ils se passent
quand le plein de I'anse est appliqué symétriquement, de
telle facon que le nceud soit bien placé en arriére ; mais lors-
que le plein de Canse est placé latéralement sur le cou, il se
fait de I'autre c6té ce que les auteurs anglais et allemands
appellent un V maxillaire, expression que j'admets volon-
tiers; le lien se reléve de ce cOté et forme un triangle au
sommet duquel est placée la corde verticale qui sert a la
suspension. Dans ce cas les deux jugulaires et lune des
carotides sont comprimées, mais la carotide placée du c6té
du V n’est pas oblitérée. Le ceur continue donc & envoyer
au cerveau une certaine quantité de sang que les jugulaires
ne peuvent plus évacuer, Il n’y a plus anémie, mais conges-
tion de I'encéphale et de la face. Celle-ci devient rouge, vio-
lacée, turgescente. Il n'y a plus de syncope.

Dans le premier cas, les pendus €taient pales, blancs ;
dans le second, ils sont bdleus.

(1) J. G. Smith, The principles of forensic medicine. 3¢ édition.
London, 1827.
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Ces queslions onl une grande importance en médecine
légale. 11 est en effet nécessaire, quand vous étes appelés &
constater la mort d'un individu qu'on a trouvé suspendu,
de noter soigneusement la place du plein de l'anse de la
corde, la place du neud et la couleur de la face du pendu.

Lorsque vous aurez nolé chez un pendu 1o’ présence d'un
neend latéral, et que cet individu est pale et blanc, il vous
est permis d’avoir des doules sur son suicide; vous ne devez
pas aflirmer qu’il y a eu un crime, mais il vous faul pousser
volre enquéle dans ce sens.

Jajoute que les pendus bleus ont parfois la langue rouge,
turgescente et projetée hors de la bouche; chez les pendus
blancs au contraire, elle est appliquée derriére les arcades
denlaires et porte souvent 'empreinte des dents.

Troubles du systéme nerveux. — Débarrassons-nous de
suite de la queslion de linhibition. Je 1'ai traitée devant
vous dans tous ses détails. Je vous ai dit qu'un choc violent
sur le larynx, n'intéressanl méme que la peau de la région
sus-hyoidienne, peut entrainer la mort subite. Quand un
individu se pend, il réalise évidemment les conditions néces-
saires & la production de I'inhibition. La mort par inhibi-
tion n’a donc rien qui doive nous surprendre, dans la pen-
daison.

Mais je dois vous signaler un autre point, Messieurs, dont
I'importance est d'ailleurs plus théorique que pratique;
aussi ne m'y arréterai-je pas longtemps.

Un lien assez étroitement serré autour du cou pour com-
primer les carolides et les jugulaires, doit nécessairement
intéresser les pneumogastriques.

Quelques auteurs ont attribué aux pncumogastriques seuls
presque tout le mécanisme de la mort. Dés 1870, Waller
avait remarqué que, chez les animaux, une anesthésie com-
pléte du corps succédait trés rapidement & la pendaison;
cetle anesthésie me parait élre une conséquence nalurelle
de la syncope. Thanhofer, médecin légiste & Budapest, a
été jusqu'd faire passer au premier rang linfluence des
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pneumogastriques. Il s’appuyait sur ce fait observé dans
les exécutions judiciaires, que le cceur bat fortement, puis
s'arréle ainsi qu'il a coutume de le faire quand les pneumo-
gastriques sonl excités.

Les nerfs pneumogastriques jouent un certain role dans
le mécanisme de la mort par pendaison, mais ils n’inter-
viennent pas dans tousles cas. Je ne crois pas, pour ma part,
que dans les pendaisons, que j'appellerai incomplétes, les
pneumogastriques soient bien fortement comprimés et que
leur role soit aussiimportant que le veut Thanhofer. Il peut
en étre autrement dans les pendaisons a grand fracas, telles
quelles s'exécutent en Angleterre, ou l'individu est préci-
pilé dans le vide, et ou de grands traumalismes, pouvant
aller jusqu'a Uarrachement de la téte, se produisent quel-
quefois.

Deux faits cependant militent jusqu'a un certain point en
faveur de la théorie de Thanhofer : c’est que les pendus que
T'on sauve ont tous de T'aphonie pendant quelque temps ; il
semblerait donc que les nerfs récurrents ont été un peu altérés
sous I'influence de la traction ou de la compression; ensuite,
ces individus ont souvent de la congestion pulmonaire, avec
de petits noyaux apoplectiques ou méme de petits foyers de
pneumonie, ce qui prouverait aussi que le pneumogastrique
a pu étre intéressé.

Lésions de la moelle. — Les lésions de la moelle sont
associées a celles du rachis. On se trouve ici, suivant les
époques et chez les différentes nations, en présence de faits
trés différents.

Les lésions de la moelle sont & peu prés inconnues en
Autriche ct en Allemagne; elles ne sont pas fréquentes en
Angleterre ; en France ou, avant l'introduction de la guillo-
tine, les exécutions capitales se faisaient par pendaison, ces
lésions étaient la régle.

Le supplicié était placé sur une échelle, le plein de I'anse
était appliqué sur la nuque, le nceud sous le menton et de
telle sorte que, la téle étant fortement renversée en arriére,
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il en résultait unc extension trés considérable du rachis;
les nains étaient liées derriére le dos. Le bourreau, placé
derriére le condamné, sur T'échelle, le lancait dans le vide
d’un coup de genou el sautant sur les avant-bras, formant
élrier, s'y suspendait et ajoulail le poids de son corps &
celui du supplicié.

Le procédé de la pendaison étant toujours le méme, il
n'est pas extraordinaire que les chirurgiens francais aient
considéré comme une régle la luxation de 1a deuxiéme ver-
tébre sur la premiére.

Mais cette pendaison judiciaire ¢tait méthodique; nous
ne retrouverons pas cette méthode dans les pendaisons ordi-
naires, aussi ne constaterons-nous que trés exceptionnelle-
ment une fracture de ce genre. Je n'en ai vu qu'un cas,
chez une femme dgée qui avail précisément, en se pendant,
appliqué le plein de T'anse sur sa nuque et le nceud sous le
menton,

Une vieille tripiére, de la rue des Messageries, ne pouvant
plus payer son terme, ayant d’autres embarras dargent
d’ailleurs, se pend. C’était unc femme petite et maigre. En
eXxaminant son corps, on lrouve qu'elle porte une plaie & la
téte et des ecchymoses a la partie antérieure des deux bras.
Le ncead était sous le menton, et la téte de porte-manteau &
laquelle elle avait attaché la corde branlait dans I'endroit
ot elle était fixée. Cette femme avail, pour s’élever jusqu'au
porte-mantean, mis le pied sur le dernier tiroir de sa com-
mode ; mais le clou avait manqué, elle était retombée, se
faisant une plaie & la téte, qui alla frapper le monlant de
son lit, sur lequel on retrouva des traces de sang. Elle se
reléve, recommence sa tentative et celte fois-ci la téte du
porte-mantean rcsle fixée au mur (1).

S'il avait été facile de s’expliquer comment la plaie de la
tétc s'élait produite, il étail plus malaisé de se rendre compte
de la cause des nombreuses ecchymoses (une trentaine

(1) Observation 2.
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environ) que cette femme portait sur chaque bras. Une
personne habitant en face de la {ripiére se décida enfin a
parler, et elle raconta, quintriguée par la lumiére qui
bralait chez sa voisine, elle I'avait observée et que celle-ci
était restée toute la nuit, assise sur son lit, les bras croisés,
se balancant dans un mouvement de va-et-vient perpétuel.
L'origine des ecchymoses se trouvait ainsi expliquéc.

Cette femme avait la cinquiéme vertébre ouverte, comme
les deux coquilles d’'une huitre entre-baillée; mais cclle~ci
était atteintec d’une raréfaction osseuse, commune chez les
vieillards. Il n'y avait pas, du reste, de lésion de la moelle.

En Angleterre, ot les condamnés & mort sont pendus, les
fractures de la colonne vertébrale sont rares ; quand on les
a signalées ca a été chez des vieillards, dont les os sont sou-
vent raréfiés. Le peu de fréquence de ces fractures élonne
d’autant plus que I'on connait la brutalité qui préside aux
exécutions capitales en Angleterre. Il n’y a pas dans tous les
bourgs de bourreau officiel, le shériff est obligé de s’adresser
a un individu de bonne volonté, qui le plus souvent en est a
son premier essai. Le condamné est placé sur une trappe
dontouverture subite détermine une chute de trois ou quatre
métres. Quelquefois la corde casse, d’autrefois, comme je le
disais tout & 'heure, la téte est séparée du tronc.

Conclusion. — En résumé, rappelcz-vous que le méca-
nisme de la mort par pendaison est complexe ; quand on
est pendu haut et court, correctement, tous les phénoménes
que je viens dc vous exposer sont instantanés: mais, lorsque
la suspension est incompléte, I'un de ces mécanismes peut
agir scul, et ¢’est souvent I'arrét dc la circulation qui prend

alors le premier rang.

Symptomes de la pendaison. — Nous ne sommes
guére renseignés a ce sujet p’ar’ les pen(%us ’qm (fn,t été
rappelés a la vie : ils sont en général frappds d'amnésie et
ne se souviennent de rien.

Ce que nous savons, nous le tenons en grande partic des



46 LA PENDAISON.

récifs de personnes qui tentérent I'expérience sur clles-
mémes, Fleichmann et certains acrobates anglais (1).

Quoi qu'il en soit on peut, d’aprés les dires de Fleiechmann,
distinguer trois phases:

Dans une premiére phase, qui dure une minute cnviron, le
pendu ressent une vive chaleur a la téte, ses oreilles tintent,
des éelairs fulgurants passent devant ses yeux ; ensuite sur-
vienl une lourdeur excessive des jambes. C'est 1a le signe
typique sur lequel Fleichmann se fiait pour se faire dépen-
dre ; & la lourdcur des jambes sueeéde presque aussitot la
perte de connaissance. 1l I'avait sentie et avait fait cesser la
suspension au bout de deux minutes dans la premiére expé-
rience, et de une demi-minule dans la seconde. « Taylor (2)
cite encore le cas de meort, survenu en janvier 1840, de
'Américain Scotl qui avait coutume de se pendre en public.
Par une circonstanee fortuite, il ne pul interrompre son
-expérience et les speetateurs crurent qu’il la prolongeait pour
leur plus grande satisfaction; on le laissa ainsi pendu
treize minutes; et ce ne fut qu'aprés avoir été transporté a
Ihopital, au bout de trente-trois minutes, qu'il recut de trop
tardifs secours. Un fait pareil a été publié par lec D* Chowne
concernant un individu dunom de Hornshaw. Avant de périr
victime de son dangereux métier, celui-ci avait été précé-
demment rappelé a la vie en trois occasions dans lesquelles
il avait pu rendre compte de ses sensations. Il disait avoir
perdu connaissance presque tout & coup; illui semblait qu’il
ne pouvait reprendre sa respiration, qu'un grand poids était
altaché & ses pieds; il ne pouvait faire pour se sauver aucun
mouvement des bras et des jambes et avait perdu la faculté
de penser. »

La perte de connaissance est donc extrémement rapide.
Bacon rapporte « quun gentithomme & qui il prit fantaisie
de savoir si eeux que 'on pend souffraient beaucoup en fit

(1) Fleichmann (d'Erlangen), Des différents genres de mort par siran-
gulation. (Ann. d’hygicne, (e série, t. VIII, p. 432.)

(2) Tardieu, Elude médico-légale sur la pendaison, la sirangulation el
la suffocation. Paris, 1879, 2 édit.
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I'expérience sar lui-méme; il se mit une corde au cou et
I'attacha & un endroit élevé, aprés étre monté sur un petit
bane qu’il abandonna pour se lancer dans l'espace, pensant
toujours pouvoir y remonter quand il le voudrait, ce qui de-
vint impossible parce qu’il perdil connaissance, et I'aventure
aurait €té tragique, si un ami amené par le hasard ne fit
venu interrompre la scéne. Le fruit d’une expérience si
bizarre c’est que 'on n’éprouve pas de douleur dans ce genre
de mort (1). »

C’esl au cours de cette premiére phase, que les pendus
doivent éprouver, dans la créance populaire, des sensalions
voluptueuses. Fleichmann et Scott ont assuré n'en avoir
jamais ressenti. Il est probable que 'origine de cetle 1égende
doit étre rapportée au fait suivant :

En 1572, Guyon, médecin francais, dit avoir assisté &
la pendaison de quatorze négres, dont neuf auraient eu des
éreclions pendant leur supplice.

La deuxiéme phase est caractérisée par d’horribles convul-
stons qui surviennent aprés une demi-minute. La perte de
connaissance est absolue et compléte. Tous les auteurs sont
d’'accord sur la fréquence el la violence dc ces convulsions.
Elles commencent par les muscles peauciers de la face, et
par ceux de 'orbite, le visage se déforme en épouvantables
grimaces; on tient & éparguer la vue de ces convulsions,
méme au public qui assiste aux exécutions capitales, dans
les pays ou les condamnés sont pendus, car on rabat sur la
figure de ccux-ci leur bonnet de coton, au moment de les
lancer dans l'espace. Les muscles des membres supérieurs,
puis ccux des membres inférieurs sonl pris de convulsions
peu aprés ceux de la face; elles sont trés énergiques et
lorsque les talons du pendu touchent le sol ou une paroi, ils
exécutent comme un battement de tambour. Ce baltement
révélateur était bien connu des gardiens de Mazas, ot au mo-
ment de l'application du régime cellulaire les suicides se

(1) Tourdes, Dicl. encyclopédique des sciences médicales, art. PENDAISON,
p. 475.
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multipliaient. Il étail aussi bien connu des détenus qui vou-
laient se pendre ct qui avaient réussi a dépister U'attention de
leurs geodliers.

Comme les pendaisons étaient relativement fréquentes &
Mazas, on avait reliré des cellules lout objet qui pouvait étre
utilisé & cet effet et toutes les saillies des murs avaient été
effacées. 1l ne restait que le rebord, large de deux doigts
environ, de la porle quis'ouvrail dans l'intérieur de la cel-
lule. Le condamné utilisait ses vétemenls pour en faire un
lien, il en accrochail 'anse au rebord de la porte el aprés
avoir dressé son matelas contre le mur afin d'étouffer le
bruit révélateur de ses talons, il se pendait. Le D* Jacquemin,
médecin de la prison de Mazas, a signalé ce fait dans une
élude trés intéressante sur la pendaison dans les pri-
sons.

Si j’insiste sur ce point, ¢’estsurlout parce que le battement
des pieds se relrouve aussi caractéristique dans la sirangu-
lation. Si vous étes appelés a fairc une enquéte dans un cas
de strangulation présumée, n'oubliez pas de demander si les
personnes habitant au- fessous de la personne étranglée,
n'ont pas entendu un bruit insolite, un batlement sur le
parquet. Quand Gabrielle Bompard a loué un appartement
pour y attirer I'huissier Gouffé (elle en a méme loué deux),
elle a choisi un appaitement au rez-de-chaussée. Elle I'a
choisi en connaissance (e cause, car elle savait que les gens
qu’on étrangle ont des convulsions.

La lroisiéme phase est celle de Ja mort apparente &
laquelle succéde hientOt la mort définitive. Devergie avail
affirmé que pendanl ce'le derniére phase, il y avait émission
involontaire de matitres fécales, d’urine et de sperme.
Tardieu, el je me range a son avis, niait le fail. Messieurs,
Jacquemin sur quarante et zn faits observés a4 Mazas n'a
constaté que deux fois I'émission d’urine et de maliéres fé-
cales.

Dans cerlains cas, des individus plongés dans cel élat de
mort apparente, peuvenl étre rappelés a la vie.
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Durée de la vie aprés la pendaison. — Le juge
d’inst}ruction pose souvent an médecin expert la question
suivante : « Pendant combien de temps un individu peut-il
rester pendu avant de mourir? »

En d’autres termes, avons-nous des données relativement
exactes sur la durée de la vie aprés la pendaison?

Dans nos expériences sur les animaux, nous avons toujours
trouvé que la survie pouvait se prolonger pendant douze A
vingt minutes. Chez les hommes, la durée de la survie parait
étre plus conrte. Dans tous les cas, elle est trés variable.

Le fait suivant est trés instructif a cet égard. Un nommé
Meignant, inculpé d’avoir violé sa fille, était détenu & Mazas.
Il s’est pendu dans le promenoir cellulaire. Il avait été mené
a sa cellule & 10 h. 1/2 trés précises et & 10 h. 40 le gardien
le trouvait pendu et mort.

Faure a cité le fait d'une femme qui éiait restée suspendue
septminutes et qu’on put rappeler ala vie ; Taylor, par contre,
raconte 'histoire d’un hommme qui ne resta pendu que cing
minutes et qui ne put étre ranimé.

Messieurs, excepté pour le cas de Meignant, ol le hasard
voulut que I'lorloge de la prison sonnét juste au moment o
il fut mené a sa cellule (10 h. 30), je ne saurais ajouter
grande créance & ces évaluations de temps. Je vous I'ai dit
et répété : quand nous faisons cuire un ceuf & la coque, les
trois minutes qui sont nécessaires & sa cuisson nous parais-
sent interminables. 11 en est encore ainsi quand plusieurs
individus s’intéressent & un méme spectacle, au sauvetage
d’un noyé par exemple. Les uns vous diront que l'individu
est tombé dans I'eau depuis cing minutes, les autres depuis
un quart d’heure. Les uns et les autres I'ont vu tomber, les
uns et les autres sont de bonne foi.

Enfin, on a cité des faits plus extraordinaires encore; tel,
le cas du meunier d’Abbeville qui détache un voleur pendu
la veille, il survit, vole son bienfaiteur qui le surprend et le

pend de nouveau au méme lieu (1).

(1) Bruhier, t. II, p. 357.
P. BrouarbtL. — La Pendaison.

e~
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Brierre de Boismont rapporte lc fait suivant : une femme
qui se détait des intentions de sa sceur enfonce la porle;
elle la trouve sur son lit la corde autour du cou, elle s'é-
lance pour la décrocher, l'aulre la regarde fixement, plie
les genoux, fait quelques soupirs et meurl, tous les secours
furent inutiles (1).

Pouvons-nous expliquer ces différences de temps?

S'il g'était agi simplement, pour la malade de Brierre de
Boismont qui d’ailleurs se pendait élant & genoux, d’'une
suppression d’air respirable, elle ne serait pas morle en une
minute, mais il s’agissait peut-étre d’un phénoméne d’inhi-
bition, encore mal connu & cette époque.

Bt cependant, Messieurs, il y a des résurreclions prouvées
par deux observations trés détaillées, trés curieuses que je
vais vous relater.

Voicile premier fait : I1s’est passé 4 Raab, en Autriche-Hon-
grie. Hofmann a donné son approbalion aux conclusions du
rapport médico-légal. Le D*Sikor assistait par ordre de I'au-
torité 4 une pendaison judiciaire. Au bout de huit minutes, il
ausculte le ceeur du pendu, ainsi que I'exigent les réglements,
le cceur ne hattait plus. Le condamné resle suspendu pendant
trois minutes encore, puis le D*8ikor ne percevanl plus aucun
battement déclare que le supplicié est mort. On dépend celui-ci,
on le place dans un fourgon et on le transporte, & travers
des rues montantes et raboleuses, a I'institut anatomique, au
galop des chevaux, toujours pour obéir aux réglements qui
déclarent qu un individu condamné & mort et exéculé n'a droit
daucune marque de respect. Quand on sort le corps du fourgon
pour le placer sur une table d’amphithiéatre, le pendu est
vivant. Les médecins qui s’apprétaient a le disséquer envoient
une dépéche au ministére de la justice pour demander ce qu'il
faut faire de cet individu et en attendant ils lui prodiguent les
coins les plus empressés. Cet homme mourut, par conges-
tion pulmonaire, vingt-deux heures aprés sa pendaison, au

(1) Brierre de Boismont, Obs. méd.-lég. sur les diverses espéces de sui-
cide (Annales d’hygiéne, 1. X1, p. 423).
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moment ou arrivait la réponse du ministére qui statuait sur
son sort. Pourquoi cet individu avait-il survécu? Hofmann,
qut fut cliargé de 'enquéte, établit que le condamné avait
passé un lemps tres long en prison. Les ganglions placés
autour du cou avaient subi une altération profonde (cette
altération est fréquentc chez les prisonniers), ils avaient
pris un développement énorme; le lien n'avait pas pu
comprimer les carotides. En effct, en disséquant le cou,
Hofmann se convainquit que les carotides étaient protégées
par les masses ganglionnaires; il faut aussi admettre que
ces masses empéchaient le refoulement de la base de la
langue vers le pharynx. Il est toutefois probable que les
pneumogastriques avaient été quelque peu intéressés, puisque
la pendaison a été suivie d'une congestion pulmonaire
mortelle.

Le second fait est encore plus extraordinaire. Il s’est passé,
en Amérique, 2 Buston, et jel'ai raconté dans tous ses détails,
en parlant devant vous de la mort apparente (1). Je vais lc
rappeler cn quelques mots. Les D™ Clark, Ellis et Schaw exa-
mninaient un supplicié qui était resté pendu vingt-cing minu-
tes: il n'y avait plus ni bruit, ni impulsion du ceeur L'exé-
cution avail eu lieu & dix heures ; Ie pendu fut détaché a dix
heures vingt-cing minutes. A onze hecures trente un mouve-
ment de pulsation régulier se montra dans la veine sous-cla-
viere droite ; en appliquant 'oreille sar la poitrine, les méde-
cins s'assurérent que le cceur battait : il y avait quatre-vingts
fois par minute un battcment régulier et unique. Les D™ Clark,
Ellis et Schaw ne fout pas alors ce que firent plus tard nos con-
fréres autrichiens; au lieu de songer & rappeler le pendu a
fa vie, ils ouvrent la cage thoracique, afin Je mettre & nu le
ceeur. La dissection continue pendant trois heures; a midi le
nombre des pulsations est de quarante par minutc, il nest
plus que de cinq & une heure quarante-cinq. Enfin 'homme
meurt, définitivement cette fois.

(1) P Brouardel, La mort et la mort subile. Paris, 1895, p. 24.



52 LA PENDAISON.

Il y a dans cette observation, malgré son étrangeté, un fait
précis : la persistance des battementsdu cceur. Les médecins
de Boston l'ont constatée avec le plus grand soin, mais ils
n’ont pas dit ou su dire pourquoi le pendu avait survécu a la
pendaison.

Cetle observation est unique et, pour I'honneur de la
science, j'espére qu'elle restera unique.

Nous pouvons conclure de tous ces faits, que la durée
de la pendaison mortelle est tellement variable, qu’il est
4 peu prés impossible de déterminer, méme approximative-
ment, le témps pendant lequel un individu deyra rester sus-
pendu pour qu’il meure.

Cest dansle mécanisme de la mort que nous devons cher-
cher la cause de la survie plus ou moins longue des pendus.
(e mécanisme est complexe, car le pendu peut mourir par
le coeur ou par les poumons. Dans le premier cas, ou le
muscle cardiaque s’arréte brusquement et il y a inhibition,
ou il y a syncope & la suite de l'anémie cérébrale. Dans le
second cas, l'air ne pénétre plus dans 'arbre respiratoire,
il y a asphyxie, production de convulsions, et le ceur reste
Tultimum moriens.

Quels sont les symptdmes que nous pourrons rencontrer
chez les dépendus qui survivent?

Ici se pose immédiatement la question de la simulation.
Un individu a commis un crime, il est découvert et il se
pend au moment ol il entend le commissaire monter 1'es-
calier pour procéder A son arrestation ; il sait fort bien que
sa tentative de suicide paraitra inspirée par le remords et
lui vaudra U'indulgence du jury et des juges.

Lorsqu’on dépend & temps un individu qui s’est réellement
pendu, il se produit presque aussilét une congestion secon-
daire de la face, méme chez un pendu blanc; le visage de-
vient turgescent; en méme lemps, s’établit un état de demi-
coma, de mort apparente, qui peut se prolonger pendant
quelques heures seulement, nais dont la durée est souvent
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de vingt-quatre et méme de quarante-huit heures. On est
en présence d’'un état trés analogue a celui qui succéde 4 une
forte commotion cérébrale.

Du eoté de Vappareil respiratoire, on constate une con-
gestion pulmonaire souvent violente, des rales bronchiques,
de la dyspnée, une toux plus ou moins intense, quelquefois
des hémoptysies. La production de cette congestion pulmo-
naire pourrait, comme je l'ai déja dit, étre liée a I'excitation
des nerfs pneumogastriques. Cette congestion peut entrainer
la mort, parfois celle-ci est la conséquence d’'une pneumonie,
ou d'une gangréne pulmonaire (Lacassagne).

Les phénoménes nerveux eonsécutifs ont pour le médecin
16giste, appelé a faire une expertise, une trés grande impor-
{ance.

Tout d’abord, il y a de 'aphonie. Tardicu dit expressé-
ment : « Ne confondez pas Vaphonie et Uaphasie ». Et cette
aphonic milite, elle aussi, en faveur d’'une irritation des
pneumogastriques.

Dans Uobservation si intéressante que je dois a MM. Rendu
et Homolle (1), il y eut une réelle aphasie avec hémiplégie
droite chez un vieillard de soixante-seize ans.

1lya de la dysphagie, due & la compression des organes
contenus dans le cou. Les paralysies consécutives du rectum
et de la vessie ne sont pas rares, et ce sont elles sans doute
qui ont fait supposer a Devergie que I'émission involontaire
des urines et des matieres fécales était la régle dans la pen-
daison ; enfin on a noté des hémiplégies.

La mort survient quelquefois, au bout de quelques jours,
par méningite. Dans le cas de Homolle et M. Rendu la
mort n’est survenue que six jours aprés la tentative de pen-
daison. Enfin, et jinsiste sur ce symptome, parce que le
juge d’instruction a de la peine 4 y ajouter foi, il y a de
lamnésie et méme de 'amnésie rétrograde.

Quand un homme a commis un crime, qu'il s’est pendu

{1) Observation 12.
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pour faire croire & des remords, s'il est dépendu et rappelé
a la vie, lorsqu’il est interrogé par un magistrat sur les
eirconstances dans lesquelles il a perpétré son crime, ce
magistrat admet difficilement qu’il y ait, chez cet individu,
perte absolue de mémoire sur certains fails seulement : ce
sont précisément les faits qui intéressent le juge, car ils ont
trait & ce qui a précédé et suivi le crime.

Je vais vous citer deux exemples d’amnésie rétrograde
survenue subitement, bien qu’il ne s’agisse pas de pen-
daison.

Un monsicur monle en omnibus. Au moment ot il met.
le pied sur la plate-forme de la voiture, l'essieu de la
voiture se brise el il est précipité a terre; il perd con-
naissance, on le ramasse, on le porte dans une pharmacie ;
it revient & lui, il s'étonne et demande : « Ou suis-je ? —
Dans une pharmacie. — Pourquoi? — Parce que vous étes
tombé d’'un omnibus. — Pourquoi ai-je pris 'omnibus ? »
Cel homme ne se souvenait plus de ce qui s’était passé, non
pas seulement immédiatement, mais méme quelques heures
avant son accident.

L'autre fait, a ét6 observé par M. Motet :

Une dame apprend quune de ses amies qui habite Ver-
sailles est morte Elle prend le chemin de fer avec son mart
pour assister a I'enterrement. Elle arrive & Versailles, el, au
moment ol elle descend de wagon, elle est frappée par la
portiére qui se referme brusquement, elle est renversée
sur le sol. On la reléve, elle a perdu connaissance ; elle
revient a elle et, comme I'individu tombé de 1'omnibus, elle
s'étonne ct demande ou elle est : « A Versailles, lui dit son
mari. — Pourquoi? — Pour assister & l'enferrement de
M=* X... — Elle est donc morte! »

Yous voyez quc dans ce cas également i'amnésie ne se
rapporte pas seulement & I'accident, mais aussi & une période
de temps assez longue, quil'a précédé. Un individu inculpé
qui s’cst pendu ou qui a simulé une pendaison, peul donc
présenter fort bien cette amnésie particuliére. Le médecin
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experl doit éclairer sous ce rapport la religion du magistrat
instructeur. Iy a 1a, en effet, quelque chose qui surprend
les personnes non prévenues de la possibilité de cette am-
nésie el qui les porte & admettre qu'elles se trouvent en
présence d'une simulation.

Enfin, Messieurs, il faut toujours rechercher sur le cou
la trace du lien, le s¢llon.

Cette trace persiste un temps assez prolongé; on la
relrouve aprés gquinzc jours, trois semaines, mémec un
mois (1).

Je n'ai pas besoin de vous dire I'importance qu'acquiert
cette recherche quand se souléve la question de simulation.

Conditions de I'expertise. — Avant d’aborder l'exa-
men du cadavre, je désire, Messieurs, attirer votre attention
sur les conditions dans lesquelles vous serez appelés & pro-
céder a votre expertise.

A Paris el dans les grandes villes, le médecin légiste a
rarement 'occasion de voir le cadavre d'un pendu pendant
la suspension; lorsqu'il est appelé & intervenir, le corps cst
presque toujours dépendu.

Il n'en esl pas de méme & la campagne o1, grace au pré-
jugé populaire qui veut que l'autorité seule ait le droit de
dépendre un individu, méme lorsqu’il est encore vivant, le
médecin légiste peut voir les choses dans 1'état. L'origine de
ce préjugé ou de cet usage remonte a des coutumes bien
anciennes. Autrefois, au moyen 4gc, certains seigneurs
ayant droit de haute et basse juslice, pouvaient faire pen-
dre les gens, qu'ils condamnaient en vertu de ce droil,
non seulement au gibet, mais au premier arbre venu.
Celui qui se serait avisé de décrocher un de ces pendus
aurait risqué de prendre bientot sa place.

Le droit de haute ou basse justice a éL¢ reliré aux sei-
gneurs. Les gibets n'ont plus élé dressés qu aux portes des

(1) Observalion 8.
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villes; ils ont disparu aleur tour; des siécles se sont écoulés,
la 1égende a subsisté ; elle vous prouve avec quelle ténacité
persistent dans lesprit des masses populaires, les idées
fausses qui s’y sont une fois incrustées.

Cest la chanson de Mac-Nab, si elle fait le tour de la
France, qui parviendra peut-étre & déraciner un préjugé
plusieurs fois séculaire.

Vous trouverez donc la corde coupée, dans les villes, elle
ne sera ordinairement pas coupée a la campagne.

Briand et Chaudé (1), M. Tourdcs (2) donnent le conseil de
faire la description minutieuse de 'état des lieux ol le méde-
cin légiste est appelé & expertiser. Je ne saurais trop vous
mettre en garde contre ce conseil : Vous n’étes pas le
premier qui entrez dans la chambre; avant vous, des pa-
rents, des voisins, le commissaire de police, le garde cham-
pétre ou les gendarmes y ont pénéiré; toutes ces personnes
ont déplacé les meubles ou les objets qui garnissaient la
chambre; vous n’avez pas & vous substituer au commissaire
de police; rappelez-vous que tout dans le local ou vous ex-
pertisez a pu étre changé de place et, si vous étes commis
avec mission expresse de faire ces constatations, dites sim-
plement : « Je suis arrivé tel jour, & telle heure, voici dans
quel état était la chambre quand je m'y suis présenté;»
autrement vous vous exposeriez a ce que, aux assises, on vous
oppose votre rapport, qui ne serait pas conforme aux consta-
tations faites par les personnes qui ont observé avant vous.

Permettez-moi de vous donner un autre conseil. Méfiez-
vous des transports de justice, avec les magistrats. Un
crime est commis & la campagne; les magistrats trés aima-
blement emménent le médecin dans leur voiture; ils le
retiennent & déjeuner. En route, les magistrats échangent
leurs impressions, l'enquéte commence, elle se déroule

(1) Briand et Chaudé, Manuel de médecine légale, 10¢ édit., Paris, 1880.

(2) Tourdes, article Penparson dans le Dictionnaire encyclopédique des
Sciences médicales.
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devant vous; le juge penche, soit pour le crime, soit pour
le suicide; ne vous laissez pas influencer; restez dans la, plus
grande réserve; n'entrez dans aucunc explication et ne donnez
pas, ce qui serait de la plus grande imprudence, votre opinion.

En effet, lorsque vous ferez I'autopsie, les 1ésions que vous
constaterez pourront élre en opposition formelle avec ce
que vous croyiez d’abord étre la vérité. Volre rapport ne
cadrera plus avec ce que vous aviez dit au juge d'ins-
truction. Vos premiéres impressions auront dirigé I'instruc-
tion dans une faussc voie.

Devergie a écrit que le médecin expert devail fermer les
oreilles et ouvrir les yeux : je n’ajouterai qu’une chose a cet
aphorisme : il doit aussi fermer la bouche.

Bien que suivant moi votre réle ne soit pas d’établir 1'état
des lieux, I'examen des localités a une grande importance.
On vous montrera le clou auquel Tindividu s’est pendu.
Vous devez mesurer avee le plus grand soin la distance qui
sépare le sol de ce point d’altache; vous mesurercz égalc-
ment la taille du pendu, afin de vous rendre compte si le
clou n’était pas placé trop haut et si dans ce cas I'individu
n'a pas di se servir d'une chaise ou d'un meuble pour
accrocher le lien; cette constatalion permet dc s'assurer
de la possibilité d'un suicide ou de rejeter cette hypothése.

Vous noterez la nature dua licn : ce lien varie a l'infini. On
s'est servi de mouchoirs, de foulards, de chemises, de man-
ches de chemises, de cravates, de ceintures de cuir, de san-
gles, de cordes, de ficclles, ete. A coté de ces liens, quin’ont
rien que d’ordinaire, il y en a un certain nombre qui sont im-
prévus et sur lesquels je désire appeler votre altention; car
lorsque je vous parlerai de I'examen du sillon, vous verrez
que certains de ces liens laissenl une empreinte trés visi-
ble, que d’autres, au contraire, n'en laissent pas ou donnent
un sillon d’apparence bizarre, qui peut induire en erreur.

Une femme se pend, dans son lit, avec un bas de laine, il
n'y a aucune trace delien sur son cou.

Un cocher se pend, avec la ficelle mince qui forme la mé-
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che de son fouet, a une certaine hauteur. Le corps tombe, la
ficelle sectionne la peau, du sang est répandu et le médecin
expert s'est demandé tout d'abord si, avant la pendai-
son, il n'y avait pas eu section du cou a I'aide d’un instru-
ment tranchant. Il en est de méme quand des individus se
pendent & 'aide d’un fil de fer ou de cuivre.

Un homme se pend, dans le bois de Vincennes, i l'aide
d’une branche d’'arbre de 2 centimétres de diamétre environ;
cette branche n’était donc pas trés souple, elle navait pas
laissé de sillon sur la totalité du cou : mais il y avait une
empreinte, de distance en distance, formée sans doute par
les neeuds de la branche et ressemblant aux traces qu’au-
rait pu laisser un collier de grosses perles {(1).

Il est trés important aussi de noter la nature du ncend.

Vous serez rarement appelés a constater l'existence du
noeud, mais vous devrez en rechercher la forme toutes les
fois que vous le pourrez. Il y a beaucoup de maniéres de

Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6. Fig. 8.

Neeud destiné & réunir les deux  Neeud Noeud
extrémités d’une méme corde de coulant, coulant.
ou deux cordes entre elles. marine.

faire un neeud. Chaque profession a sa facon particuliére de
procéder; les marins, les ouvriers qui ferment les sacs
de Dblé, les tripiers, les emballeurs, les tapissiers, les co-

(1) Observation 3.
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chers, elc., ne font pas leurs nocuds de l1a méme facon. La
. s v - i
tripiére qu'on a lrouvée pendue, rue des Messageries et dont
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Fig. 9 et 10. — Neeud d'artificier ou nceud de batelier.

je vous ai raconté I'histoire, avail fait le nceud de 1a corde qui

A

Fig. 11 et 12. — Nesud coulant attaché & la poutre par une simple rosette-

lui a servi & se pendre, & la facon des tripiers. La forme du
nceud peut dans certains cas, surtout lorsqu'il s'agit d’un
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crime, avoir un grand intérét : n'oubliez pas que chacun
fail instinctivement le nceud qu’il a I'habitude de faire jour-
nellement (1).

C’est ainsi quc Tardieu, dans une affaire demeurée célé-
bre, a fait exécuter des neeuds devant lui par une série de
pcrsonnes, de métiers ou de professions différentes. Il a pu
déterminer ainsi que le crime a I'occasion duquel il avait été
commis, avait €té fait par un artificier.

Je ne vous décrirai pas les différentes espéces de nceuds.
J’en ai fait dessiner quelques-uns que je place sous vos yeux
{fig. 44 12); «i vous étes commis dans une affaire de pen-
daison, et si vous arrivez avant que le corps ne soit détaché,
enlevez le nceud tel qu'il est fait, mettez-le soigneusement
de coté et comparez-le ensuite avec les figures que je vous
montre.

Enfin ces liens de nature diverse peuvent se rompre et
J'appellerai toute votre attention sur ce point dans uninstant.

Aspect du corps. — La pendaison peut étre compléte
ou incompléte.

Lorsque la suspension est compléte, lorsqu’un individu est
pendu haut et court, comme dans une exéculion judiciaire,
personne ne doute que la mort n'en puisse étre la consé-
quence.

Mais quand la suspension est incompléte, bien des per-
sonnes s'imaginent quelle ne peut entrainer la mort. Elle
éveille presque toujours, dans 'esprit du magistrat instruc-
teur, I'idée d’'un crime. Il scmble que 'instinct de la conser-
vation de la vie a di provoquer le mouvement si facile en
apparence qui permettait d’échapper a la mort.

Cette question a été de tout temps fort discutée. La con-
troverse & ce sujet atleignit son apogée au moment de la
mort du prince de Condé.

Le roi Louis-Philippe était monté surle tréne le 9 aotit 1830,

{1) Observation 2.
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et le 27 aott le prince de Condé fut trouvé pendu, dans
son chateau de Saint-Leu; il avait déshérité le roi et laissé
sa fortune au duc d’Aumale.

On le trouva suspendu a l'espagnolette de la fenétre de sa
chambre & coucher, & 1'aide de deux mouchoirs passés 1'un
dans l'autre; les pieds touchaient terre, les jarrets étaient
ployés, une chaise était placée devant lui, la porte de la
chambre était fermée a l'intérieur, par un verrou (1).

Le roi Louis-Philippe n’avait pas que des amis; on parla
de meurtre, on dit que le prince n'avait pas été plus mélan-
colique que d’habitude, la veille de sa mort, que le petit ver-
rou qui fermait la porie de séparation de 'appartement du
princed’avec cclui d'une dame qui habilait alors au chéteau de
Saint-Leu était facile & ouvrir et & fermer du dehors avec une
ficelle, on en fit I’expérience; on invoqua, en faveur de l'idée
d’un crime, l'instinct de conservation qui aurait da certaine-
ment se réveiller chez un homme qui se pend, les pieds par
terre.

Des mémoires trés curieux furent publiés, entre autres un
fort savant, par Gendrin (2), qui a soutenu I'idée du crime
et rejeté l'hypothése d'un suicide. L'autorité de Gendrin
était incontestable, il avait du talent; son mémoire eut un
énorme rctentissement, et vous trouverez encore chez
quelques-uns des survivants de cette époquc, qui n'aimaient
pas Louis-Philippe, l'idée arrétée que le prince de Condé
ne s'est pas suicidé et gne ce suicide était impossible.

Telle n'est pas ma conviction, je n’hésite pas & me ranger
parmi les partisans convaincus du suicide, car rvien dans
les constatalions judiciaires ne permet de conclure & un
assassinat.

Ce que je vous ai dit du mécanisme de la mort dans la
pendaison sulfit pour fairc comprendre la possibilité du fait.

Les expériences de llofinann nous ont démontré que la

(1) Marc, Marjolin et Pasquier, Examen médico-légal des causes de lu

mort de S. A. R. le prince de Condé. (Ann. d'hyg. - publ, et de méd.

l6gale, 1835, t. V, p. 136.) B )
5(/‘2) Gendri’n, Transact. médicales, t. 111, p. 315, mars 1831.
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mort est trés fréquemment la conséguence d’une‘Sustpe'na.on
nditions nécessaires sé tro‘uvalen réunies
ce de Condé : il est certaln que la pres-
foulard par le poids du corps était supé-
nids nécessaire pour amener I'ob-

incompléte. Les co
dans le cas du prin
sion exercée sur 1e
rieure a B kilogrammes, p
struction des carolides.‘ -

La syncope que produit 'anémie cérébrale n'est pas dou-

loureuse, et nous savons qu'elle est subite et totale.

Du reste, le cas du prince de Condé n'est pas isolé.

J'ai fait apporter et je fais passer sous vos yeux une série
de dessins, provenant de la collection de Tardieu, exécutés
presque tous par Jacquemin et Ravel, médecin et pharmacien
de la prison de Mazas. Ces dessins représentent des pendus,
dans la posilion ol on les a trouvés. Un certain nombre
de ces individus se sont suicidés en prison; il ne peut donc
y avoir le moindre doute sur la réalité du suicide. lls ont
les positions les plus diverses.

Yoici le prince de Condé (fig. 13);

Un petit jockey de treize ou quatorze ans (fig. 14) avait
passé son cou dans une cravate attachée a la poulre d’'un
grenier et ses pieds reposaient surun tas de grains;

Un individu (fig. 13) s’est pendu, a la Conciergerie, assis
sur le rebord de la fenéire de sa cellule, les mains lides
en avant, les pieds reposant sur le sol;

Un détenu (fig. 16) s’est pendu avec la manche de za che-
mise ayant les pieds par terre;

Dans la figure 17, un Anglais pédéraste pendu aux bar-
reaux de la fenétre de sa cellule, est presque assis;

La figure 18 monire un jeune ouvrier qui s’est pendu dans
sa chambre & I'aide d’une corde faisant nceud coulant et fixée
a la fleche dc son lit. Cet ouvrier était agenouillé.

Il faut rapprocher de ce cas celui d'un jeune homme de
dix-huil & vingt ans qui s'est pendu & I'hépital de Rouen;
il venait de causer avec son voisin et de beaucoup s'amuser
('une histoire que celui-ci lui avait racontée; il ferme tout
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d'un coup les rideaux de son lit, et quand la sceur vient les
rouvrir, clle le trouve pendu & la fleche de son lit, et mort
presque a genoux ;

La figure 19 montre une fille détenue trouvée les jambes
€cartées, les pieds appuyés sur le sol : elle n'aurait eu a
faire qu'un effort insignifiant pour se redresser;

La femme (fig. 20) étail enfermée aux Madelonnelles. Les
Madelonnettes étaient une prison, quia depuis été remplacée
par Saint-Lazare. Elle est pendue au montant de son lit, une
partie du ventre louche terre; elle est restéc pendue vingt
minutes, elle avait la face tout a fait bleue, elle a pu étre
rappelée A la vie;

La figure 21 vous montre un pendu & genoux ; la figure 22
un individu qui, comme le précédent, s’est pendu au bec
de gaz de sa cellule, — vous savez que les becs de gaz ne sont
pas bien résistants, — et qui a eu la précaution de se placer
un baillon dans la bouche pour étouffer ses cris;

Celui-ci (fig. 23) a encore le pied droit posé sur une chaise
pendant que lepied gauche est & quelques centimétres du sol;

Celui-1a (fig. 24) est suspendu selon la méthode autrefois
en usage dans les pendaisons de justice, le plein de l'anse
sous le menton;

La figure 23, enfin, représente un jeune détenu de Mazas,
qui s’est pendu & V’aide de la courroie de son hamac, les
pieds reposent sur le matelas et la main est prise entre le lien
et le cou.

Celte collection de dessins, Messieurs, qui appartient & Tar-
dieu, a été faite pour prouver que la suspension incompléte
pouvait, aussi bien que la suspension compléte, entrainer la

mort.
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ASPECT DU CORPS.

Ficurr 16.

Héliopravore AUIEND.

Détenu A la Force pendu avec la manche de sa chemise dans embrasure
de sa fenétre, les pieds posant sur le rebord.
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Figure 22.

Détenu a Mazas, penda au bec de gaz & une hauteur de 12,27, 4 l'aide de
la courroie du hamac et d’une cravate. Complétement assis par terre
la main appuyée sur le sol comme pour se relever; un tampon de linge
enfoncé dans la bouche.
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Hofmann rapporte un certain nombre dc cas dans les-
quels des individus qui ont voulu se suicider se sont pendus
dans lcs positions les plus bizarres.

La figure 26 veprésentc un jeune apprenti qui s’cst pendu
a une échelle placée de travers et nereposant sur le sol que
par un pied. Le nceud du lien était placé en avant de I'o-
reille gauche, & peu de distance du menton.

Dans la figure 27, une femme s’est pendue & la rampe
d'un escalier, en se laissant glisser le long des marches;
le nceud du lien était placé en avanl de loreille gauche.

Dans la figure 28, vous voyez représentée une jeune femme
qui s’est pendee, & moilié couchée dans son lit, a I'aide d'un
foulard attaché & une draperie de son lit. Le nceud était placé
au milieu du maxillaire gauche, en avant de 1'oreille.

La figure 29 montre un individu qui s’est pendu d'une
facon fort originale. L’observation en a été donnée a
Hofmann par le D* Pontoni. Monté sur un tabouret, devant
une porte ouverte, cet homme jeta par-dessus la barre de
I'imposte une corde munie d’'un nceud coulant & chacune de
ses extrémités. Dans 'un il engagca ses pieds, dans l'autre
ca téte, puis renversant le tabouret, il se lanca dans le vide.
Ainsi que vous pouvez le voir sur la figure, son corps prit
une attitude singuliére, en forme de gondole, selon le mot
de Hofmann.
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Ficure 26.

Jeune apprenti, qui s’est pendu & une échelle ne reposant sur le sol que
par un pied. :



ASPECT DU CORPS. 79

Ficure 27.

Rl «'.':P“! 1

Femme qui s’est pendue 4 la rampe d'un escalier, le neeud du lien placé
sur le cote.
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Freure 28.

¥ | I"'{.l (% ;

N

Femme qui s'est pendue & moitié couchée dans son lit,
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Figunk 29.

Homine qui s'est pendu au moyen d’une corde qu'il s'est attachée au pied,
qu’il a fait passer par-dessus I'imposte, et qu'il a ensuite passée autour
de son cou,

P. BrouarDEL. — La Pendaison. 6
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La statistique des morts par pendaison incompléte, publiée
par Tardieu, est extrémement intéressante :

Tardieu répartit ainsi les 261 positions observées :

1l a trouvé 168 fois les pieds posant sur le sol, 42 fois le
corps reposant sur les genoux; 29 fois le corps étendu et
eouché, 19 fois le corps assis et 3 fois le corps accroupi.

Au moment, Messieurs, ot ces faits ont été publiés, des
objections ont été soulevées : Pour quelques-uns on a dit
que I'on n'avait pas eu 3 faire & des suspensions incomplétes,
mais & des suspensions complétes; on a prétendu que le lien
s'était allongé, et que c’est grace a cet allongement que les
pieds avaient touché le sol.

Jadmets & larigueur cet argument dans le cas du jockey,
ou dans celui du prince de Condé, qui se sont pendus au
moyen de foulards ou de mouchoirs, mais il ne saurait étre
appliqué & tous les cas.

La pendaison est possible dans des conditions que per-
sonne n'aurait osé admettre autrefois.

Les expériences de Faure (1), qui datent de quarante ans,
donnent une derniére preuve de la facilité avec laquelle une
pendaison incompléte peut délerminer la mort.

Dans une premiére expérience, Faure a pendu un chien
de Terre-Neuve sans que les pattes de derriére perdissent le
conlact du sol ; les pattes de devant étaient & peine soulevées
de terre. Le chien n’a pas eu l'air, d’abord, de trouver cette
situation trés désagréable; puis il a fait des efforts, des mou-
vements pour se dégager; il a peu & peu resserré la corde,
il est mort au bout de vingt-huit minutes.

Dans une autre expérience, Faure a passé aulour du cou
d’un chien nn nceud coulant ; au bout libre de la corde,
long de 2 métres environ et trainant & terre, il a fixé un
poids minime, 200 grammes; l'animal courait librement,
mais aprés avoir trainé ce poids pendant un certain temps,

(1) Faure, Des caracteres généraux de lasphyxie (Archives générales
de médecine. 5e série, 1856, tome VII, et 1858, tomes XI et XII),
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le noeud se resscrrant de plus en plus, il finit par succomber
en une heure environ.

Esl-ee que T'air ne pouvait plus arriver au poumon?
M. Faure a constalé en ouvrant la trachée, sous le nceud
méme, que sa lumiére étail réduite mais non supprimée.
I a répété son expérience sur des chicns trachéotomisés au
préalable. II suffisait que le calibre de la canule fit réduit de
moitié pour amener 'asphyxie.

Nous pouvons conclure de ces faits, que la mort pent étre
le résultat d’une oblitération partielle de la trachée, alors
méme que loblitération n'en diminuerait le diamétre que
de moitié.

Enfin, Messieurs, le lien peut se briser, s’effilocher, mais
I'individu, méme gquand Ja rupture se produit au début de la
pendaison, meurt étranglé parce qu’il a perdu connaissance

et n’a plus la force de faire un mouvement pour se débar-
rasser du lien.

Examen du cadavre. — Au momcent de la levée du
cadavre, vous aurez & constater la position qu'il avait quand
le lien a été eoupé; vous remarquerez que, si lc plein de
I'anse est en avant, la téte est penchée en avant sur le
sternum; si le plein de Panze est sur la partie latérale du
cou, la téte sera inclinée de ce eoté.

Quand la suspension a été compléte, lcs hras sont collés
au eorps, les poings sont fermés avee assez de force pour
que les ongles s'incrustent dans la paume des mains; quel-
ques auteurs ont parlé de déchirure de la peau, je n'en ai
jamais observé. Lorsque la suspension a été incompleéte, les
membres supéricars peuvent oceuper les positions les plus
varices ; quelqucfois la main appuie sur le sol, comme si I'in-
dividu avait fait un effort pour se redresser; c'est 13 une in-
terprétation toute gratuile, notez-le bien : quelquefois I'une
des mains est prise dans le lien : Cette derniére eirconstance
peut donner lieu & de grandes difficultés d'expertise. En
voici un exemple :
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Une femme est trouvée pendue (I1); son mari est accusé
de l'avoir tuée. Un premier expert avait en effel constaté,
au-dessous du lien, sur le cou, Y'existence de huit plaques
parcheminées trés nettes. 11 pensa que ces plaques étaient
dues a une violence extérieure et que la femme avait été
étranglée d’abord, puis suspendue. Tardieu ful chargé d’une
nouvelle expertise. 1l avait alors trés présente a la mémoire
I'histoire d'un individu qui s’était pendu en prison et qu’on
avait trouvé, la main engagée sous le lien qui serrait son
cou (fig. 25). Tardieu pensa que cette femme avail, elle aussi,
introduit ses doigts dans le lien pour le desserrer et que les
ecchymoses constatées sur son cou provenaient dela pression
des phalanges sur la peau. L’explication est plausible,
mais quoiqu'il soit difficile d’en affirmer 'absolue vérits,
le prévenu devait bénéficier et hénéficia en effet du doute.
Cependant il y a 14 quelque chose d'exlraordinaire et
qui est encore inexpliqué. Je crois que les choses se
sont passées comme le disait Tardieu, mais je n’oserais
laffirmer.

Je désire fixer votre attention sur la ligature des mains,
en avant ou en arriére. Quand on trouve un pendu les
mains liées, l'idée de crime surgit immédiatement.

On s'imagine qu'un individu ne peut pas se lier les mains
lui-méme : il est au contraire trés facile de se lier les mains
en avant, il n’est pas trop difficile de se les lier en arriére.
Jaurail l'occasion de faire ces expériences devant vous;
vous devrez vous habituer a les répéter, car si vous sou-
tenez la possibilité du fait devant les magistrats, vous devez
étre en mesure de faire la preuve.

La ligature des mains se retrouve fréquemment dans la
submersion volontaire. Un individu qui se jette volontaire-
ment & l'eau, et qui sait nager, se défie de lui-méme et veut
se mettre, d’'avance, dans 'impossibilité de profiter, pour se
sauver, de ses talents de natalion.

(1) Tardieu, Etude médico-légale sur la pendaison, lu strangulation,
el la suffocation, 2¢ édition, Paris, 1879, p. 75.
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A Mazas, o les suicides de délenus étaient fort nombreux
au début du régime cellulaire, un grand nombre de ces mal-
heureux se liaient les mains avant de se pendre : on peut
étre stir que personnc ne les a aidés.

Il y a aussi des érosions sur la surface dorsale des mains.
Un général, lorsqu'un individe se pend le long d’une paroi,
si cetle paroi n'est pas parfaitement lisse, les mains seront
plus ou moins couvertes d’érosions. 11 suffit de rugosités in-
signifiantes, de fleurs ayant un relief & peine apparent sur le
papier de tenlure, pour produire ces érosions au moment
ot l'individu pris de convulsions se frotte contre le mur.
Ces érosions, qui ressemblent & des coups d'ongles, peuvent
faire croire & des violences subies par un individu avant sa
pendaison. Il n’en est rien.

M. Tourdes a rapporté le cas trés intéressant d'un homme
qui s’était pendu & la branche d’un pin; au moment oi il
fut pris de convulsions, les aiguilles de pin avaient érodé
la pcau de ses mains, qui portaient la trace d’une grande
quanlilé de piqiires; on aretrouvé sous le gilet de flanelle
de cet individu (il ne portait pas de chemise), la poitrine loute
piquée d’aiguilles de pin.

Dans la suspension compléte, les membres inférieurs sont
légérement fléchis; ils sont violacés et présentent une turges-
cence d’autant plus marquée que la pendaison a éié plus
longue; c’est la seule indicalion qu'il faille tirer de cette
turgescence, car elle n'indigue nullement, comme 1'ont pré-
tendu certains aulteurs et surtout Mahon el Fodéré, que la
suspension ait été exécutéc pendant la vie.

Dans la suspension incompléte, les membres inférieurs
sont le sicge d’érosions culanées.

Lorsqu on examina lc corps du prince de Condé, on con-
stata que la partie antérieure de ses jambes, au niveau de
la créte du tibia, était le siége de contusions et d’ecchymo-
ses : il y avait, pres de lui, une chaise qui lui avait sans
doute servi A se hausser pour accrocher le lien; au moment
des convulsions, ses jambes ont heurté la chaise. La préscnce
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des érosions et des ccchymoses s'explique ainsi ct ne prouve
en rien qu'il y ait eu assassinat.

Les organes scxuels sont congestionnés, a cause de la
position du corps, chez 'homme et chez la femme. Le spermc
coule, vous savez pourquoi; on n’a jamais constalé, chez
les pendus de Mazas, les €rections signalées par Guyon
en 1572 et par d’autres.

L’examen de la tétc et du cou nous fournira les rensei-
gnements les plus importants.

Dans l'immense majorité des cas, la face est pale; une
fois Tardieu constata la rougeur de la face; c’était chez celte
fille, qui s'est pendue aux Madelonnettes et dont je vous ai
parlé tout & I'heure,

Mashka n’altache pas grande imporlance & ce signe. Hof-
mann pour s’en rendre comple a assisté & deux pendai-
sons par justice, et il a constaté Jes deux fois que la face
des suppliciés restait pale. Les pendaisons par justice se font
toules de telle sorte que le plein de I'anse est placé en avant,
sous le menton.

M. Tourdes, qui n'acceple pas volontiers linterprétation
de la mort dans la pendaison par I'oblitération des carotides,
a noté 39 fois la paleur de la face ct 13 fois sa congestion.

La congestion de la face a unc importance considérable en
médecine 1égale, lorsqu'on peut la mettre en-rapport avec la
posilion du lien, mais dans ce cas seulement,

Si vous vous trouvez, en effet, en face d'un penda bleu,
et que le newud soit placé en arriére, vous avez le droil de
douter de la réalité de la suspension pendant la vie; il en
sera de méme si le nceud est placé sur le colé du cou et que
le pendu soit blanc.

Cependanl, Messieurs, nous ne devons pas encore nous
appuyer sans réserve sur ccs donnécs. Nous ne pouvons,
en cffet, invoquer comme preuve devant la justice qu'un fait
démonlré par d’autres expéricnces que les notres, el accepté
déja par l'opinion publique. Or, il n'en esl pas encore ainsi
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de la coloration bleue ou de la coloration blanchie dcs
pendus, suivant la position du lien.

Vous devez noler avec le plus grand soin la couleur de
la face et la position du lien, mais vous ne pouvez en tirer
des conclusions qui pourraient entrainer une condam-
nation.

Lorsque nous, médecins légistes, nous aurons réuni un
grand nombre de faits, qu’ils auront été groupés, étudiés et
interprélés par d’autres, lorsque la question sera ainsi entrée
dans le domaine public, alors seulement nous pourrons en
tirer des conséquences définitives et nous appuyer sur ces
faits en justice.

11 faut d’ailleurs se mettre en garde contre deux causes
d’erreurs.

Chez un pendu rappelé a la vie, la face devient le si¢ge
d’une congestion intense ct rapide; elle prend presque de
suile une apparence vullueuse caractéristique.

L’explication de ce fait esl simple : il se passe la ce
qui se produit d’habitude quand on empéche une partie
quelconque du corps de recevoir I'apport de sang qui lui
est nécessaire. Au moment ol I'on permet a la circulation
de se rétablir, les vaisseaux se dilatent et cette méine par-
tie, privée dc sang tout & I’heure, en semble gorgée et de-
vient turgide.

Vous observerez une turgescence analogue sur la face de
pendus morts depuis vingt-quatre ou trente-six heures, et
dont vous serez appclés a constater I'état. La figure est
rouge et turgide, mais nous nous trouvons ici en présence
d’un phénoméne dd & la putréfaction et dont je vous ai
déja parlé, la circulation posthume. Le méme pendu peut
avoir été blanc alors qu’il étail accroché, et il est devenu
bleu une fois qu'il a été dépendu.

Un certain nombre d’auteurs ont eu I'occasion de voir des
pendus qui étaient restés longtemps suspendus. M. Tourdes,
en particulier, a donné I'observation d'un individu qui était
resté pendu dix jours, au mois de juillet : la face était pale,
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émaciée, ratatinée; le corps, au contraire élail boursouflé,
livide et en pleine putréfaction gazeuse.

On trouve dans cette observalion de M. Tourdes une con-
firmation de la vérité de ce que je vous ai dit sur les phé-
noménes de la putréfaction.

Tous les auteurs ont nolé que les yeux étaient atteints
d'exorbitisme. J'avoue que ce caractére m’a peu frappé
dans les cas ou j'ai eu l'occasion d'intervenir. Ravel,
lauteur de la collection de dessins que je viens de
vous montrer, vivait encore il y a quelques années. J'ai
voulu savoir de lui si les pendus de Mazas présentaient de
Vexorbitisme. Il m’a répondu qu’il n’avait pas conservé
Vimpression qu'il en fit ainsi. Le fait n'a donc qu’une minime
importance.

Mashka a noté l'existence d'une ecchymose bleuatre des
paupiéres : il dit 'avoir constatée 20 fois sur 133 pendus;
je 'ai trouvée moi-méme 2 fois, et bien netlement. Ne con-
cluez pas de la présence de ces ecchymoses palpébrales
a4 un coup de poing recu, & une violence exercée avant la
mort.

On trouve également des épanchements sanguins dans
I'intérieur de I'eeil, on a noté la luxation du cristallin.

M. Tourdes a beaucoup insisté sur la dilatation de la
pupille. Mais nous savons que c’est Ja un phénoméne qui
précéde immédiatement la mort, quelle que soit la facon
dont on meurt, ce n'est pas un signe particulier a la pen-
daison.

Les auleurs qui ont assisté & des pendaisons judiciaires
en Autriche ont constaté qu'il se produisait parfois une
hémorrhagie par le conduit auditif exlerne. Mashka a cru
étre le premier qui ait noté le fait. J1 existe deux observations
aniéricures A la sienne. L'une est de Liltré, Uautre de Ogston,
d’Edimbourg. Tous deux ont trouvé une déchirure du tympan
del'une desoreilles avec refoulement des lambeaux en dehors.

Comment expliquer la production d'une lésion de ce
genre? Lorsqu’un individu se pend de haul et que la corde
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serre tout a coup la gorge, il peat se faire un reflux d’air
par les trompes d’'Eustache et l'oreille moyenne, assez vio-
lent pour briser le tympan. Je n’ai jamais recherché, jus-
qu’ici, le fait dans mes autopsies.

L'état de la bouche des pendus a joué dans les contro-
verses des médecins légistes un grand role. On a prétendu
que leslévres devenaient bleues. Hofmann avoue qu’il n’a pas
pu saisir une seule fois,aumomentde la mort, un changement
de nuance sur les lévres d'un pendu. Les lévres deviennent
bleues, aprés la mort, c’est un phénomeéne de putréfaction.

Pour la langue, c’est bien autre chose.

On a échafaudé sur les positions que la langue peut occu-
per, dans la pendaison, une série de théories. Ambroise
Paré, quia été un grand médecin légiste, a dit que la langue
était toujours projelée hors de la bouche. Cette opinion a
été acceptée et a fait loi jusqu'a Tardieu.

Tardieu s'est insurgé contre I'idée trop absolue des an-
ciens médecins légistes et il a soutenu que la langue ne
sortait pas toujours de la bouche. La discussion devint
interminable. On a prétendu que I'expulsion de la langue au
dehors de la bouche était due a la pression du lien quand il
élait placé au-dessus du larynx : I'os hyoide étail refoulé en
arriére, contre le pharynx, et la langue élait projetée au
dehors. 1! ne faut pas attribuer & ce signe une importance
qu’il n’a pas.

Dans les observations qui me sont personnelles, je n’ai
trouvé la langue sortie de la bouche qu une fois : il s’agissail
d’un cas ot le plein de I'anse était placé sur le cOté du cou.
Chez tous les autres pendus que j'ai observés la langue élait
restée dans la cavité buccale.

Dans la moitié des cas, dit au contraire M. Tourdes, la
langue pend hors de la bouche.

Tardieu pensait que si un pendu succombait lentement, sa
langue devenait turgescente et finissait par étre expulsée ;
d’autres médecins 1égistes attribuaient cette expulsion & I'ac-

tion seule du lien.
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Orfila, dans les nombreuses cxpériences qu'il a instituécs
sur le cadavre, n‘a jamais réussi & faire sortir Ja langue de
la boucle, quelle qu’ail été la position qu’il ail, donnée au
lien.

Il y a donc la quelque chose qui peut nous faire penser
que c’est pendant la vie que la langue, passant a travers les
arcades dentaircs, est projetée audeliors : mais nous ne pou-
vons rien affirmer. Nous savons que chez quelques pendusla
langue sort et qu’elle ne sort pas chez d’autres, mais nous
ne saurions donner la raison de ces différences, et nous de-
vons done, ici encore, nous lenir sur une grande réserve.

Enfin, Messieurs, le fait suivant a souvent étonnéles méde-
cins légistes : on trouve quelquefois sur leslévres et dans la
bouche de la spume sanguinolente, de 1'écume bronchique.
Comment cela est-il possible, si les voles aériennes sont
fermées? On a cherché a élucider le probléme; voici lex-
plication que Hofmann a cru pouvoir donner. Hofmann
pense que I'onn'a pas a faire & de I'écume bronchique, mais
4 une hyperscerétion des glandes salivaires el & I'expulsion
par pression du contenu des glandes sous-maxillaires; s'ily a
des efforts, des convulsions, la spume se bat en écume; il
s’y méle des gouttelettes de sang, pour peu qu'il y ait une
érosion légére des muqueuses buccales.

Il ne me semble pas qu’il en soit ainsi; celte écume sort
non seulement par la bouche, mais quelquefois par le nez;
I'hypothése d'une hypersécrétion salivaire est inadmissible
quand il s'agit des fosses nasales. De plus cette spume parait
bien étre analogue & celle que 1'on trouve dans les bronches.

Il n'y a done pas, au moment de la mort, une occlusion
dela trachée et du larynx suffisante pourempécher le reflux
de I'écume bronchique.

Les joues peuvent élre le siége d’érosions que vous devrez
noter, comme Loutes celles que vous pourrez rencontrer sur
le erdne ou sur le cou. Elles ont pour cause les frottements
contre la paroi & laquelle cst attaché le point de sus-
pension.
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L'examen du cou, 'examen du sillon surlout, est capital
pour le médecin légiste. Avant de T'aborder, je veux vous
dire deux mots d'un fait que beaucoup d’auteurs ont signalé:
c’est 'élongation du cou des pendus.

Tardieu insiste beaucoup sur un fait quil'a frapp¢ lors-
qu'il examinait, & Londres, au musée Tussaud, la collection
reproduite en cire des tétes et des cous des suppliciés anglais.
Tous ces pendus semblaient avoir un con démesurément long,
et Tardieu s'est demandé si ce n'est pas & la mani¢re dont on
pend les condamnés en Angleterre que 'on devait attribuer
celte élongation. Mais il n’y avait 14 quune apparence; car
les mensurations auxquelles il s’est livré, ne lui ont pas
permis de constater une différence réelle avec la longueur
normale.

11 peut y avoir une simple apparence, Messieurs; mais
I'élongation peut étre réelle. En Anglelerre limpulsion
donnée par le bourrcauau pendu cst telle que lorsque celui-ci
tombe dans le vide, la téte peut étre séparée du tronc. 1l est
donc possible que les vertébres du cou, sans étre tout a fait
séparées, soient simplement dissociées, écartées et, dans ce
cas, I'élongation du cou est possible.

L’empreinte laissée par le lien sur le cou d’un pendu, le
sillon, mérite une attention toute particuliére; mais il faut
toul d’abord écarter unc cause d’erreur qui, bien quassez
grossiére, peut ccpendant donner lieu & des méprises
graves el assez fréquentes, puisqu'a Paris méme les méde-
cins chargés de la vérification des décés les commettent
dix a vingt fois par an, lorsqu’ils sont chargés de constater
la mort d’'une personne grasse ou d'un enfant nouveau-né.

Lorsque le cadavre d'une personne grasse est couché sur
un lit, la téte inclinée sur la poitrine, le cou présente un cer-
tain nombre de plis plus ou moins prononcés; au début de
la putréfaction la peau se cyanose légérement sur ses parties
saillantes, mais 1a o les plis sont en contact lcs uns avec
les autres, elle reste blanche. Le médecin de 1'état civil arrive
vingl-quatre heures aprés le décés, souléve la Léle el apercoit
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des sillons blanchatres sur le cou. S'il a soin de relever la
téte en arriere sur l'oreiller et s'il repasse deux heures
aprés, ces prétendus sillons auront disparu parce qué les
plis se seront effacés.

Chez les enfants, dont le pannicule graisseux est sous-cu-
tané, l'existence de ces plis esl fréquente, lorsque la téte est
placée sur un oreiller, penchiée cn avant; chez eux I'épi-
derme est mince, facile & érodcr, et il suffit du plus léger
frottement pour donner naissance A un sillon parcheminé
qui donne I'illusion d'un sillon de strangulation. Yous pou-
vez répéter l'expérience autant de fois que vous le voudrez,
donnez un coup d'ongle sur le cou du cadavre d’'un nouveau-
né; le lendemain vous aurez un sillon transparent et par-
cheminé.

Le sillon varie beaucoup dans scs caractéres. I1 est en
rapport avec la nature du lien, et de ce chef, 'imaginalion
des suicidés se donne toute carriére. Les individus se pendent
a l'aide d’une corde dure et plus ou moins large, d'une cra-
vate, d’'un mouchoir, d’'une chemise,d’une sangle, d’une cein-
ture, d'unc jambe de pantalon, d'un fil de fer, d’'un fil de
cuivre, d'une branche d’arbre. Au poinl de vue du résultal
final, tous ces procédés sont bons, mais au point de vue de
la trace laissée sur le cou par le lien, ils présentent des diffé-
rences considérables.

Quand la corde est simple, il y a un sillon unique et & peu
prés régulier; si la corde a fait deux foisle tour du cou, il
peut y avoir deux sillons non paralléles; si le lien estunique,
il peut également y avoir deux sillons, mais ils sont parallé-
les : c’est le cas, observé par Tardieu, d’un individu qui
s’est pendu & l'aide d'une ceinture en cuir ayant 24 milli-
métres de hauleur, un peu usée, dont les bords étlaient
saillants et dont la partie centrale était un peu excavée.

Lorsqu un individu se pend, il ne place pasla corde tout
de suitea 1'endroit qu’elle occupera au moment méme de la
pendaison; il la passe simplement autour du cou; si le lien
est un peu serré, il appuiera d’abord au-dessous du larynx,
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puis en remontant au-dessus du larynx il s'arrétera sous le
maxillaire; il peut ainsi y avoir deux sillons, et il n’y a eu
cependant qu un tour de corde, mais celle-ci a dérapéa un
moment donné.

On s’imagine volontiers lorsqu’un individu se pend, qu'il
passe sa téte & travers un nceud coulant, faisant un cercle
complet autour du cou. Il est trés rare au contraire de cons-
tater l'existence d'un sillon complet, annulaire. Mashka sur
153 observations de pendus ne 'a trouvé que 17 fois.

On se pend avec les liens les plus divers et les liens nap-
puient pas également partoul; les liens ne forment pas tou-
jours des nceuds coulants, ils peuvent éire noués en roselte,
ne présenter méme qu'une anse simple.

Si I'individu s’est pendu a 'aide d’'une corde, nous consta-
terons la présence du sillon sur le cou, dans la région sus-
hyoidienne; puis il remonte le long des maxillaires, s'¢léve
derriére les apophyses mastoides et la nous en perdons la
trace. En cherchant avec soin on trouve quelquefois une
plaque a I'endroit ot le sillon devrait se continuer : c’est
I'empreinte du nceud, qui a pesé 14 avec une certaine insis-
tance.

Ainsi que je vous l'ai dit tout & T'heure, la variété du lien
donne au sillon 'aspect le plus variable. L'empreinte est
quelquefois nulle; ce fut le cas chez une vicille femme qui
se pendit a I'aide d’un bas de laine (1). L'absence de sillon
peut singuliérement embarrasser le médecin légiste et faire
naitre dans son esprit I'idée d’un crime ayant précédé la
pendaison, Cest ainsi qu’est née une erreur médico-légale
des plus regrettables : vous vous rappelez ce petit jockey que
I'on trouva, & Rouen, pendu dans un grenier, les pieds repo-
sant surun las de grains (fig. 14). Le lien qui avait servi a la
pendaison étail un foulard, passant en anse sous le menton
et qui n avait évidemment pu laisser une grande trace sur
le cou. Le médecin légiste commis dans I'affaire a soutenu,

(1) Comparez avec I'observation G.
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el ceci se passait vingl ans aprés la mort du prince de Cond?,
que pour amener la mortil fallait que la pendaison fiit com-
pléte et que le lien fit complétement le tour du cou. C'ctait
une erreur de sa part, et cette erreur entraina la condamna-
tion de lindividu qu'on avait soupgonné d’avoir assassiné le
petil jockey.

D’autres faits, bizarres, doivent étre signalés. M. Tourdes
raconte que deux fois il a constaté I'interruption du sillon
chez des individus a longuc barbe, la corde passant en avant
de celle-ci.

Stége du sillon. — Ce que je vous ai dit tout a I'heure
doit vous faire comprendre que dansl'immense majorité des
caslesillonse trouve au-dessous du maxillaire. Hofmann dans
sa statislique a noté que 127 fois le sillon était au-dessus du
larynx, 26 fois sur le larynx méme et 6 fois, en dessous;
dans I'un de ces derniers cas, chez une vieille femme, ¢’était
un goitre volumineux qui avail empéché le lien de remonter

Je dois vous rappeler que la peau est mobile sur les or-
ganes sous-jacents, qu'elle glisce de bas en haut au moment
ou, par la suspension, le lien remonte sur le cou, et quelle
reprend sa place et ses rapports normaux, au moment ot la
suspension cesse, quand le corps est étendu sur la table de
I'amphithéatre.

Le sillon peut présenter de grandes variétés, suivant que
le plein de I'anse siége sous le menton, sur le coté ou en
arriére; 'empreinte est compléte dans le point qui supporte
le poids du corps et incompléte aux extrémités de I'anse.

La direction du sillon est tantot oblique, tantdt perpendi-
culaire, par rapport & I'axe du cou. Elle ne doit donc pas
entrer dans la définition de la pendaison. Et voici pourquoi :
Vous vous rappelez le schéma que je vous ai moniré au
dékbut de ces lecons; dans la pendaison, la direction du lien
est oblique & la ligne verticale figurant le cou ; dans la stran-
gulalion, elle est perpendiculaire & cette ligne, c'est-d-dire
horizontale (1).

(1) Yoy. p. 30.
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Eh bien ! I'individu qui s’est pendu, & genoux, au bec de gaz
de sa cellule (fig. 21), présentait autour de son cou un sillon
absolument circulaire et perpendiculaire & son axe, comme
cela a lieu dans la strangulalion. D’autre part, Caussé d’Albi
a raconté le fait d’un individu qui aprés avoir passé un lien
autourde son cou, aengagé son pied dansunnceud fait a I'ex-
trémité libre de la corde et s’est ainsi étranglé : le sillon était
oblique, comme dans la pendaison. Le fait de Caussé est
d’ailleurs unique.

Il faut cncore considérer la largeur du sillon; elle peut,
en effel, fournir quelqucs renseignements sur la nature et
le volume du lien; il en est de méme de sa profondeur: un
fil de fer ou de cuivre, une ficelle, une corde tressée don-
neront une empreinte profonde et marquée, qui peut aller,
ainsi que je vous l'ai dit, jusqu'a la section de la peau; un
mouchoir, un foulard, une chemise, donneront un sillon
large el peu apparent.

La couleur et la consistance du sillon varient suivant la
duréc de la pendaison. Lorsqu un individu n’cst resté sus-
pendu qu'un quart d’heure environ, le sillon est mou et
blanc; puis il durcit et prend une couleur chamois : c'est
qu’a son niveau la peau devient cornée, parcheminée, {rans-
parente A la lumiére; sa consistance s’accentue de plus en
plus et le sillon prend 'apparence jaunétre du parchemin.

Ces modifications se font rapidement : aussi deux experts
peuvent-ils se trouver en contradiction devant les magistrals.
A quelques heures d'intervalle les deux experts pourront
constater, I'un, un sillon blanc et mou, 'autre, un sillon par-
cheminé et jaunatre. Ces divergences seraient d’ailleurs fa-
cilement expliquées devant un tribunal dans le cas ol I'on
tiendrail & les relever et & les reprocher aux experts.

Devergie a rapporlé un fait de ce genre : les obscrvations
des deux experis avaient été prises & trois heures de distance.

Messieurs, au point de vue de la couleur du sillon, Devergie
a beaucoup insisté sur un point auquel il est impossible de
reconnaitre la valeur qu'il y attachait.
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Devergie attribuait une grande importance a Ia congestion
de la 1@vre supérieure du sillon; si elle était saillante et
violacée, il estimait qu’il y avail eu congestion du cerveau,
stase du sang, difficulté de la circulation de retour; il en con=
cluait que I'individu avait éLé suspendu pendant la vic.

C'est une erreur. Quand dans unc région quelconquc il se
fail une congestion pendant la vie, elle ne persiste pas sur le
cadavre.

Cette congestion, réelle parfois, doit étre interprétée: on
peut la rapporter a un phénoméne de putréfaction; elle
peut aussi n’étre qu’apparentc. Quand la suspension a éié
prolongée longtemps, le sillon est parcheminé; la peau laisse
par transparence apercevoir les muscles sous-jacents et
prend alors un aspect blenatre.

Ne pouvant pas interpréter les faits comme avail essayé
de le faire Devergie, les auteurs allemands ont prétendu
trouver, & la loupe, de petites ccchymoses ponctuées dans
Jes levres du sillon : je les ai cherchées, Messieurs, mais si
elles existent, ces ecchymoses sont si peu accentuées que
je ne crois pas que nous puissions en faire un signe cer-
iain, d’autant plus qu’on les trouve, aprés la mort, dans tous
les endroits du corps ou la vascularisation est énergique.

Enfin, Messieurs, il fant disséquer le cou et regarder le
sillon par transparence; la peau est comme condensée, elle
est feutrée; en la rctournant vous constaterez que le tasse-
ment du peaucier et du tissu cellulaire sous-cutané constitue
une fligne argentée : interposez-la a la lumiere, elle a la trans-
parence de la corne.

C’est un phénomeéne intéressant, mais il se produit aussi
bien aprés la mort que pendant la vie. Orfila et Després, qui
ont multiplié lecs expériences, ont constaté que, sur fous les
cadavres qu'ils avaient pendus, le sillon présentait ces mé-
mes caractéres au bout de quatre ou cinq heures. Les expé-
riences de M. Descoust ont confirmé bien des fois devant
vous, & la Morgue, celles d’Orfila.

Vous voyez, Mcssieurs, quelle 1égende s’est faite, depnis
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Ambroise Paré, autour du sillon que laisse le lien sur le cou
des pendus, au point de vue des caractéres quc je vous cile
I'un aprés l'autre. On a prétendu aussi que chez un individu,
pendu haut et court et projelé dans le vide, il se produisait
de nombreuses ecchymoses sur et sous la peau du cou; ces
suffusions sanguines sont excessivement rares, clles sont
petiles, peu nombreuses, & peine visibles & la loupe. Orfila
a conslaté leur exislence une fois, Hofmann deux fois,
M. Tourdes deux fois sur soixante-dix cas.

Ily a un autre fait beaucoup plus important, el sur lequel
jappelle toute votre attention, car vous ne le trouverez nulle
part, dans aucun livre ; nous l’'avons constaté presque tou-
jours dans nos autopsies ainsi que MM. Vibert et Descoust :
c'est la présence d'une ecchymose rétropharyngienne. Cette
ecchymose se produit, derriére le pharynx, en avant de la
colonne verlébrale ; elle est due & la pression exercée par le
larynx violemment projeté en arriére contre la paroi pharyn-
gienne et aux contusions provoquées par les secousses con-
vulsives qui accompagnent la mort par pendaison: il se fait
alors par contusion du larynx, un froissement de la mu-
(ueuse pharyngienne, et dans le tissu cellulaire sous-jacent
une ecchymose dont la largeur, 1'épaisseur et la grandeur
sont fort variables. Tant6t réduite aux dimensions d’une
piéce dc cinq francs, celte ecchymose pcut étre ctendue de la
base du crane au médiastin. 1l faut, dans une expertise,
toujours la rechercher,

Vous aurez beau suspendre des cadavres, jamais vous
ne produirez une ecchymose rélropharyngienne. Nous avons
donc 14 un signe probant, un signe certain que la pendaison
a eu lieu pendant la vie. Ce signe a échappé & Tardieu, il a
échappé a Devergie, ilesta peine mentionné par M. Tourdes.

Certains médecins légistes ont parlé de Iésions des mus-
cles du cou. Les auteurs allemands les ont décrites avec
beaucoup de soin. Je ne les ai pas souvent constatées. Le
sterno-mastoidicn peut étre le sicge de ruptures partielles,
accompagnées de suffusions sanguines ; quelquefois on ne

P. BrouarpeL. — La Pendaison. 7
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trouve que de trés légeéres déchirures, sans épanchement de
sang.

Quoi qu'il en soit, les ruplures du sterno-mastoidien
été constatées 11 fois sur 50 ; on a noté la rupture des muscles
de la nuque, des régions sus- et sous-hyoidienne.

Coutagne a signalé un cas dans lequel il s’étail fail une
hémorrhagie 4 lintéricur de la capsule de la glande sous-

ont

maxillaire.

Jarrive, Messieurs, a la rupture de la membrane interne
des artéres carotides. La découverte de ce fait remonte & plus
de soixante ans.

Deés 1828, Amussat avait décrit la déchirure de la carotide
comme un des signes de la pendaison. Devergie, Tardieu et
d’autres auteurs ont attaché fort peu d’importance & cette
lésion. L'école allemande au contraire, considére la rupture
des carotides comme une régle; elle se produirait 80 fois
sur 100.

J’ai été trés frappé, au moment ot Hofmann a publié la
premiére édition de son Traité de médecine légale, de voir
qu’il paraissait admetlre que la rupture de la tunique interne
des carotides était un fait si fréquent.

Je nel'ai que peu observée. Coutagne, de Lyon, 'a notée
dans la moitié des cas; M. Lacassagne 4 fois sur 23 ; moi-
méme je ne l'ai constatée que chez le quart des pendus sou-
mis & mon examen.

Un médecin de Vienne, M. Peham (1), a examiné 300 pen-
dus. 1l semble que dans les pays ot on pratique encore la
pendaison, les exécutionssoient plus fréquentes que dans ceux
ou Yon y a renoncé pour les remplacer par des exécutions
sanglantes.

Il a dans 186 cas reclierché la déchirure de la membrane
interne des carotides: il I'a trouvé 15 fois; c¢’est une propor-
tion de8 p. 100; c’est, a peu de chose prés, celle qui résulte

{1) Peham, Vierteljahrschrift f. gericht. Medicin, t. VIII, p. 176-192.
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des observations de M. Lacassagne el des miennes : elle est,
dans tous les cas, bien loin de celle qu'admettent les auteurs
de Berlin.

Le si¢ge de ces ruptures & peu prés constant, est au-des-
sous de la bifurcation des carotides. M. Peham a constaté
8 fois la rupture de Ja Ltunique interne de I'une des carotides,
3 fois celle des deux carotides, 2 fois celle de la carotide in-
terne, 2 fois celle dc la carotide externe.

La tunique internc est seule rompue, la rupture se traduit
par un petit sillon sanguin, qu’il faut rechercher avec le
plus grand soin et les plus grandes précautions, sans se
servir des pinces. On constate au-dessous de la bifurcation
une petite ligne horizontale, légérement dentelée, colorée
par un peu de sang ; quelquefois des goultelettes de sang,
ont pénétré a travers la fissure et infiltrent la tunique
moyenne.

Quelle cause peut-on assigner & ces ruptures? On a pensé
que chez les vieillards les déchirures se faisaient plus facile-
ment et plus fréquemment, parce quelesartéres sontatteintes
d’athérome ou d’artério-sclérose. Eh bien! non ; des vieillards
ont été pendus ('un avait 84 ans) et n'ont pas cu de rup-
ture des carotides; en revanche, chez un gamin de 18 ans,
on a constaté la déchirure des deux carotides primitives, et
certes, il n’¢tait pas athéromateux. L’explication, basée sur
P'age des individus, ne saurait donc prévaloir.

Il est possible que la forme du lien exerce quelque in-
fluence. Faut-il invoquer la projection trés violente du corps,
ainsi qu’elle alieu dans les exécutions capitales, en Angleterre?
La cncore la slatistique nous donne une réponse négalive.

On a becaucoup discuté sur la fréquence des fractures de
Los hyoide : je ne vous donnerai pas de statistiques ; je dirai
sculement que M. Lacassagne en a constaté deux cas, sur
23 pendus qu'il a examinés. Je nc suis pas éloigné de croire que
I'on a pu prendre, pour des fractures, des luxalions de 1'os
hyoide dont les articulations avec les cornes sont trés mobiles,
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Nous nous trouvons en présence d’affirmations Loul aussi
contradictoires & propos des fractures du larynx. 11y a vingl
ans encore on élail persuadé que les fractures du larynx
n'existaient pas ; depuis, on en a trouvé, les uns ont voulu
en faire un signe constant, les autres lui ont dénié toute va-
leur. Qu’y a-t-il de vrai dans ces divergences d’opinion?

Remer sur 101 cas qu'il a examinés a constaté 1 fois
une fracture du larynx; Coutagne sur 40 cas, I'a notée 8 fois.

1l n’est pas rare de trouver des fractures des apophyses du
cartilage thyroide; je n'ai jamais vu de fracture du larynx.
Dans un procés récent, celui de la Blancarde, qui va proba-
blement se dérouler a nouveau dans quelques semaines il a
€Lé beaucoup discuté pour savoir si I'accusée, une jeune fille,
avait pu casser le larynx de sa maitresse en I'étranglant. Je
n'al jamais pu casser un larynx d’adulte en serrant a travers
les parties molles. M. Descoust, plus fort que moi, y parvient
presque toujours. Ce n'est donc pas chose aussi aisée qu’on
V'a dit aux assises; mais la femme qu on avail trouvée étran-
glée était vieille, elle pouvail avoir le larynx ossifié, et dans
ce cas, la rupture est plus facile. Il ne me parail pas que ce
dernier point ait été suffisamment éclairci dans le procés de
Marie Michel.

Mais iln’en est pas de méme pour les apophyses du carti-
lage thyroide qui, elles, sc fracturent assez facilement.

Dans tous les cas, lorsque vous reconnaitrez une fracture
du larynx avec un épanchement sanguin dans le foyer de la
fracture, vous en conclurez que la pendaison a été exécutée
pendant la vie.

Lorsque le larynx n est pas fracture, il peut éire déplacé,
surtout sile plein del'anse est place latéralement. M. Rendu
et Homolle m’ont communiqué I'observation d'un bomme qui
s'était pendu a l'aide d'un cordon de tirage derideaux (1);le
cordon s’élant cassé, cet homme est tombé a terre ; il a été
rappclé a la vie, mais a 6t atteint d’hémiplégic et est mort

(1) Obs. 12
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six jours aprés. Chez cet homme, le larynx était dévié et il a
été impossible de lui faire reprendre sa position normale ;
on se trouvait probablement en face d’une sub-luxation avec
déchirure de la membrane thyro-hyoidienne.

On a signalé des lésions des vertébres. Je ne sais de quelle
maniére s’exécutait la pendaison, en Italie, mais Morgagni,
lorsqu’il en parle, dit : cervices frangere (briser les ver-
tebres). Hofmann n’a jamais constaté de fractures des ver-
tebres ; j'ai observé le fait une fois (1).

Etat des poumons. — M. Tourdes (2) a consacré six ou
huit grandes pages & la description des poumons, chez les
pendus. Je ne comprends pas l'intérét qu’il y attache. 1l dit
que sur 32 pendus dont il a fait Pautopsie, il a trouvé les
poumons affaissés 31 fois, et non affaissés 16 fois.

Dans les autopsies, dés qu'on ouvre la poitrine, les pou-
mons s’affaissent, 3 moins qu’ils ne soient retenus par des
adhérences. Chez les noyés, les poumons, gorgés d’eau, ne
s’affaissent pas.

M. Tourdes a également noté I'engouement de la base des
poumons : c’est un phénoméne de putréfaction dont il ne
faut pas attribuer 'origine exclusivement & la pendaison.
M. Lacassagne et Coutagne ont observé cet état particulier
du poumon auquel le premier a donné le nom d'edéme car-
miné; enfin on a constaté quelquefois de 'emphyséme sous-
pleural.

Je vous ai parlé des ecchymoses sous-pleurales et sous-
péricardiques : on les note rarement chez les adultes.
M. Tourdes a dans quatre cas trouvé des aliments dans les
bronches : M. Tourdes est resté fidéle & I'ancienne théorie de
Lasphyxie, il signale le fait, il ne s’y arréle pas, il le trouve
inexplicable.

i en effet T'occlusion de la trachée et du larynx est abso-

{1) Observation 2.
{2) Tourdes, art. PENDAISON, du Dict. encyclopédique des sciences médic.,
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tue, compléte, comment une partie du bol alimentaire a-l-clle
pu refluer del'estomac dans lesbronches ? Si cette occlusion
est incompléte, si I'obstruction des carotides, des jugulaires
et des vertébrales joue dans le mécanisme de la mort par
pendaison le role que nous lui avons attribue, ce réflexe
s'cxplique tout naturellement : n'est-il pas curieux de voir
les adversaires d’une théorie fournir & ceux qui la défen-
dent les arguments nécessaires & sa confirmation ?

Caractéres du sang. — Le sang est liquide ; le cceur ren-
ferme quelquefois de petits caillots : ce sont 1a des caracté-
res dont il est difficile de déduire une application médico-
légale.

Intestins. — 1l se fait dans les parois intestinales quel-
que chose de trés curieux. Chez un pendu, alors méme
qu'il ne serait resté accroché que deux ou trois heures, on
trouve a la surface de la muqueuse de lestomac, de l'in-
testin et surtout du jéjunum des ecchymoses, des rougeurs
en assez grand nombre el quelquefois tellement accen-
tuées qu'elles ont éveillé Tattention de médecins légis-
tes qui ont cru qu'un empoisonnement ou une tentative
d’empoisonnement avait précédé la suspension. Ces rou-
geurs ne sont pas dues & la putréfaction, ce ne sont pas des
lividités cadavériques ; elles ont une grande analogie avec
les taches dont je vous signalai I'an dernier la présence dans
I'intestin, aprés une intoxication par Yoxyde de carbone.

Lésions des centres nerveur. — On a noté la congestion
des centres nerveux dans quelques cas ; cette congestion me
parait due surtout & la putréfaction. Devergie, Brodie, ont
trouvé la moelle tant6t anémiée, tantot hyperhémiée.

Y a-t-il, Messieurs, un seul signe qui vous permette de
conclure & la pendaison pendant la vie, parmi tous ceux
que je viens de vous énumérer? Je vous ai, cliemin fai-
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sant, éclairé sur leur valeur en médecine légale. Vous devez
en retenir absolument un certain nombre, car ceux-1a consti-
tuent par leur ensemble, si vous les constatez, un faisceau
de signes suffisant pour arréter votre conviction : ce sont
I'ecchymose rétropharyngienne, la déchirure de la mem-
brane interne de la carotide, ’épanchement sous-périosté
de la fracture de l'os hyoide, la concordance de la colo-
ration de la face avec la position du lien.

Questions médico-légales. — Jaborde maintenant,
Messieurs, la discussion des questions médico-légales.

Vous ne pourrez pas toujours résoudre les questions qui
vous seront posées dans les termes mémes de I'ordonnance
qui vous commet. Le juge d’instruction vous demandera si la
pendaison est le résullat d’un homicide, d’un suicide ou d’un
accident.

La premiére question que vous avez & examiner est celle-
ei @ « L'individu a-t-il élé suspendu vivant ou alors qu’il était
déja mort 7 » et cettc question n’est pas toujours facile &
résoudre.

Devergie disait que la congestion d'une des lévres du
sillon fournissait la preuve nécessaire, unique, que la pen-
daison avait eu lieu pendant la vie ; car cette congestion est
un phénomene vital, qui ne pcut se produire aprés la mort.
Hofmann, Casper, M. Tourdes, Maschka, ont adopté I'idée de
Devergie, Cest une erreur, les congestions survenues pen-
dant la vie ne persistent pas; elles disparaissent comme
I'exanthéme de la rougeole ou de la scarlatine, aprés la
mort du malade.

Tardicu était plus prés de la vérité quand il disait que la
congestion du sillon donnait l'indication du temps pendant
lequel Uindividu avait été suspendu. La congestion des lé-
vres du sillon est un phénoméne de putréfaction, je vous 'ai
déja dit. Dés que celle-ci s’établit, la lévre inférieure du
sillon devient bleudtre.
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Lorsque je vous ai décrit 'ecchymose rétropharyngienne,
due a la pression violente du larynx sur le pharynx, Je vous
ai dit que la présence de cette ecchymose prouvait que le
pendu vivait au moment de la suspension. Mais on vous
objectera qu'Orfila avait produit des ecchymoses sur des
cadavres, alors que la mort remontait déja & une heure ou
une heure et demie. Le fait est vrai, Messieurs, mais dans
certaines limites. On peut dire que sur le corps d'un individu
qui vient de mourir, il est possible de produirc encore pen-
dant vingt ou vingt-cing minutes des ecchymoses & peu prés
pareilles & celles qui se forment pendant Ia vie.

Fappelle votre attention sur ce fait et voici pourquoi : la
production d’ecchymoses est possible tant que le ceeur conti-
nue A battre; nous savons que chez un pendu le cceur peut
battre encore une dizaine de minutes, quelquefois davantage,
alors que la mort paralt déja établie ; on peut & ce moment,
mais a celui-ci seulement, produire des ecchymoses, c’est-a-
dire des épanchements sanguins dans le tissu cellulaire, au-
tour d'un vaisseau rompu, car & chaque ondée sanguine en-
voyée par le cceur, unc partie du sang s’écoulera A travers
la déchirure des vaisseaux.

Voulez vous un exemple? Un cocher est sur son siége.
Son cheval s’emballe; le cocher, violemment projeté en
avant, va frapper de la poitrine contre le brancard d’une
lourde voiture. 11 est tué sur le coup et son corps ne pré-
sente pas une seule ecchymose. Pourquoi? Le cceur était
rompu, coupé en deux, et il n’a par conséquent pu envoyer
une scule ondée sanguine dans les capillaires et les vais-
seaux apreés leur rupture.

11 est évident que sile coeur continue a battre aprés la
mort, la production d'une ecchymose rétropharyngienne est
possible, mais cette ecchymose sera peu large et peu accen-
tuée. On peut comprendre d’ailleurs que si la pendaison a
dt servir a cacher un crime, il est bien difficile que I'individu
ait été suspendu trés rapidement aprés la mort, parce qu'au
moment ou les préparalifs, les opérations préalables néces-
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silés par celte pendaison sont terminés, le eceur de la victime
a cessé de baltre depuis longlemps.

Jen dirai aulant des hémorrhagies intramusculaires, des
déchirures de la carotide avec suffusions sanguines.

On a beaucoup disculé également sur la présence ou
I'absence de spume sanguinolente dans la trachée. Lorsque
I'asphyxie est lente & se produire, il se passe, dans le pou-
mon, un phénoméne analogue & celui que nous observe-
rons dans la sltrangulation : le poumon se congestionne,
une spume sanguinolente s’accumule dans les bronches et
dans la trachée. Si la mort esl rapide, la production de celte
spume esl imperceptible ; elle est nulle, si la mort a lieu par
inhibition. Vous noterez, dans volre rapport, la présence de
la spume, mais n’allez pas plus loin ; rappelez-vous ce que je
vous en ai dit en parlant du mécanisme de la mort.

Vous noterez aussi la congestion de la face et sa colora-
tion, mais vous n’en tirerez pas de conclusion absolue; on
ne peut encore affirmer, d’aprés celte coloration, qu un indi-
vidu a été pendu de telle ou telle maniére.

11 faut relever avec soin lestraces de violences surle corps,
et ici je vous mets en garde conlre les érosions des mains,
des jambes, des pieds, dues aux batlemenls des membres
eta leurs frottements contre le mur ou des objels avoisinants.

Le juge d’instruction vous demandera de préciser le mo-
ment de la mort. Je ne saurais vous conseiller trop de pru-
dence dans votre réponse, et vous allez comprendre pour-
quoi. On trouve un individu pendu; on suppose quily a eu
crime. Si vous dites que cet individu est resté pendu durant
huit, dix, vingt-quatre ou quarante-huit heures, ce ne sera
plus la méme personne qui sera suspeclée. Votre rapport
conclut & une suspension de dix heures : L'individu que Yon
soupconnail avoir commis le crime peut prouver un alibi, il
est relaché.

Sur quels éléments pourrez-vous vous appuyer pour ré-
pondre au juge d'instruction?
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D’abord sur la rigidité cadavérigue. On a prétendu que les
pendus se refroidissaient trés lentement ; cest surtout en
Allemagne que cette théoric a été émise. 1l semblerait au
contraire qu'un individu exposé & l'air dc tous les cotés
doit se refroidir plus vite que s'il était couché dans un lit,
abrité sous des couvertures. It y a donc la un fait & vérifier,
mais j'avoue que la constatation n'a guére d’importance ou
d'application a la médecine légale.

Nous savons que lorsquun homme en pleine sanié suc-
combe & une mort violente, la rigidité cadavérique com-
mence deux & quatre heures aprés la cessation de la vie, et
qu'elle débute par la méachoire inférieure, les pouces, les
avant-bras. Mais si I'individu est dans un état cachectique
qui termine en général I'évolution de la phtisie ou du can-
cer, la rigidité se montre beaucoup plus tard et quelquefois
apres vingt-quatre heures seulement.

De méme que les cachexies, les températures excessives
retardent la rigidité cadavérique.

La raideur de la machoire se manifeste en général la
deuxiéme, la troisieme ou la quatriéme heure aprés la mort ;
retenez ce fait, mais souvenez-vous que la rigidité déhute
par le ceeur, dés qu'il a cessé de batire, et par les vésicu-
les séminales. Vous aurez 13, si vous étes appelés assez tot,
un élément précieux d'appréciation.

Jappelle cncore votre attention sur une autre donnée :
Pour une raison, sur laquelle je ne reviens pas, la liqueur
séminale s’écoule hors de I'uréthre. Cette liqueur séminale
contient des zoospermes, doués de mouvements. On s'est
demandé pendant combien de temps, aprés la mort, ces
zoospermes conservaient leurs mouvements et si nous pou-
vions, de ces constatations, tirer quelque renseignement
utile.

Les observations ont donné des résultals tros variables,
suivant les auteurs. Les uns ont vu les mouvements sponta-
nés des zoospermes cesser au bout de quinze heures, les au-
tres prétendent qu'ils ont persisté soixante lLeures encore



QUESTIONS MEDICO-LEGALES. 107

aprés la mort. Et puis, il faut dans cette question, tenir
compte d'autres éléments. Duplay, le pére du professeur
de clinique chirurgicale de 1'Hotel-Dieu, s'est livré autrefois
4 d'intéressantes études sur I'époque out les zoospermes dis-
paraissaicnt de la liqueur séminale. 11 a fait ses recherches.
chez les Invalides: il a trouvé des zoospermes chez tous,
méme chez un vieillard de quatre-vingts ans : il est pro-
bable que pour celui-la, les mouvements des zoospermes
n’auraient pas persisté soixante heures aprés sa mort.

Vous voyez que vous ne retirerez pas grande lumiére de
cetle recherche; mais vous devez la faire, si le juge d’'ins-
truction vous demande de préciser le moment de la mort ;
si vous ne la faisiez pas, on vous reprocherait aux assises
d’avoir négligé un des éléments propres a éclairer l'en-
quéte.

Jarrive, Messieurs, 4 la question médico-1égale, que 1'on
retrouve constamment : 1'état de la digestion. On est en gé-
néral persnadé, dans le monde el méme au Palais, que
les matiéres retrouvées dans l'estomac doivent indiquer
I'époque de la mort. C'est une erreur.

Tout le monde ne digére pas de la méme facon ; chez les.
uns la digestion se fait trés vite, chez d’autres elle esl au
contraire trés lente. Je me rappcllc avoir soigné avee Lasé-
gue une jeune fille qui mourait d’inanition; elle ne gardait
aucun aliment; nous parvinmes 4 lui faire prendre une cote-
lette de porc grillée, qu’elle digéra fort bien, et elle suivit ce
régime pendant trois mois, avec succés. Je ne crois pas
qu’il y ait beaucoup de personnes bien portantes dont 1'es-
tomac s’accommoderait, pendant si longtemps, d'un menn
pareil. Chacun digére & sa facon.

De plus, selon leur espéce, les aliments sont digérés plus
ou moins vite. Le riz, qui constitue la principale nourriture
des Hindous, reste trés longtemps dans 'estomac; il trompe
la faim; il est & peine attaqué par les liquides gastriques
dix ou douze hcures aprés qu'il a été ingéré; d'autres ali-
ments, au conlraire disparaissent de I'estomac avec une ra-
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pidité extraordinairc; I'alcool et surtout le café sont dans

ce cas.

Avant I'Exposition de 1889, alors que le Champ-de-Mars
était encore inoccupé, un homme, a peu prés gris, rcnc?ntre
dans un café borgne avoisinant I'Ecole militaire trois ou
quatre individus, eux aussi prisde boisson ; ils font c‘o‘nnals-
sance et prennent du café. On le trouve, mort, au milieu 'du
Champ-de-Mars, ses camarades avaient disparu; la police
s'enquiert, et apprend que des individus ont pris du café
dans tel établissement; on porte le corps  la Morgue et on
demande I'autopsie immédiate. Il n'y avait plus de café
dans Yestomac; il n'a méme pas été possible de déceler la
présence de la caféine.

Le vin blanc disparait trés vite, le vin rouge est retrouvé
plus facilement, & cause de sa matiére colorante.

Supposez qu'une personne ait pris un repas ordinaire:
deux cufs, un beefsteak, des pommes de terre frites ; elle
meurt deux ou trois heures aprés le repas; on ne retrouve
plus de beefsteack dans son estomac; on constatera la pré-
sence des ceufs et de quelques pommes de terre; si la mort
était survenue huit heures aprés le repas, on ne trouverait
plus d’aliment reconnaissable.

Il faut aussi mettre en ligne de compte les dispositions in-
dividuelles.

Vous direz : « L'individu avait 'estomac vide, il n’avait
pas mangé depuis plusieurs heures. »

Ou bien : « Nous avons trouvé dans I'estomac un verre &
peu prés de matiére liquide, provenant de la fin de la diges-
tion d’un repas pris six & huit heures avant la mort. »

Si dans le contenu de 1'estomac vous trouvez des aliments
que vous puissiez reconnaitre, des feuilles de salade, des
haricots, par exemple, vous noterez le fait.

En général, on peutadmettre qun estomac est débarrassé
de la viande, deux & trois heures aprés son ingestion. Clest
la tout ce que vous pouvez dire; ne posez done pas de con-
clusions fermes et surtout n'affirmez pas que le dernier
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repas pris remonte a telle heure précise; vous pouvez,  la
rigueur, admettre que la digestion remonte & telle ou telle
heure; vous répondez ainsi jusqu’a un certain point ala
question qui vous est posée.

Vous devrez, dans votre rapport, noter I’état du sillon, son
aspect parcheminé, sa direction, sa profondeur; vous devrez
préciser la nature du lien et la place occupée par le neeud.

Enfin, vous mentionnerez les hypostases, que vous recher-
cherez aux jambes, dansles poumons, dans les intestins.

La troisiéme question que vous posera le juge d'instruc-
tion est celle-ci 1 Y a-t-il eu suicide, homicide, ou accident?

Ici, Messieurs, je commenceral par vous citer quelques
exemples. Le plus connu est celui de Calas, dont vous trou-
verez lhistoire exposée par Voltaire (1). Calas a été vie-
time d’une erreur judiciaire gue l'on reproche encore quel-
quefois aux médecins légistes. Je dois & ce propos vous
mettre en garde contre ce que j'appelleral les circonstances
morales, circonstances qui peuvent vous induire en erreur.

Le cas de Calas est celui-ci: Jean Calas était négocianta
Toulouse, il 6tait protestant et il avait plusieurs enfants.
L'ainé de ses fils, Marc-Antoine, avait abjuré sa religion et
était devenu catholique; il ne semble pas qu’il y ait eu dans
la famille Calas des sentiments exagérés de fanatisme, car la
vieille servante qui avait élcvé tousles enfants était une fer-
vente catholique.

Marc-Antoine Calas avait vingt-huit ans, et n’avait pas
réussi dans ses affaires. Un jouril vient diner chez son peére,
avec un de scs amis ; tout d’un coup, il quitte la table et tra-
verse la cuisine ol ilditala bonne: « J'ai la téte en feu. »
Cependant on ne s’occupe pas de lui, sur le moment; deux
beures aprés, son ami s'inquiéte; on cherche Marc-Antoine et
on le trouve pendu & un baton placé sur le haut des bat-
tants entr'ouverts d'une double porte; & cété de lui, sur une

(1) Observation 4.
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liés.
chaise, étaient son habil et son gilet, sowncusement pt :
L’ami pousse des cris, les voisins arrivent, se bousculent, e
le cadavre tombc & terre; tout d’'un coup une voix crie

« Calas a tué son fils! » )

Clest ce cri, poussé par quelquun dans la foule, qui a
amené larrestation de Jean Calas. On prélendil que, ne
pouvant supporler I'idée de I'abjuration de son fils, il I'avait
tué. Jean Calas fut condamné et exéculé.

Pourquoi ful-il condamné? Messieurs, la médecine légale
est, fort heureusement, innocente de cettc erreur judiciaire.
Car c'est la déposition du bourreau qui entraina la convic-
tion des juges. On a posé au bhourreau la question suivante :
« Peut-on se pendre soi-méme de la fagon dont le fils Calas
s'est pendu? » Le bourreau a répondu : « Non ». Les juges,
pensant que le fanalisme religieux avait pu pousser Jean Calas
3 tuer son fils, le condamnérent.

Voici un autre exemple : 1l arrive, assez souvent dans les
prisons, etquelquefois dans les colléges oules lycées, que des
prisonniers ou des enfants ont voulu faire une tentative de
suicide pour attendrir, ceux-la leurs juges, ceux-ci un pro-
fesseur qui les avait punis. Malheurcusement la tentative de
suicide peut mal finir : Un lycéen est mis au cachot, il pré-
pare sa mise en scéne, il fait un nceud a sa bretelle et acero-
che & un clou au moment ol on luiapporte son déjeuner; il
passe latétedans 'anse de la bretelle et se pend;il n’avail pas
pensé & l'inintelligence du domestique chargé de lui appor-
ter son repas. Gel homme se garde bien de dépendre I'enfant,
il court chercher le proviseur. Quand celui-ci arrive entoute
hate, il étail trop tard.

Je ne reviens pas sur les épidémies de suicide : je vous
al parlé longuement des jeunes filles de Milet, et des Inva-
lides qui se pendaient dans leur guérite; il est inutile de
nous y appesanlir de nouveau.

Vous ne devrez pas tenir compte de ces faits, ¢n tant que
preuves : mais vous devez en étre prévenus, vous devez
vous souvenir qu’ils sont possibles.
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11 faut également s’inquiéter des commémoratifs. 11 existe
des familles ou l'on se pend de pére en fils. Je connais une
grande ferme prés d'Etampes, ot le grand-pére s'est pendu
laissant sept fils et quatre filles : sur ces onzc enfants, dix
se sont pendus, les petits-fils eux-mémes se sont pendus; il
ne reste qu'un survivant de cette famille, il a soixante-huit
ans el il a dépassé 1'4ge ou 'on se pendait dans sa famille.

Vous devrez vous informer s'il n'y a pas eu de tentalives
antérieures de suicide. Ces tentatives antérieures peuvent
&tre invoquécs en faveur de I'hypothese du suicide, mais on
ne doit pas y ajouter trop d’importance, ce ne sont que des
preuves d’ordre moral.

Enfin, Messieurs, il faut que vous puissiez expliquer au
juge d’instruction, sinon dans votre rapport, du moins dans
les conversations que vous aurez avec lui, I'étrangcté de
certaines tentatives. Les alcooliques ont, sous ce rapport, une
fertilité d'inventions et une persistance dansl'idée, vraiment
étonnantes.

Laségue a rapporté le fait suivant: C'était peu aprés
les journées de Juin; un factionnaire était placé prés du
canal Saint-Martin; il entend du bruit prés de sa guérite; il
regarde et il trouve une femme prise de boisson en train de
se pendre au gond d’'un volet de la maison contre laquelle
était appuyée la guérite; il la chasse, la voit s’éloigner et
tourner le coin d’une rue. A ce moment elle essaye de se
pendre au bouton d’'une sonnette. Le concierge intervient et
la chasse encore, elle se pend pour la troisiéme fois a l'autre
extrémité dc la rue, et cctte fois-ci elle n’est pas dérangée.

Chez 1'alcoolique, en ivresse aigué, la spontanéité d’une
idée est remarquable ; la mise & exécution de cette idée, &
peine formée, suit immédiatement, sans qu'il ail seulement
le temps de réfléchir. On trouve déji cetétat particulier chez
I'homme légerement gris : il amuse parce que ses saillies
ont quelque chose d'imprévu et d’incohérent qui provoque le
rire. Chez l'alcoolique l'idée du suicide ou méme du crime
surgit tout d’un coup, et I'acte est accompli sur I'heure, avec
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une férocité souvent extraordinaire sans qu'il lut en reste,
un souvenir. Toutes les fois qu'en médccine légale vous
vousirouverez en présence d'un acle incompréhcnsible parce
qu'il a été accompli sans raison et sans discernement, vous
devrez songer a l'alcoolisme.

La pendaison est, du reste, un genre de suicide qui semble
avoir éLé inventé & l'usage des alcooliques, des enfants et en
général de toutes les personnes dontl'intelligence est bornée;
1 simplicité des procédés justifie celte préférence.

Un charcutier et sa femme réveillonnent trés gaiement
avec des amis ; ilsvont se coucher, et pendant que la femme
se déshabille, son mari se pend.

Alors que j'étais interne a I’hopital Saint-Antoine, je fus
témoin du fait suivant, bien curieux. On dorait & ce moment
les cogs du soubassement et les piques qui décorent la grille
de Ja colonne de Ja Bastille. Tout autour du piédestal, on
avait étendu, pour protéger le travail des doreurs, une tente
en toile. Un individu sc jette du haut de la colonne, tombe
sur la toile, rebondit, est projeté sur le sol et, sans s'étre fait
aucun mal danssa chute, ramasse sa casquette, se reléve et
se sauve. On court aprés lui, on 'arréte; it dit qu’il est gar-
con marchand de vin, et on le relache.

Cet homme était un alcoolique. Je fus témoin non de la
chute, mais de l'arrestation. Quelques jours aprés, je fus fort
étonné de le revoir, ici-méme, a la Facullé, en qualité de
garcon d'amphithéatre. Il est resté seize ans a la Fa-
culté, il n’a plus fait de tentative de suicide. Je 1’ai inter-
rogé avece grand soin : il n'a jamais pu me dire pourquoi il
s'élait jeté du haut de la colonne de la Bastille : l'idée a
surgi subitement dans son esprit, et il 'a exécutée aussitot,
sans se donner lc temps de la réflexion.

La pendaison peut-elle étre le résultat d'un accident? vi-
demment. On connait I'histoire des matelots descendant
dans lcs cordages d'un navire, dont la téte est prise acciden-
tellement dans un nceud et qui meurent ainsi; je vous ai parlé
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d’acrobates anglais qui se pendaient en public, se faisaient
dépendre & un signal convenu el dont quelques-uns sont
morts au cours de leurs expériences.

Enfin la pendaison accidentelle est fréquente chez les en-
fants : on cite le cas d'une pelite fille qui voyant son frére
faire de la gymnastique, voulut I'imiter et eut le cou pris
dans une corde formant comme un nceud coulant ou un an-
neau.

Au point de vue de la criminalilé, je n'ai pas & insister sur
ces pendaisons accidentelles.

Je m’étendrai plus longuement sur ce que j'appellerai les
tentatives complexes. Quelques exemples vous feront compren-
dre immédialement ce qu’il faut entendre par celte dénomi-
nalion. ’

Lorain (1) a cité le cas d'un individu qu'on trouva pendu
a l’espagnolette d'une fenétre de sa chambre; le cadavre de
son fils était élendu au pied du lit, la téle couverte de plaies.
L'homme pendu avait au moins soixante coups de couteau,
il en était lardé. L'idée d’'un crime surgit aussitot. L'en-
quéte a prouvé qu'aucun des coups de couteau dont le
corps du pendu était criblé ne pénétrait au deld du tissu
cellulaire sous-cutané : de plus, toules ces blessures avaient
leur si¢ge sur la partie antéricure du corps, dans des régions
facilement accessibles a la main de la personne elle-méme ;
on retrouva le tisonnier, encore maculé de sang, qui avait
servi & assommer le fils.

Les deux hommmes avaient eu une violente discussion, au
cours de laquelle le ptre avait frappé son fils, puis désespéré
de I'avoir tué, il avait essayé de se donner la morl en se
frappant avec un mauvais couleau; ne réussissant pas, il
s'était pendu.

Tardieu raconte un fait non moins intéressant : On trouve
un individu, pendu ; il a une plaie de téte, son visage, ses
mains, la corde, le sol, sont inondés de sang. L’hypothése

(1) Obscrvation 5.
P. BrouvarpEL. — La Pendaison. 8
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d'un crime sc présenle toul naturellement. On pense que cct
homme a été tué, puis pendu pour dépister les soupgons.
L’enquéte se poursuit, et 'on trouve des traces de pas allant
de la maison ol le corps a été trouvé a un puits appartenant
au voisin. Ce puils n’avait pas de corde ; on demande & cel
homme pourquoi son puits étaitdépourvu de corde, il affirme
au contraire qu'il y en avait une, et il reconnait que c’est
la corde de son puits qui a servi a la pendaison du voisin.

On put reconstituer le suicide. L'individu avait essayé de
se tuer, en se frappant & la téte. Ne réussissant pas, il alla
chercher la corde du puits voisin et se pendit.

Dans des cas de ce genre vous vous heurterez souvent aux
arguments de la contre-partie : N'esl-ce pas le voisin qui a
tué cet homme, vous objectera-t-on ?

M. Lacassagne a fait'aulopsie d’'un homme qui s’est pendu
aprés s'élre tiré, sans succés, six coups de pistolet dans Ja
téte.

Moi-méme j'ai fait I'autopsie d'un individu qui s’élait sui-
cidé en se jetant dans la Seine et qui avait dd faire aupara-
vant des tentatives infructueuses de mettre fin & ses jours,
car j'ai trouvé deux balles de revolver dans sa téte.

Vous trouverez relatée dans beaucoup d’auteurs, et surtout
dans Taylor, I'histoire d'individus qui ont voulu se suicider
en absorbant du poison. La mort ne venant pas assez vite,
ou les douleurs devenant trop vives, ils se sont pendus, met-
tant ainsi fin, d’un seul coup, & leur vie et & leurs souffrances.

Le docteur de Rosen, d'Odessa, a publié un cas d’au-
tant plus curieux qu'il s'agit d’un suicide & deux. Un jeune
liomme de vingt-un ans et une jeune fille de dix-sept ans
ont €té trouvés pendus dans une chambre d’hotel de la fa-
¢con suivantc : ils avaient attaché ensemble un napperon
el un fichu de laine noire; A chaque extrémité ils avaient
fait un neeud coulant ; puis ils avaient jeté le lien ainsi cons-
titué par-dessus le battant d’une porte. Ils montérent sur une
chaise, se passérent au méme moment le nceud coulant au-
tourducou, etrenversérentla cliaise. La figure 30, fajte d’aprés
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une photographie que Hofmann a bien voulu m'envoyer,
montre la position des deux corps au moment ot I'on péné-
tra dans la chambre.

Fig. 80. — Suicide d'un jeune homme et d'uue jeune fille, au moyen
d'un lien jeté par-dessus le battant d’une porte.

Dans une lettre que 'on retrouva sur un meuble, les deux
jeunes gens avaient déclaré qu'ils avaient essayé d’abord
de s’empoisonner avec du vinaigre dans lequel ils avaient fait
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macérer des rognures de cuivre et des allumctles chimiques,
puis de s’asphyxier a I'aide d'un réchaud ; aucun dc ccs MOyens
n'ayant réussi, ces deux déscspérés ont eu recours a la pen-
daison, et celle-ci n'a pas trompé leur attente.

Iy a, dans tous ces faits, un ensemble de circonstances
souvent difficiles a interpréter. Quelquefois on constate sur le
corps des pendus destraces de violence qui peuvent avoir une
eertaine valeur pour l'interprétation, mais dont il faut se mé-
fier cependant. En effet, univrogne se fait trés facilement lui-
méme, en se heurtant contre les murs, en tombant par terre,
des violences dont la trace pourrait vous induire en erreur

Deux étudiants invitent deux dames & diner : ils avaient
a peine {ini le polage que l'une des deux femmes devient
tnsupportable ct les étudiants la raménent chez elle en la
tenant chacun sous un bras, comme font les gardiens dc
la paix quand ils conduisent un malfaitcur au poste. Le
lendemain, on la trouve noyée dans le canal Saint-Martin ;
la police constate que les bras de cetle femme sont cou-
verts d’ecchymoses et elle envoie le corps a la Morgue : Ces
ecchymoses, avons-nous dil, ne prouvent pas que cetle fille
ait été jetée dans le canal; elles ont pu élre faites avant.
L’enquéte a démontré en effet que les étudiants avaient ra-
mené cette femme chez elle et I'avaient guittée; qu'elle avait
dormi, et furieuse, & son réveil, de conslater qu'elle avait
été abandonnée, elle était allée se jeter a I'eau. Cette fille a
agi sous l'influence de I'ivresse, comme un alcoolique.

Dans un certain nombre de cas, a-t-on dit, la pendaison
est conséculive & un meurtre. J'ai étudic les différents cas ou
les choses se sont en effet passées ainsi; j’ai acquis la convic-
tion quc ce n'est pas au moyen des signes de la pendaison
que nous connaissons, mais par les circonstances concomi-
tantes seules, que ’on est arrivé a découvrir la vérité.

Un matelot, raconte Casper, est tué d’'un coup de couteau
dans un lupanar ; les femmes lavent le corps, lui metlent une
chemise propre, cousent les lévees de la plaie afin d’cmpé-
cher I'écoulement du sang et pendent le cadavre, essayant
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ainsi de faire croire & un suicide. Ce n’est qu’au moment de
la mise en bi¢re que le médecin dela police en entr’ouvant la
chemise, découvrit la plaie de la poitrine : le- coeur élait
perforé.

Tardieu rapporte le fait suivant ot I'assassinat a été démon-
tré par une circonstance toute fortuite également. On trouve
une vieille femme pendue ; les voisins, interrogés, racontent
qu’a plusieurs reprises cette femme avait dit quelle en avait
assez de la vie, quclle était fatigude de vivre, etc. Elle pou-
vait done paraitre avoir nourri des idées de suicide. Cependant
le médecin chargé de vérifier le déceés, constate sur le bas
de la jupe de cette femme des taches de cendres; il s’étonne,
examine le sol de la piéce, constate que le carrcan est soi-
gneusement lavé, mais que dans les joints, il y a un peu de
cendre ; il ne donne pas le permis d'inhumer, réclame lau-
topsie qui est pratiquée ; celte vieille femme avait la bouche
remplic de cendres. La fille et le gendre sont arrélés, et ils
finissent par avouer qu'ils avaient étouffé leur meére en lui
appliquant la face sur un tas de cendres pour ne pas nourrir
plus longtemps une bouche inutile.

C'est done une circonstance accessoire et toute fortuite qui
a mis, dans ce cas, sur la trace du crime.

Enfin, Messieurs, il semble assez difficile de pendre un indi-
vidu qui ne s’y préte pas. Lorsque la force musculaire de
Vindividu qu'il s’agit de pendre est & peu pres égale a celle
de V'individu qui veut commettre le crime la chose est & peu
prés impossible ; elle n'cst réalisable que lorsque la force de
'assassin est de beaucoup supérieure a celle de la victime.

Hofmann cite le cas d’un tailleur de Vienne qui pendit
successivement ses cing enfants, dont le plus jeunc avait un
an et le plus 4gé neuf ans. Quelquefois le meurtrier réussit
parce qu'il agit par surprise : Tardieu cite un rebouteur de
Rouen, qui guérissait les rhumatismes et qui a été pris dans
les circonstances suivantes : un jour, a I'audience de la police
correctionnelle, il avise un vieillard qui boitait ; il le fait
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parler, lui dit qu'il peut le guérir et qu’il ira le voir le soir
méme ; il lui recommande seulement de se munir & I'avance
d'un clou et d’une corde. Le vieillard réfléchit a la proposi-
tion, prend peur et avertit le commissaire de police. Lorsque
le rebouteur arrive chez lui, il est arrélé. L'enquéte a prouvé
que ce rebouteur avait ainsi pendu cing ou six personnes, du
suicide desquelles tout le monde avait été persuadé jusque
l1a. Il fut condamné ct exécuté.

Messieurs, je n'al plus a vous eiter que deux faits:

11 y a quelques années, on savait que les cochers, rentrant
du dépot & minuit ou une heure du matin, avaient leur paye
dans la poche. Une bande de vauriens s'était associée pour
les dévaliser. Elle opérait surtout rue Ordener, ou se trouve
un dépdt important de la Compagnie des voitures. Ces indivi-
dus se servaient d'une sorte de lasso qu'ils lancaient vivement
autour du cou de leur victime et qu’ils chargeaient ensuite
sur leur épaule.

Une série de meurtres ont été ainsi perpétrés, Les compa-
gnies ont pris des mesures; dés qu'on a su que les cochers
ne portaient plus, le soir, leur recette du jour avec eux, les
attaques ont cessé.

Il en a été de méme a Londres.

La derniére tentative de pendaison criminelle dont jaie a
vous parler est celle dont Gabrielle Bompard et Eyraud se sont
rendus coupables : elle n'a pas réussi dailleurs, en tant que
tentative de pendaison.

Vous avez encore présents & la mémoire les délails de
Vaffaire.

La chambre avait une aledve fermée par un rideau, en
avant duquel se trouvait une chaise longue. Au-dessus de
cetle chaise longue, Eyraud et Gabrielle Bompard avaient fixé
une poulie dans laquelle jouait une corde munie d'un mous-
queton, dissimulée le long du rideau et revétue, afin que
Goulfé ne pat pas 'apercevoir, d'une éloffe pareille a celle
du ridean. Gabrielle Bompard avait méme pris le soin de
nouer la branche mobile du mousqueton, afin quil n'y et
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pas, & un moment donné, de cliquetis susceptible d’effarou-
cher Gouff¢.

Eyraud se tenait derriére le rideau, prét a lirer sur la
corde, dés que Gabrielle, dans un moment physiologique
que je n'al pas besoin de vous décrire, aurait passé la cor-
delitre de sa robe de chambre noude en anneau autour du
cou de Gouffé. Eh bien! les choses ne se sont pas passées
ainsi que I'avaient pensé les deux complices, une circons-
tance imprévue interrompit la scéne préparée et Gouffé n’a
pas éé pendu, il a été élranglé.

Vous voyez donc, Messieurs, que si on peut pendre un en-
fant, un homme en état d’ivresse, en un mot un individu qui
ne peut pas se défendre, il est difficile de pendre un adulte
un peu vigoureux. Cest 13 un point qu’il ne faut pas perdre
de vue, dans les affaires ol vous serez commis.

Rappelez-vous, enfin, que la pendaison est un mode de
suicide trés fréquent et trés généralisé et que ce n'est que
trés rarement que 1'on observe des pendaisons criminelles.
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4. Pendaison. — Assassinat du sieur M..., affaire de la rue de
Rambuteau. — 1° AUToPSIE APRES EXHUMATION. — Je soussigné,
Paul Brouardel, commis par M. Pauffin, juge d’instruclion, en
vertu d’'une ordonnance, en date du 48 novembre {88%, ainsi
congue ;

« Vu la procédure commencée contre X... & I'occasion de la
mort d’'E. M... trouvé accroupi dans un coin de sa chambre au-
dessous d'un clou assez solidement fixé au muret prés d'une assez
forte ficelle cassée. Il y aurait autour du cou, la trace de la ficelle.

« La chemise est tachée.

« Atlendu la nécessilé de constater judiciairement 'état otr se
trouve en ce moment le cadavre et de faire I'autopsie. Le défunt
st mort le 15 ou le 16 oclobre et a été enterré a Etrceungt (Nord,
arrondissenient d’Avesnes).

« Ordonne qu'il y sera procédé par M. Brouardel, lequel aprés
avoir reconnu I'état ot se trouve le cadavre el fail I'autopsie, dira
la cause de la mort.

« Ci-joint certificat de M. le D* Demarle qui pourra étre appelé
par M. Brouardel s’il le juge a propos.

« I'envoie & Avesnes les instructions nécessaires.

« Il faudra examiner notamment la corde, le clou et une méche
de cheveux trouvée prés du défunt. »

Serment préalablement prété, ai procédé a cette autopsie le
27 novembre 1884 (42 jours aprés la mort).

L. Autopsie dusieur M... — Le cadavre esl placé dans un cercueil
en sapin, lui-méme renfermé dans un double cercueil en plomb
et cn chéne, sur le couvercle duquel se trouvent une petite plaque
de plomb portant linscription : II, 1283-1884%; puis une plaque de
cuivre sur laquelle est gravé: Eugene M..., cinquante ans, 15 oclo-
bre 1884. Ces cercueils sont parfaitement intacts, celui de chéne
est légerement déprimé a la partie médiane, dans Ic sens de la
longueur. Le cadavre cst complétement habillé, il est revélu d’un
paletot en drap noir, dans les poches duquel nous trouvons deux
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bouts de crayon et un morcean de gomme; d'un gilet noir, d’un
pantalon noir, d’'une paire de chaussettes violettes, d’une chemise
portant attachée & la face interne du pan anlérieur, un morceau
de méme étoffe, présentant un grand nombre de taches muco-
purulentes.

Le cadavre est celui d'un homme paraissant dgé de cinquante
ans environ. La putréfaction est extrémement avancée, elle n’a
pas la forme gazeusc, mais celle de la macération ; I'épiderme se
détache trés facilement, il s’enléve par lambeaux. La peau du
menton parait avoir été rasée de frais.

A la région antérieure du cou, au-dessous de la pomme d’Adam,
se (rouve sur la peau la trace d'un sillon, mesurant environ
3 millimeétres de hauteur, obliquement dirigé d'avant en arriére et
de bas en hautl. Ce sillon est incomplel et sa trace se perd a la
région postérieure du cou.

Sur la peau dela région dorsale de la main droite, au niveau de
la téte des deuxieme et quatriéme mélacarpieus, se trouve une
pelite ecchymose de un centimétre de diameétre environ.

La peau de la région dorsale de la main gauche qui recouvre le
troisiéme métacarpien présenle deux ecchymoses et une pelife
érosion ressemblant & un coup d’ongle. On constalc une petite
érosion analogue sur la peau qui recouvre l'interstice du premier
¢t du deuxiéme mélacarpien.

Par la pression du canal de 'uréthre il nes’écoule aucun liquide
anormal,

L’anus est largement ouvert, il n’est pas souillé par des maliéres
fécales.

On ne constate actuellement aucune autre (race de violence sur
les différentes parlies du corps.

Il n'y a pas d’épanchement sanguin sousle cuir chevelu. Lesos
du crane ne sont pas fracturés. La dure-meére préseute au niveau
du pariétal droit une petite tumeur de la grosseur d'un pois. Le
pariétal droit est trés amioci & ce niveau, c'est-a-dire a 3 centi-
meétres environ en arriére de la suture fronto-pariétale et 1 centi-
métre de la suture bi-pariétale. Le cerveau s’écoule en bouillie a
T'ouverture du crane.

Les os de la base du crine ne sont pas fracturés.

Il n’y a pas de corps étranger dans I’arriére-bouche.

Les tuniques des artéres carotides ne sont pas déchirées etil n’y
a pas d’ecchymose rétro-pharyngienne.

L’'esophage et la trachée contiennent quelques débrisde matiéres
alimentaires.

Les plévres renferment beaucoup de liquide leinté en rouge par
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I n'yani adhé-

transsudation de la matiére colorante du sang.
Les poumons sont

rences pleurales, ni ecchymoses sous-pleurales.
putréfiés, congeslionnés, ils ne contiennent pas de tubercule.s. .

Le péricarde est vide. Il n’y a pas d’ecchymoses sous-péricardi-
ques. Les cavités du ceeur sont vides de sang. Les valvules sont
saines.

L’estomac contient environ 250 grammes de matiéres alimen-
taires non digérées, parmi lesquelles on distingue des haricots
rouges, des pommes de terre, des choux, etec.

Le foie est petit et parait sain. La vésicule biliaire ne contient
pas de calculs.

La rate est pelile et saine.

Les reins sont mous, pelils et sains. Ils se décorliquent trés faci-
lement.

Les intestins paraissenl sains et ne présentent pas de coloration
particuliére.

La vessie est vide.

Discussion. — Quelle est la cause de la mort? — Malgré Ja putré-
faction du cadavre, on distinguait nettement le siége du sillon sur
le cou, les ecchymoses et érosions de la face dorsale des mains.

Les traces anatomiques laissées par une corde placée autour du
cou sont les mémes, quela pendaison ait été effectuée pendant la
vie ou aprés la mort pour simuler un suicide. Toutefois ici la
direction et la position du lien sont celles que Yon trouve d’ordinaire
dans la pendaison suicide : plein de I'anse en avant, obliquité du
sillon de bas en haut et d’avant en arriére, sillon disparaissant a
la parlie postérieure du cou au moment ol les exirémilés de la
corde vont seréunir au niveau du nceud.

Sur le cadavre de M... le sillon cutané est un peu au-dessous de
la saillie de la pomme d’Adam (cartilage thyroide). Ce si¢ge est
noté une fois sur cing environ. 1l faut remarquer que lorsque la
suspension a lieu, la peau est tirée en haut par le lien qui n’est
arrété dans son ascension que par la saillie de la méachoire infé-
rieure. Le lien entraine la peau dans ce mouvement ascendant et,
lorsque la suspension cesse, la peau redescend. Le siége du sillon
sur le cadavre ne donne pas une idée exacle de la position dua lien
suspenseur pendant la vie.

La direction et le siége du sillon ne contredisent donc pas I'hy-
pothése d’un suicide.

Les ecchymoses et érosions des faces dorsales des deux mains
peuvent faire soupgonner I'existence d’une lutte ayant précédé ou
accompagné I'acle de la suspension. Je me suis rendu sur les lieux,
et 'employé du commissaire de police qui élait présent au moment
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oi le cadavre a éLé découvert, m’a donné lous les renseignements
désirables.

L’endroit ot fut trouvé le corps de M..., accroupi au-dessous d’un
clou, est prés d’un angle de muraille, de la saillie de la cheminée
et d’une pelite porle d’armoire, couverte de papier, dont les bords
sont formés par une lame de zinc. L'employé de M. le commissaire
m’a aflfirmé que cette porte était entr’ouverte et que, au-dessous
du clou auquel M... se serail suspendu, le papier de tenture élait
usé et le plitre a nu. (Lors de notre visite, le 30 novembre, 'ap-
partement avait été remis a neuf.)

Or, on sait que la pendaison est accompagnée de mouvements
convulsifs pendant lesquels les mains el les pieds heurtent el frot-
tent la paroi & laquelle le corps est accoté. Dans le peuple, on dit
que les pendus tambourinent.

Les ecchymoses et les érosions dela face dorsale des mains peu-
vent avoir élé produites dans ces mouvements convulsifs par des
chocs et des frottements contre le mur dénudé de son papier, le
bord saillant de 'armoire ou 'angle de la cheminée.

Leur présence ne contredit donc pas non plus I'hypothése d’une
pendaison suicide.

Rappelons que, comme dans la mort par pendaison, il n'y avait
pas de caillots de sang dans les cavités du cceur, que les bases des
poumons étaient fort congestionnées, enfin que dans la trachée
il y avait quelques débris alimentaires. Or, dans la mort par
asphyxie, quelle gqu'en soit la cause, les convulsions du dia-
phragme expulsent les matiéres de 'estomac, les font refluer dans
le pharynx, et lorsqu'un lien empéche que les matiéres vomies
trouvent issue par la bouche, celles-ci pénétrent dans les voies
aériennes.

Nous n’avons trouvé aucune autre trace de violence, ni externe,
ni interne. Sur ces derniers points nous devons faire une réserve,
la putréfaction élait trop avancée pour que nous puissions alfirmer
qu’il en a pas existé de superficielles, devenues inappréciables
par la décomposilion du corps.

Des constatations relatées ci-dessus, nous concluons :

10 Aucune des lésions tronvées sur le cadavre de M... n'est con-
traire a I'hypothése d’une pendaison suicide ;

20 Les érosions el ecchymoses trouvées sur les faces dorsales
des mains peuvent résuller des chocs contre la muraille, provoqués
par les convulsions ultimes;

3° M... ¢tait atleint d’une blennorrhagie aigué. Si on n’a pas
retrouvé de pus dans le canal de l'uréthre an moment de 'aulop-
sie, ce fail est dd a la putréfaction. Mais les taches dulinge cousu
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au pan antérieur de la chemise nc laissent aucun doute sur l'exis-

tence de cette affeclion;

4° Les maliéres non encore digérées Lrouvées dans I'estomac du
cadavre doivent faire penser que la mort a eu lieu plus de deux
heures aprés le dernier repas el probablement moins de quatre
heures aprées ce repas. Mais ce ne sont la que des limites approxi-
matives, larapidilé de la digestion varie en effet trés nolablement
pour chaque personne.

1. Examen des scellés, — Scellé n® 3. — « Bouts de ficelle
‘mesurant 36 centimétres de longueur qui auraient servi au sieur
M... pour se pendre.

« Le commissaire de police,
« Ilisible. »

Dans une petite boile en carlon nous trouvons deux bLouts de
ficelle mesurant chacun 19 centimétres de longueur. L’un de ces
bouts de ficelle ne porle aucun nccud; Vune de ses extrémités
présente une ligne de seclion parfaitement netle, et l'autre a €té
aux deux tiers sectionnée et le reste arraché. Celle ficelle, qui
mesure environ 4 millimétres de diamélre porte quelques petites
taches sanguines.

L’aulre bout de ficelle, de méme longueur et de méme gros-
seur, porle & sa partie moyenne un nceud coulant simple; de sorte
que des deux ex(rémités de cette ficelle, 'une est constituée par
une anse et l'autre est netlement sectionnée. Sur les différentes
parties de cette ficelle et notarnment sur le neeud, nous consta-
tons la présence de taches de sang, asscz épaisses en cerlains
points, ponr former des crodtelleltes de sang desséché.

Conclusions, — La grosseur de cette ficelle est parfaitement en
rapport avec les dimensions du sillon constaté sur le cou du
sieur M.... Il est {rés possible d’admettre que cetlte ficelle a pu
servir & la pendaison, mais il est probable qu'une partie de celle
corde a disparu.

La présence de laches de sang sur cette ficelle peut étre due
au transport, par les mains des personnes qui onl relevé le
corps de M..., du sang qui souillait son visage, surla ficelle elle-
méme.

Scellé unique couvert, — « 1° Une canne en jone, 3 pomme en os,
brisée a un endroil ol elle a déja é16 raccommodée par deusx clous,
et dont la pomme présente la (race d'un éclat; 2° un mouchoir
couleur cachou; 3° une paire de gants en peau noire; 4° une clé;
3¢ un gland en soie pour parapluie; Go quelques cheveux; 7° un
crampon, — déposés par le sieur M... (Nous avons placé les
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cheveux et I'éclat de la pomme de canne dans une boitc en
carlon.)
« Le commissaire de police,
« Illisible, »

1° La canne est en jone, garnie 2 'une de ses extrémités d’une
pomme en os, réunie au corps de la canne, par une rondelle en
cuivre; Uautre extrémité a été sectionnée avec un couleau el ne
porte pas de dé en métal, comme cela s'observe sur loules les
cannes. Klle mesure 81 cenlimétres de longueur, et présente une
fracture incompléte a4 33 cenlimétres complés a partir de la
pomme. Les fragments onl éLé réunis & 'aide de plusieurs clous.
A lextrémilé libre se trouvent deux clous, placés & angle droit,
c'est-a-dire que 'un est perpendiculaire & I'antre. La pomme de
celte canne a été cassée, et I’éclat qui se trouve sous le méme
scellé se rapporle exactement & la parlie enlevée. Cet éclat peut
résulter d’une chute récente.

20 Le mouchoir de couleur cachou porle a I'un de ses coins une
marque de blanchisseuse, E. M., au f{il rouge. Il présenle de nom-
breuses crotites adhérenles au tissu et paraissant consliluées par
des mucosilés nasales dessécliées.

3¢ La paire de gants cn peau noire est en asscz mauvais é&tat, et
ne présenle rien de parliculier & noter. Chaque gant porte deux
boutons.

4° Une clé d’appartement, simple et un peurouillée.

5° Un gland en soie, dont I'extrémité libre est terminée par une
beliére en mélal verni noir, et servanl & maintenir réunies les
branches d'un éventail.

6° Dans une pelite boile ronde, en carton, nous trouvons, enve-
loppés dans un papier, quelques cheveux et un morceau en os,
d’éclat, de la pomme de canne. Puis isolémenl un clou & crochet.

Les cheveux placés dans celle pclite boite ont une longueur
variable. Sur douze mensurations auxquelles nous nous sommes
livré, nous avons constalé que les plus longs mesuraienl 155 mil-
limétres et les plus courts 90 millimélres. Nousavons comparé ces
cheveux & ceux que nous avons prélevés sur le cadavre du sieur
M..., el pour cela nous avons pris dix cheveux du scellé que nous
avons pliés en deux, tordus et fixés sur une feuille de papier en A;
neus avions donc de cette facon une petite méclie de vingt cheveux.
D’un autre cdté nous avons pris vingt cheveux du sieur M..., que
nous avons fixés de la méme facon en B. Par comparaison nous
constatons que la nuance est & peu de chose prés analogue.

Un cheveu du scellé et un du sieur M.., ont été montés dans de
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la glycérine et placés sur une lame de verre recouver‘te d‘un.e
petite lamelle. Nous avons dispesé ces cheveux de facon a pouvolr
examiner les deux extrémités des cheveux placés sous scellé et
Textrémité libre du cheveu du sieur M.... Le tout a été porté sous
le champ du microscope et examiné a un grossissement de
500 diameétres.

7o Le crampon est un clou & crocliet en fer brut, dont l'une des
branches mesure 2 centimétres de hauteur et 'autre & centimétres
et demi. Cette derniére, terminée en pointe, porte des lraces de
platre dans une étendue de 17 millimétres environ, en parlant de
Textrémité. Ce clou ne présente rien de particulier, et élant soli-
dement fixé dans un mur, il peul certainemenl mainlenir sus-
pendu par uneficelle, le corps d’'unhomme comme celuidu sieur M...

Conclusions. — 1° Les cheveux placés sous scellés présentent &
Pexamen microscopique des différences notables avec ceux que
nous avons prélevés sur le cadavre du sieur M.... 1l est probable
que ce sont des cheveux de femme.

90 Le clou a crochel, s'il étail assez solidement fixé, pourrait
certainement supporter le corps d'un homme.

30 Les autres objets placés sous le méme scellé ne présentent
rien de particulier & noter.

L’examen microscopique a démontré que le diameétre des che-
veux placés sous scellé était un peu inférieur & celui des cheveux
du sieur M... Les extrémités des cheveux du scellé présentent une
ligne de section plus ou moins oblique. Celle terminaison des
extrémités indique que ces cheveux ont élé coupés & une époque
peu éloignée du moment de leur chute.

Conclusions. — 1°¢ Par leur longuneur et leur épaisseur les che-
veux placés sous scellé paraissent étre des cheveux de femme.

90 [Jn seul caractére permetlrait d'élever un doute sur ce point:
Vexteémité des cheveux de femme n’est pas semblable a celle des
cheveux d’homme. En effet, chez les femmes, les cheveux sont
terminés en pinceau, parce qu'ils sont trés rarement coupés, et
chez les hommes ils présentent une ligne de section parfaitement
nette. Or, dans le cas actuel, les cheveux du scellé que nous
avons examinés présentent leurs extrémités (aillées en biseau.
1l faut donc admeltre que ces cheveux ont été coupés. Mais il
faut ajouter que cerlaines femmmes, dans le but de donner a leur
chevelure plus de force et plus de longueur, coupent assez fré-
quemmentl'extrémité de leurs cheveux, et quelques-unes pratiquent
cetle opération presque tous les mois.

3o Les cheveux du scellé différent nolablement des cheveux du
sieur M....
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2° EXAMEN DU SIEUR B... SOUPGONNE D'AVOIR ASSASSINE M... — Je
soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Pauffin, juge d’instruc-
tion: en vertu d’'une ordonnauce, en date du 24 décembre 1884,
ainsi congue :

« Vu la procédure commencée contre B.., Pierre-Marie, détenu.

« Inculpé d’avoir assassiné M...,

« Attendu la nécessité de constaler judiciairement I'élat od se
trouve en ce moment le sieur B....

« Ordonnons qu'il y sera procédé par M. Brouardel, lequel
aprés avoir reconnu 'élal o se trouve le siear B..., dira s’l a eu
aprés le 15 octobre des égralignures profondes, notamment aux
mains et & la joue droite. »

Serment préalablement prété, ai procédé a 1'examen du sieur
B..., le 26 décembre 188%.

Le sieur B..., Jean-Marie, 4gé de vingt-quatre ans, est d'une
taille moyenne et parait assez vigoureux. Cet hommnie nous déclare
avoir habituellement une bonne santé. Il a eu la variole en 1879.
Cette atfection a laissé sur le visage du siear B... les stigmates de
son passage, la face est en effet couverte de cicatrices de boutons
de variole.

Aldge de dix ans,il aurail été victime d’un accident qui a néces-
sité I'ampulation des trois derniers doigts de la main droite.

Depuis environ deux jours, le sieur B... déclarc avoir eu des
crachements de sang, mais l'auscultalion et la percussion de la
poitrine ne révélent Uexistence d’aucun bruit anormal.

Nous ne constatons actuellement sur les différenles parties du
corps, notamment aux mains et au visage, ni crofites, ni écor-
chures ni traces de violence.

Les organes génilaux ne sout le siege d’aucune affection véné-
rienne. Le canalde l'uréthre ne présente pas d’écoulement anormal.

Le sieur B... n’aurait ni pituites le matiu, ni cauchemars la nuit,
on ne constate pas de tremblements des mains et de la langue.

Conclusions. — 1° Le sieur B... ne présente, aujourd’hui 26 dé-
cembre, sur les différentes parties du corps, et notamment a la
face et aux mains, aucune trace de violences, érozions, égrali-
gnures, etc.

20 Il n'est pas acluellement atleinl d'alfection vénérienne,
sy philitique ou blennorrhagique.

3° EXAMEN oE LA FILLE P..., ACCUSEE DE COMPLICITE DANS L'ASSASSINAT
DE M... — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Pauffin,
juge d'instruction, en vertu d'une ordonnance, en date du 23 dé-
cembre 1884, ainsi congue :
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« Yu la procédure commencée contre B..., Elisa P..., délenus.

« Inculpés d’avoir étranglé M...

« Attendu la nécessilé de constater judiciairement I'état ou se
trouvenl en ce moment les inculpés.

« Ordonnons quil y sera procédé par M. Brouardel; lequel aprés
avoirreconnu I’étal ot se trouvent les inculpés....

« 10 Les cheveux de femme doivent étre ceux de la fille P...;

« 2° Les ganls doivent éire ceux de la fille P...;

« 3° Jo clierche 'évenlail auquel manque le gland saisi;

« 4° La ficelle est une ficelle des halles servanl au commerce des
{leurs;

« 59 La fille P... a cu des ecchymoses, notamment une non
guérie au cou;

« 6° Elle doit avoir une blennorrhagie, ainsi que B...»

Serment préalablement prété, ai procédé a ces divers examens.

A.—Lafemme F..., née Elisa P..., est 4gée dc Lrente ans. Elle esl
d'une taille moyenne et parail vigoureuse. Elle nous déclare avoir
toujours eu une excellente santé. Celle femme aurait eu quatre
enfants, mais un seul, une pelile fille, serait actuellement vivante
et 4gée de trois ans et demi environ.

Nous ne conslatons actuellenienl aucune trace de violences sur
les différentes parties du corps, notammenl sur la peau du cou,
de la face el des mains.

L’examen des organes génitaux de celte femme nous démonire
yu'ils sont sains. La membrane hymen n’est plus représentée que
par des caroncules myrtiformes. Le canal de l'uréthre n'est le
siége d'aucun écoulement anormal. Les ganglions inguinaux ne
sonl pas tuméfiés. Les différentes parlies de la vulve ne sont
souillées par aucune mucosité ou écoulement anormal.

B. — Nous avons coupé, sur le devaut de la téte de cette
femme, une méche de cheveux que nous avons examinée au
microscope et comparée aux cheveux placés sous scellés. Le pro-
cédé employé est le méme que celui que nous avons déerit dans
un de nos précédents rapporls. Cest-a-dire quun cheveu du
sccllé et un de ceux pris sur la téle de cetle femme onl é1é mon-
tés dans de la glycérine, sur une playue de verre, el recouverls
d’une petite lamelle. Le toul a é1é placé sous le champ du mi-
croscope et examiné & un grossissement de 500 diamétres environ.
L'examen microscopique nous a moniré que le diameétre des che-
veux clait le méme, c'esl-a-dire qu'ils présentaient exaclement la
méme grosseur, seulement ceux de la femme P... diflérent de ceux
du scellé de deux facons, les premiers sont beaucoup plus clairs,
moins foncés que ceux du scells, et dans toute leur longueur
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nous ne constatons pas la présence de moelle, alors que dans les
cheveux placés sous scellé I'on remarque, par places, des frag-
ments de moelle.

Conclusions. — 1° La femme F..., née Llisa P..., ne porle au-
jourd’hui, 27 décembre, aucune trace de violences sur les diffé-
renles parlies du corps;

20 Eile n'est atleinle d’aucune affeclion vénérienne, syphilitique
ou blennorrhagique ;

3° Les cheveux que nous avons pris sur sa téte ne présentent
pas les mémes caractéres que ceux placés sous scelié. 1ls n’ont
comme caractére commun que I'épaisseur. Les cheveux du scellé
n’appartiennent donc pas a la femme Elisa P...

40 DETERMINATION DE LA DATE ET DE LA CAUSE DE LA MORT DE M...
— Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Pauflin, juge
d’justruction, en verlu d’une ordonnance, en date du 29 décembre
1884, ainsi concue :

« Yu la procédure commencée contre B..., détenu.

« Inculpé d’avoir étranglé M...

« Ordonnous que M. Brouardel, serment préalablemenl prélé eun
nos mains, s’expliquera sur les points suivants :

« M. Demarle a constalé : 1° le nez bouffi; 20 les fesses non
meurtries, comme si M... avail été posé el n’était pas tombé lour-
dement; 3° du sang sur la chemise et a droile du défunt sur le
parquel; 4° le cadavre étendu sur un lit. Donc la rigidité cadavé-
rique n’existait pas encore, puisque le cadavre avail été trouvé
accroupi dans un coin a4 angle droil, & 8 heures du soir, et
M. Demarle T'a vu & 9 heures el demie; 5° le clou el la ficella
semblent démounlrer I'impossibilité d’un suicide. M. Riviere, ar-
chitecte, 16, rue de 1'Université, fait 4 ce sujel des expériences.
— Priére de conférer Lous trois ensemble. »

Par une seconde ordonnance, en dale du 25 février, M. Pauifin
ajoule les renseignements suivants : « 1l est certain que le 15 oc-
tobre 188%, 4 3 heuves, M... est rentré chez lui et n’en est plus
sorti méme pour diner. Par conséquent, les haricots rouges sont
ceux de son déjeuner.

« Le 16 octobre, a 8 heures du soir, on le trouve accroupi, le nez
sanguinolent, mais le suintement élait expressément cadavérique.

« Litant données ces deux constalations, a quel jour, a quelle
heure remonte la mort? »

Serment préalablement prété el aprés avoir eu uue réunion
avec MM. Demarle et Riviére, je réponds comme suil aux questions
conlenues dans les ordonnances précédenles:

P. BrouarpeL. — La Pendaison. i}
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Epoque de I mort. — Lorsque M. le D Demarlc a vu le cadavre
de M..., le 16 oclobre 1884, & 9 heures ct demic du soir, il étail
sur un lit et il n'y avail pas de rigidité cadavérique. Celle-ci pou-
vail nc pas avoir commencé ou étre déja finie; ladurée de la rigi-
dilé, aprés une mort violente, ne dépasse pas d’ordinaire vingl-
quatre & trenle-six heures, chez les personnes peu vigoureuses.

A ce moment il sortait des narines du cadavre un liquide san-
guinolent, qui avait taché la chemise de M... Ce suintement ne se
fait que lorsque la décomposition commence, et il parait d’autant
plus vite que les poumons onl été congeslionnés, ainsi que cela se
voit dans les asphyxies quelle que soit leur nature.

Il résulte de ces deux constatations que lorsque M. le D" Demarle
a vu le cadavre de M..., la mort devait dater de vingt-quatre d
trente-six heures.

La présence de haricols rouges dans I'estomac, prouve que M...
cst morl quelques heures, troisou qualre heures probablement,
aprés le repas dans lequel il avail ingéré ces haricots. S'il est établi
qu’on lui ait servi ces haricots au déjeuner du 15 el que M... ne
soil pas sorli le soir aprés 3 heures, ces renseignemenls con-
corderaient avec ceux fournis par I'examen cadavérique fait par
M. Demarle, c'est-a-dire que M... serait mort le 45 octobre, vers
4 ou 5 heures de Uaprés-midi (si le déjeuner a eu lieu & midi
ou 1 heure).

Circonstances relatives & la position du corps. — On ne saurait
tirer de I'absence de meurtrissures des fesses, aucune conclusion.
Si M... a été posé en ce lieu aprés avoir éLé tué, il nel'a été qu'a-
prés sa mort, de méme si M... est tombé sur les fesses, par rup-
Lure de la corde et aprés sa morl par pendaison, de toute facon,
au moment ot il s’est trouvé assis sur le plancher, il était mort el
la chute ne pouvait plus produire ni ecchymose, ni suffusion san-
guine dans le Lissu cellulaire sous-cutané.

Les taches de sang sur le parquet n'ont pas été examinées au
microscope, il est possible que ce ne soient que des taches de
mucus sanguinolent sorti de la bouche et tombées sur le parquet
au momenl ou on a déplacé le corps.

L’examen du clou et de la ficelle démontre-t-il limpossibilité d'un
suicide ?

Lors de notre conférence, les expériences failes par M. Riviére
tendaient a faire admelttre 'impossibilité pour le clou, dans les
conditions ou il était fixé dans la muraille, de supporter le poids
d’un corps humain.

L'imporlance de ce fait nous a conduil & prier M. Riviére de
pratiquer de nouvelles expériences, Nous n’en connaissons pas le
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résullat. Mais il est évident que M. Riviére, comme architecte, est
beaucoup plus compétent que nous pour apprécier la résistance
qu'offre un clou planté dans une muraille suivant des inclinaisons
diverses.

5° NouvEL EXAMEN DE B.., — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. H. Pauffin, juge d’instruction, en vertu d’une
ordounance, en date du 24 mars 1885, ainsi concue :

« Vu la procédure contre B... (Pierre-Marie), inculpé d’avoir
étranglé M... le 15 octobre 1884 vers 4 ou 5 heures.

« Allendu la nécessité de constater judiciairement si la chute
d’une suspension a pu produire les égratignures constalées par
les témoins le 46 au matin sur la joue droite de B...

« Ordonnons qu'ily sera procédé par M. Brouardel, docteur en
médecine, sermenl préalablement prété en nos mains.

« Lequel aprés avoir assisté & la saisie de la suspension et aux
explications des témoins sur la nature et la place des égrati-
gnures, dira si la chute de la suspension saisie a pu produire les
égratignures. »

Serment préalablement prété, me suis transporté, le 29 mars
1885, au n°® 143 de la rue Saint-Martin, ol en présence de
M. le juge d instruction et des témoins j’ai fail les constatations
suivantes :

Des déclarations du sieur P... (interrogatoire du 8 avril 188%)
et de celles faites en notre présence par la méme personne lors
du transport du 29 mars au n° 143 dela rue Saint-Marlin, il ré-
sulle que le 16 octobre 1884 B... portait : deux égratignures sur
la joue droite el de petites égratignures au ras de la mAachoire,
formant comme une petite virgule.

B... déclare qu’il avait une bosse au front, des égratignures sur
la joue droite, mais pas d’égratignure sous la machoire. 11 expli-
que la présence des égratignures de la joue parla chute d’une
suspension, lui échappant au moment ot pour la décrocher il
&tail monté sur une table. Le fumivore ébréché lui aurait érodé
la joue.

Pour juger la valeur de ces explications, M. le juge d’instruction
a demandé a B... lui-méme de se placer dans les condilions ou
il se trouvait lorsque les égratignures se seraient failes.

Quand B... est monté sur la table sa téte touche le plafond, le
fumivore se trouve au niveau des épaules. En admettant que la
suspension ait glissé dans sa main au moment ou il la décro-
chait, les bords du fumivore ne pouvaient frdler que sun
gilet ou sa manche. Si aprés ce mouvement de descente, B...,
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pour s’opposer & la chule, a brusquement relevé la suspension, le
fumivore n’a pu atleindre méme la partie inférieure du cou (la
cravate), car le mouvement de relevement de la main élail néces-
sairemeut limité par la rencontre du plafond.

Les épreuves mullipliées auxquelles I'explication fournie par
B... a élé soumise en notre présence n'ont toules donné que des
résultats négatifs.

Conclusion. — Les égralignures constatées par le témoin P..,
sur la joue et sous la machoire de B...le 16 octobre 188%, ne
peuvent avoir été produiles, comme l'explique celui-ci, par les
bords du fumivore de la suspension glissant dans ses mains,
alors qu'il était monté sur la table pour la décrocher.

2. Pendaison. Neceud sous le menton. Fracture de Ila
5¢ cervicale. Plaie de téte. Ecchymoses de la peau des bras.
Suicide. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par ordoa-
nance de M. Bresselle, juge d’'instruction, serment préalablement
prété, ai procédé le 15 mars 41878 & I'examen et a 'autopsie du
cadavre de la veuve B..., pour rechercher les causes de la mort.

Le cadavre est celui d’'une femme dgée de soixante-liuit ans en-
viron, de pelite taille et d’une corpulence moyenne.

La rigidilé cadavérique est trés prononcée, il n'existe encore
aucune trace de décomposition. Sur les épaules et le haut du corps
el le dos, la peau est le siege de quelques lividilés cadavériques.

La face est pale, les lévres non colorées, lalangue ne fait pas
saillie entre les dents.

A Texamen extérieur du corps, on note des lésions dans trois
régions : le cou, la téle et aux membres supérieurs, bras, avanl-
bras et mains.

1o Aulour du cou, on voit un sillon parcheminé d’une lar-
geur moyenne de 5 millimeétres. 11 est plus marqué el plus
profond a la partie postérieure du cou. En avant,il est moins
déprimé, mais il se releve sous le menton, de facon & former un
angle dont le sommel se trouve & un centimétre du bord de la
maichoire inférieure. L'ensemble de ce sillon est donc obliquement
dirigé de hiaul en bas el d’avant en arriére. Les bords ne sont le
siege d’aucune congestion appréciable.

Au sominet de T'angle placé sous le menton se trouvenl (rois
enipreintes, qui different par leur forme el leur couleur. Celle
du milieu, placée au sommet de I'angle, un peu & droile de la
ligne 1ncdiane, a une forme quadrangulaire assez réguliére, elle
cst parclieminée, légérement ecchymotique sur son bord droit,
elle a 8 millimétres dans son plus grand diameétre.
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A 3 millimétres au-dessous el & droite de cette empreinte
médiane, s’en trouve une seconde plus large, elle a 2 centimetres
en hauteur et en largeur. Elle est parcheminée, non ecchymotique.

Ces deux premiéres empreintes onl ce caraclére parliculicr
d’8tre toutes dcux un peu concaves.

La troisiéme empreinte a une couleur noire, clle est placée a
gauche, & un centiméetre de distance de I'empreinte médiane et un
peu plus bas que celle-ci. Elle est presque triangulaire, une des
bases du triangle est tournée vers la ligne médiane, son bord su-
périeur est convexe, son bord inférieur rectiligne. Sa surface est
légérement convexe et non concave comnic celle des deux em-
preintes précédemment décrites.

En applignant autour du cou du cadavre la corde & laide de
laquelle la veuve B... était suspendue, on parvienl & couvrir le
sillon circulaire et & comprendre la disposition et la forme des
diverses empreintes. La corde entourait deux fois le cou; les deux
tours de corde étaient maintenus par un double neud coulant,
Cette disposition d’an double nceud coulant est celle qui existe
encore sur la corde qui nous a été remise par M. le commissaire.

La saillie formée par chacun des nceuds s'applique I'une dans
I'empreinte médiane, l'autre dans 'empreinte droite. La plaque
noire placée a gauche résulte d'un pincement de la pean du cou
entre les deux tours de la corde.

Le tissu cellulaire qui double le sillon circulaire du cou el les
deux empreintes parcheminées n’est pas infiltré de sang, celui qui
double I'empreinte noire contient un peu de sang extravasé.

L’épiderme de la région placée au-dessous du sillon sur la ligne
médiane du cou présente quelques éraillures trés superficielles.
Llles ont été produites probablement par le frottement rude de la
corde et son glissement avant qu’elle ne fat définitivement fixée
sous le menton.

20 Sur la peaw du crdne, on lrouve une plaie longitudinale
rectiligne, & bords nets, ayant un petit éclatement transversal de
1 & 2millimetres & son angle postérieur. Elle siége au niveau de la
parlie postérieure du pariétal droit, a 5 centimétres de la ligne
médiane. Elle est dirigée d’arriére en avant. Elle intéresse toute
I’épaisseur du cuir chevelu. Elle mesure 3 centimétres au niveau
de la surface cutanée, clle ne mesure que 15 millimétres & sa
face profonde. Le périoste du pariélal est rompu, détaché de I'os,
mais la surfacc osseuse ne laisse apercevoir aucun sillon, aucune
trace d’incrustation due au passage d’un instrument tranchant ou
piquant. Le tissu cellulaire qui entoure la plaie est le siége d'une
ccchymose dittuse.
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3° Les membres supéricurs portent tous deux des lésions dis-
séminées en diverses régions. A la face externe des hras dans
des points qui correspondent au bord externe du muscle biceps,
on trouve sept ou huit petites tiches 1é6gérement bleudtres; en
les incisant on constate que le tissu cellulaire qui les double cst
le siege d’une infiltration sanguine. Ces pelits foyers de sang ont
des dimensions qui ne dépassent pas pour les plus grands % ou
6 millimétres de diametre, Ils sont un peu plus nombreux au bras
gauche quau bras droit. Leur couleur est rouge, ils sont
récents.

A quelques centimétres au-dessus de larticulation radio-car-
plenne droite existe une tache jaune verditre, assez large, sem-
blable & une ecchymose datanl de quelques jours. Le sang qui
infiltre le tissu cellulaire en ce point est plus altéré que celui des
ecchymoses des bras.

Les mains sont le sidge de quelques excoriations. Sur la pre-
miére phalange de I'index de la main droite, on voit une tache
rouge ayant 45 millimétres dans son plus grand diamétre, elle est
due a la perte récente de 'épiderme. Sur la derniére phalange de
Pannulaire droit ou voit une érosion de la peau. A la main gauche
on constate également la présence de quelques érosions au ni-
veau des phalanges, moins marquées que les précédentes.

La paume des mains, les ongles, n’offrent rien de particulier.

Les autres parties de la peau ne sont le siége d'aucune lésion,
notamment les yeux, les oreilles, le nez, la bouche, etc.

Des matiéres fécales durcies sortent par l'anus. Celui-ci n’est
pas déformé. Le mucus contenu dans le vagin ne renferme pas de
spermatozoides.

Examen des parties profondes. — Les os du crdne ne sont pas
fracturés. L'encéphale et ses enveloppes sont légérement conges-
tionnés, mais sains.

La cavité buccale, le pharynx, ne présentent rien de notable.

La muqueuse du larynx est le siége d’une petite suffusion san-
guine.

Les poumons sont dansleur étal normal, sans adhérences pleu-
rales. Ony dénote quelques vésicules d’emphyséme interlobulaire
et quelques rares ecchymoses sous-pleurales.

Le cceur ne contient pas de caillots, il renferme un peu de sang
fluide, les valvules sont saines.

Le foie, les reins, les organes génitaux ne présenient aucune
lésion.

La muqueuse de 'estomac est le siége de trois pelites suffusions
sanguines, les intestins ne sont pas congestionnés.
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Dans lc tissu celulaire réiropharyngien, en avant de la colonne
vertébrale, on trouve une ecchymose large de 3 a6 centimélres,
longue de 8 & 9 centimétres. En disséquant la région on troave une
fracture du corps de la cinquieme verlébre cervicale. Celle frac-
ture est transversale, sans déplacement, avec un écarlemenl de
2 millimetres environ a sa face antérieure. Dans le canal médul-
laire, au niveau de la fracture, il existe une petite ecchymose
beaucoup moins étendue que celle de la face antérieure.

Pas d’aulre ecchymose dans le tissu cellulaire du cou. Les caro-
tides ne sont pas déchirées.

Discussion. — Les 1ésions de la région du cou, le sillon et les
empreintes résultent de la constriction de la peau par un lien
suspenseur. La fracture de la cinquiéme vertébre cervicale s’ex-
plique par la position du nceud, I'angle le plus élevé formé par la
corde se trouvanl sous le menton a forlement relevé la téte et 1'a
renversée en arriére, imilant aussi 'ancien procédé du bourreau de
Paris, procédé par lequel se produisaient souvent des fractures ou
des luxations de la colonne vertébrale. Nolons de plus que dans la
vieillesse la substance osseuse se raréfie, rend les fractures plus
facilesa effectuer, et que I'age de cette femme permet de compren-
dre cette 1ésion méme sansqu’il y ait eu de grande violence exercée.

La pendaison a eu lieu pendant la vie, ainsi que le prouve
I'ecchymose prévertébrale.

La plaie du cuir chevelu est le résultal d’une contusion. La diffé-
rence de son élendue a la surface extérieure (3 centim.), & la sur-
face interne (1 cent. 1/2), I'absence de toute marque, de tout
sillonalasurface de 'os sous-jacent, écartent 'hypothése d'une plaie
par un instrumenttranchant ou piquant. L’examen de la chambre
dans laquelle on a trouvé la veuve B.... pendue, nous a moniré que
eu un point placé au pied du lit, prés de la commode dont deux
tiroirs étaient enlr’ouverts, il exisle une tache de sang ayant 7 a
8 centimeétres de diameétre, et que plusicurs cheveux gris lui sont
encore adhérents. Autour de celle tache assez large, on trouve des
goutteletlles de sang qui ont jailli sur la commode et sur le pied
da lit. C’est en tombanl en ce poinl que la veuve B... s'est fait
cetle plaie, soit que la téte ail rencontré I'angle d'un des tiroirs,
soil qu'elle ail frappé direclement le sol. En ce cas la peau a éclaté,
serrée qu’elle élail entre le crine agissant comme masse projetée
el le carreau de la chambre formant un obstacle résistant. Nous
avons sur des cadavres reproduil des plaies identiques comme lar-
geur el comme proportion des dimensions de 'ouverture externe
el internc en frappaut la téte a T'aide d’un batloir de blan-
chisscuse,



136 LA PENDAISON.

Les ecchymoses des bras occupent d’une facon a peu prés syme-
trique la région externe des deux bras, elles sont multiples, petites,
ressemblant plus & des pingons gu'aux ecchymoses plus larges et
plus épaisses que produit Iapplicalion d’une main vigoureuse
pendant une lutte. On peut sur soi-méme en croisant les bras et
en se pincant simultanément la peau des bras, arriver & reproduire
des ecchymoses occupant idenliquement le siége qu'elles avaient
chez la veuve B...

Conclusions. — 1° La pendaison a eu lieu pendant la vie, ainsi que
le prouvent 'ecchymose prévertébrale et les excoriations des
mains.

2° La fracture de la colonne vertébrale s’explique par l'applica-
tion du nceud du lien suspenseur sous le menton, et par I'dge de
la femme,

3¢ La plaie de (8te est le résultat d'une chute dont on peut pré-
ciser dans la chambre le lieu exact.

4o Les ecchymoses des bras ont été failes par les doigts de la
veuve B..., convulsivement serrés autour des bras pendant les
angoisses qui ont précédé la détermination suicide.

5° La mort est le résultat d'un suicide par pendaison.

3. Pendaison a I'aide d'une branche d’arbre. Suicide. — Aufopsic
faite le 20 avril 1879. — Adulte de trente-cing ans environ,
pendu avec une branche de noisetier, formant anse et maintenue
par des morceaux de mouchoir.

Le plein de Panse passait sur le sommet du carlilage thyroide:
le sillon esl assez large du c6té droit du cou; a gauche on trouve
quelques empreintes seulement sous loreille et le menton,

Le sillon de la peau est un peu ecchymosé, peu parcheminé, ne
présente pas de suffusion sanguine dans le tissu cellulaire el les
muscles. Rien dans les carotides et les jugulaires.

Le cerveau n'est pas ftrés congestionné; quelques suffusions
sanguines sous-arachnoidiennes. On trouve uneinjection des fines
ramifications de la pie-mére, qui se décortique trés bien. Rien
dans le bulbe ni I'aqueduc de Sylvius.

La luelle est verticale.

Rien dans le pharynx; pas d'ecchymoses prévertébrales.

Mucosités dans le larynx.

Les pounons sont adhérents A gauche par le sommet et & droite
par la base. Pas d’ecchymoses sous-pleurales.

Un peu de liquide dans le péricarde.

Le ceeur est vide,

Rien dans I'estomac.
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L'intestin est rouge, en grande partie par-imbibition.
Une gomme syphilitique sur la face antérieure et la partie infé-
rieure de la jambe droite.

4. Suicide de Marc-Antoine Calas (1). — Jean Calas, agé de
soixante-huit ans, exercait la profession de négociant, a Toulonse,
depuis plus de quarante années, et était reconnu, de tous ceux
qui ont vécu avee lui, pour un bon pére. Il étail protestant ainsi
que sa femme et tous ses enfants, excepté un qui avait abjuré
I'hérésie et & qui le pere faisail une pelite pension. Il paraissait si
éloigné de cet absurde fanalisme qui rompt tous les lieus de la
société, qu’il approuva la conversion de son fils Louis Calas, el
qu'il avait depuis trente ans chez lui une servante, zélée catholique,
laguelle avait élevé tous ses enfants.

Un des fils de Jean Calas, nommé Marc - Anloine, était nn
homme de lettres; il passait pour un esprit inquiet, sombre et
violent. Ce jeune homme ne pouvant réussir ni a enirer dans le
négoce, auquel il n'éiait pas propre, ni & étre regu avocat, parce
qu'il fallait des certificats de catholicité qu'il ne put obtenir, réso-
lul de finir sa vie et fit pressentir ce projet & un de ses amis; il se
confirma dans sa résolution par lalecture de tout ce qu'on a jaimais
écrit sur le suicide.

Enfin un jour (le 13 octobre 1761), ayant perdu son argent au
jeu, il choisit ce jour-la méme pour exéculer son dessein. Un ami
de la famille et le sien, nommé Lavaisse, jeune homme de
dix-neuf ans, connu par la candeur et la douceur de ses meeurs,
fils d'un avocat célébre de Toulouse, était arrivé de Bordeaux la
veille; il soupa par hasard chez les Calas. Le pére, la mére, Marc-
Antoine leur fils ainé, Pierre leur second fils, mangeérent ensem-
ble. Apres le souper, on se retira dans un petil salon; Marc-
Antoine disparut ; enfin, lorsque le jeune Lavaisse voulut partir,
Pierre Calas et lui étant descendus, trouvérent en bas, auprés du
magasin, Marc-Antoine en chemise, pendu & une porle et son
habit plié sur le comptoir; sa chemise n’élait pas seulement dé-
rangée; ses cheveux étaient bien peignés : iln’avait sur son corps
aucune plaie, aucune meurtrissure. (On ne Ini trouva, aprés le
transport du cadavre & I'hétel de ville, quune petite égratignure
an bout du nez et une petite tache sur la poilrine, causée par
queiques inadvertances dans le transport du corps.)

On ne décrira point la douleur et le désespoir du pére et de la

(1) Voltaire, Traité sur la tolérance & loccasion de la norl de Jean
Calos (Nowveawr Mélanges philosophiques, historiques, cte., 11¢ partic,
édition de 1772, t. XXXII, p. 30).
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mere, leurs cris furent entendus des voisins, Lavaisse et Pieire
Calas, hors d’eux-mémes, coururent chercher des chirurgiens et la
justice. Pendant qu'ils s'acquitlaient de ce devoir, le peuple de
Toulouse s’attroupait autour de la maison. Quelque fanatique de
la populace s’écria que Jean Calas avail pendu son propre fils
Marc-Antoine. Ce cri répété fut unanime en un moment; d'autres
ajontérent que le mort devait le lendemain faire abjuralion, que
sa famille et le jeune Lavaisse 'avaient élranglé par haine contre
la religion catholique.

La famille Calas, la servante catholique, Lavaisse furenl mis
aux fers... Il paraissait impossible que Jean Calas, vieillard de
soixanle-hait ans, qui avait depuis longtemps les jambes enflées
el faibles, et seul étranglé et pendu son fils,agé de vingt-huitans,
qui était d'une force an-dessus de I’ordinaire. Comiment tous
ensemble auraient-ils pu étrangler un jeune homme aussi robuste
qu’eux tous, sans un combal long et violent, sans des cris affreux,
quiauraient appelé lout le voisinage, sans des coups réitérés,sans
des meurtrissures, sans des habits déchirés?

Il était évident que, sile parricide avait pu étre commis, tous
les accusés étaient également coupables, parce quils ne s’étaient
pas quiltés d’un moment; il était évident qu’ils ne I'étaient pas;
il était évident que le pére seul ne pouvait I'élre; et cependant
larrél condamna ce pére seul & expirer sur la roue.

Revenons sur quelques détails (1) : « Le souper avait eu lieu sur
les sept heures et ne fut pas fort long. Lorsque nous fames au
dessert, ce malheureux enfant, je veux dire mon fils ainé Marc-
Antoine, se leva de table, comme ¢’était la coutume, el passa a la
cuisine, qui est auprés de la salle & manger au premier étage. La
servante lui dit: « Avez-vous froid, M. 'ainé? chauifez-vous; » il lui
répondil : « Bien au contraire, je brale; » et sortit. Nous restimes
encore quelques moments & table. Environ sur les neuaf heures
trois quarls & dix heures, M. Lavaisse prit congé de nous el des-
cendit avee Pierre (2). »

« Marc-Antoine Calas élait mécontent de sa situation, il était
sombre, atrabilaire et lisail souvent des ouvrages sur le suicide.
Lavaisse avant le souper l'avait trouvé dans une profonde réverie;
la mére s'en élait aussi apercue. Ces mots : « Je brile, » répondus
a la servante qui lui proposait d’approcher du feu, sont d’'un grand

(1) Pieces originales concernant la mort des sieurs Calas el le juge-
ment rendu & Toulouse (Ibid., p. 96).

(2) Extrait d'une lettre de lu dome veuve Calas, 15 juin 1752.



OBSERVATIONS ET EXPERTISES MEDICO-LEGALES. — 4. 139

poids. Il descend seul en bas aprés souper. Il exécule sa résolution
funeste. Son frére, au bout de deux heures, en reconduisant La~
vaisse, est témoin de ce spectacle. Tous deux s’écrient, le pére
vienl; on dépend le cadavre : voila la premiére cause du jugement
porté contre cet infortuns pére. Il ne veul pas d’abord dire aux
voisins, aux chirurgiens : « Mon fils s’est pendu, il faut qu'on le
traine sur la claie et qu'on déshonore ma famille. » Il n'avoue la
vérité que lorsqu’on ne peut plus la celer... Quand le peére ef la
meore en larmes étaienl, vers les dix heures du soir, auprés de leur
fils Marc-Antoine déja mort et froid, ils s’écriaient, ils poussaient
des cris pitoyables, ils éclataient en saunglots, et ce sont ces san-
glots, ces cris paternels qu'on a imaginé éire les cris mémes de
Marc-Anloine Calas, mort deux heures auparavant; et c’est sur
cetle méprise qu’on a cru qu'un pére et une mére qui pleuraient
leur fils mort, assassinaient ce fils... De trés mauvais physiciens
ont prétendu qu’il n'était pas possible que Marc-Antoine se fut
pendu. Rien n'est pourtant si possible. Le pére, en arrivant sur le
lieu ou son fils élait suspendu, avait voulu couper la corde, elle
avait cédé d’elle-méme, il crut 'avoir coupée. Il se trompa sur ce
fait inutile devant les juges, qui le crureut coupable (1). »

« M. Lavaisse et Pierre descendent, mais quel spectacle s’oflre a
eux. s voient la porte du magasin ouverte, les deux Dbattants
rapprochés, un baton fait pour serrer et assujetlir les ballots
passés au haut des deux batlants, une corde & nceuds coulants el
mon malheureux frére suspendu en chemise, les cheveux arrangés,
son habit plié sur le comptloir : que faire? laissera-t-on le corps de
son fils sans secours? Le pére embrasse son fils mort; la corde
céde au premier effort parce qu'un des bouts de baton glissait
aisément surles baltan(s et que le corps soulevé par le pére n'as-
sujettissait plus ce billoL... Pour comble de malheur, le capitoul,
prévenu par ces clameurs, arrive sur le lieu avec ses assesseurs el
fait transporterle cadavre a 'hétel de ville. Le procés-verbal se fait
a cet hotel au lieu d’étre dressé dans 1'endroit méme ol lon a
trouvé le mort... Enfin un chirurgien nommé Lamargue est nommé
pour ouvrir 'estomac de mon frére, et pour faire rapport s’il y a
trouvé des restes d’aliments. Son rapport dit que les aliments
avaient été pris quatre heures avant sa mort. Il se trompait évi-
deniment de deux. 1l est clair qu'il voulait se faire valoir en pro-
noncant quel temps il faut pour la digestion que la diversité
des tempéraments rend plus ou moins lente. Cette petite er-

(I} Extrait d’une lettre de Donat Culas & sa mére, 21 juin 1762.
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reur d'un chirurgien devait-elle préparer le supplice de mon
pére (” »

« On peut juger de mon horrible surprise quand je vis mon
frére suspendu en chemise aux deux batiants de la porte de la
boulique qui doune dans le magasin. Je ponssai des cris affrcux,
j'appelai mon pére : il descend éperdu; il prend a bras-le-corps
son malheureux fils en faisant glisser le bdton ef la corde qui le
soutcnaicnt; il dte la corde du cou en élargissant le nceeud... Je
vole chez le chirnrgien, je ne trouve que le sieur Gorse, son gar-
con, et je 'ameéne avec moi. Le chirurgien Gorse lui tate le pouls
et le ceeur; il le trouve mort et déja froid; il lui 6te son tour de cou
qui était de taffetas noir; il voit 'impression d'une corde et pro-
nonce qu’il est étranglé. Sa chemise n'était pas seulement froissée,
ses cheveux arrangés comme a ordinaire et je vis son habit pro-
prement plié sur le comploic. Mon pére, dans I'excés de la dou-
leur, me dit: « Ne va pas répandre le bruit que ton frére s’est défait
lui-méme, sauve au moins 'honneur de ta misérable famille. » Mais
sur le conseil d’un ami de la maison, Lavaisse et moi nous allons
prévenir la justice... Le capitoul avait mandé le sieur La Tour,
médecin, et les sieurs Lamarque et Perronet, chirurgiens. Ils visi-
terent le cadavre en ma présence, cherchérent des meurtrissures
sur le corps et n’en trouvérent point. Iis ne visitérent point la
corde : ils firent un rapport secret seulement de bouche au capi-
toul ; aprés quoi on nous mena tous & I'hdtel de ville; on prit le
cadavre et les habits qui furent portés aussi a 'hdlel de ville... Le
capitoul, I'assesseur, le procureur du roi et 'avocat du roi élaient
venus quelques jours aprés notre détention, avec un expert, dans
la maison o mon frére Marc-Antoine élait mort; quel élait cet
expert, pourra-t-on le croirve; c’élait le bourreau. On lui demanda
si un homme pouvait se pendre aux deux baltan(s de la porte du
magasin ol j'avais trouvé mon frére. Ce misérable, qui nc connais-
sait que ses opérations, prétendit que la chose n'était pas pralica-
ble. C'était donc une affaire de physique. Hélas ! ’homme le moins
instruit aurait vu que la chose n’'était que trop aisée (2). »

Le sieur David, capitoul de Toulouse, avait consulté le bour-
reau sur la maniere dont Marc-Antoine Calas avait pu étre pendu,
et ce ful T'avis du bourreau qui prépara I'arrét, tandis qu’on négli-
geait 'avis de tous les avocats.

(1) Mémoire de Donat Culas pour son pére, sa meére el son frére,
(?) Déelaration de Pierre Calas, 23 juillet 1762.
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5. Assassinat d’'un fils par son pére. Suicide de ce dernier.
Coups de couteau. Pendaison. Observalion par le D* Paul Loraix.
— Je soussigné Paul Lorain, docteur en médecine, agissant en
vertu d'une ordonnance en date du 24 décembre 1858 de M. Vial,
juge d'instruction, prés le tribunal de premiére instance du dé-
parlement de la Seine, et aprés serment pré(é, ledit jour me suis
transporté avec ce magistrat et avec M. Genreaun, substitut, a Bou-
logne, afin de procéder & I'examen des cadavres des sieurs S... pére
et fils et rechercher la cause de leur mort.

De cet examen et de toutes les conslatations auxquelles je me
suis livré a ce sujet résulte ce qui suit

Le lieu ol habitaient les sieurs S... pere et fils et ol se
trouvent leurs cadavres quni n’ont point été déplacés est une
maisonnette en briques n’ayanl gqu'un rez-de-chaussée, située au
foud d’un jardin clos de mur, a la distance de {2 ou 15 métres
d’une maison habitée par plusieurs locataires et donnant sur la
rue. 11 existe en outre, attenanl & celte maison, un corps de bati-
ment habité, en retour sur le jardin et distant de £ ou 5 métres
seulement de Ia maisonnette ot soul les deux cadavres. L'appar-
tement des S.., se compose de deux piéces au rez-de-chaussée,
ayant chacune une fenétre avec persienne donnant sar le jardin
et faisant face & la maison principale, on enire par une porle
située a l'extrémité Nord. Cette porte est également doublée
d'une persienne. L'un des battanls de celle persienne est fermé.
Du jardin et de la maison qui est en face, on ne peut voir ce qui
se passe dans l'appartement. Derriére la persienne, en entrant
on trouve une porte vilrée toute grande ouverle. A terre est le
cadavre de S... pére, ayant encore autour du col une partie de
la corde 4 laquelle on 1'a trouvé pendu el quia été dénouée et
coupée par les personnes qui ont fait les premiéres constatations.
Au haut de la persienne, du colé qui est fermé, & I'avanl-der-
ni¢re palette, est attaché 'autre bout de la corde, et T'on voit sur
cette palette une entaille dans le bois, altestant qu'un corps lourd
y @ été suspendu.

En entrant dans cette premiére piéce ol esl étendu le cadavre
qui a été tiré a terre par les personnes qui ont coupé la corde,
on voit une mare de sang; le cadavre en est couvert des pieds
a la téte; les jambes en sont complétement teintes. Cette cham-
bre est élroite el assez encombrée, on y voit une table couverte
de pots de fleurs, une commode, une sorte de garde-manger et
un billot monté sur trois pieds. Auprés de ce billot, ou trouve un
gros merlin & fendre le bois, rouge de sang depuis le fer jusqu’a
Iextrémilé du manche, un couperet de boucher en fer également
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teint de sang, un couleau de lable pointu el un bistouri égale-
ment ensanglanté; des goutles de sang nombreuses se voienl sur
le billot.

La seconde chambre, dont la porte faisant face & la porte d’en-
trée esl ouverte, est beaucoup plus grande; elle conlient deux
lits parallélement situés aux deux extrémités; une cheminée fait
face & la fendtre; le lit le plus éloigné de l'entrée est celui de
S... fils; il est défait et (aché de sang. Le cadavre de S... fils est
élendu a terve enlre le lit el la fenétre, les pieds étant vers le
milieu de la chambre, et tournés du cdté de la porte d’entrée; ce
cadavre repose sur une couche épaisse de sang coagulé.

La chambre présente le plus grand désordre. Dans l'espace qui
sépare les deux lits, devant la cheminée el plus prés du lit de
S... fils, on voit des chaises renversées et tachées de sang el des
vétements jetés péle-méle, une pelle a feu brisée et maculée de
sang, des pincettes olt se voient des taches de sang, une biche
également ensanglantée. Le lit est défait et les couvertures ont
été entrainées a ferre, les draps sont ensanglan{és; du sang se
voit le long du bois du lit et sur le carreau.

L’autre coté de la cbambre ol est placé le lit de S... pére
présente un autre aspect. Le lit est & peine défait et l'on n’y voil
ni tache de sang ni trace de luile.

Sur la cheminée, prés de ce lit, est un chandelier en fer... des
taches de sang se voient sur le chandelier et sur la chandelle, soit
que le sang ait rejailli sur cet objet, soil plulél quune main
ensanglantée s’y soit appliquée. Il y a également un peu de sang
sur le globe de la pendule qui repose sur la cbeminée. Si I'on
jette un coup d’eeil sur les cadavres, on s’assure, 4 premiére vue,
qu une lulle terrible a eu lieu et que S... fils a éLé assassiné...,
il a le crane enfoncé et la face broyée... S... pére est couvert de
sang et porte de nombreuses blessures, mais ces blessures sont
d’une toute autre nature, aucune d’elles n'était immédialement
mortelle, toutes ont pu étre faites par lui-méme.

Nous examinerons successivemenl les deux cadavres, aprés
quoi, tirant parti de 1'élat des lieux, de la nature des instruments
de meurtre, des traces de lulte, nous reconstituerons autant que
les fails conslatés nous le permetlront, I'événement donl nous
voyous ici les résultats.

S... fils est un homme d'une treniaine d'années, de taille
moyenne, ayail au genou gauche une tumeur blanche qui le fai-
sait boiter et le rendait impropre i soutenir une lutte a bras-le-
corps. Ses bras sont forts, on concoit qu’il ait pu opposer & son
agresseur une résistance assez vigoureuse, malgré son manque
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d’agilité ('examen du genou gauche nous a montré unc (umeur
blanche ancienne avec destruction de tout le condyle interne
du fémur).

On nous a dit que cet hemme était idiot, nous avons trouvé en
effet, dans son lit un mouchoir déchiqueté avec les dents... Cer-
tains idiots mdchonnent sans cesse.

Il n'y a pas trace de putréfaction et la mort parait remon-
ter ala soirée du mercredi 22 décembre. Le corps est vétu d’une
chemise, d’un gilet de laine el d’une camisole en drap, les jam-
lies sont nues, il repose sur le dos, un peu incliné sur le colé
droit. Les membres sont roides, convulsés. Il u’existe sur le
tronc, le cou et les jambes, aucune blessure... Sur les deux bras
un peu au-dessous des épaules, au méme niveau se voienl deux
larges ecchymoses toutes récentes indiquant qu'une pression vio-
lente y a éLé exercée comme si cet homme avait été maintenu
serré par deux mains vigoureuses, pendant un temps assez long...
Ces plaics contuses au niveau desquelles il n’existe aucune déchi-
rure, ni souillure des vétements, nous semblent ne pouvoir
s'expliquer que de cette facon...Lcs mains et les poignets portent
des traces de lutte; ony voit des déchirures, des éraflures, des
plaies faites avce les ongles... Surle dos de la main droite est une
plaie profonde qui a mis & nu les lendons; cette plaie est trans-
versale, & bords nets et parait produite par un instrument tran-
chant manié avec force, la main étant fixée; il est probable que ce
coup aura, été porté alors que S... fils cherchait & garautir sa (éte,

La face est méconnaissable par suite des plaies nombreuses
dont elle est le siege et de I'enfoncement quelle a subi. Les lévres
sont fendues verticalement, les dents détachées sortent de la
bouche, les machoires cassées en petits fragments ne tiennent
plus et peuvent &tre extraites avec les doigts, le nez est cassé et
enfoncé, les orbites sont fracassées, les yeux contus;la peau est
comme hachée... Le cuir chevelu est déchiqueté, il existe plusieurs
fractures du crdne avec enfoncement, et un large épanchement
de sang sur le cerveau,

Parmi ces plaies, les unes sont profondes et nettes et ont élé
faites avec un instrument tranchant, manié avec une grande force,
Cet instrument, c’est le couperet de boucher, lequel est tout cou-
vert de sang, od adhérent des parcelles d’os, et comme semé de
cheveux que nous reconnaissons &tre ceux de S. fils...

Les autres plaies sont contuses et ont déchiré et non coupé, en-
foncé et non fendu le crane et la face, elles ont été produites
avec le merlin, instrument lourd, massif, sur lequel nous trou-
vons comme sur le couperet des cheveux de S... fils.
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Aucune trace de coup de couleau n'exisle sur le cadavre.

De toulesces plaies, il n’en est pas une que T'on puisse supposer
avoir é1é produite par Ia main méme de S... fils.

Donc aucun doule ne peul exister : cet homme a é'¢ as-
sommé a coups de couperet et de merlin, aprés une lulte prélimi-
naire dont nous retrouvons les traces aux bras. Il a paré les pre-
miers ccups avec ses mains et, une fois a terre, il a été frappé i
outrance par une main qui ne comptait plus les coups et s’achar-
nait sur le cadavre. La lutte préliminaire a pu durer quelques
minutes; les premiers coups portés & la face et a la téte ont été
tels, que S... fils a d& étre rapidement abaltu, jeté a terre,
étourdi, incapable de crier el de se défendre.

Ou a commencé Ja lutte ? sur le lit de S... fils. C'est la que le
sang a commencé A couler. Il était nu et couché, il s’est levé
ou est tombé de son lit Ily a assez de sang sur le bois de lit et
sur les draps pour qu'on puisse affirmer qu'il élait déja blessé gra-
vement quand il est tombé ou descendu de son lit. Les vélements
jetés et roulés en désordre a Lerre, les chaises renversées, le sang
qui a jailli sur la pendule, la buche tachée de sang, la pelle bri-
sée avec une cassure netle et récente, les pinceltes ensanglantées,
indiquent que S... fils a résislé, s’est débaltu, s'esl cramponné
aux meubles; peut-étre a-t-il été frappé avec la pelle, peut-&tre
est-ce lui qui a frappé? Ensuite, il est allé tomber ] ol nous le
trouvons. Il s’est pour cela glissé le long de son lit et n’a pas
franchi le milieu de la chambre, toutl s’est passé dans la partie de
la chambre ot est son lit.

S... pére a été trouvé mort, pendu & une corde attachée a la
persienne de la porle d'entrée. La corde a élé dénouée, on s’est
assuré que toul secours était désormais inulile et nous trouvons
son cadavre étendu comme nous l'avons dit, dans la piéce d’en-
trée. Le corps est celui d’un homme d’environ soixante-dix ans,
d’une taille assez élevée, bien constilué et vigoureux. Sa morl
parail remonter 4 la méme dale que celle de S... fils. Il n’y a
pas de putréfaction, il existe encore un peu de raideur cadavé-
rique. Le corps n’est vétu que d’une chemise qui est, par devanl,
souillée de sang, du haut en bas. On voit nettement le sillon que
la corde a tracé autour du cou; ce sillon est profond et atleste
une suspension qui a duré plusieurs lieures ; la langue est en par-
tie sorlie de la bouche; la face est un peu cyanosée, et si elle ne
Pest pas davantage, c’est que cet homme a perdu, par ses blessu-
res, beancoup de sang.

La corde & laquelle il étail pendu est forte, et a de 6 a 7 milli-
métres de diamétre. Le corps a été trouvé pendu, les pieds
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ne louchant pas terre, mais reposant sur le barreau inférieur
d’une chaise sur laquelle S.., pére serait monté pour se pendre.
Iy arien la d’invraisemblable, car un homme peut se pendre
étaut & genoux; d’ailleurs, il est possible que les pieds se soient
instinclivement appuyés sur ce barreau dans les derniers mo-
ments de P'agenie. Il y a du veste des raisons de penser que la
mort a 6té Lrés rapide, et est peul-éire survenue par le fait d'une
syncope.

Il exisle du sang toul le long de la corde, ce qui doune de
suile & penser que la corde a été atlachée par une main ensan-
glantée, Le cadavre avait la face tournée vers la chambre, et il
était présumable que 'homme se pendant dans cetle situalion
avait da instinctivement élendre les bras devanl lui et les pro-
jeter a droile el & gauche: or nous trouvous, & droite & la hauteur
voulue, sur la porte vitrée, d'une part, de l'autre sur le ¢6lé non
fermé de la persienne (& gauche), des traces sanglantes, comme si
des mains ensanglantées y avaient été appliquées.

Le cadavre est couvert de sang sur toute la partie antérieure,
le sol esl imprégné de sang sur une large surface, et il est évident
quil y a eu hémorrhagie trés abondante el que la suspension
n'a pas été la seule cause de la mort. La sécheresse des poumons
et Pabsence de tout engouement nous foni penser que la suspen-
sion a é1é la cause délerminante de la mort, qui est survenue treés
rapidement et par une syncope.

Le sang écoulé provient de 113 blessures environ, qui existent
sur le corps de S... pére: 1 sur le cuir chevelu, 3 au cou, 38 sur
le devant de la poitrine, 70 au bas-ventre et 3 aux parties géni-
tales ; ce chiffre de 143 blessures est arbitraire, c’est un minimum,
il existe des blessures complexes telles que celle du cuir chevelu,
qui supposent de nombreux coups portés en un meéme endroit.

Nous pensons qu'on pourra, par le spécimen suivant, avoir uiue
idée exacte de ta nature de ces blessures.

Si nous considérons 'apparence de la région ombilicale, on voit
I'ombilic, et tout autour des plaies d’un petil diamét.re, les unes
profondes, le plus grand nombre superficielles et failes par une
main hésilaute, qui frappe toujours au méme point d.pettts eoups
redoubles, et lantdl lance le coup profon(lément’, tant.ot ?e retient
pour ainsi dire et weffleure que Pépiderme : c'est ainsi que les
choses se passent le plus souvent 101’sq.u'0n.se frappe. sol-niéme.
Toutes ces plaies sont transversales, ce qui a lien lorsquun ]-1013}"16
porte la main sur lui-méme, parce qu'alors la Iame dP l'ins-
trument est horizonlale; toutes ces plaies ont élé falles en
viquant, ce qui ne suppose qu ull niouvement brusique facile a

P. BrOuARDEL. — La Pendatsol. 10
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exécuter el qui n'est point arrété par la douleur, et non et cou-
pant, elc... Toules les plaies du ventre et de la poitrine ont les
inémes caractéres. De celles qui existent au-devant de la poitrine,
aucune n’a pénétré profondément a cause du sternum. Au venlre,
plusieurs de ces plaies pénétrent dans le péritoine, mais n’ont lésé
aueun organe important. Aucune grosse veine n'a été ouverte.

Toutes ont éLé faites avec le bistouri retrouvé sur le billot.

Les plaies des parties génitales sont également transversales,
situées en arriere des hourses et telles que S... pére a pu el a
dfi se les faire lui-méme ; leur direction, leur siége, leur peun de
profondeur en sont la preuve. Ces plaies ont été faites probable-
ment avec le couteau de table mal emmanché et peu tranchant
que nous avons signalé. Il en est de méme d’une des trois plaies
du cou qui est assez large et irréguliére. Les deux autres ont été
faites avec le bistouri, elles sout loutles trois exactement sur la
ligne médiane, transversales et situées de telle sorte qu’il a fallu que
les trois coups fussent frappés presque au méine point, la téte étant
renversée en arriére, ainsi que cela a lieu lorsqu'un homme se
frappe lui-méme. L’une de ces plaies pénétre dans la trachée-
artére dont le premier anneau est divisé. Les aulres onl coupé
les veines superficielles du cou et donné lieu & une hémorrhagie
abondante.

Une plaie d’'une autre nature existe sur le sommet de la téte.
Celte plaie a 8 centimetres de long sur 4 de large ; le cuir chevelu
est arraché en ce point et le crane est d nu; parallélement a
cetle blessure en esl une qui n'a pas de largeur, mais qui a la
méme longueur, blessure netle et faite avec un instrument tran-
chant et lourd. De tous les instruments trouvés daus la chambre,
le couperet est le seul avec lequel nous ayons pu reproduire une
plaie semblable en faisant des essais sur la téte du cadavre. D’ail-
leurs, nous trouvons sur le couperet & ’angle le plus rapproché
du manche une méche de cheveux gris que nous reconnaissons
appartenir & S... pere.

La portion du crine que cette plaie a mise a4 nu, porte six ou
sept sillons longitudinaux paralléles, trés rapprochés les uns des
autres et attestant le passage répété dans la méme direction d’un
instrument traunchant, trés lourd, manié avec peua de force et d’ar-
riére en avant. A ces signes, on reconnail que ce n’est pas une
waiu étrangére qui a frappé et que S... cherchant & s’ouvrir la
téte d’une main mal assurée, ne s’est fail qu’une plaie du cuir
chevelu et n’a pu entamer le crine malgré des tentatives nom-
breuses, mais impossibles.

Pour se frapper le ventre, il avait pris la précaution de relever
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sa chemise, car ce vélement ne porte pas de traces de déchirures
a ce niveau. Il est probable que pour se frapper & la téle, il s'est
appuyé sur le billot que nous retrouvons ensanglanlé.

Ces blessures sont loutes sans exceplion sur la ligne médiane
du corps, a tel point que depuis la plaie de la téte Jusqu’aux bour-
ses en passant par la poitrine et le ventre, il ne s’en est pas
égaré une seulc en dehors.

Pas une seule plaie aux bras, aux mains, a la figure, aux
Jambes, aux épaules, aux colés du cou, du tronc, ni par derriére,
pas une plaie verlicale ou oblique sur le corps, pas un coup
qu'il mait puse porter lui-méme, pas une seule plaie mortelle; toutes
horizontales, trés rapprochées les unes des aulres, faites par uue
main pressée d’agir et en méme temps timide, tels sont les ca-
ractcres généraux de toutes ces blessures.

Ainsi blessé et perdant son sang, mais ne le perdant pas vite,
parce quaucun gros vaisseau n'avait été ouvert, S... pére élait
en ¢tat de monter sur une chaise, d'attacher une corde a une per-
sienne et de se pendre.

Si nous considérons les blessures du peére et celles du fils, nous
voyons qu'elles ont été faites par la méme main, non celle d'un
assassin, qui ne fait pas de blessures inuliles et frappe ou il faul,
mais celle d’'un fou furieux qui frappe sans mesure, sans cesse, i
perdre haleine, avec une profusion insensée.

Si maintenant nous cherchons, par la pcnsée, & reconsiruire le
passé, voici ce que nous sommes fondé a regarder comme la ver-
sion se rapprochant le plus de la vérité :

8... fils était un idiol méchan, il a eu dispute avec soun pére;
il étail d’abord dans son lit, son pére était couché ou allait se
coucher, il a couru sur son fils el des coups onl été échangés,
une lutte a eu lieu, les pincettes, la pelle & feu onl servi a cette
lutte, les meubles et les vétements ont été jetés & terre. Long-
temps contenu, serré aux bras, S... fils s'est dégagé, S... pére
alors a frappé avec le couperet, puis avec la hache et a tué son
fils sans avoir recu lui-méme aucune blessure. I s’est acharné
sur le corps de son fils, puis fou de fureur, il a pour s’enlever la
vie, frappé pour ainsi dire & loutes les portes de I’économie, il a
voulu se couper le cou, s'ouvrir le ventre, se percer le ceur, se
couper les testicules, se casserla téle, et de guerre lasse, il s’est
pendu et a enfin trouvé la mort.

La lutle entre le pére et le fils na peut-étre duré que (queljues
minutes, el comme le fils était idiot, il a bien pu crier, ce qul élait
son babilude, mais il est possible qu'il n'ait pas appelé au secours,
ce qui cxpliquerait comment les voisins ne sont pas iutervenus.
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6. Pendaison. Pas de sillon. Ecchymoses sous-pleurales. —
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Dupont, substitut de
M. le procureur de la République, en vertu d’une ordonnance, en
date du 4 aott 1880, ainsi concue :

« Vu les articles 32 et 43 du code d’instruction criminclle et le
procés-verbal dressé le & aotit par M. le commissairc de police du
quartier de Necker, constatant I'cnvoi a la Morgue du cadavre de
la femme G.., boulevard de Grenelle, 56.

« Gommettons M. le D* Brouardel, a l'effet de procéder a I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de ia mort et de cons-
tater tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété, ai procédé a celte aulopsie.

Autopsie de la femme G... faite le 8 aoiit 1880. — Aspect exte-
rieur. — Le cadavreest celui d’'une femme de cinquante ans, grande
el paraissanl assez vigoureuse. La putréfaction cadavérique n’est
pas commencée; la rigidité cadavérique est encore trés marquée.

La langue est siluée derriére les arcades dentaires et n’est pas
tuméfiée, les conjonctives ne sort pas ecchymosées; les orifices
des narines el de la bouche ne contiennent pas de mousse, de
sang ou d’autres liquides. — Le cou ne présente pas de sillon,
d’ecchymoses nettement limitées, ni de traces d'amincissement
avec parcheminement de la peau, mais on voit sur la région an-
térieure du cou une large plaque rouge avee quelques petits sillons
plus pales. Cette plaque se confond avec les lividités cadavériques
qui occupent la fuce postérieure du cou. Le reste du corps ne
porte pas de marques de violences. L'anus n’est pas souillé par
des matieres fécales.

Ouverture du corps. — Les parois du crane sont intactes. Le cer-
veau est sain.

1l n'existe pas d’ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-cutané
et dans les muscles du cou. Il n’y a pas d’épanchement dans la
gaine des carotides ; ces vaisseaux sont absolument inlacts.

Le larynx et la trachée sont sains et ne conliennenl pas trace
d’écume.

Les poumons sont un peu adhérents au thorax sur quelques
points; ils sont couverts d’ecchymoses sous-pleurales abondanltes
et trés nettes, méme dans les poinls ot il n’existail aucune ad-
liérence. Ces organes sont congestionnés; toutes leurs parties
surnagent dans’eau; ils ne présenlent pas de tubercules, ni d'au-
tres tésions.

Lc ceear contient du sang liquide, mais pas de caillots; les val-
vules sont saincs; I'aorte légércment athéromateuse.

I’estomac renferme un peu de liquide; ses parois sont saines.
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Les intestins paraissent également sains; mais quelques anses
du jéjunum et de Tiléou sont le sitge d’une congeslion intense,
occupanl une longueur de quelques centimétres.

Le foie est fortement cirrhosé, il est globuleux, présente un
grand nombre de bosselures saillantes et dures, spécialement sur
sa face inférieure; on apercoit de nombreuses travées fibreuses.
Son poids est de 1 620 grammes.

La rate est asscz volumineuse et parait saine.

Les reins sont trés congeslionnés, cette hyperhémie occupe
presque également les deux substances corticale et médullaire, et
atteint aussi la muqueuse des calices et des bassinets qui est fine-
ment injeclée. La capsule est forlement adhérente a la subslance
corticale qui est elle-mé&me ramollie et presque pulpeuse.

Conclusions. — 1° La mort de la femme G... est le résullat
d’une constriction exercée aulour du cou & I'aide d’un lien, large
etmou tel qu'une serviette. Cette constriction peut résulter soit
d’une pendaison, soit d’ane strangulation.

2° Le corps ne porte aucune trace de violence, cette circons-
tance peut faire admettre plutot la mort par pendaison que par
strangulation.

3° L’état du foie et des reins de la femme G... démontre que
cette femme avait des habitudes d’alcoolisme ancien.

7. Pendaison. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par
M. Feuilloley, substitut de M. le Procureur de la Répnblique, en
verlu d’une ordonnance, en date du 23 janvier 41882, ainsi con-
cue :

« Vu les arlicles 32 et 43 du code d’instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 22 janvier 1882 par M. le commissaire de
police du quartier de Necker conslatant T'envoi a la Morgue dua
cadavre du nommé Gustave R..., trouvé pendu dans latelier du
sieur P...

« Commeltons M. Je Dr Brouardel, a leffel de procéder &
lautopsie du cadavre, de rechercher les causes de Ja mort et de
conslater tous indices de crime ou délil. »

Serment préalablemenl prété, ai procédé a cette autopsie le
2% janvier 1882,

Le corps est celui d’un jeune homme agé de seize ans, grand
et trés vigoureux pour son age. La putréfaction est & peine com-
mencée et la rigidité cadavérique a complilement disparu. S}lr
le corps, principalement sur la face postérieure et les p.artles
déclives, on voil un grand nombre de sugillations cadavériques.

La corde, qui nous est prisentée comme élant celle donl le
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jeune R... se serait servi pour se pendre, est une corde a deux
brins et présente plusieurs morceaux réunis par une ficelle un
peu plus mince.

La face esl trés congestionnée el il sort par la bouche une
mousse écumeuse el sanguinolenle qui se répand sur presque
toute la face.

Les oreilles sont trés congestionnées, V'oreille droite est plus
rouge que la gauche.

Les conjonctives sont trés injeclées. Les iris sonl de couleur
rousse.

La langue est placée en arriére des arcades dentaires sans étre
nettement appliquée sur elles.

On ne constate pas de piqueté hémorrhagique sur la surface
du corps.

La verge est un peu congestionnée et le canal de I'uréthre est
sain.

On ue trouve pas de traces de violences sur les différentes par-
ties du covps.

A la région du cou, nous remarquons un sillon assez large et
parcheminé, beaucoup plus marqué & la région postérieure du
cou qu'a la région antérieure et dont la direction générale est de
bas en haut et d’arriére en avant. Dans la région comprise en
avant entre les deux muscles sterno-mastoidiens, le sillon est &
peine margué. Sous le menton nous trouvons une plaque parche-
minée, produite trés probablement par le nceud de 'anse, le plein
se trouvant alors placé & la région postérieure.

Le tissu cellulaire sous-cutané du crane est trés congestionné,
et présente quelques ecchymoses sous-épicraniennes.

Les os du crdne ne sont pas fracturés, ils sont encore (rés
souples, Le cerveau n'est pas congestionné, les méninges sont
un peu injeclées et se décortiquent trés bien. On ne conslate
pas de lésions du quatrieme ventricule, du cervelet et du bulbe.
Les sinus sont remplis de sang liquide.

A la partie antériecure de la trachée au-dessous du corps
thyroide, nous trouvons une suffusion sanguine. La dissection de
la partie antérieure du cou nous permet de constater que les
veines jugulaires et les artéres carotides ne sont pas déchirées.

Nous trouvons des mucosités sanguinolentes finement aérées
dans la trachée et des maliéres de vomissements dans 1'eso-
phage.

Les plévres ne renferment pas de liquide et les poumons n’ont
pas d’adhférences pleurales.

Sur la surface des poumons on trouve quelques petites plaques
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d'emphyséme sous-pleural, de nombreuses ecchymoses puncti-
formes et & la partie postérieure quelques suffusions sanguines.
La partie supérieure des pountons est crépitante et nage, la par-
tie inférieure est trés congestionnée, mais les fragments nagent
également.

Dans le péricarde on trouve un peu de liquide séro-sanguino-~
lent. Le coeur est vide de sang et de caillols et présente & sa sur-
face quelques ecchymoses sous-péricardiques. Les valvules sont
saines.

L’estomac contient des débris alimentaires au milieu desquels
on reconuait du lait, mais les matiéres sont trop altérées pour
qu'on puisse en déterminer exaclement la nature.

Le foie un peun congestionné n’est pas trés gros et parait sain.
La vésicule biliaire ne contienl pas de calcul.

La rate trés volumineuse n'est pas diffluente.

Les reins sont trés congestionnés, mais se décortiquent trés
facilement.

Les inlestins ne sont pas trés congestionnés, et paraissent sains.

Le pelit bassin ne contienl pas de liquide.

La vessie est vide et parait saine.

Conclusions. — {1° La mort du sieur R... est le résultal d’une
pendaison ;

20 Le corps ne porte aucune trace de violences.

8. Tentative de pendaison. Suicide. Homicide (?). — Je soussi-
gné, Paul Brouardel, commis par M. Soleau, juge d'instruction,
en vertu d’'une ordonnance, en date du 27 février 1883, ainsi
concue :

« Yu la procédure commencée contre Louis-Léon D..., trenle-
neuf ans, détenu.

« Inculpé d’avoir commis une tlentative ’homicide volontaire
sur la personne de sa femme, blanchisseuse a Boulogne, ct cela
a l'aide de pendaison.

« Attendu la nécessité de constater judiciaircment Iétal oa se
{rouve en ce moment la femme D...

« Ordonnons qu'il y sera procédé par M. Brouardel, docteur en
médecine, lequel aprés avoir reconnu l'état ou se trouve la
femme D..., déterminera s'il y a eu tentative d’homicide, ou de
suicide de Ja part de cette femme, et s'expliquera sur les causes
de ces blessures, ainsi que sur les conséquences qu’elles pour-
ront avoir. »

Serment préalablement prété, ai procédé & T'examen de celte
femme le 10 mars 1883,
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Celle femme, convoquée une premisre fois le 5 mars, ne s'est
pas rendue & notre appel, et ce n’est que le 10 mars, aprés avoir
écrit au commissaire de police de Boulogne, que nous avons pu
procéder 4 son examen.

La femme D... est dgée de trente-sept ans; elle n’est pas trés
grande, mais parait assez vigoureuse. Elle nous déclare jouir

v . i
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Fig. 3. — Tentative de pendaison. Survie. (On voit sur les parties laté-
rales du cou deux lignes paralleles, séparées par un espace dec peau un
peu plus foneé, qui ne sont autres que Pempreinte de la corde.)

habituellement d’une bonne santé et n’avoir jamais été malade.
Elle a eu sept grossesses, dont deux fausses couches. L’attentat
dont elle aurait été victime remonterait au 18 février 1883. Elle
nous déclare que son mari aprés lui avoir passé une corde autour
du cou, l'aurail suspendue a I'espagnolelle de la croisée. Elle
serail restée environ sepl minutes (?) dans celle position, les
pieds touchant le sol el sans avoir perdu complélement connais-
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sance. Elle aurait entendu ce qui se disait autour d'elle, mais elle
était hors d’étal de parler ou crier. Cet attenlat aurail eu lieu un
dimanche matin el le lendemain elle aurait pu reprendre son
métier de blanchisseuse.

Actuellement nous constatons sur les parties latérales du cou,
deux lignes paralléles, séparées l'une de I'aulre par un espace de
peau un peu foncé, de 1 centimélre environ, obliquement dirigées,
d’avant en arriére, de bas en haut et partant, sur la face antérieure
du cou, du niveau de la saillic du carlilage thyroide (pomme
d'Adam), pour aller se perdre en arriére, vers la nuque (fig. 31).
A la partie postérieure du cou, ces deux lignes cessent d'étre
visibles et cest au niveau de celte région que devait se trouver
le neeud de la corde. La femme D... n’accuse aucune douleur en
cette région, notamment & la face antérieure du cou.

On ne constale aucune trace de violences sur les autres parties
du corps.

Cette fernme est enrouée, mais cet enrouement serait habitnel,
elle n’a pas eu de congestion pulmonaire aprés cetle lentalive de
pendaison.

Conclusions. — 1° La femme D... porte sur les régions anlé-
rieure el lalérales du cou les traces d’un sillon paraissant résul-
ter d’une tentalive de pendaison;

20 Cette tentative incompléte n’a pas eu et n’aura pas de con-
séquences graves pour la santé de cette femme ;

3° La durée de sept minutes pendant laquelle cetle femme dé-
clare avoir été suspendue est probablement une estimalion
erronée du temps réel ;

4° Celte femme ne porte sur aucune des aulres régions du
corps des traces de violences.

9. Suicide par pendaison, un tour du lien passant par la
bouche. Soupgon d’homicide. Observation médico-I¢gale du pro-
fesseur Ed. R. von Hosmaxy, de Vienne. — Anna S..., agée de
vingt-quatre ans, femme d’un ouvrier verrier, a des habitudes
alcooliques.

Le 12 juillet, au malin, elle était tellement ivre que, partie pour
aller chercher du bois dans la forét avec d’autres femmes, elle
resla en route, couchée par terre.

On la revit entre 4 et 5 heures du soir dans la cour de sa mai-
son. Mais entre 6 et 7 heures, le méme soir, son mari la trouva
pendue & un plafond qu'elle n’avail pu atleindre quen s aidant
d’une échelle. Elle ¢lail morte, et on ne coupa la corde que le
lendemain.
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Le 13 juillet, le Dr X... examina le cadavre el ne constata au-
cune (race de lutte. Il ne remarqua que deux sillons de siran-
gulation, V'un lrts marqué passant par la bouche, l'autre plus
superficiel, autour du cou. Ces deux sillons remontaient oblique-
menli jusque derriére les oreilles.

Du sang s’écoulait par la bouche et par les oreilles,

La rumeur publique accusa le nommé S... d’avoir tué sa
femme.

Autopsie médico-légale faite le 14 juillet par les D= X... et G...
— Des angles de la bouche part en ligne droite un sillon qui se
dirige en arriére, & 1 centimétre et quart environ du lobule de
Poreille. Ce sillon, large de 1 centimétre, ne laisse sourdre a la
coupe aucune gouttelette de sang provenant du tissu cellulaire
sous-cutané,

A droite, ce sillon est plus long de 3 centimélres qu’a gauche,
Derriére les oreilles il change d’aspect, devient bleu foncé, laisse
voir & la coupe une hémorrhagie (extravasation sanguine) dans
le tissu conjonctif sous-cutané. Le sillon devient de moins en
moins profond et finit par disparaitre. On le perd a la partie
postérieure sur une longueur de 5 centimétres. Derriere les
angles de la machoire inférieure, le sillon se dirige en haul.

De la partie supérieure du cartilage thyroide s’éléve, & droite et
4 gauche, un second sillon d’'un demi-centimetre de large, qui
se dirige vers les apophyses mastoides, ot il disparait. Il est bleu
foncé, et & la coupe, ne laisse voir aucune hémorrhagie dans le
tissu cellulaire sons-cutané,

Au niveau du sillon, la peau et le tissu cellulaire sous-cutané
sont normaux.

Conclusions de U'autopsie. — La femme S... esl morte asphyxiée
par strangulation,

Le sillon, produit pendant la vie, qui passe par la bouche, mon-
tre que Anna S... a eu devant la bouche un objet plus ou moins
dur, tel quun lien, un linge ou lout autre objel, qui a été forte-
ment serré jusqu’a ce que la mort s’ensuivil. Le fait que la femme
S... était, le jour de sa mort, en état d'ivresse, qu'on I'a trouvée la
bouche libre, les membres inféricurs pliés et touchant le sol. est
conforme i celte hypothése; et 'absence d’extravasation sanguine
dans le tissu cellulaire sous-cutané vient a l'appui de celle
opinion.

Le mari fut accusé conformément & ce rapport. Il déclara qu'il
fut d’abord si effrayé en tronvant sa femme pendue, qu'il ne

remarqua pas conmment était sa bouche. Il appela & son secours
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g,

un équarisseur. Celui-ci se souvient que les genoux de la femme
S... Cétaient pliés a (el point qu'clle ait presque assise sur ses
talons. 1l résulte d'ailleurs des déposilions de 'équarisseur et
d'autres témoins, que le lien passail par la bouche et le cou.

Le tribunal demanda 'avis de la Faculté de médecine, qui fitle
rapport suivant, rédigé par le professeur Hofmann :

Rapport médico-légal. — L’hypothése de l'assassinat de Anna
S... pourrait reposer sur deux points :

1° Le corps n'élait pas suspendu librement, mais il était presque
agenouillé ;

2° Non seulement il y avait un sillen autour du cou, mais il y
en avail un autre qui passait par la bouche, sur les joues el re-
montait derriére les oreilles.

A propos du premier point, il est utile de faire remarquer que
les personnes qui se suicident par pendaison ne sonl pas toujours
suspenduies librement. On les trouve parfois dans les posilions les
plus diverses, suivant la longueur du lien el la hauteur du point
d’allache. Tantdt elles sont agenouillées, tantdt elles sont assises,
tan(ol elles sont couchdes, soit sur le dos, soit sur le ¢Oté, Presque
toujours, dans les suicides, les individus (ouchent le sol avec la
pointe ou la plante des pieds, mais le reste de leur corps n'en
tire pas moins sur la corde qu'il suffit & tendre.

Il ressort de la déposition des témoins qu’il en a é(€ ainsi pour
Anna S..., puisqu’elle touchail le sol de la pointe des pieds et non
par ses genousx.

Elle s’est bien pendue ; sa position s’explique par le peu d’éléva-
tion du point de suspension, qui n’était qu'a 1,72 du sol, et par
la longueur du lien, gui avait 3 metres.

L’existence de deux sillons, dont l'un, traversant la bouche, et
Pautre, passant sar le cou, a été constatée par les témoins. 1l n'y
a done pas lieu de croire qu'ils aient été faits aprés coup, c'est-a-
dire post mortem, par une main élrangere.

La femme S... a pn se placer le lien dans la bouche, elle-méme,
soit de propos délibéré, soil par inadvertance, dans son empres-
sement & en finir avec la vie. Une fois pendue, elle naurail pu le
changer de place, car elle avail perdu connaissance & la suite de
la compression des vaisseaux du cou. _

Le fait que dans I'un des sillons existait une extravasion san-
guine sous-culanée et qu'il men existail pas dans l'autre, a pu
faire croire que le premier avait é1é fait pendantla vie et le second
apres la mort seulement. o

Dans la pendaison, au contraire, les sillons sont d’,ordmz}n'e
saus réaction: si le sillon supérieur est aussi prononcé el star-
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compagne d’une ecchymose, cel effet n’est da qu'ala conipression
des joues, sur le plan résistant formé par Jes maxillaires. Celte
ecchymose indique bien que le lien élait appliqué contre la peau
et qu'on n’a rien interposé sous lui pour assurer l'occlusion des
voles aériennes.

On ne peut invoquer I'élat d’ivresse d’Anna S... pour établir
I'impossibilité ou elle aurait été de se pendre; car, en admettant
qu-elle il ivre le malin, elle avait eu largement le Lemps de se
dégriser, el les personnes qui la virent le soir, affirment qu'il ne
lui restait rien de son ivresse.

D’autre part, on sait combien il est difficile pour une seule
personne de pendre un adulte, méme s'il noppose aucune résis-
tance, sans que celui-ci porte des traces de violences. On sait en-
core que le mari s’était surmené el fatigué dans les derniers
temps, qu’il avait ménie di prendre quelques jours de repos:
aussi doit-on d’autant moins l'ineriminer,

Enfin, la pendaison est une des formes les plus fréquentes du
suicide, chez les alcooliqnes surtout.

Pour toules ces raisons, 'on doit admettre que la femme S..,
s’est suicidée.

10. Pendaison-suicide, compliquée de blessures a la téte.
Distinction du suicide et de I'homicide, observation de M. le
D Alf. Rigmpavrt, médecin a I'Holel-Dieu de Saint-Etienne (1), —
Le 7 juin 1866, dans la commune de Saint-Genis-Terrenoire, nous
avons été comniis a l'eflfet d'examiner le cadavre du nommé D...,
Jean-Marie, 4gé de cinquante-trois ans, trouvé la veille pendu,
dans un grenier, et de rechercher sila mort est le fait d’un suicide
ou d’'un meurtre.

A 500 métres environ du bourg de Saint-Genis, a I'endroit ou la
route fait un coude, se trouve une agglomération de bitiments
exposés, par leur situation, aux regards de tous les lieux envi-
ronnants. Le procureur impérial, le juge d’instruction, le juge de
paix de Rive-de-Gier, le maire de Saint-Genis étanl présents, nous
avons ¢été introduils dans une écurie inoccupée apparlenant au
corps de batiment situé dans la partie la plus déclive de I'agglo-
niération mentionnée.

Dans un coin de cetle écurie (2 gauche en entrant), un escalier
tres roide, composé de huit marches, conduil & un grenier. Sur

(1) Altred Riembault, Question médico-légale de la distinction du sui-
cide el de Uhomicide. Exemple iemarquable de pendaison-suicide com-
pliquéee de blessures @ la léte (Annales d'hygiéne publique et de méd.
légale, 2¢ série, 1. XXVII, p. 164-174).
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deux de ces marches, on remarque quelques gonlles de sang,
Dans le grenier, git sur le plancher un cadavre dont le visage el
les vtlements sont ensanglan(és. A une grosse poulre située pres-
que au faite et au milieu du grenier, pend unc corde de forl cali-
bre, dont I'extrémité libre, fraichement coupée, est distaute de
3 métres el demi du sol. M. le maire nous a dit : yue le cadavre
de D... était pendu & celte corde, qui par ses ordres avait 6té cou-
pée la veille au soir. Parallelement & cetle poutre ct i 1 inélre de
distance, une échelle en forme de perchoir, ¢’est-a-dire composée
d’un seul montant bifurqué & 4 décimélre de sa base et traversé
de distance en distance par un baton, était appuyée coutre le mur.
Eile a été trouvée dans I’état o0 nous 'avons vue nous-méme par
les premiéres personnes qui sont entrées dans le grenier aprés la
mort de D... Elle présentail des taches de sang sur ses deux faces.

Le plancher du grenier élait souillé d’nne grande quantité de
sang, dans la partie située immeédiatement sous la corde.

Uine hachette trouvée & quelque distance de I’échelle élail (cinte
de sang du coté tranchant el du co(é opposé, fail en forme de
marteau. Sur le cété tranchant, on remarquait que la moitié infé-
rieure seule était maculée de sang, de débrisd’os, de cheveux, tan-
dis que la partie supérieure en étail exemple.

A coté de la hachetle se trouvaient un habit-veste, reconnu pour
étre celui de D..., soigneusement plié, taché de sang au col el ala
doublure du dos, et un chapeau de paille noire ayant également
appartenu & D..., contenant & D'intérieur du sang séché et des
débris osseux.

Aprés avoir noté ces diverses observations, nous avons lié, trés
soigneusement, sur une petite échelle, le cadavre, qui gisail sur
le plancher, et nous ’avons transporté, a travers la fenétre, dans
une cour; nous nous sommes livré aux recherches que nous
allons relater.

Le cadavre était vétu d'un gilel, d’une chemise, d’un gilet de
flanelle, d’'un pantalon et de gros souliers. Ces vétements étaient
souillés de sang, notamment vers la partie médiane du corps. La
supposition, le corps étant placé verticalement, d’un flot de sang
sortant du sommet de la téle penchée sur la poitrine et coulant,
suivant les lois de la pesanteur, rend bien compte des taches ob-
servées sur les vétements et notamment sur les poinles des deux
souliers.

On n’observait, du reste, aucun désordre dans les vélements,
nulle déchirure. Les manches de la chemise relroussées jusqu aux
coudes, élaient symélriquement et régulierement arrangées; aucun
bouton n’était arraché.
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Dans la poche droite du pantalon, nous avons trouvé unm petit
paquet dc ficelle et au-dessous un couteau dont la pointe (2 centi-
meétres cnviron), dans toule sa largeur, était tachéc de sang; le
manche était intact. L'intérieur de la poche ne contenait nulle
trace de sang; 4 Youverture seulement on notait une pelite tache,
qui semblait avoir été produite par le frotlement d’un corps
ensanglanté.

Un mouchoir de couleur appartenant a la victime, noué derriére
la tile, recouvrait lout le crine jusqu’au front inclusivement, et
du c0té droil masquait P'eeil; il était imbibé de sang el comme
empesé.

Apres avoir dépouillé le cadavre de ses vétements, nous avons
recherché s'il présentait des traces deblessures ou de contustons.
Excepté a la téte, il n’en présentait aucune; on voyait du sang
aux deux mains qui en étaient teintes, 4 la face, qui en était cou-
verte, & la partie antérieure de la poiirine, au ven(re, au pubis, et
sur la cuisse droite. Le sang venaitl de la téte et avait coulé vers
les parties déclives; cela étail rendu évident d'une part par le la-
vage des parties maculées qui élaient saines, d'autre part par la
continuité du flot et par I'aspect des goutleleties séchées dans le
trajel et présentant une forme bombée et dont la convexité élait
dirigée en Das.

Nous avons enlevé le mouchoir qui recouvrait le crine, il n'of-
frait aucune déchirare, aucune coupure; nous avons alors observé
sur la portion supérieure et antérieure gauche du crine, a la réu-
nion de Tos frontal et de 'os pariétal, une vaste plaie, mesurant
d’avanl en arriére 45 centimetres, large en certains endroits de
11 cenlimelres, en CCaulres de 6 centimétres, laissant dans la plus
grande étendue de sa surface le crane anu. La peau a élé hachée.

Celle plaie offre aux regards un mélange de sang desséché, de
tissu musculaire déchiré, de débris d’os et de lambeaux fibreux du
péricrane, qui échappe a la description.

Au centre de cetle plaie, c'est-a-dire vers la parlie supérieure
de la suture fronto-pariélale droile, on note qu’une portion du
criuse, partagée en plusieurs fragments de forme oblongue et dont
le grand diamétre dirigé dans le sens méme de la suture fronto-
pariétale cst de 6 centimétres el le petil de 2 et demi, est déta-
chée et enfoncéc dans la cavité cranienne. Tout autour on observe
des eulailles (on en compte neuf distinclement) qui ont été pro-
duiles par un instrament tranchant et lourd el qui présentent un
parallélisme d'une grande régularité.

La calotte du crine a é1é enlevée avec la scie et préparée de facon
a étre conscrvée; ce qui me dispense d'une plus longue description.
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,Le' fragment d’os enfoncé dans la cavité du crine na point
déchiré la dure-mére, qui est trés épaisse, de sorte que le cerveau
ne préseute, & I'endroit correspondant a la fracture des 0s, aucune
Iision, ni déchirure, ni contusion appréciable.

Le cerveau est gorgé de sang noir, les méninges semblent épais-
sies. La face est couverte de sang; les yeux sont saillants, les
levres sont bleudtres et tuméfides; la langue bleue et gonllée fait
saillie et dépasse les levres. Au cou, on observe un sillon en rap-
port avec le calibre de la corde qui nous a éé montrée, et avec
laquelle la pendaison a é1é eflectuée. La pean du sillon est brune,
seche, comme parcheminée; le tissu cellulaire sous-jacent pré-
sente une leinte blanc argentin; les poumons, le foie, la rate, sont
gorgés de sang noir; les cavités droites du ceeur contiennent du
sang noir fluide; les cavités gauches sonl vides.

D... est mort d’asphyxie par pendaison. Sans doute la plaie du
crine el ¢(é suffisante pour produire la mort, mais non immé-
diatement. Le cerveau n’élait pas 1ésé; tout au plus était-il com-
primé sur un point, et cette compression, susceplible de produire
de graves désordres, eiit élé compatible avecla vie organigue, an
moins pendant un certain temps, quelques heures au moins. D'ail-
leurs I'état des organes parenchymateux gorgés de sang noir, la
saillie des yeux, la couleur bleue des muqueuses, etec., tout prouve
que la mort a eu lien par asphyxie.

D..., avant sa pendaison, avait perdu du sang, on en trouve sur
P'escalier qui meéne de 1'écurie au grenier, prés d’un puits, sur la
partie supérieure de l'échelle; mais c’est pendant qu’il avait la
corde au cou qu’a été produite la grande blessure qui a enfoncé le
crane. Car c’est dans l'endroit silué précisément sous la corde
gw'on remarque une mare de sang. Il est d’un autre coté certain
qu'auparavant des coups de tranchant de hache avaient été portés
strr le erane, puisque le mouchoir qui recouvrait la plaie ne pré-
sente pas de coupure.

Comment expliquer ces faits ?

L’étude des lieux, des vétements, des lésions observées sur le ca-
davre, les renseignements quinous ont éLé fournis, nous con'duisent
a admeltre que les choses se sont passces de la maniére smvtmte :

Le 6 juin, avant midi, D..., résolu a se donner la mort, Penétl‘,e
dans un licu abandonné ot il ne court pas le risque d’étre dérange,
dans un grenier inoccupé. La il se frappe de son couteau. Il
renonce bientsta cet instrument qu'il juge insuffisant; il le remet
dans sa poche et s'attaque avec le tranchantl d'une hachette, sur
I c6té droit du crane. Aprés s'étre mulilé affrcusement sans éylre
parvenu a se douner la mort, il va chercher un autre moyen d’en
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ﬁnir.. Il est résolu a se pendre, il lui faul une corde, le grenier n'en
contient pas; alors, tant pour arréter le sang qui ruisselle sur la
face et les yeux ct le géne pour I'exécution de son projet, que pour
ne.pas attirer l'atlention des faucheurs du voisinage ou des gens
qui pourraient 'apercevoir des environs, il s’applique autour de la
(éte son mouchoir de poche, met par-dessus son chapeau, descend
les huit marches de I'escalier dont nous avons parlé, et, soit en
allant, soit enrevenant, le tache de quelques goutles de sang. 11
se reud dans une cour faisant partie du corps de batiment voisin,
s'approche d’un puits qui s’y (rouve, sans doute dans I'espoir d'y
trouver une corde ; 1a il perd du sang. Trompé dans son attente,
il se rend, en homme qui connait les lieux, dans un réduit ou le
locataire a coutume de déposer divers ustensiles, sacs, cordes, ete.;
la il perd encore quelques goulles de sang et revient au grenier ou
a é1é trouvé son cadavre: muni d'une corde, s’aidant de 1’échelle-
perchioir, il fixe cette corde  une pontre et répand quelques gouttes
de sang sur 'une des faces de I'échelle; puis, pour s'dler toute
chanee de salut, il éloigne I’échelle, la change de place, I'applique
contre le mur, dans la position ot nous I’avons vue, mais de telle
sorte que la face antérieure devient postérieure, cest ce qui expli-
que la présence du sang sur les deux faces. En eflet, tous ces pré-
paratifs terminés, D... se dépouille de son chapeau el de son habit
qu'il plie soigneusement, s'arme encore de la hachette, monte de
nouveau, et pour la derniére fois, quelques degrés de I'échelle
qu'il souille de sang, passe la téte dans le nozud coulant et se porle
alors sur le crane, avee la hachette, du c6lé en forme de marteau,
un coup terrible. 11 en résulte une commotion cérébrale ; le corps
s'affaisse, la pendaison a licu; Ja hache s’échappe de ses mains; le
sang s'épanche sur la face, les habits, les souliers.

Au premier abord, les désordres épouvantables du crine éloi-
gnent I'idée d’un suicide. Cependant toute autre explication que
celle que nous venons de douner, et qui est basée sur 'étude des
faits, semble lout a fait impossible.

Examinons 'hypothése d'un meurtre.

D... étail grand, doué d’'une vigueur peu commune et capa}blle
d’opposer une énergique résistance 4 des agresseurs. Ou aurail-il
6té assommé? Dans le grenier et alors qu'il élail pendu, car on ne
pourrait expliquer autrement l'existence de la mare de sang exis-
tant sous la corde, et la grande quantité de sang qu'on a notée sur
les pointes des souliers. .

Dans ce cas, il faul supposer qu'il a été entrainé dans ce grenier
abandonné, désert, d'un aceds trés difficile. La on'aurail assommé,
puis pendu, et alors undernier coup de hache aurailenfoncéle crane.
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Examinons ces points différents : 11 w’a pas 616 entrainé dans le
grenier; car, nous 'avons déja nolé, il v’y a aucune trace de lutte
uulie part; les habits de D... sont inlacts et dans un ordre parfait ;
les manches de chemise, retroussées symétriquement, ne présen-
tent pas uu pli defait ow déplacé. Y aurail-il 66 altiré ? Ce grenier
était abandonné, obscur, peu fait pour causer d’affaires. On ne se
rend pas comple des motifs qui auraient pu étre allégués pour le
faire tomber dansun piege de cetle nature; mais enfin supposons-
le attiré dans le grenier, que va-t-il se passer? on l'altaque avec
une hache. La nature des blessures indique que la victime fut com-
plaisante ; car neuf entailles voisines les unes des autres présen-
tent un parallélisme remarquable. Si ce n'est pas la main de D...
qui les a faites, on s’explique mal leur si¢ge sur un méme point;
on s’explique plus mal encore leur parallélisme; frappé de coups
non mortels, D... aurait dd chercher instinctivement a s’y sous-
traire, en baissant la téte, en se détournant, en se protégeant de
ses bras. Rien de tout cela n’a eu licu, puisque la hache attaque
neuf fois le crine au méme endroit, el neuf fois y produit des
entailles paralleles comme la hache d'un bicheron paisible aurait
pu faire sur le tronc d’un arbre.

De plus, armons-nous de la hachette et faisons le geste de frap-
per un individu a la téte avec le ¢6té tranchant, nous verrons que
c’est le milieu ou la partie supérieure du tranchant qui porte; fai-
sons le geste de nous frapper nous-méme sur la partie supérieure
de la téle, nous remarquerons que c’est la partie inférieure qui
porte. Or la hachette n’est leinte de sang qu’a la partie inférieure
du tranchant.

Notons que ¢’est du ¢oté droit de la téte qu’est la blessure, coté
ol D... pouvaitle mieux développer sa force pour se frapper et ou
instinctivement devait se diriger sa main armée de la hachette.
Notons aussi que la téte était le siege d’atroces douleurs, comme
nous le dirons plus loin, el que souvent les individus qui se suici-
den( pour échapper 4 leurs souffrances, sattaquent volontiers a la
partie qui en estle siége; c¢’est ainsi que nous avons vu deux hom-
mes atteints de cancers intestinaux, chercher la mort en s’éven-
Lrant,

Poursuivons : D..., aux premiers coups, a 61é commotionné, il a
perdu connaissance, supposous-le un instant. C’est le moment que
les malfaiteurs vont choisir d’abord pour lui envelopper la téte
d'un foulard el pour le pendre ensuile. )

Singuliére idée! Il semble qu’ils enssent da bien plutdt songer a
en finir ; mais enfin coutinuons notre supposition : comment vont-
ils faire pour le pendre? avec les moyens disponiblesla chose nous

P. BrovAarbEL. — La Pendaison. 1
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a paru impossible. Les pieds de D... pendu étaient & 50 contime-
tres du sol; il etit donc fallu monter le corps a une hauleur de
am 30; & l'aide de quoi? & I'aide du perchoir. Nous avons expé-
rimenté ce genre d’échelle. Nous avions bien de la peine, sans
élre chargé du moindre fardeau, ayant nos deux mains disponi-
bles, 4 nous y tenir en équilibre, et nous croyons qu’il est impos-
sible qu’un homme (car deux ne pourraienl se tenir en méme
temps sur 1'échelle-perchoir), si vigoureux qu'il soil, puisse mon-
ter & la hauteur de 2,30 un cadavre pesantde 75 & 80 kilogram-
mes, sur un perchoir peu stable & base mobile, s’y mainlenir en
équilibre et avoir en outre la libre disposilion de ses mouvements
de facon & pouvoir passer la téte de ce cadavre dans le riceud cou-
lant. Je ne sais si mes explications sont convaincantes, mais ce que
je puis assurer, c’est que les personnes qui ont vu I'état des lieux,
ont été convaincues comme nous de 'impossibilité de cette ma-
neeuvre.

L'a-t-on pendu en luimettant le neeud coulant au cou et en tirant
ponr lehisser I'autre bout de 1a corde, la poutre servant de poulie?
Mais alors la corde, en frottant contre Ia poutre, y aurait creusé
un sillon : on n’en observe pas. Ea oulre, la corde est attachée a
la poutre par un nceud fait de telle sorte qu’il est serré par la
traction opérée sur le boul inférieur,

Poursuivons encore notre supposition qui est déja manifeste-
ment controuvée par les fails : D... est pendu; & quoi bon ce der-
nier coup yui enfonce le crane et qui donne lieu a cet épanchement
de sang qui inonde la figure, les vétements, les souliers de la vic-
time, et enfin le plancher ?

On aurait compris que les malfaiteurs se fussent assurés du résul-
lat de la pendaison, en tirant sur les pieds, par exemple; on ne
congoit pas l'idée d’un coup de marteau sur le crane d’un pendu,
qui était inutile et qui ne pouvait aveir d’autre résullat que
d’éveiller idée d’un crime.

Il faut rappeler ici ce que nous avons noté au commencement
de ce rapport, & savoir, que le licu ot se trouve le batiment qui
aservide scéne au drame qui nous occupe, est situé de telle fagon,
qu'on le voit de tous les alentours; ajoutons que dans le voisi-
nage on fauchait des prés, et que par conséquenl des malfaiteurs,
ayal}t a redouler d’étre vus et surpris, avaient toutes sortes de
motifs d’en finir rapidement, et on ne comprendrait pas ce
luxe de déails inutiles, si je puis m’exprimer ainsi, que nous ve-
nons d'exposer.

L’e.x’phcation qué nous venons de donner, et qui est basée
sur I'élude que nous avons faite de tout ce qui concerne celte
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alfaire, rend compte de tout, ce nous semble, surtout si 'on ajoute
que D... n’avait pas d’ennemis connus; qu’il était au contraire
aimé et eslimé de toul le monde; que le lucre n’a pu étre le mobile
d'un crime; il n'avait ni argent, ni valeurs sur lui; il n’avait pas
de rentes viagéres. Discns enfin que D... est d’une famille qui
compte quinze ou seize fous, parmi lesquels plusieurs se sont
donné la mort,

D... lui-méme était malade; il était en traitement pour des
maux de téte; il était affreusement Lriste, se plaignait que ses
affaires allaient mal, tandis qu’elles étaienl au contraire pros-
péres; on I'a entendu gémir sur ses douleurs et dire: « Oh! ma
téte, ma pauvre téte, qu'est-ce qu’il y a dans ma téte? On ne
saura jamais ce que je souffre. »

Quoi qu’il en soit, les blessures de D... étaient horribles, et
Jon aurait peine i croire quun homme pat ainsi se mutiler,
sans les faits qui sont rapportés et qui témoignent de la fureur
a laquelle sont en proie certains malheureux alteints de mono-
manie suicide.

Nous cilerons pour exemple un fait qui a quelque lointaine
analogie avec-celui de D..., et que nous empruntons a Briand et
Chaudé (1):

Un individu, aprés s'étre fait de profondes enfailles au cou,
s'ouvre l'artére et la veine brachiales gauches; en un instant il
est inondé de sang, et, ainsi mulilé, il a encore la force de
se mettre au cou une corde qui déchire les plaies et de se pendre
a un clou,

Conclusion. — Suivant notre opinion, la mort de D... est le fait
d’'un suicide.

11. Deux cas de mort criminelle. Pendaison pour simuler un
suicide, par le Dr E. Lararcue, médecin expert assermenté prés
les (ribunaux de Bordeaux (2). — Premiére observation. — Le
20 juillet 1873, je fus requis par la justice & l'effet de me trans-
porter & Gujan-Mestras, prés Arcachon, pour procéder a 'examen
et & 'autopsie du cadavre de P D..., 4gé de soixante-quatre ans,
trouvé pendu 4 un arbre.

P, D.... habite le bourg de Mestras, il est célibataire et vit seul
dans sa maison. Il éléve des abeilles & 2 kilométres de son habi-
tation, dans la lande, au milieu des pins. Le rucher est isolé

(t) Briand et Chaudé, Manuel complet de médecine légale, 10¢ édition,
Paris, 1880.

(2) Lafargue, Deux cas de morl criminelle (Annales d’hygiéne publique
et de médecine (égale, 1885, t. XIII, p. 455.)
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de toute habitation ; il est borné par un mur de plus de 1 métre de
hauteur.

On communique dans le rucher par une seule porle; pres de
celle-ci, adossées au mur, sont conslruites deux pelites cabanes
en planches, recouverles de tuiles; devant ces consiructions se
trouven! plusieurs arbres.

Sous un chéne, en face dela porte d’entrée du rucher, se trouve
le cadavre de D...., pendun par la téte aux branches de cet arbre
dont le tronc n’a que 1™,50 de hauteur et dont les branches for-
ment parasol.

Ce cadavre est comnie assis au pied du chéne, la Lte coiffée,
pour ainsi dire, par un masque dont se servent les apiculleurs
pour aborder les abeilles, avec cetle différence que le treillage du
masque se trouvail sur le crdne du cadavre, tandis que la Loile
recouvrait la figure.

Une corde double, & neead coulant, suspendait la Léle de B....
en passant dans la bouche, sur les deux joues el au haut du cou
postérieurement; sur la figure, la toile du masque élait sous la
corde; el, entre elles, j’ai {rouvé deux feuilles de pin desséchées
et un fragment d’herbe encore vert.

Le bassin du cadavre reposail sur le sol, mais la corde de sus-
pension élail trés lendue, mesurant 70 centimétres au-dessus de
la téte.

Le bras droit descendail le long du corps, la main appuyée sur
le sol.

Le bras gauche élait & demi fléchi, le coude éloigné du torse,
P'avant-bras sur le ventre; la main sous la brelelle gauche, sous
la ceinture du pantalon.

La cuisse droite esl éloignée en avanlt de I'axe du corps, la
jambe fléchie el le pied chaussé d’un sabol, sous la cuisse
gauche.

La jambe gauche est fléchie, le pied est déchaussé.

La corde qui suspendait le cadavre ¢était fortement allachée aux
premiéres branches du chéne et présenlait des traces de sang;le
tronc de Varbre en offrait aussi.

Les vélements qui recouvrent le cadavre ne sont ni dérangés,
ni déchirés de force. Ils sonl tachés de sang.

J'ai fait complétemenl déshabiller le cadavre. Commencement
de pulréfaclion, cheveux gris el épais.

Blessure irréguliére du cuir chevelu, de 3 cenlimélres d’éten-
due, & bords contus et meurtris, dirigée de haut en bas, siluée
derriére el au-dessus de Uoreille gauche, avec ecchymose des
tissus voisins.
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,C.antusior.z (,jt ecchymose profonde a la parlic posléricure du criine,
.reglo? occipilale, un peu & droite de la ligne médianc, s'étendant
jusqu’a la région temporale. J'ai incisé, disséqué el enlevé lc cuir
chevelu de ces régions et j'ai constaté un vaste épanchemcnt san-
guin occupant la région occipilo-temporale droite, avec fractures
multiples de I'occipital et enfoncement des fragments osseux dans
la substance cérébrale.

Aprés avoir enlevé Ja boite crinienne avec précaution, j’ai
constalé un vasle épanchement de sang en caillols dans linté-
riear du crdue, sur le cerveau, occupant en nappe épaisse les
parties supérieure et inférieure de cet organe,

La substance cérébrale était contuse, déchirée et meurtrie sous
Tos occipital fracturé.

Ecchymose des paupiéres, du nez et de la joue gauche.

Je constale un sillon de la peau, partant de la joue droite, au-
dessus de 'oreille, se dirigeant vers la commissure des lévres, se
continuant & la commissure gauche, se dirigeant vers I'angle in-
férieur de la machoire inférieure et finissant sur le cou, un peu
aprés l'oreille gauche.

La peau de ce sillon n’est ni parcheminée ni ecchymosée, il n’y
a pas méme de changement de couleur de la peau; les tissus
sous-jacents ne sont pas ecchymosés; le tissu cellulaire n’est pas
tassé. Le bout de la langue surlequel reposait la corde est noir et
un peu ecchymosé.

Les tissus superficiels ou profonds des parties antérieure et la-
térales du cou ne sout pas ecchymosés, Le larynx et la trachée
woflrent rien & noter.

L’estomac est presque vide; il ne contient qu’une cuillerée en-
viron d'un liquide roussatre.

Les organes de la poitrine el du venire n’offrent rien de parti-

culier.

La verge n’est pas en élat de demi-érection. Pas de traces de
sperme A Porifice du canal uréthral.

Conelusions, — 1. Le sieur P. D.... est mort par suite des coups
portés a la partie postéricure du crine, i I'aide d’un corps dur,
lourd et contondant.

IL Ces coups trés violents ont produit les désordres profonds
que jai constatés sur le crine et dans le cerveau (ble§sure,
ecchymoses, fractures, épanchements de sang exira et 1intra-
crinien, meurtrissures du cerveau). La mort a du étre commnie
inslantanée. )

UL Ny avait longtemps que D.... avait pris son dernier repas

quand il a recu Ia mort.
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1V. Rien sur les habifs ni sur le cadavre n'indique une lutle
corps & corps,

V. D... a é1é pendu aprés avoir recu la mort; la légére ecchy-
mose du bout de la langue tendrait & faire penser que cet homme
conservait un reste de vie quand il a été pendu.

Dans ce fait, il w’était pas difficile au médecin de renseigner la
justice sur la vérilable cause de la mort de D.... C’était un as-
sassinat certain, suivi de vol; et la pendaison, grossiérement
exécutée, n'avait été faile que pour simuler un suicide im-
possible.

Mais il est des cas o 'expert ne peut pas juger aussi facile-
ment et renseigner la justice sur la véritable cause de la mort.
Le fait suivant en donnera la preuve,

Deuxieme observation. — Le 20 janvier 188%, M. le procureur
de la République de Bordeaux ayant recu une dépéche télégra-
phique de M. le juge de paix du canton de Belin, lui annoncant
que la veuve D... avait été trouvée pendue dans son domicile,
M. le procureur, dis-je, décida qu'un transport de justice aurail
lieu dans la commune de Saint-Magne, au domicile de cette
femme.

La famille D..., composée de la veuve D..., dgée de soixante-
dix ans, et de ses deux fils, 4gés de quarante-deux ans el de trente-
rieuf aus, habitait une pelite maison assez 1solée au milien des
pins, dans un lieu appelé Désert, a une distance assez éloignée
d’un village peu populeux.

Une piéce assez grande, de forme carrée, servait de chambre &
coucher et de cuisine: cette chambre n’était pas plafonnée. La
charpente de la toiture repose et est soutenue par trois poutres ;
c’est & une de ces poutres que la veuve D... a été trouvée pen-
due; cette poutre esl dislante du sol de deux métres soixante-quatre
centimeires.,

Au milieu de cette poutre existaient trois grands clous ancienne-
ment et solidement enfoncés dans le bois, séparés les uns des
autres de 43 centimelres,

Une corde, relativement volumineuse, servant a altacher les
vaches, étlait sept A huit fois enroulée autour de oes clous, en
allant de 'un & l'autre, en passant tantot au-dessus, tanlot au-
dessous de chaque clou,

Ce va-el-vient commencait au clou de gauche en laissant pendre
un petit bout de la corde et finissait au clou du milieu, par un
neeud trés solide, puis laissail pendre un bout de corde terminé
par un eillet, distant du sol de 1m,60,
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Cest & cette extrémité de la corde que le cadavre de la veuve ...
a été trouvé pendu avec un neud coulant.

La corde ful coupée par I'un des fils et le cadavre fut laissé sur
le carreau jusqu’a Parrivée des magisirats de Bordeaux.

Le cadavre de la veuve D... fut placé deliors sur une table ou
je procédai A la nécropsie.

Les vélements qui recouvraient le corps n’étaient pas dérangés,
ils n’étaient pas déchirés de force; seulement un anneau en fil qui
attachait le corsage de la robe, devant le cou, élait cassé de frais.

Ezamen extéricur du cadavre. — J. P..., veuve D..., est Agée
de soixante-dix ans, elle est petite de taille, 1=,55, du sillon du
cou aux picds 1m,33, trés maigre, trés voutée, torse peu volumi-
neux, membres irés gréles, descente de matrice; celle-ci pend
de la vulve entre les cuisses, en une tumeur de la grosseur
d’une (&te d’cnfant & terme. Rigidilé des membres, lividités ca-
davériques trés étendues dansles parties les plus déclives du corps.
Quelques traces commencantes de putréfaction sur le ventre, ma-
nifestées par une couleur verdatre de la peaun des flancs.

Les yeux sont fermés, la bouche est close; les lévres sont mouil-
lées par de la salive.

Les avant-bras sont un peu fléchis; les doigts sont crispés et
presque fermés.

Les membres infériears sont étendus.

Sur la joue gauche, je constate, au bas de la ponmmette, deux
blessures, de 1 A 2 centimeétres d’étendue, recouvertes de croltes
rougedlres, en grande voie de cicatrisation.

Entre ces deux blessures séparées T'une de l'autre de 3 centi-
metres, je constate une petite ecchymose récente, de couleur vio-
lacée, intéressant les premieres couches de la pean.

Sur le pouce droit, face dorsale, je constate une ecchymose de
la peau, de 1 centimélre de diametre.

Sur cette méme main, face dorsale, ecchymose semblable.

Enfin, sur le poignet du méme cOté, j’en observe une autre sem-
blable aux deux précédentes.

Sur le dos de la main gauche, je constate une ecchymose noi-
ralre, de 1 centimétre de diamétre, intéressant I'épaisseur de la

peau.
Cest avee un soin soutenu que jexamine le cou de la veuve

D....

Sur les parties antérieure et latérales je ne constale aucun
vestige d’écorchure ni d’ecchymose et pas la plus légére trace
d’un sillon transversal. Dans ces régions la peau est a I'étal le

plus normal.
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A la partie postérieure du cou, je constale la trace d’une ecchy-
mose transversale, de couleur violacée, s'étendant du niveau
et au-dessous de l'apophyse mastoide & l'aulre du cOté opposé,
en passant par la nuque, partie postérieure. Cetlte ecchymose
transversale est plus marquée du cdté droit que dans les aulres
régions.

Les premiéres couches de la peau sont seules ecchymosées; le
tissu cellulaire sous-jacent n’est pas tassé.

Je constate quelques cicatrices peu étendues plus ou moins
anciennes sur la téte, sur le tronc et sur les jambes ; sur ces der-
niéres, quelques-unes des cicatrices sout aussi recouvertes de
crolites grisdtres.

Examen intérieur du cadavre. — Crdne. — Aprés avoir coupé les
cheveux, j'ai incisé, disséqué et enlevé le cuir chevelu. Pas de
traces d’ecchymoses. Les os sont inlacts.

Yal enlevé la volte cranienne avec précaution. Les sinus sont
gorgés de sang noir liquide. Les vaisseaux des enveloppes céré-
brales sont pleins de sang liquide, ainsi que cenx du cerveau. Les
méninges sout un peu épaissies, le cerveau est ferme; chaque
tranche de cel organe présente un piqueté sanglant {rés mani-
feste. Pas d’épanchement sanguin dans les ventricules.

Le cervelet est trés injecté de sang.

Le neeud vital est & I'état normal; pas de luxation des vertebres.
Les vaisseaux de la moelle sont gorgés de sang noir liquide.

Face. — La peau de la face n’est pas cyanosée; les yeux sont
fermés, sans ecchymoses des paupiéres ni du globe de l'eil. Les
pupilles sont & I’état normal. Le nez n'est ni aplati, ni ecchymosé.
Les leévres sont fermées; la langue n’est pas prise entre les ma-
choires. La mugqueuse de I'arriére-gorge est un peu rouge, sans

taches d’ecchymoses, ni de sang.

Cou. — Mon attention s'est principalemenlt portée sur celle
partie du corps.

Aprés avoir mis un billot sous la nuque, pour faire tendre
la peau du cou, je me suis assuré de nouveau quil n'existail
pas le plus léger vestige de sillon strangulaloire sur les parlies
antérieure el lalérales de celte région. L'épiderme étail méme
intact.

Vai incisé la peau de ces régions el je I'ai disséquée. Je mai
trouvé au-dessous d'elle aucune (race d’ecchymoses dans le lissu
cellulaire sous-cutané ou profond; il élaita I'état le plus normal,
c’est-h-dive qu'il ne présentait pas cel aspect comprimé, exsangue
el desséché que Pon trouve quelquefois chez les pendus,

Fai ensuite disséqué les muscles qui occupent superficiellement
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et profondément cesrégions et je n’ai rien constaté d’anormal cliez
eux : pas de déchirures, pas d’ecchymoses.

Les veines jugulaires et toutes celles du cou, intactes dans leurs
tissus, étaient gonflées par du sang noir et liquide. Les artéres
carotides ne présentaient pas ces petites lésions (extravasations
sanguines) que les auteurs signalent daus certains cas de pen-
daison.

Le larynx et la trachée-artére n’étaient ni contus ni fracturés,
la nmiuqueunse de ces deux organes était seulement un pea rouge,
humide et injectée de sang. Je dois rappeler ici que le sillon
ou mieux ’ecchymose strangulatoire conslalée & la partie pos-
(érieure sevle du cou n'atteignait que les premiéres couches de
la peau. Le tissu cellulaire sous-jacent et profond n’était ni dessé-
ché ni comprimé.

Poitrine. — Pas de traces d’ecchymoses sur la poitrine. J'ai
ouverl cette cavité. Pas d’épanchement dansla cavilé pleurale. Les
poumons sont crépitants, sans ecchymoses sous-pleurales; un peu
congestionnés, par plaques; ils offraient ce qu’on appelle une
hypérémie ou surabondance de sang dans quelques parlies de
leurs tissus, La parlie postérieure de ces organes élait de couleur
trés foncée par imbibition de sang (hypostase).

Le ceeur, d’un volume normal, avait son ventricule droit plein
de sang liquide et noir.

Tous les vaisseaux qui partent du cceur ou qui y arrivent sont
gorgés de sang noir liquide.

Abdomen, — Les parois du ventre n’offrent rien & noter. L'es-
tomac est plein d’alimentls ayant subiun commencement de diges-
tion ; j’y reconnais du pain, du fromage crofiile-ronge et quelques
raves fragments de viande. Le reste du tube digestif est a I'état
normal. Le foie est congestionné. Les reins et la rate n’offrent
rien 4 noter.

De ces constatalions soigneusement faites je formulai les con-
clusions suivantes :

Conclusions. — 1. La veuve D... porte sur plusienrs parties du
corps des fraces anciennes de cicatrices peu profondes. Elle porte
aussi deux blessures légéres sur la joue gauche remontant & peu
de jours et en voie de cicatrisation.

Enfin, je constate des traces récenles d’ecchymoses sur une joue,
sur les deux mains et sur un poignet.

II. L'état de congestion et d’hypérémie des poumons, P'élat con-
gestionnel du cerveau et de ses enveloppes, la consistance liguide
et la couleur noire du sang, indiquent que la veave D... est morte
asphyxiée par un empéchement mécanique a l'entrée et a la sorlie
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de I'air des voies respiratoires, une ou deux heures apreés avoir
mangé.

I Rien sur le cadavre n’indique que celte femme soit morte
asphyaxiée par pendaison.

En effet, Pabsence sur les parlies antérieure et latérales du cou
de tout sillon strangulatoire, 'absence sur les tissus superficiels
et profonds de ces régions de toutes traces, méme légires, que
devait laisser un lieu dur comme une corde, tout éloigne I'idée
d'une asphyxie par pendaison.

La légére ecchymose (ransversale de la parlie postérieure du
cou, faite évidemment par la corde de suspension, prouve que
celte femme étail encore en vie lorsqu'elle a été pendue.

Mais ce sillon ecchymotique ne peul pas expliquer la mort de
cette femme par la pendaison, celte régiou ne renfermant niles
canaux des voies respiratoires, ni les gros vaisseaux sanguins,
dont la compression améne la morl par asphyxie, lorsque le lien
passe devant le cou etle comprime.

IV. La mort de celte femme est-elle le résullat d’un suicide ou
d'un crime?

Jeregrette de n’avoir pas vu la veuve D... encore pendue. La ma-
niére dont la corde était passée autour du cou aurait cerlainement
contribué & pouvoir répondre catégoriquement & cetle queslion.

Cependant, en se rappelant que la veuve D... est morte as-
phyxiée et que rien sur le cadavre n’indique une asphyxie par
pendaison;

En se rappelant encore les traces 1égéres d’ecchymoses cous-
tatées sur une joue et sur les mains, puis la déchirure d'un anncau
d'un vélement, prés du cou;

Enfin, aprés avoir vu I'art avec lequel la corde de suspension
avail é16 sept & huil fois enroulée aulour des clous de la poutre,
la hauteur de celle-ci (2™,64) comparée a la pelile laille de cetle
femme, A sa faiblesse, A son dge avancé el a ses infirmilés ;

En se rappelant, dis-je, toutes ces circonslances, on est obligé
de croire & un crime et d’éloigner Iidée d’un suicide.

On est couduit ainsi a penser que la veave D... a élé élouffée
d’abord avec précaulion pour ne pas laisser de traces exlérieures;
et qu'ensuite elle a é(é pendue ayant encore un resle de vie.

Ces conclusions, joinles aux données fournies a la juslice par
I'autorilé locale sur les mauvais Lraitements que depuis longlemps
la femnme D... subissail de la part de ses deux fils el sur leur cupi-
dité révollante, délerminérent les magistrals & faire arréter aussi-
tot les deux fils D..., comme coupables d'avoir volontairement
douné la morl & leur mere,
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3 By . £ A . .
L'un, J D..., est mort & la maison d’arrst, lrois mois apres son
arrestalion.
L'autre, P. D..., a passé devant la cour d’assises de la Gi-
ronde, le 10 mai 1884, el a été condamné aux travaux forcés a
perpétuité. =

12. Tentative de suicide par pendaison. Compression trés
prédominante de la moitié gauche du cou. Contracture généra-
lisée, puis limitée au co6té gauche; hémiplégie droite avec
aphasie. Encéphalo-méningite aigué au cinquiéme jour. Mort
le sixidme jour. Observalion due & MM. Rexpu et HomoLLe. —
M. X..., soixante-seize ans, a toujours passé pour un hypocon-
driaque ; aussi loin que vont les souvenirs des personnes qui
I'entourent, on se rappelle avoir enlendu parler de suicide. De-
puis quelques années et surtout depuis deux ans, aprés la mort
de sa femme, sa disposition mélancolique est devenue plus pro-
noncée en niéme temps que son intelligence a trés notablement
baissé. Le cercle de ses préoccupations habituelles s’est beaucoup
rélréci el elles ont pris un caractére absurde. Ses deux filles sont
trés névropathiques.

Un premier projet de suicide est déjoué, la corde qu’il avait fixée
a la ferrure de sa fenétre est découverte et enlevée,

La tentative de suicide qui ful cause de [a mort eul lieu quel-
ques semaines plus tard.

Le lundi..., aprés avoir passé la soirée comme d’habitude et
fait sa partie, M. X... se relire vers 11 heures dans sa chambre,
qui est contigué & celle de Mme X..., sa fille ; la porte de commu-
nication resle ouverte comme de coutume, M= X.., ayanl
toujours la crainte de quelque accident.

A minuit et demi, M=¢ X..., qui n'étail pas endormie et n’avait
rien remarqué qui pdl mettre sa défiance en éveil, entend un
grand bruit comme celui d’un corps qui tombe; elle trouve
M. X... affaissé sur les genoux et en apparence privé de vie. Le
cou est entouré d’une corde quis’est rompue. M. X... s’élait pendu
au moyen d'un cordon de tirage de rideaux, semblable a celui
qu'on avail trouvé la premiere fois, et suspendu de méme & la
ferrure de la méme fenétre ; le cordon étail vieux et sa rupture
avail déterminé la chute.

La corde enlevée, on reconnut bientét que M. X... vivait
encore.

M. le D* Rendu, qui le vit une heure et demie aprés l'accident,
constala les fails suivants :

M. X... était couché, dans le coma le plus complet, la face con-
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geslionnée, violacée el vullueuse, Larespiralion était embarrassée
el stertoreuse ; la déglutition paraissait forl difficile et une partie
de la salive s’écoulait par la commissure des lévres. La bouche
étail serrée, et il fui a peu prés impossible de I'explorer; la lan-
gue parat plus volumineuse yu'a 'ordinaire el il n’y eut pas
moyen de la tirer hors des arcades dentaires.

Le cou présentait un sillon circulaire qui aboutissait, du célé
gauche, au niveau de la parlie moyenne du larynx, en dessinant
un trajet exactement transversal : puis, a partir du larynx, il §'in-
fléchissait brusquement et remontait vers la branche droile du
maxillaire pour arriver au voisinage de I'apophyse masloide. Il
semblait donc résulter de cette disposition que le cordon, d'abord
noué circalairement autour du cou, avail glissé par le fait du
poids du corps et s’étail tronvé arrété a droite par la saillie du
maxillaire inférieur. Grace a cetle circonstance, Ia carotide droile
se Lrouvait évidemmenl moins comprimée que la carotide gauche,
el la circulation profonde avail pu encore seffectuer.

Le larynx se trouvait done servé par le cordon 4 peu prés a la
partie inférieure du cartilage (hyroide: & la pression, il ne parais-
sait pas fracturé ni déformé, il élail seulemenl un peu doulou-
reux. On el dit quil élail luxé. Son axe n'élail plus dans la
ligne médiane du cou, et il formait un angle zigu lourné en haut
el & gauche : il dépassait certainemen( de 2 a4 3 cenlimél(res la
ligne médiane de ce coté.

Les caracléres du sillon n’élaient pas tout A fait identiques a
droite et & gauche. A gauche, la ou la constriction avail été plus
forte, il existail, non seulement de la rougeur, mais un petit
pointillé ecchymotique, limilé exactement au fond du sillon; A
droite, il n'y avait pas d’ecchymose, mais seulement de la rou-
geur et une dépression trés accentuée des tégumen(s. Autour, la
peau formail un bourrelel prononcé qui faisait parailre encore
plus considérable la tuméfaction des parlies molles.

Tels étaient les signes physiques conslalables au niveau d.u
cou. Mais une particularilé qui frappail & premiére vue, c'étail
une rigidité générale et une coutracture qui immolbilisait dan.s la
flexion forcée les deux membres supérieurs. Les jambes étaienl
également rigides, mais dans 'extension. Les machoires ét.aienl
conlraclurées. Les pupilles contractées{autant qu'ilm’en souvieul).
La sensibilité nulle.

L’anscultation vévélait des rales dans la poitrine el surlout un
rile guttural {rés bruyant. Le cceur battait rapidement, mais régu-

lierement. . o
Il étail évident que ce qui dominait c'était la congestion cére-
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brale, accusée par la teinte vineuse des téguments et par la
saillic des veines du cou et de la face; bien qu'il y et plus
d'une heure que I'accident fal arrivé, ces phénomenes persistaient
avee une grande netteté,

Une saignée de 500 grammes environ fut pratiquée, séance
tenante : des ventouses séches avaient déji élé appliquées par
un médecin mandé en toule hilte.

Sous linfluence de la saignée, il parut sur le moment se faire
un peu de détente, cependant la teinte violacée des téguinents
diminua d’inlensité, et la respiration devint moins stertoreuse.
A la fin de la saignée, la contraction commenca & étre moins
absolue, mais le coma persista et le malade nc reprit nullement
connaissance.

Cependant, une hcure aprés il y avail une amélioration
sensible : les téguments étaient plutot pales el la peau moite : il
n’y avait plus que passagérement de la confracture a droite,
mais elle persistait obstinément a gauche.

M. X... parut dormir d'un sommeil assez calme, & parlir de
4 heures du matin.

Le mardi matin le malade donne quelques signes de connais-
sance et, par instanl, il suit du rcgard les personnes qui Vappro-
chent. Les membres du colé gauche sout en état de contracture
permanente, avec flexion modérée des divers segments du
membre supérieur, le membre supérieur est dans I'extension;
la déviation faciale est peu considérable. Rotation de la téle peu
marquée, douteuse méme vers la gauche. De temps en temps, en
dehors de toute excilation, les membres sont agités de secousses
convulsives tonjours peu nombreuses el peu élendues; les
muscles de la face présenlent des mouvements de méme nature.

Le coté droit est manifestement paralysé, sans éire dans un
état de résolution et de flaccidité compléles ; de lemps en temps,
il est, comme le c6té gauche, le siege de pelites contractions
cloniques.

Le pouls, ample et brusque, est peu résistant; il y a 96
a 100 pulsations par minute. Le choc précordial est forl et trés
brusque; la régularité des battements est parfaile. Le rythme
respiratoire est normal; quelques rales ronflan(s se percoivent,
surfout & gauche.

La trace laissée par la corde est trés marquée sur la moitié
gauche du cou; elle se voil a2 centimétres et demi au-dessous
de I'angle du maxillaire et de Ia se dirige obliquement en haut et
vers la liguc médiane, qu'elle croise & peu prés exactement au
niveau de la saillie du cartilage thyroide; a droite elle se portc
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vers 'angle du maxillaire. Dans ce point la pression a é{é beau-
coup moindre, et la trace de la corde est a peine visible.

Le mercredi, 'hémiplégie droite est peu marquée ; cependant
pendant le sommeil la commissure labiale droite est encore
soulevée par le passage de l'air expiré. La roideur des membres
du c6té gauche n'existe presque plus. Le malade, qui n'avait pas
dit une parole, essaie de parler; il est certainement aphasique; un
grand nombre de mots paraissent lai échapper et il fait quelques
confusions.

Le pouls présente les mémes caracteres (84 p.); la peau est un
peu chaude (38 sous I'aisselle).

Le malade crache avec peine des mucosités visqueuses qui
semblent venir du pharynx. La respiration se fait bien; les rales
ronflants qu’on entendait la veille, & gauche eu particulier, ont
méme disparu.

L’oreille gauche est trés rouge (paralysie vaso-motrice ?).

Il n’y a aucun trouble oculo-pupillaire.

Ou remarque beaucoup plus nettement que la veille une dé-
viation du larynx, qui était masquée par un certain degré de
tuméfaction. Tout le larynx est comme luxé sur le plan que
forme Ja partie antérieure du rachis et est porté en massc
vers la gauche. Lavement, sulfate de quinine, bromure de po-
tassium.

Le mercredi, il y a un mieux notable, la connaissance est
revenue en partie; le malade reconnait la plupart des personnes
qui D'entourent; il parle assez correctement, mais il persiste
un peu d’aphasie et le malade s'irrite de ne pouvoir pas s’ex-
pliquer. Il revient volontiers aux sujets qui I'occupaient avant
’accident. Il n'a aucune notion de ce qui lui est arrivé. Il a une
grande répugnance a prendre les aliments liquides qu'on lui pré-
sente; il avale mal.

Le jeudi, la parole est revenue; le malade esl assez tranquille;
il demande seulement a se lever et divague un peu en parlant.

Le vendredi matin, il est sans fiévre, mais la nuit a été un peu
agitée. Il ne veut pas resler au lit, on I'habille et il passe quelques
heures dans un fauteuil. Dans l'aprés-midi, il commence & s’agi-
ter; il parle beaucoup, refuse de prendre des aliments; il garde
dans la bouche les boissons qu’'on lui présente et en faisant effort
pour parler il s’étrangle & chaque cuillerée. Le soir, il a la peau
chaude, le pouls fréquent (100-10%). Il ne reste pas un instant en
repos; ses bras et ses jambes sont constamment en mouvement,
il s’irrite, refuse de boire, demande & se lever, ses paroles sont
beaucoup plus incohérentes.
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Aprés un lavement de chloral il a quelques heures de calme,
puis I'agilation recommence.

Elle dure toute la journée du samedi: Ia parole est incohérente
el souvent peu intelligible; les membres s’agilent sous les couver-
tures; la connaissance s’obscurcil de plus en plus. On observe de
la roideur de la nuque et un peu de renversement de la téle en
arriére.

Cependant, la respiration n’est pas notablement embarrassée
le malin. Le soir, la peau esl chaude, la respiration n’est pas
accélérée; il n'y a pas d’engouement pulmonaire, mais de temps
en temps les mouvemenls respiratoires diminuent notablement
d’amplitude et il y a méme par intervalles de courles pauses,
sans que les désordres présentent nettement le caraciere du
phénoméne dil de Cheyne-Stokes,

Vers les 4 heures el demie la respiration s’arréte définitivement
au dire des personnes qui l'entourent et Pobservent de trés pres;
A 6 heures, état de mort apparente. Absence compléte de respi-
ration; absence de pulsations radiales; immobilité absolue et
pileur cadavérique. Il semble y avoir un peu de raideur des
membres ; la téle est renversée, la bouche entr'ouverte.

A la région précordiale on percoil quelques rares batlements
sensibles & la main el a l'oreille.

La respiralion arlificielle avec introduction dans la bouche d’nn
tube a dégagement d’'oxygéne n’améne aucune modificalion.

A 6 heures ct demie, il me semble entendre encore une ou
deux fois un battement du cceur.

La mort survient sans convulsions.

13. Suicide par pendaison, par M. le D* Hurpy, de Dieppe(1). —
Nous soussigné, Hurpy (Albert), docteur de la Faculté de médecine
de Paris, demeurant & Dieppe, sar la réquisition de M. le procu-
reur de la République, serment préalablement prété, nous sommes
transpor(é hier, 24 juin, vers & heures de lapres-midi, en la
commune de Gueures, canton de Bacqueville, & l'effet d'examiner
Je cadavre de la veuve H..., agée de soixante-dix-sept ans, trouvée
morle le matin méme dans des circonstances particuliéres pou-
vant éveiller I'idée d'une intervention criminelle.

En effet, la veuve H... qui, avant-hier soir encore, vivait en
bonne santé dans sa maison composée d'un rez-de-chaussée, sise
a 150 mélves environ du centre de la commune et 23 ou 30 métres
a peine des habitations voisines, était, a 7 hcures hier maltin,

(1) Hurpy, Suicide par pendaison (Annales d’hyy. publ. et de méd.
légale, 1881, t. VI, p. 359.
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éten isi ¢
d,un(:uce Igor;it’e dans sa cuisine, le cou passé dans le nceud coulant
or iamé

il e em,balllage longue de 1®,20, d’un diameétre de 0m.00%,
e aquedextrernlle étail fortement altachée par un neeud cou-
ant au pied carré d’une lou ;

rde n
i R e table & 0m,43 seulement du sol
“D. ] a piece a c4té, a usage de chambre &4 coucher, le
17 ouver t, non en désordre, donnait & penser que sa propriélaire
s’),r élait .momentanement couchée. De l'armoire entr'ouverte
s’échappait une fumée épaisse que dégageaient des linges et lai-

’,H'

r

Fig. 32. — Suicide par pendaison.

nages auxquels une lanterne renversée avait vraisemblablement
communiqué le fea.

Que s'étail-il passé? La veuve H... avait-elle été victime d’un
crime? Etait-elle étranglée ou pendue? La mort avait-elle été dé-
terminée d’une autre facon avant que le meurtrier ait eu l'idée de
placer le cadavre dans celle atlitude peu commune de pendaison
ou de strangulation? Quiavail allumé cette lanterne et I'avait mise
dans larmoire? Que signifiait ce commencement d’incendie?
Quelle relation pouvait-il exister entre le fail de lincendie et celui

de la mort?
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Cherchant & enregistrer la conslalation des faits matériels qui
pouvaient se soustraire & un examen ultérieur, nous avons écarlé
tout d’abord les circonstances niorales propres a nous éclairer,
mais dont la connaissance devait plus tard nous faire imterpréter
les faits au cas ou ceux-ci n’auraienl pas sulfisamment parlé
d’eux-mémes pour entrainer notre conviction.

I. — L’attitude du corps a, dés l'inslant, frappé notre attention.
Celui-ci, vétu d’une camisole et d’une chemise ni déchirées, ni
méme en désordre, reposait sur le sol par son plan antérieur. Il
étail allongé, les bras étendus le long du trone, les pouces fléchis
et recouverts par les doigts fléchis également. Les deux mains en
pronation touchaient le sol par leur face dorsale. Les cuisses, les
jambes et les pieds étaient aussi dans I'extension. La téte coiffée
d'un bonnet et tournée a gauche dans un mouvement de demi-
rofation reposait & terre sur la pommelle de la joue droite.

D’aprés le récit d’un témoin dont I'authenticité nous a été dé-
montrée dans la suile de nos reclierches, le cou élait pris dans le
neud coulant d’an lien en grosse corde d’emballage dont 'autre
extrémité avait été attachée comme nous ’avons dit au pied d’une
lourde table & 0,43 du sol. Cette corde ayant été conpée en deux
endroits prés du cou du cadavre par ce méme {émoin qui, au mo-
ment de la découverte du corps, espérait encore pouvoir rappeler
la femme H... & la vie, il nous a été impossible de nous rendre
comple par nous-méme de la facon dout le neud coulant avait
été fait.

En mesuarant les trois bouts de la corde nous avons obtenu
comme longueur totale 1™,20. Retirant de cette longueur totale :
1o 0= 40 pour l'anse dans laquelle le cou élail passé; 2° 0™ 2%
pour 'anse entourant le pied de ta table; el 3° 0,12 environ pour
les eillets des neeuds coulants, il restait 02,44 représentant la
distance du nceud du cou au nceud de la lable. De cefle facon,
le sommet de la téte ne se trouvait qu'a une distance de 0™,30 de
la parlie inférieure du pied de la table.

1. — La rigidité cadavérique était générale et, quand nous
avons relourné le corps sur le dos, nous avons remarqué que e
sol, au nivean des organes urinaires, étail imprégné d’une large
tache résultant d’une émiission d’urine arrivée dans les derniers
moments de {’agonie.

Il. — Aprés avoir déshabillé le cadavre, nous avons cherché
avee soin sl existait des traces de violences; nous n’en avons
(rouvé aucune. La lace, livide el légérement tumélice, otfrait surla
joue gauchie une trainée séche de sang (ui s’élait échappé des
narines pendant 'agonie. Les veux & moitié ouverts n'étaient pas

- D)
P Brousrkper. — La Pendaison. fig
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proéminents et la langue ne faisait pas saillie hors de la bouche.

IV. — Notre examen de la surface extérieure du corps a surlout
porté surlecou otinous avons coustaté les particularités suivautes :

Un sillon & fond nettement parcheminé, ainsi que nous avons
bu nous en assurer par la dissection des lissus, existail & la hau-
teur du cartilage thyroide en avant et remontait obliguement sur
les régions latérales du cou. Nous avons cherché en vaiu a le pour-
suivre en arriére au point ot le nceud coulant existail. I résulte
du reste du témoignage cité plus haut que le lien n'était pas ap-
pliqué sur les tissus a cet endroit et qu'il en était séparé par un
cerlain intervalle dans lequel on avait librement passé le coutcau
pour le couper, Le sillon parfaitemenl en rapport avec le volume
de la corde n’était donc pas perpendiculaire a 'axe du cou; au
contraire, il formait avec lui un certain angle de 43°, et prouvait
par cette direction que la (raction exercée sur 'anse de la corde
n’avait pas é¢é dirigée transversalement comme dans la strangu-
lation. La direction de cette force ou de cetle résislance élail plu-
tot sur le prolongement de 'axe du cou que perpendiculairement
& lui. De plus, I'état parcheminé de la peau prouvait que le lien
avait é(é pendant longtemps aprés la mort forlement appliqué
sur les parties molles et qu’il avait di étre toujours dans le méme
étal d'extension depuis la mort jusqu'au moment ou le cadavre
a été découvert dans l'attitude déja décrite.

L’ensemble de ces circonstances nous permetlait déja de penser
que la mort de la veuve H... avaitl eu pour cause I'application du
lien autour du cou et qu’elle avail eu lieu en cet endroit.

1l reslait & démontrer par Paulopsie comment ce lien avait agi;
il avait agi par le mécanisme de la strangulation simple, c’est-
a-dire par un arrét progressif de la respiration et simultanément
par un effet compressif du sang dans le sysléme vasculaire du
cerveau ou bien s'il avait agi par le mécanisme de la pendaison,
¢'esl-a-dire si son applicalion avait intercepté rapidement du
méme coup la respiration et le retour de la circulation cérébrale.

V. — La face légérement tuméfiée n'offrait point de pointillé
ecchymotique apparent; mais celui-ci était trées abondant dans le
tissu cellulaire sous-conjonctival des deux yeux, & la muqueuse
des ailes du nez el a la face interne des levres.

La peau du crine élait soulevée par des varicosités larges et
trés prononcées sur le trajet d'une tempe a l'aulre suivarllt' une
ligne représentée sur le squelelle par la suture fronto-pa?letale.
Il v’y avail ni ecchymose, ni égraliguure, ni trace de violence
d’auncune sorte, sur les léguments péricraniens.

Le crane ouverl par le procédé ordinaire ne nous a présenté
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non plus aucun enfoncement, fracture ou féluve dans aucune de
ses parties. Les sinus de la dure-mere et les vaisseaux de la pie-
meére élaient gorgés de sang. Mais les cavités ventriculaires el la
substance cérébrale ne nous ont offert rien de particulier & noler
en dehors d'un état général manifeste de congeslion. Les hémis—
pheres étaient symétriques.

VI. — Les parties profondes du cou ont été ensuile 'objet de
toute notre atlention. Nous n'y avons rencontré ni infillration
sanguine inler-musculaire, ni fracture des cartilages, ni aplatisse-
ment de la trachée, ni luxation des vertébres cervicales.

La (éte étant dans un état de flexion, le lien avait porté par le
plein de son anse sur la région moyenne du corps thyroide. Au-
dessus du sillon, la peau violacée indiquait la géne apportée a la
circulation de retour. Mcéme état des parlies molles des muqueuscs
A l'intérieur; elles étaient manifestement congestionnées au-dessus
du point d’application du lien.

VII. — Le larynx et la trachée ne renfermaient aucune trace de
niucosités spumeuses sanguinolentes.

VIII. — Les poumons remplissaient la poilrine; ils étaient for-
temenl engorgés surtout en avant & cause de l'attitude du corps
et la face antérieure du poumou gauche était le siege d’un emplhy-
séme 4 larges cellules. Cet emphyséme ne ressemblait en rien aux
plaques d’aspect pseudo-membrancux d’emphyséme circonscrit
et superficiel de la strangulation ordinaire. Il était du reste géné-
ralisé dans ce poumon et nous a para de date ancienne. Nous
wavons pas trouvé d'ecchymoses sous-pleurales, ni sous-péricar-
diques, ni a l'origine des gros vaisseaux comme dans la mort par
suffocation.

Le cceur élait normal, vide de sang & gauche et renfermant seu-
lement un caillot cruorique de peu d’importance dans le ventri-
cule droit.

Les organes abdominaux passés en revue 'un aprés l'autre ue
nous ont offert que deux particularités dignes d’intérét :

IX. — L'eslomac renfermait une soupe au pain incomplétemecut
digérée avec un fragment de radis, et la vessie trés peu d’urine.

Sil est évident, d'aprés l'examen dans lequel nous sommes
entré, que la veuve ... est morte par la corde, il est plus diifi-
cile de donner & ce genre de mort la vérilable appellation médico-
Iégale qui lui convient. En effet, un lien appliqué aulour du cou
peut déterminer la mort de deux facons, ou par strangulation ou
par pendaison. Malheurecusemenl, malgré la haute aulorité des
médecins Iégistes qui out affirmé que chacun de ces deux genres
de mort avait ses lésions propres, pathognomoniques, reconnais-
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sables a l'autopsie, I'expérience a enregistré depuis des fails déja
nombreux dans lesquels une distinction cerlaine, exclusivement
.basée sur la nalure des lésions constatées, devient absolument
1mpossible. Dans le cas dont il s’agit, nous aurions en faveur de
la pendaison T'attitude relative des membres, I'absence des 1ésions
pulmonaires apparlenant en propre 4 la strangulation, ¢’est-a-
dire les plaques pseudo-membraneuses d’emphyséme circonserit,
la mousse sanguinolente de la trachée e