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INTRODUCTION

. Un gascon venait de 4o pendre

Un passant le ceur pleln d'alarmes,
Bn voyant qu‘f] souffrait aneor,

Mt : « Allons chercher les gendarmes,
Peut-étre blen qu'll n'est pas mort! »

(L8 Pendu, MAC-NAB)

La pendaison a 64 étudide de tout temps, car de tout
temps on s'est pendu, Tout a ét4 dit ou Presque tout.

- Néanmoins nous avons voulu de I'étude générale de la

pendaison, isoler pour ainsi dire un chapitre, I'étudier, le
développer. Nulle part on ne trouve réunis en un faisceay

- les documents qui 8’y rapportent. On les trouve épars d’ici,

de la.

Et cependant la pendaison incompldte, la pendaison
ratée, pour nous servir de!'expression imagéede M.le pro-
fesseur Lacassagne, donne lieu a des considérations
importantes.

Nous nous proposons de faire 'étude da Ja pendaison
ratée en quatre chapitres,

Dans le premier, nous donnons un court apercu histo-"

rique de la question,

Dans le second, nous étudions les causes de Ia peli-

daison incompléte et de ses accidents consécutifs :
VERSE. 1



Dans le troisidne, nous abordons Pétude clinique des
dépendus. En méme temps que nous exposons les acci
dents consécutifs, nous essayons de les interpréter en nous
- -appuyant sur las données de la physiologie.

Clest le chapitre lo plus important, il constitue Ia these ™

méme,
Dans le quatrizme et dernier chapitre, nous indiquons

quels sont les diftérents moyens employés pour ranimer
un pendu, etle rappeler & la vie, lorsqu'il est temps encore.

Parvenu au terme de notre travail, ¢'est pour nous un
devoir bien doux gue de remercier publiquement M. lepro-
fesseur Liacassagne de l'intérét qu’il nous a témoigné.
C’est & lui que nous devons I'idée premidre de notre thése.
Des documents nombreux, des conseils précieux ne nous
ont jamais fait défaut. Et, aprés les legons magistrales
entendues aux cours, nous avons eu le bonheur de
recueillir de su bouche d’autres enseignements non moins
utiles.

Nous remercions également M. le D' Henry Coutagne,
chef des travaux de médecine légale de son amabilité et
des renseignements multiples qu'il nous a fournis.

Enfln, que nos maitres civils et militaires regoivent lo
témoignage de notre profonde reconnaissance pour I'en-
seignement que nous avons recu pendant le cours de nos

études.
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CHAPITRE PREMIER . -

P

HISTORIQUE

» La pendaison est un mode de suicide et de supplice
dont Porigine remonte a la plus haute antiquits,
Tourdes. » Mais si la pendaison est aussi vieille que le
monde, les obsorvations et les études qui s’y rapportent
e datent pas d'une époque aussi éloignde. On se plait &
dire que Homére. Sophocle signalent co suicide. Cepen-
dant &'ils font des pendus une description pitloresque, les
comparant & des étres qui se balancent dans les airs,
leur titre de podte ancien les dispense de détails scienti-
fiques.

Plutarque (Buvres morales, chap. XV), nous alaissé
le récit de I'épidémie de suicide des filles de Milet. « 11
leur prenait & toutes une furieuse envie de mourir, et un
furieux appétit de s’aller pendre, et il y en eut plusieurs
qui se pendirent et s'étranglerent. L'édit que, 8'il
advenait qu'il s’en pendit plus aucune, elle serait portée
toute nue a la vue de tout le monde, a travers la grande
place, arréta la fureur de ces filles. » '

Ceute pendaison par imitation a été signalde depuis par
plusieurs auteurs. L'ohservation VII de M. le professeur
Lacassagne nous en fournit un exemple.



Plutarque nous a transmis en outre dans la « Vie des
hommes illustres » peut-atre la plus ancienne observation
" de pendaison incompléte. Il s'agit de Ihistoire de Mithri-

" date Bupator, roi-de Pontque récemment M. Théodore. .. . .,

Reinach a refaite dans unlivre attachant et passionnant,
rempli de docurnents nouveaux.

Mithridate aprés une vie pleina « d'activité infali-
gable », vaineu par Lucullus, trahi par son fils Phar-
nace, se fit tuer par un soldat gaulois, Mais au préalable
il avait chargé l'eunugue Bacchidds de faire mourir 3
Pharnacie toutes les femmes du sérail, leur laissant
choisir le genre de mort que chacune d’elles croirait le
plus prompt et le moins douloureux. Monime, cette jeune
grecque d‘une beauté remarquable « en mémoire peut-
atre des reines tragiques de ses podtes, détacha de son
front le bandeau royal, le noua autour de son cou et se
pendit, comme Phédre, & une cheville de la chambre.
Mais le faible tissu se rompit ». Plutarque a conservé les
douloureuses paroles que prononga alors la jeune femme !
« Fatol [diademe, s'écria-t-elle, tu ne me rendras pas
méme ceservice! » Et ello présenta la gorge A Peunuque.
~ Il nous est impossible de citer tous les auteurs qui ont
signalé ce suicide. Nous ne ferions gu'une énumération
de nomss, sans retirer aucun fruit de cette étude.
~ En résumé, si l'on songe qu’aucunedeécription scienti-
que et rigoureuse de la pendaison n'est faite dans les
muvres d'Hippocrate, — de Celse, cet auire Hippocrate
latin, — et de Galien, il nous faudra avouer avec Pellier
« que I'histoire de Ja suspension n'occupe qu'une place
{rés restreinte, sinon nulle dans ancienne médecine
légale, »
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- A une dpoque moins dloignde (1550) uous trouvons

guelquesaoms A cileret quelques faits a relater. .
~ “Cossalpin rapporte queles pendus qui ae sont pas morts

. ..ot déclars qu'ils avaient éié pris de stupeyr par la cope

striction de lacorde, de sorte qu'enfin ils ne sentaient rien.
Wepfer rapporte deux cas de pendaison incomplate,
mais comme Coesalpin, il ne parle que de la stupeur rapide
et du peude douleur qu'ont éprouvés les pendus. |
Morgagni (1700)a compulsé les éorits de divers obser-
vateurs et il établit la symptomatologie de la suspension,
Le chancelier Bacon rapporte un fait intéressant, « I1
s'agit d'un gentilhomme A qui il prit fantaisie de savoir
si ceux que l'on pend souffraient beaucoup; il en fit
I'épreuve sur lui-méme : s'dtant passé a cet effet une
corde au cou, il s'accrocha, aprds avoir monté sur uu
bane qu'il abandonna, dans l'espérance de pouvoir
remonter dessus, quand il le voudrait, ce qui lui fut
impossible, car il perdit immédiatement connaissance.
Celte expérience aurait eu un résultat tragique, si un
ami, amené par le hasard, n’ett délivré immédiatement le
patient. Lefruit d’une curiositd si bizarre a élé d’apprendre
qu’on ne sentait pas de douleur dans ce genre de mort,
Celui qui s’y était exposé avait seuloment apergu devant
.86s yeux une espdce de. flamme qui s'était peu apras
changée en obscurité, puis en couleur bleue, comme
quand on tombe en syncope, » ~ :
~ Nous sommes en plein moyen-ige, au moment ol &
Pentrée de chaque ville se dresse un gibet, dont le plus.
fameux est celui de Montfaucon, Et les savants qui
avaient devant eux, hélas! un si vaste champ d'études
sont muets el ne nous léguent aucun travail. Comme du
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temps d'Homare, Villon ss contents de chanter cs qu'il |
qu'il voit 6t Rabelais de plaisanter les condamnés & la
potence, invoquant Saint-Adauras. Il les compare A des

évéques adriéns, donnant la bénédiction vec les pieds o

. Cependant Ambroise Paré dans son Traitédes Rapports
(1561) ouvrait enfin 'dre moderne réellement féconde en
travaux, par sa description scientifique des effets de la
pendaison.

" Cest ensuite la Société royale des sciences de Londres
qui ne dédaigne pas d’assister 4 des expériences de pen-
daison failes sur des animaux en pleine assemblée.

Il nous faut arriver ensuite jusqi'au milien du
xvin* sidcle pour trouver une ceuvre marquante. Nous
voulons parler du Mémoire de Louis (1763). Cet auteur
établit non seulement sur des bases solides I'histoire de
la pendaison, mais émet « des idées nouvelles sur les
causes et les effets physiologiques de ce suicide, Pellior»
11 publie en outre des observations pleines d’intérét.

Au commencement de ce sidcle, les travaux apparaissent
en grand nombre. Ce sont les cuvres de Mahon, de
Fodéré, de Chaussier, de Poilroux qui voient le jour
presqu'en méme temps. Les travaux de Fodéré sont
encore classiques & notre dépoque. Jusqu'ici les auteurs
s"étaient appliqués & étudier la pendaison en général, & -
nous relater aussi exactement que poasible les faits dont
ils avaient 6t témoins. Et en cela ils ont rendu service &
la inédecine légale. Mais & partir de 1829, dit Tourdes,
on trouve « dans les Annales d’hygiéne et de médecine
légale, la longue série des travaux qui ont établi I'histoire
de la pendaison, en ’attachant 4 des questions de détail
d’une grande importance pour la pratique. »
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C'est la lutte mémorable entre Orfila et Devergie qui
excite les esprits et les pousse de plus en plus dans la voie
de 'expérimentation. C'est alors aussi qu’on sépare & tout

..... jemais la strangulation de la pendaison jusqu’alors con-

fondues. Tardieu par son étude médico-légale de la pen-
daison, la strangulation et 1a suffocation tranche définiti-
vement la question et renferme, selon l'expression de
Pellier, dans ses limites propres !'histoire de la pendaison.
A la suite de I'étude de Tardieu, il convient de signaler le
remarquable article de Tourdes dans le Dictionnaire
encyclopédique, — les travaux nombreux sortis du labo-
rotoire de médecine légale de Lyon sous I'impulsion de
M. le professeur Lacassagne, travaux condensés et
résumés dans P'excellente thése de Pellier, qui nons a
servi de guide dans notre étude, — los expériences de
Faure, de Fleichmann, de Brouardel, de Lévy sur des
points particuliers de la question.

Nous ne pouvons signaler ici tous les noms, tousles faits.
On les trouvera dans le cours de notre travail. Il nous
faut cependant encore transcrire une observation publi¢e
par Faure, correspondant de I'Académie royale de
chirurgie et chirurgien de Lyon. « Il s’agit d’'un homme
qui s’était pendu deux fois : la premisre & son mouchoir
roulé qu'il avait attaché & un bout de corde. On s’apergut
assez promptement de P'accident et I'on sauva cet homme,
qui ne se plaignit que d'une douleur de tate et au gras des
jambes. Il se pendit une seconde fois au chdteau de
Pierre-Scize, o il avait 6té renfermsé. I1 était sur le point
de périr lorsqu’on entra j par des secours convenables, on
le tira du facheux état ot I'avait mis cette seconde
suspension. Il en fut quitte pour des douleurs consécutives
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do Ia téte ot des jambes, qui durdrent plna' longtemps |
qu'aprds la premidre aventure, » :
A 'dtranger nous citerons les noms les plus remar-

quables : Casper, <~ Hofmann, — Machke; Paylor, -

— Tamassia. Toutes ces cevvres apparaissent vers la fin
de ce méme sidcle qui avait vu naltre les études vraiment
scientifiques. :

Mais malgré lous ces travaux accumulés, toutes ces
expériences nombreuses sorties du laboratoirs, il semble
que le sujet que nous entreprenons ait été négligé. Et
pour dire toute notre pensée, il nous faut avouer quo
I'historique que nous venons de faire est surtout un
historique de la pendaison en général. Déja Tardieu en
1870, dans son étude sur la pendaison, s'élait ainsi
exprimé : « Il importe de combler une lacune qui existe
dans les auteurs au sujet des pendus qui sont rappelés a
la vie. Le fait n’est heureusement pas trés rare, el le
médecin légiste a besoin de connaltre quels sont les effets
consécutifs de la pendaison et & quels signes il pourra
reconnaltre qu'un individu a subi réellement un com-
mencement de pendaison. » Et les desiderata que Tardien
avait formulés, dix ans plus tard Brouardel les renouvelait,
lorsqu'il disait : « On connait moins bien les ghénoménes
qui succddent a la pendaison, chez les individus que I'on
a pu rappeler a la vie. »

1'opinion de ces deux maltres justifie notre. thése.
Nous n'avons qu'une crainte c'est que notre modeste
travail, malgré I'enthousiasme que nous avons mis 4 faire
des recherches, ne réponde qu'en partie aux regrets que
nons venons d’exprimer.



'CHAPITREII

DES CAUSES DE LA PBNDAISON INCOMPLRTE ET DE SKS

ACCIDENTS CONSECUTIFS.

Fodéré nous donne dans un passage de son traité de
médecine légale (1), le plan méme de ce chapitre. «Comme
Ya fort bien remarqué le céldbre Antoine Petit, tous les
pendusne meurent pas par I'effet d'une soule et méme
cause, et, par cette méme raison, ne périssent pas dans
le méme espace de temps, il en est qui expirent presque
dans l'instant qu'ils sont laneés en l'air ; d’autres ne
meurent que longlemps aprés. Onen a vu quelques-uns
qui sont restés suspendus pendant plusieurs heures sans
avoir perdu la vie. Cela dépend de la différente manidre
de disposer la corde, do la nouer, de la serrer. On sent
aussi que 'age et le tempérament du patient, la texture
plus ou moins forte de son cerveau, la résistance plus ou
moig grande des tuniques, des vaisseaux et des ligaments .
intervertébraux, la plénitude plus ou moins grande de

(1) Tome III, page {35,
VERsE,

[£-)
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ses vaisseaux et lo poids plus ou moins considérable de
son corps, apporteront quelques différences dans la cauge
immédiate de la mort, et dans 'espace de temps qu'il
faudra employer pour lui faire perdrela vie, » . .. .
Les causes qui rendent la pendaison incompléte peuvent
théoriquement 4tre classées en deux groupes:

L'un comprendra les causes mécaniques qui se rat-
tachent au lien, 4 sa situation, & sa direction, 2 sa
constriction ;

[’autreles causes organiques qui tiennent & Pindividu
& son tempérament, & sa résistance, 4 sa maniére de

réagir.

Causes mécaniques. — « Dans les cas ordinaires,
Tardieu pense que la mort doit arriver aprds 10 minutes ;
Taylor croit que 1'on peut le plus souvent rappeler dla
vie les individus qui nesont restés pendus que 5 minutes.
Lacassagne. »

Donc toute cause qui fera durer la pendaison moins de -
& minutes, contribuera &4 rendre cette pendaison incom-
pléte. C'est tout d'abord le lien lui-méme qui cédera, se
détachera ou sera détaché. La corde se rompt souvent et
les exemples de ce premier fuit abondent. Et cela d’autant
mieux que le pendu par les secousses qu’il éprouve ajoute
3 son propre poids une force considérable. Non seulement
on tiendra compte du poids de Vindividu, des sscousses
convulsives, mais encore de la hauteur & laguelle il 'est
pendu, c'est-a-dire de la hautear de chute.

Les observations 3, 7, 8, 9, 13 nous fournissent des
exemples de rupture spontande de la corde.
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- Sttuation du lien. — On peut ramener & trois prinel-
peles les positions du lien. EtYon comprend que locale-
ment les accidents qu'il déterminera seront également de

.+ trois-sortes: « Dansla premidre qui est. la.plusfréquente, . . .

le lien est placé entre le larynx et le menton ; dansla
geconde il se trouve surle larynx lui-méme, ce qui est beau-
coup moins fréquent; enfin dans un troisidme cas, on
I'observe au dessous dularynx etau niveau de la trachde,
ce qui est trés rare, Pellier, »

Les accidents locaux varieront, avons-nous dit, aveo
ces trois positions du lien, mais en sera-t-il de méme des
actidents généraux ¥Sur ce point l'accord n’est pas
absolu. Car tandisqu’Oliviers d’Angers établit un rapport’
entre la position du lien constricteur et la rapidité de la
mort, Tardieu affirme que ce rapport n'exisie pas. Et ce
dernierauteur netient compte que de la nalure des lésions,
etdela maniéredont la morta étédéterminée. Ainsi poursuit
Tardieu, la syncope peut reculer la mort, alors qu’au con-
traive la lésion de la moelle peut la rendre foudroyants.

Lespartisans de la théorie d’Olliviar d’Angers ne sont
plus d’accord lorsqu'il s’agit de déterminer quelle est la
situation du lien la plus mortelle. Les unsavec cet autetr
prétendent que la mort arrive plus vite lorsquele lien est
appliqué au dessus du larynx, — les autres s'appuyant
sur lesexpériences de Fleichmann admettent le contraire.

Nos observations concordent avec celles que Pellier a
publiées : clles nous montrent la rareté de I'empreinte du
lien au-dessous du cartilage thyroide. Cependant on note
dans I'observation 12 que le larynx a été comprimé sur
tout le coté gauche. L’observation de Després nous
montre une fracture du cartilage cricoide. La position du
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lien n'a pas 4té signalde dans 'observation 14, mais on
doit admettre que la corde était situde sur le larynx
puisqu’a I'autopsie une ulcération se trouvait au-dessus

- .de linsertion de la corde vocale inférieure et correspondait - - - -~

au point méme oV le sillon du cou était le plus large et'le
mieux marqué.

Pellier sur 23 cas n'anoté que deux fois le siilon au.
dessous du cartilage thyroYde, et Chailloux dans sa thése
rapporteles 6 cas connus dans la science de fracture du
larynz.

Direction, constriction du lien. — Non geulement le
lien n'occupe pas toujours la méme situation, mais dans
sa direction « latérale, — parabolique ou circulaire
(Pellier) », il nexerce pas dans tous les points la méme
constriction. D’od lésions superficielles du sillon diffé-
rentes, — d'od prédominance des signes d'un ctté du
corps, indiquant des lésions profondes également diffé-
rentes. L’observation 3 de Rendu et Homolle en estuan
exemple frappant.

L’auteur de I'observation 9 la fait sunivre de quelques
réflexions qui viennent a I'appui de notre opinion.

« Tout d’abord G... ala face d’une coloration presque
normale, — les membres dans une résolution compléte,
— une anesthésio profonde. C’est la phase de l’anémie -
cérébrale,

Puis le visage s’injecte, les artdres de la face sont
gonflées, les ldvres et la langue deviennent bleudtres, les .
carotides battent avec force. C'est la face de congestion
cérébrale, d’excitation, de convulsions épileptico-hysté-
riques,
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- Le fait-intéressant, original de I'observation se trouve
dans cette tendance irrésistible 4 la marche pendant la
privation de sentiment, dans le mouvement giratoire du

La carotide gauche seule était fortement comprimée.
L’hémisphére gauche avait donc surtout regu le choe, car
le plus anémié d’abord, il aura été le plus impressionné.
ensuite par 'afflux du sang.

- Quand il marche, il tourne toujours 4 droite, c'est le
cdte qui est sous la dépendance de I"hémisphare le plug
touché qui entratne le malade. D’un autre c6té le malade
penche sa tate & droite, du c6té apposé A la 1ésion ».

Il nous serait facile de poursuivre ce point de notre
étude, mais il suffira de lire nos observations pour voir
combien en effet les lésions sont commandées par la
situation du lien, sa direction, sa constriction plus ou
moins forle,

]

. Causes organiques. — Les accidents varieront
avee I'age, le sexe ot la constitution des pendus;

Nous avons peu de mots a dire sur ce qui concerne les
lésions locales. La rupture de la membrane interne de la
carotide qu’Amussat a signalée en 1828 a été admise et
niée par nombre d'auteurs. Dans toutes les expériences.
tentées & ce sujet, Devergie aeu des résultats négatifs.
Hoffmann, au contraire, a souvent remarqué cette lésion.
I1 semble que I’on doive se rallier sur ce point & Popinion |
de Maschka qui croit que cette lésion se rencontrerait
surtout chez les individus aux arteres athéromateuses.
M. Lacassagne cependant 1’a rencontrée sur des pendus
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parfaitement sains. Ori‘peuten voir desexemples au musée
du laboratoire de médecine légale. '

Un exemple publié par Hotfmann (1) va nous montrer
~“tme pendaison incompléte dite & une-cause pathologiquie:- -
« Il 8'agit de l'assassin Johan Takacs, pendu & Raab,
Pendant son incarcération & Raab, il fut profondément
atteint de la scrcfulose des prisonniers. Les deux paro~
tides et les ganglions cervicaux étaient attéints. Quelgues
uns de ces derniers offraient la grosseur d’an csuf de
poule. Les ganglions sous-maxillairés n'étaient que modé-
rément infilirés,

Aprés une suspension de orze minutes, il fut dépendu,
Le docteur Sikor avait constaté tous les signes de lamort;
la cornée elle-mdme 6tait déja trouble. 1l fut apports sur
ui fourgon & I'hopital municipal. Au moment ol on
g’apprélait & faire quelques expériences sur le cadavre, -
onconsiata i la palpation et & I’auscultation les battements
cardiaques.

Dix minutes aprés on pouvait percevoir les pulsations
radiales et Iatendance au rétablissement de la respiration,
Au bout de deux minutes les membres inférieurs se re-
muaient et la respiration s’accomplissait (22 inspirations
par minute). Le pouls battait 50 fois par minate.

Il vécut dans ces conditions pendant vingt-deux heures,
n'ayant repris qu'uie connaissance imparfaite au dernier
moment, v

Hoffmann pense qu’on peut invogquer une double cause
de cette résurrection ¢

1° Existence de tumeurs ganglionnaires, tameurs qui

(1) Wienor medicinische Wachenshrift, 1838,
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qui par leur mollesse et leur éfasticité ont empéché la
corde de comprimer complétement la carotide et la veine
jugulaire.

" "2 'Violente commotion produite par le fourgon roulant
sur un mauvais pavé, commotion ayant produit une exci-
tation générale du supplicié.

Davs les cas o lo lien sera appliqué sur le larynx,
Possification des cartilages sera de nature & favoriser Ja
production des fractures.

Dans lo cas de Després lo cricotde était complétement
ossifié, le thyrolde ne l'était qu'incomplotoment, aussi
avait-il résists,

Les histologistes nous apprennent que Possification
eommence toujours par le cricolde, mais qu'elle suit une
marche irrégulidre. « C'est de 484 50 ans, dit Sappey,
que l'ossification des eartilages du larynx commence chez
Phomme et quelquefois plustot. »

Cependant Segond qui a étudié aveo soin la question,
dit que 1’4ge est une cavse de V'ussification, mais « le
rapport entre le développement de cette ossification et
iine certaine époque de la vie est si variable, qu'il est
impossible de ne pas admetire que d'autres causes prési-
dent & ce changement d’état. Ainsi il n’est pas douteux
que lesdispositions.individuslles et certains états morbides
doivent exercer une influence particulidre sur cette trans-
formation. ».

Les enfants en général et surtout les nouveau-nés pré-
sentent une résistance toute spéciale 4 asphyzie. Les
vieillards se rapprochent par ce ¢0té des enfants. Voila
pour ’age. : :
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- Pour le sexe, il paratt bien démontié que la femme,

toute chose dgale, d'ailleurs, succomberait plus vite que
I'homme.

8i maintenant nouspassohsaux individusde mé‘me age," L

de méme sexe, mais de constitution différente, nous voyons
que sur ce pointla lumitreest loin d'étre faite. Paul Bert
~ a institué de nombreuses expériences A ce sujet. Et pour
lui les individus qui ont déja subi I’action de causes dépri-
mantes supporteraient plus longtemps la privation d'air.
Hffomann au contraire a vu que les animaux vieux et
affaiblis ou débilitds par un traumatisme antérieur, résxs-
taient moins longtemps.

D'autres faits peuvent trouver place ici. Nous citerons
volontiers une observation de Saint-Armand, médecin &
Meaux (1), concernant une femme qui essaya de
g'étrangler. Nous pensons qu'ici la distinetion établie
entre lastrangulation et la pendaison peut cesser d’exister.
« Une femme de 25 ans, d'une forte constitution, grosse,
blonde, d’un tempérament sanguin, fut trouvée morte &
plat ventre sur son lit, Ja face en dessous et le cou entouré
d’une jarretitre de laine. Il est vraisemblable d’admettre
qu'une femme jeune, vigoureuse, d'un tempérament
sanguin, dans I'état de pléthore qui ameéne nécessairement
la grossesse commengante, puisse succomber & une
attaque d’apoplexie 4 la suite ne I'application d’un lien,
méme médiocrement serré autour du cou.

De plus, elle s’est étranglée lo- 10 juillet et la chaleur
du mois a peut-étre haté sa mort ».

Nous avons comparé ou nous comparerons souvent les
H

(1) Annales d’hygidne, tome X1, 1829,
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effotsde la pendaison suicide & ceux de lasuspension dans
lo traitement de I'ataxie locomotrice. Bien que des diffs-
rences mécaniques séparent ves deux procédés, on peut
-~ toutefois tenter I'assimilation. Motchoutkowski a indiqué
les contre-indications de la suspension chez les malades
alteints' de tabes. Ces contre-indications seront pour nous
au contraire des indlces d'accidents rapides chez les
pendus aitaints des affections dont le parle le médecin
d’Odessa, Ces affections sont ;

1° Lésions cardiaques et troubles de compensation ;
2 Solérose des vaisseaux et anévrismes;

8" Emphysdme pulmonaire énorme;

4° Cavernes ot tendance aux hémoptysies;

O° Antdoédents d’attaques apoplectiques, épileptiques
ou épileptiformes;

6° Anémie extrdms et tendance aux syncopes,

Le Dr Ladame (1) aprés une étude approfondie de la
suspension dans le tabes, arrive égaloment 4 conclure que
les principales contre-indications de la suspension sont les
affections du ceur et des vaisseaux sanguins, ainsi. que
I’anémie prononcée.

(1) D¢ la auspension dans le tabes, (Revus médicale de la Suissa
romande), 20 juin, 1889, °

Vnnsit. 3



CHAPITRE Il

EXPOSE DRS ACCIDENTS CONSECUTIFS ET DB LEURS,
BXPLICATIONS PHYSIOLOGIQUES

Nous arrivons maintenant au chapitre le plus impor-
tant de notre thése. 11 nous faut exposer les troubles, les
accidents qui ont suivi la pendaison incompidte, et les
expliquer en nous appuyant sur les données de la physio-
logie expérimentale.

Pour metre de ordre dans ce chapitre, il nous semble
bon de suivre le plan que M. le professeur Lacassagnea
tracé dans son cours magistral, & propos de I'étude géné~
rale de la pendaison. C'est également ce plan que M. Pel-
lier a exposé et suivi dans le chapitre de sa thése qui
traite des signes de la mort dans la pendaison. Mais il
nous parait utile en méme temps tout en conservant les
grandes lignes du tableau, de le modifier, pour mieux
Padapter & notre sujet.

I — Ldsions se rapportant aux organes externés ot signes
qui los révdlent.

! Pace colorée ou viotacée, .
Faco pdle.
Ecchymoses des paupiéres et des conjonctives.
Saillie dn globe oculaive, pug!lles dilatées,

Téte hémorrhagles rétiniennes, déchirure de la
‘ capsule (luxation du cristatlin).

Saillie de la langue, rétraction de la langue,
Ecume de la bouche, morsures de la langue.

Orellles violactes, écoulement par l’orellle
rupture de la membrane du tympan.
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Coloration. Bords livides

Btatde lapeauan ) ou rouges, Bourrelet
i nivean dusillon. ) mdematoux. Empreinte

; parcheminée.
Tissu - coliulaire ’Ecchymoses, sugilations,
- 80U8-eulane. Bmphyséme. Sillonnaocré -
Ecchymoses,
Muscles, Déchirures,

[ Injection des tuniques et
“ de la gaine. Déchirure
?e lau ;u)nlillue ullntem?
carotide). I'lralllemen
Cou Vaisseauxet nerfs. 4' 6t compression
’ - fibres nerveuses du
pneumogastrique et du
\ grand sympatique.

0s hyolde. { Fractare.
Fracture probabl
Apophysestylotde. | ~cic1cE fe;mee:urtout

Cartilages du la-
FYTIE, Fracture.

‘Frac:tlzrbe el luxation des
} vertdbres cer .
| Colonne verldbrale ; commotion: anf«?.fgnas

qui en dépendent.

Contusions,
Membres, % Blessures.
Convulsions.
Organesgéni. { Erection. .
{aux, Ecoulement de liguide patla verge,par la vulve.

IL — Ligions so rapportant aux orgsnes internes of signes
qui los révblent.

le'gnx. Congestion, Teinte vineuse. Arhorisations vas-
Trachée, , culaires, Ecume.
Larynx. Troubles de la déglutition. Perla de la voix.

Congestion. Anémie.
Encéphale. , Convulsions, contractures. Incoordination des
mouvements.
Congeslion surtout aux lobes inférieurs, pou-
vant étre le point de départ d'une pneumonie
Poumons. catarrhals, '
Emphyséme, @ddme pulmonaire,
Troubles trophiques,

Arrét. Ralentissement.
Ctroulation. §, . asration.
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Au commencement de.ca chapitre il nous faut signaler
‘tout d'abord les sensations éprouvées par lcs pendus, Nous
serons brefs a ce sujet : il est traité partout avec de nom-
breux détails. Ces sensalions prosque toujours les mémos =
ont été déerites non sealement par les pendus rappelés
la vie, mais encore par quelques expérimentateurs, parmi
lesquels il convient de citer Fleichmann, qui courageu-
" sement ont fait des essais de pendaison sur eux-mémes,
— ot enfin par la Pall Mall Gazelte qui a publié les
impressions ressenties par un des membres du Club des
pendus de Londres. Tardien a résumé toutes ces deserip-
tions en une page qui est restée classique : « Au moment
ol la corps du pendu retenu par le lien s'abandonne 3 son
propre poids, une grande chaleur se fait sentir & la téte,
des sons bruyants et comme une musique éclatante reten-
tissent dans les oreilles, l'eeil voit luire des éclairs, les
jambes semblent avoir acquis un poids extraordinaire,
puis toute sensation s'éteint, quelquefois méme, dés le
premier moment, le pendu n'éprouve absolument rien. Je
n’ai trouvé nulle part, dans aucune observation sérieuse,
rien absolument qui autorise cette opinion, trés répandue
cependant, que les premiers moments de la pendaison
sont marqués par une sensation voluptueuse. Ensuite, la
saconde phase de la pendaison commence : elle est mar-
quée par des convulsions; & cette période convulsive qui
ne manque presque jamais, succdde la mort apparente,
qui est bientdt suivie de 'extinction réelle dela vie, »

M. Coutagne ajoute que les symptomes sont bien difté-
rents de ceux de l'angoisse respiratoire provorjués par
I’'asphyxie ordinaire,

Toutes les descriptions se ressemblent par un point :
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dans ce genre de suicide on ne sent pas de douleur, Ceite
“mort calme et sans agonie rend compte de la grande fré-
quence de suicides par pendaison. Plusieurs théories ont
6t4 proposdes pour expliquer cette insensibilits.

Waller invoque la compression du nerf vague, com-
pression qu’il emploie comme anesthésique. Thanhofer se
rallie 4 la théorie précédente. Cotte insensibilits provient
pour Maschka de la perte rapide de connaissance, —
pour Tardieu de la syncope immédiate.

Enfin Brown Séquart & plusieurs reprises, a entretenis
I'Académie des Sciences (1) des expériences qu'il a insti-
tuées pour prouver « que la peau du cou possdde comme
le larynx, mais & un moindre degré, sous une irritation
mécanique, la puissance d'inhiber la sensibilité, »

Tardieu a résumé en quelques lignes les principaux
troubles consécutifs 4 la pendaison incompldte : « Les
troubles qui subsistent aprés que le pendu est ranimé sont
de deux ordres : les uns affectent les organes respiratoires
et sont en rapport avec le degré de congestion qui s'est
produit : difficulid de respirer, toux, crachements de
sang, rdles bronchiques, fidvre; -— les autres, les plus
remarquables, se montrent du coté du systéme nerveux
et répondent manifestement aux actions réflexes qu’a
provoquées la constriction du cou et qui retentissent sur
les centres merveux : extinction de voix, difficulté de la
déglutition. engourdissement, sensation du froid, mouve-
ments spasmodiques, élancements douloureux dans les
régions voisines du cou, la face, ’épaule, »

Nous allons retrouver la plupart de ces symptomes en

(1) La France médicale, 23 juin 1885, 8 mars 1887 et Archives
de physiologie, 1891,
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parcourant le tableau qu'il nons faut maintenant déve-
lopper.

Face. — Les colorations -diverses: de-la tace -ne
constituent pas & proprement parler des lésions. Elles ne
" sontque le miroir des troubles circulatoiressurvenus dans
la téte et dans Pencéphale en particulier. Les troubles
circulatoires du cerveau nous le verrons bientdt jouent un
role important dans la pathogénie des accidents survenus
chez les dépendus, role devant lequel les colorations do la
face ne sont plus rien. Hofmann et Lévy distinguent les
pendus bleus et les pendus blancs suivant quil y a
congestion ou andmie de la téte. Et pour eux ces expros-
sions sont justifiées par la const-iction plus ou moins forte
et profonde du lien.

Les jugulaires seules sont celles comprimées, il y aura
congestion : lo pendu sera bleu; — la compression
s'exerce-t-clle 4 la fois sur les jugulaires et les carotides,
il y aura anémie : le pendu sera blanc. Pour ces auteurs
les colorations de la face sont donc bien le miroir des
(roubles de la cireulation. Mais « il faut savoir qu'on
rencontre fréquemment méme avec la paleur de la faco,
des hémorrhagies pointillées sur les conjonclives et
sur la muqueuse des lévres (piqueté scarlatin des
asphyxiés,) » (1). Ce piqueté scarlatin est regardé par
Maschka comme un signe indiquant une forte stase
sanguine dans les vaisseaux superficiels de la face.

Frégquemment comme I'a montré M. Lacassagne, on
rencontre unc coloration bleue du hord libre deslévres.

(1) Coutagne. Diagnostic médico-judiciaire de la moré par
pendaison. (Arch. d'Anthrop. crim., 1889).
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Nous passerons sous silence la silliedu globe oculaire,
~- les hémorrhagies retiniennes, — les luxations du
cristallin pour nous arréter un instant surla dilatation des

- pupilles. (Pest un syniptome précioux que o rencontrre

souvent. 11 est noté dans les observations 8, 9 et 11. Il
n'est pas signalé dans les autres. Cette dilatation pupillaire
g'explique par une excitation du nerf grand sympathique,
produite par le lien constricteur au niveau du cou. Et 'on
sait que le grand sympathique innerve les fibres muscu~
laires radides de l'iris, c’est-a-dire les fibres dilatatrices
de la pupille.

On arelevé dans les observations 9 et 11 I'insensibilité
de la pupille 4 la lumidre,

Morgagni, Litire au commencement de ce sidcle,
Ogston, Pellier dans sa thése (1 fois sur 22 ecas) ont
signalé des hémorrhagies de ’oreille externs, Mais dans
aucune de nos observations on n’a relevé de faits sem-
blables. Nous n’y insisterons done pas,

Cou. — « L'étude de la région du cou, dit Pellier, et
des empreintes ou signes particuliers qu’on y rencontre
est sans contredit la plus importante, »

11 nous suffirait pour nous convaincre decettoproposition
de jeter un coup d'mil sur cetle région dans un iraité
d’anatomie. « Ls cou, dit Tillaux, n'a que peu d’organes
qui lui soient propres : c'est plutot un lieu de passage
pour les organes qui se rendent & la poitrine et  la téte.
Il v'en forme pas moins une grande région naturelle dont
il est & peine hesoin de signaler l'importance, » .

Pour simp.ifier 'étude de cette région, nous pourrions
étudier d'une part les accidents locaux qui se produisent.
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an point méme d'application du lien, — et d’autre part
les accidents résultant de la commotion, du froissement
‘des organes qui vont se distribuer a des parties plus:
" éloignées. Mais nous préférons rester fidles au plan-que
nous nous sommes tracé. Et de ce fait nous n'étudierons
dans cette subdivision que les accidents locaux.

. Peaw. — 1’état do la pean au niveau du sillon, les
particularités du sillon lui-méme doivent bire soigneuse-
meni étudiées dans une étude sur la pendaison en géné-
ral. Mais elle a pour nous peu d’importance.

Nous signalerons cependant les ecchymoses, les extra-
vasations sanguines, I’cwddme, le boursoufiement des
parties qui forment coque M. le professeur Liacassagne a
si justement appelé le bourrelet du sillon.

Cependant Hofmann & vu plus de dix individus qui ont
véen, chez lesquels le sillon n'était pas hémorragique.
M. Lacassagne a fait la méme constatation : le sillonétait
parcheminé, mais sous la peau il n’y avait aucun épan-
chementsanguin. :

Comme on peut le voir par ces quelques mots, la peau
chez les dépendus se présente avec des signes différents.
Ces élats variés de la couche superficielle du cou ont été
notés par Hofmaon dans un mémoire publié en 1881 et
intitulé : Recherches sur les divers états du cou chez

les pendus.

Tissu cellulaire sous-cutand et muscles. — Dans
les monographies sur la pendaison, que nous avons par-
courues, les lésions du tissu cellulaire sous-catand et des
1nuscles ont &té négligées ou ont été ignorées. Clest a
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.peine si on les signale a I'étranger. En France, los obser-
vations publiées par Pellier ont montré que les déchirures
musculaires élaiont moins rares que les anteurs s’étaien
plud ledirve.... . R - L
L’observatior 13, celle du docteur Després, signale un
emphyséme sous-cutané qui, d’abord localisé aux parties
latérales du cou au niveau du cartilage thyroide etcricoide,

envahit los jours suivants les parois thoraciques descen~ -

dant jusqu’au niveai de la septieme cote. Cet emphyséme
étajt dd & une déchirure de la membrane crico-thyrof -
diennc. lésion gn'aucun auteur n’avait encore signalée.

A la saite des Iésions de la peau et du lissu cellulaire
sous-cutané, nous devons signaler les douleurs que les
dépendus éprouvent quelquefois dans cetlerégion ou dans
les régrions voisines. L'observation I en fournit unexemple
remarguable, Notre attention a é16 attirde sur ce point
Jparce que nous avons vu des ataxiques se plaindre parfois
des douleurs soit i la nugue, soit & l'occiput, aprés des
-séances de suspension, Hayem dans un article sur la sus-
pmsion chez les tabétiques paru dans la Revue des
Sciences médicales, signale dgalement ce sympiome,
L’insensibilité du cou provoguée par des irritations méca-
niques el décrite par Brown Séquard semble donc faire
-défaut dans certains cas,

Vaisseaww el nerfs. — Depuisqu’ Amussat, en 1628,
a signalé le rupture de la membrane interne de la caro-
tide, un grand nombre d'auteurs ont produit des obser-
vations sur cétte lésion. Devergie, Hofmann, Friedberg,
Maschka ont étudic longuement cette question. La those
de Pellier en renforme quatre cas. Nous avons déja parlé

VRRSE. 4



— 28 —

des troubles amenés par la constriction plus ou moins forte

des vaisseaux du cou.
Nous invoquerons ce mécanisme quand nous exposerons

=====

les troubles moteurs ou seusitifs survenus chez les

dépendus.
On admet avec juste raison la possibilité du tiraille-

ment des fibres nerveuses du pneumogastrique. Quant a
" nous, aprés avoir minutieusement étudié nos observations,
nous nous sommes persuadé que c'est certainement la
1ésion du pneumogastrique qui joue dans la pathogénie des
accidents le role primordial. Et si I'on songe combien sont
multiples les fonctivns de ce nerf, & combien d'organes il
donne le mouvement et la sensibilité, on comprendra faci-
lement ce que nous avangons. Il se distribue au pharynx,
au larynx, au cosur, aux poumons, A I'osophage, & I’esto-
mac, au foie et au plexus solaire, c'est dire qu'il préside 4
toutes les grandes fonctionsde 'organisme a la circulation,
a la respiration eta la digestion. Sur ce point, nousavons
mis 2 profit la those d'agrégation du docteur Letulle sur
les troubles fonctionnels diu pneumogastrique.

Mais il nous faut ailer plus loin. Et puisqu'il est
démontré que les altérations du nerf vague existent,
pourquoi ne pas dire d'une manidre générale que tout le
" paquet nerveux snbit le méme tiraillement, que les nerfs
grand sympathique, grand hypoglosse, spinal, glosso-
pharyngien sont égaloment altérés. C'est ainsi que nous
avons admis au préalable I'excitation du sympathique
pour expliquer la dilatation pupillaire. Nous verrons
chemin faisant quelles sont les lésions importantes déter-
minées par la constriction du lien d’une part, et par le
tiraillement du paquet nerveus d'autre part.
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Fraotures de U'os hyoide, — de U'apophyse styloide,
— des cartilages du laryna. — On anoté des fractures
de 1'os hyoide, de I'apophyse styloide. C'est M. le pro-
fesseur Lacassagne qui a attivé Patlention sur cette lésion
fréquente surtout chez les femmes.

L’observation du docteur Despres, si précieuse & plus
d’un titre, nous présente un casde fracture du cartilage
cricoide & sa partie postérieure, Cette fracture qui n’offrait
ni mobilité anormale, ni crépitation ne fut diagnostiquée
que grice 4 la présence de 'emphyséme. Et en réalité, du
fait de la déchirure de la membrane crico-thyroidienne,
cet emphyséme n'était nullement symptomatique. Si bien
que Von peut dire que la lésion du cricoide ne s'était
en réalité traduite pendant la vie que par un pen de
douleur, un pen d'aphonie et I'expectoration de quelques
crachats purulents.

Cetle observation est publide par Chailleux. Cet auteur
a relaté six cas de fracture du larynx & la suite de pen-
daison volontaire dont quatre portent sur le cartilage
cricoide. « Dans la pendaison c'est dans les cas o la
corde portent trés bas que la fracture a le plus de ten-
danced se produive, et le fait de Després le prouve parfai-
tement ; la corde portait au-dessous dela partie moyenne
du cartilage thyrotde et avait glissé an nivean de la
membrane crico-thyroidienne.

Peut-étre la rareté des fractures tient-clle & ce que la
corde porte presque toujours au-dessus du larynx » (1),

L’observation 26 de la thése de Pellier nous montre

une fracture du cartilage thyrotde.

(1) Chailloux, thése de Paris, 1874, Fractures du larynx consé-
cutives & la pendaison.
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+ Colonne vertébrale. — S'il est vrai de dire quo dans
la pendaison suicide il est irés rare e rencontrer des
ruptures de la colonne vertdbrale et des Inxations de
I'axis, — on peul toulefois eonecevoir gue tids souverit il
doive se produire des comunotions de la moelle. Ces
commotions que rien ne fait prévoir quand l'individu
succombe, peuvent pendant la vie se révéler par des signes
pathognomoniques.

C'est ainsi, que V'oxcitation du sympathigue que nous -
avons admise pour expliquer la dilatation de la pupille,
peut-6tre due elle-méme & Pexcitation de In région cervi-
cale inférienre de la moelle, du centre cilio-spinal qui pré.
side comme I'a démontré Chauvean, i la dilaiation de Piris,

Cette localisation des centres réflexes spiciaux de la
moelle est aujonrd’hui bien établie. Et la physiologie
d’accord avee la clinique a démontré que la moelle dans
ses différents étages dtait un centre de mouvement, de
sensibilité et de nutrition. 1.’on sait en outre que l'on voit
souvent aux phénomdnes d'excitation suceéder des phéno-
mones de paralysie.

Avec ces données, nons pouvons interpréter quelques
faits rapportés dans nos observations.

Un svmptdwe fréquent, sur lequel on a heaucoup
discuté pour savoir s'il constituait un signe certain de la
pendaison, est la paralysie dun rectum et de la vessie,
L'incontinence d'urine et des matidres {éeales est notée
dans les observations 2, Set 7.

L’observation 2 signale des douleurs assez vives, des
secousses persistantes dans les membres inféricurs éprou-
vées par un dépendu. Ces symptomes s'expliquent par
Pexcitation du centre dorso-lombaire.



D’auties faits plus graves peavent se produire. L'on
connait plus d'un exemple d'enfunts qui sont tomhds
raides morls apres avoir 6té par forme de badinage sou-
levés de terre. Si dans ces easlaseule pesantenr-du-corps’
d'un enfant quon éleve doucoment est capable de pro-
duire un si terrible effet, que ne sera point la chute pré-
eipitée d’un corps qui s'élance et gn'une corde retient en

Pair ?

Memlres. — Les mombres sont agitds de mouvements
convulsifs : nous en parlerons bientot & propos de Iencé-
phale. Il nous suffira de signaler les contusions, les
blessures qu'on peut vencontrer aux pieds et aux mains
des dopendus. Elles proviennent des traumatismes que
ces organes ont subis en heurtant pendant fa pendaison
un mur ou tout autre objet se trouvant dans le voisinage.
agilés qu’ils étaient par les mouvements convulsifs.

Oryanes génitauz. — On a souvent noté chez les
pendus I'érection et émission de sperme. Certains méde-
cins légistes parmi lesquels on doit surtout citer Devergie,
avaient attribué a ces signes une grande valeur. Orfila
soutint V'opinion contraire. De la naquit la discussion
célebre entre ces deux antonrs. Aujourd’hui apres Orfila,
Max-Huppert (1), Maschka, on doit reconnaitre que ces
signes ne sont pas caructéristiques de la pendaison, puis-
qu'on les retrouve dans la grande attague de I'épilepsie,
dags les cas d’asphyxie aigui de causes diverses el dans
de nombreux cas de mori subite. Quoigu'il en soit le fait

(1) Emission dn sperme ches les pendus. Revue trimestriclle
de Méd. lég., 1876, .



mérite d'8tre signalé, d’autant mieux que Motchoukowsky,
I'auteur du traitement du tabes par la suspension, & eu
I'idée d’appliquer ce méme traitement aux impuissances

névropathiques. Voici, en outre, un-extrait-d'un cours de-.

M. le professeur Charcot sur le traitement du labes par
la suspension (1) : « Il est a Paris et ailleurs des dtablis-
sements od V'on s'efforce par les moyens les plus varids
de rendre aux impuissants, aux vieillards surtout une
virilité plus on moins factice, capable tout au moins d’as-
surer pour un temps la satisfaction de désirs..... plus ou
moins naturels, Nous nous sommes demandé si on n'avait
pas eu connaissance des vertus aphrodisiaques de la sus-
pension... et pour nous assurer de ce fait nous avons
envoyé des émissaires chargés de nous renseigner. Le
médecin doit tout savoir. Il peut comme lo soleil entrer
dans les bouges sans se souiller. Or, nous avons appris
que le procédé de la suspension était couramment em-
ployé. »

D’autres faits pourraient trouver ici leur place, mais il
est difficile dans l'espace de dire si des phénomeénes com-
muns dépendant a la fois de V'encéphale et dola moelle
épiniére appartiennent A 'un ou & lautre,

11 est facile de faire la part de la moelle épinidre
lorsque les symptdmes sont limités & un organe, & un
meinbre ou A des membres symétriques, — mais comment
faire ce diagnostic lorsque tous les organes réagissent a
la fois et que des lésions encéphaliques viennent s’ajouter
aux lésions médullaires?

(1) Gazetta hebdomadairs de médecine ot do chirurgie, 25 jan=-
vier 1889,
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Nous préférons relater ces faits lorsque nous parlerons
des lésions encdphaliques.

11 nous reste & étudier les 1ésions qui se rapportent aux
 organes internés at les signes qui les révélent.

Pharyna, trachée el laryns. — On a noté fréquem-
ment des symptomes douloureux du cété du pharyax, de
la trachde, et de Pouverture supérieure du larynx. Mais
pour nous le phénoméne réellement important est la perte
de la voix, I'aphonie laryngienne. « L'appareil phonateur
du larynx, dit Mathias Duval, est placé sous la dépen-
dance du nerf laryngé inférieur, qui semble venir du
pneumogastrique, mais représents en réalité la suite de
fibres que ce grand trone nerveux emprunte 4 'accessoire
de Wilis ou spinal (br. interne du spinal) ». Si donc une
lésion quelcongue est produite sur le pneumogastrigue, la
phonation scra compromise. Or, nous I’avons vu, le nerf
vague est comprimé, tiraillé quelquofois méme déchiré.
Das lors, quoi d'étonnant & ce que la perte de la voix soit
notéde dans un grand nombre d’observations,

D'ailleurs Popinion que nous venons d’émetire se {rouve
confirmée par un article que le D' G. Richelot a publié
dans I'Union médicale de 'annde 1884. Il étudie dans
cetie revue quelles sont les raisons que ’on doit invoquer
pour expliquer I'aphonie aprés I'opération du goltre. Et
aprés une étude approfondie de tous les cas que I'on a
observés, il arrive a conclure avec Reverdin, Schwarts
que la perte de la voix n'est pas toujours la conséquence
d’une section des récurrents, — et que « la dénudation
ou le tirailloinent des nerfs, explique assez bien les apho-
nies temporaires, » Remarque importante afaire, 'aphonie



- 32 —

s*accompagne souvent do dysphagie. Cos deux symptomes
so retrouvent dans une observation sur un cas de mort
par suspension sutvenue chez un individu ataxique traité
par la méthode du-docteur d'Odessa. « Lo b Grorecki
gignale le fait suivant:un homme d'une quarantaine
d’années, ‘ataxique depuis cing ans, ayant Ju P'article du
Petit Jouraal, colatif au traitement de-1'ataxie locomo-
trice par la suspension, envoya acheter Pappareil et
résolut de se faive traiter. Le malade était presque para-
plégique, mais avait toute sun intelligence. II se fit sus-
pendre par son domestique deux A trois minutes chaque
jour, les sopt premiéres séances amenarent 'amélioration
habituelle, il put faire quelques pas. A la suite de la
huititme séance, lorsquon le dépendit, il avait perdu
PPouis et la parole, mais conservé la vue, Fintelligonce ot
le monvement. On tenta les révulsifs, les injections sous-
cutandes d'éther. La déglutition était impossible et malgré
tous les soins, 1'état du malade alla en empivant. Le soir
méme de I'aceident la vue se perdait, puis la paralysie
envahissait rapidement les bras et les muscles thoraciques,
la mort survint en vingt-quatre heures par suffoca-
tion (1), » _ .
La perle plus ou moins compléte de la voix est notée
dans nos observations 2, 5, 6, 8 ct 14, Ceite aphonie peut
persister un temps plus ou moins long. Le malade de
1'observation 6 resta aphone pendant quatre jours.
. La déglutition dont l'innervation dépend en grande
partie du glosso-pharyngien et du pneumogastrique est
aussi souvent altérée. Le malade de Pobservation Ia les

)

. (4) Le Praticien, 6 mai 18%.
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mouvements de déglutition si pénibles qu'il préfare
endurer la soif. Les troubles de la déglutition sont égale-
ment signalés dans nos obsetvations 3, 8 et 9.

Jusqu'iei nous avons vut que chacune ds gos observa-
tions nous présentait des lésions différentes. Il nous faut
maintenant signaler des alidrations que l'on retrouve
dans tous les cas de suspension.

Poumons, — Parmi ces altdrations constantes, les
unes sont banales et ne reldvent que de l'asphyxie en
général, — les autres sont plus particulidres 4 la pen-
daison et touchent au probléme si discuté de I'influence
du pneumogastrique sur 'appareil respiratoire. 11 serait
peut-étre plus juste de dire que les unes et les autres se
confondent, se méleht si bien ensemble, qu'il serait diffi-
cile, un cas étant donné, de faire la part de chacune
d’elles. Comment direen effot que la congestion, I'cdéme,
Pemphyséme dépendent plutot de I'asphyxie que du trau-
matisme produit sur les pneumogastriques  Toutefois on
peut dire que si I'asphyxie peut donner de I'emphyséme,
de la congestion carminde pour nous servir d’une ex pres-
sion de M. Lacassagne, il est prouvé de par les expé-
riences de Cl. Bernard, de Legallois, de Vulpian, de
Schiff, de Tamassia que les lésions profondes, parenchy-
mateuses ressemblant & celles de la pneumonie catar-
rhale sont strement sous la dépendance du nerf vague.
Nous ne pouvons discuter ici le méeanisme des ldsions
produites par les altérations du pneumogastrique. Men- -
delsohn, Traube, Schiff ont toura tour 4 ce sujet donné
des théories qui portent encore leur nom. Mais il vaut

mieux, je crois, se rallier a I'électisme de Vulpian qui
VERSE, 5
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dans son beau travail sur les vaso-moteurs montre qu'une
seule théorie ne saurait expliquer tous les cas. Cet autenr
a introduit de plus une notion nouvelle, & savoir l'in-

fluence trophique du nerf vague sur o' tissu pulmonaire: -~ -

Que l'on admette le mécanisme ‘de Pasphyzxie, — ou
Pirritation du parenchyme pulmonaire par les parcelles
alimentaires ou les liguides buccaux et pharyngiens qui
peuvent s'introduire dans les canaux asriens grace d la
paralysie des cordes vocales (Traube), — ou encore la
paralysie des nerfs vaso-moteurs destinés aux poumons
(Schiff), — ou enfin I'influence trophique du nerf vague
(Vulpian), — peu nous importe la discussion sur ¢e point;
toujours est-il que constantes sont les lésions pulmonaires.

Les lésions congestives et inflammatoires sont notées
dans les observations 1, 2, 8, 5, 10, 12, '

I'observation 6 due & M. Lacassagne se rapporte &
un cas de gangréne pulmonaire, Comme le fait remarquer
I’auteur, I'influence trophique de pneumogastrique peut
dtre ici invoquée,

L'observation 14 mérite de nous arréter un instant. Le
docteur qui I'a rédigde fait & son sujet quelques réflexions
que nous résumerons. Le malade n'a aucun antécédent
héréditaire. Lui-méme s’est toujours bien porté, Avant
son suicide le malade aurait été enrhumé durant 15 jours.
Cependant il ne semble pas que sa maladie ait été gérieuse,
car aucun médecin n'a 6té appeld, et s'il faut en croire
les personnes de son entourage, si Bianco a suspendu tout
travail, c'est faute d'ouvrage.

L'observation nous montre de par l'examen clinique,
que Bianco a eu 2 poussées aiguds successives de tuber-
culose, parfaitement séparées, la premiére avec des

' o~ va — -
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symptomes de pleuro-pneumonie. L'autopsie a fait voir
d’un ¢Oté une nécrose du cartilage thyroide par suite
d’'une ulcération produite au dessus de la corde vocale
: inférioure, avec des.signes évidents de {uberculose, le
tout. localisé & droite, — et de l'uutre une tuberculose
généralisée aux poumons, mais surtout prédominante au
poumon droit au sommet duquel se trouvait une caverne,
Il st peut-8tre permis devant ces faits d’avancer une
bypothése pour expliquer le mécanisme et la succession
des lésions,

Le sillon du cou est plus prononeé a droite qu'a gauche,
par suite de la compression plus forte faite par le nwud
de la corde. Les lésions plus prononcées a droite a Pexté-
rieur sont également plus marquées de ce cOté a I'intérieur,
puisqu’on y trouve l'ulcération. Celle-ci a été la porte
d'entrée du microbe, Le bacille de Koch a pu ainsi
pénétrer duns l'arbre respiratoire, d’autant mieux que le
traumatisme subi par le nerf vague avait déja produit
dans cet organe un locus minoris resislentie,

En résumé on peut dire que le traumatisme dd a Ia
pendaison a produit une ulcération qui in situ s'est
transformée en ulcération tuberculeuse, — ot celle-ci &
son lour a été le point de départ d’une généralisation
pulmonaire.

Les troubles respiratoires, la dyspnée, notés dans
quelques observations paraissent dus d'apras les expé-
riences de Krishaber 4 une irritation du nerf récurrent
amenant un spasine laryngien. C'est bien le spasme qui
est la cause de la dyspnée et non la parésie ou.paralysie
des cordes vocales, car dans les cas d’aphonie la géne
respiratoire n'a jamais été notée.
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Encéphale. — Les autours fournissent peu de détails
sur ’élat des organes intra-craniens. Les uns parlent de
congestion, d’hémorrhagies méningées, d'apoplexie

capillaire (cas cité parM. le-docteur Coutagne), - les-

autres, au contraire, décrivent 'anémie cérébrale, « La
congestion des méninges, dit Vibert, et du cerveau manque
souvent tout-a-fait ; quand elle existe, elle est rarement
tras accentuée. »

« Les organes intra-craniens, dit M. Coutagne, ne pré-
sentent eu général quedes signes de congestion, dépourvus
de valeur précise. »

En réalité, nous nous sommes convaincus en fenilletant
les nombreuses relations d’autopsies de pendusqueles uns
et les autres ont raison. On trouve tantot de la congestion,
tantot de l'anémie. Nous avons déjd parlé des pendus
blancs et des pendus bleus.

D’ailleurs peu nous importe ce détail, puisque les
symptomes qui on résultent sont les mémes dans ’un et
dans l'autre cas. Il serait bien difficile en effet de dire si
les convulsions ou les troubles nerveux que l'on observe
dans un cas donné dépendent soit d'une congestion soit
d’une anémie cérébrale. 1l nous suffira de signaler les
particularités remarquables de nos observations sans trop
chercher & localiser les lésions. Cetle partie de la science
est encore trop peu connue et nous n’essaierons méme pas
de formuler des hypothéses,

C’est vraisemblablement & des troubles circulatoires
encéphaliques qu'il faut rapporter les sensations éprouvées
par les pendus, Nous les avons décrites au commencement
méme de ce chapitre. La perte de la mémoire et de
P'intelligence qui ¢’y rattache, peut durer un temps plus

s e |
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ou moins long. Elle est signalée dans presque toutes rios
observations,

Presque toujours également on a relaté soit pendant la
. pendaison soit aprds lorsqulelle a éé incompléte, des
convalsions, des contractures qui peuventapparattre dans
tout le corps ou seulement aux membres et surlout aux
membres inférieurs, Ces symptdmes sont notés dans nos
observations 2, 3, 8. L'observation de Rendu et Homolle
nous montre une contracture d’abord généralisée puis
limitée au coté gauche, avec une hémiplégie droite. Ces
symptomes ont apparu & la suite d’une pendsison qui
avait comprimé d’une fagon trés prédominante le cotd
gauche du cou.

Ces faits cliniques ressemblent en tous points aux expé.
riences faites par la ligature des carotides et rapportées
par Léon Le Fort : « Les convulsions apparaissent d’abord
sous forme d'asccés, de secousses convulsives agitant les
membres du c0té ot la ligature a été faite, — tandis que
les membres du c0té opposé sout tout & fait paralysés. »

.L’observation 9 recueillie par M, Terrien est remar-
quable par les phénomenes nerveux qui y sont relatés. En
Ia lisant on croit voir revivre les expériences que Rolando
et Flourens ont failes sur le cervelet pour déterminer son
role coordonateur des mouvements.

On sait aujourd’hui, en effet, que les lésions des pré-
doncules cérébelleux produisent une perle d'équilibre et
des mouvements dans un sens plus ou moins détermine,

Ces mouvements de rotation et de manége ont été étudiés |

par les physiologistes.

"Circulation. — Des troubles circulatoires ont été



notés. Tantot lo pouls est pétit, filiforme,. tantdt et le
plus souvent il est rapide. Nulle part on ne parle de son
irrégularitd, Seule I'observation de Bourneville nous

- fournit. des--renseignement. préeis. loi encore pour inter- .

prater les symptdmes, on doit faire intervenir le pneumo-
gastrique, A P'étranger,des physjologistes ont étudié les
effets de la compression de ce nerf, Mais nous ne pouvons
entrer dans les détails des expériences. Qu’il nous suffise
de dire que « sur 'homme, apras la compression du nerf
vague au cou, Concato, Cardarelli, Tanhoffer ot d’autres
observatleurs ont remarqué qu'i la phase de ralentisse-
ment et d’arrét du cosur succédait apras 'expérience une
accélération des contractions. Letulle », D’un autre coté
Tamassia dit qu'a la compression des nerfs de la dixidéme
paire succédent en méme temps qu'une diminution du
nombre des respirations, — une augmentation de fré-

quence et un affaiblissement des pulsations cardiaques. .

" Pendant la suspension le pouls se ralentit de plusen
plus et peut méme cesser de battre. Clest I'arrét du
cour, : .

- 11 nous faut relater ici une observation publiée dans la
France médicale, avril 1884,

On lit dans le journal Of the American Medical
Association un article du D Blankenshif sur I'état du
pouls chez les pendus ayant et aprés l'exécutian. Aussitot
aprés que la corde vient d’dtre ajustée et que le condamné
est lancé dans les airs, le pouls s’dldve & 121; puis il
tombe & 54, 52, 39, 20 et O au bout de cing minutes; a
lasizidme minute il s'dlave de nouveau & 70 ot75; Ala
haitidme minute il revient & 05 a la neuvidme remonte &
34; enfin il n'est plus perceptible. Cos remarques ont été



_39"

faites dans le cas de simple strangulation quand il n'y a
pas écrasement médullaire par luxation des vertdbres i
la snite d’un coup violent sur la nuque comme cela se pra-
. tique en Angleterre, |

Czermak, en 1857, dans une conférence faite 4 Génes,
a montré sur lui-méme, par la compression digitale du
nerf vague au cou, I'exactitude de ces faits.

Enfin de nos jours « malgré l'opinion contraire de
Maschka, et les réserves déduites par Tamassia de ses
nombreuses et judicieuses expériences (Coutagne) », fous
les médecins légistes 8’accordent généralement & ajouter
la compression du pneumogastrijue comme cause de
mort dans la pendaison aux quatre autres causes déja
COnNUeS.

La température du malade, qui a des liens si étroits
avec la circulation, devrait &tre ici étudiée. Mais les maté.
riaux nous manquent. Nulle part elle n’est enregisirée,
si co n'est dans l'observation de Bourneville,

« La particularits, dit cet auteur, qu'il convient de
relever dans cette observation, c’est la marche de la tem-
pérature centrale, Elle présente tout d’sbord un abaisse-
ment considérable, puis une élévation conséeutive.

La température, une heure aprés la pendaison était
descendue & 34¢,1, — et ce n’est que trois heures aprés
que la température se reldve pour atteindre assez rapide-
ment six heures aprés I'accident 40°,3.

Aussitét la température a commencé A s'abaisser, non
pas avec la rapidité notée pour I'ascension, mais au con-
traire avec lenteur. »



OBSERVATION I

Recueillie dans Uétude médico-légale sur la pendaison.
la strangulation et la suffocation de Tardieu.

Un garcon d’accessoires du Thédtre du Vaudeville est apporté
4 cinq heures du soir & I'hopital Lariboisidre ; la figure bouffie,
les 1avres violettes, respirant avec peine el rejetant quelques
crachats striés de sang noir. L'iutelligenceest nette et il répond
avec précision.

11 raconte qu'il s’est pendu & huit on neuf méires uun-dessus
du sol, résolu d’en fnir avec la vie. Il a immédiatement perdu
connaissance el il ignore ce qui s'est passé depuls ce moment,
Il se rappelle seulement qu'on I'a portd dans une voiture et
c'est chemin faisant qu'il cst revenu tout & fait & lui.

Il n'a pas étd possible de savoir exactement combien de temps
cet homme élait resté pendu,

Les sensations qu'il éprouve sont curieuses & noter. Lorsqu'il
est au repos, élendu la tdte sur Voreitler, il ne souffre nuile
ment et ne ressent qu'un peu d'engourdissement dans la téte et
dans le cou; mais, s'il remue la téte soit qu'il latourne de cdtg,
soit qu'il chierche & la relever, il se plaint de violentes douleurs
et ne parvient i se mettre sur son séant qu'avec de irés vives
souffrances dans le cou.

La voix est naturelle et il parle sans difficulté; mais les mou-
vements de déglutition sont extrémement pénibles, et bien qu'il
soit tourmenté par une soif ardente, c’est & peine 8'il consent
& hoire un demi verre d’eau sucrée.

L’empreinte circulaire laissée au cou par la corde est large
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de deux contimétres, Flle est rouge et présente quelques exco-
riations: du cdié droil elle est plus marquée et nuancée de plu-
sieurs marbrures violacdes.

Fus de pertes séminales, pas d’évacuations d'urine ou de
matidres : pas d'éreetion. S

Lo lendemain le malade se sent micux: la déglutition est
moins donloureuse ol Fappétit peut étre satisfait,

Aucun symplome nouveau ne s'est produit, mais pendant une
huitaine de jours, il reste du eité droit un eertain engourdis-
sement daos Ja 1éle, le con et F'épaule, qui, plustard, se change
en une scusation ddsagréable defraichenr, se montrant surtoud
pendant ka nuit, et de temps en lemps, il se produit soudaine
ment, dans diffréents points de la face, des Glancements asses
violents pour rendre tout lravail impossible,

OBSERVATION 11

Empruntée ¢ Tardieu

Un homme s'dlail pendu aprés avoir tenté de (uer sa mal-
tresse, Transporlé & Phoépital Saint-Louis. privé de sentiment,
il y restu deux jours sans connaissance, Yisité par moi le troi-
siéme jour, il portait au devant du cou un sillon parchemind
profond ; il ne parlait qu'avec une extréme diflieulté et d'une
vois presque éleinte. Sa mémoire était complétement perdue,
I présentail, en oulre, une incontinence d'urine et une para-
Iysie du reclum, des douleurs assez vives ol des secousses per-
sistantles dans les membres inféricurs, La respivation était

cmbarrassée et des riles hunides se faisajent entendre des deux

colés dans toute la poitrine. Lue toux catarrhale, une expec-
Loration épuisse ¢t de la fidvre alieslaicnt [a ldsion des organes
respiraloires.

VKRSK. 0
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OBSERVAION 111

Emprunitée a Rendu et Homolle

X... 76 ans, hypocondriaque, hanté de Y'idée de suioide. Un
premier projet de suicide est déjoué. La tentalive qui fut cause
de Ia mort cut lisu quelques semaines plus tard.

On trouve X... un soir afiaissé sur les gonoux el en apparence
privé de vie. Le cou est entouré d'une corde quis’est rompue.
Le cordon était vieux et sa ruplure avait déterminé la chuts.

La corde cnlevée, on reconnut bientét que X... vivail encore.

Le ¥ Rendu qui le vit une heure et demie aprés l'accident
constale les faits suivanis:

X... est dans le coma lo plus complel, la face congestionnée,
violacée et vultucuse. Respiration embarrassée; dégiutition
paratt fort difficile, ct une partie de la salive s'écoule par les
commissures des levres, Lo bouche éuait serrde.

Le cou présentait un sillon circulaire qui aboutissait du coté
gauche au niveau de la partie moyenue du larynx, en dessinant
un teajet exactement transversal; puis & partir du larynx il
g'infléchissaijbrusquement et remontait versla branche droile du
maxillaire pour arriver au voisinage de I'apophyse mastoide.

1{ semblait donc résuller de cette disposilion que le cordon,

d'abord noué circulairement aulour du cou avait glissé par le
fait du poids ¢t s'élait trouvé arrété i droite par la saillie du

maxiilaire inférieur. Grice d celte circonstance, la carotide
droite se trouvait évidemment moins comprimée que la caro-
tide gauehe el la circulation profonde avait pu encore s'effec-
tuer.

Le larynx se trouvait donc serré par le cordon & peu prés &
la partie inférieure du carlilage thyroide: A la pression, il ne
paraissait pas fracluré ni déformé, il élail seulement un peu

-
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douloureux. Mais il offrait une disposition singuliére. On eut dit
qu'il étaft luxé. Son axe n'duait plus sur la ligne médiane du
cou et {| formait un angle aigu tourné en haut et & gauche

Les garactéres du sillon n'étaient pas tout a fait identiques &

droita et & pawche. A ganche, ot i constriction avait dtéplus

forte, 1l existait, non seulemeut de la rougeur, mais un petit
pointillé ecchymotique, limité exactement au fond du sillon ; 3
droite, il n'y avait pas d'ecchymose, mais seutement de ia rou-
geur al une dépression trés accentuée des téguments.

Le malade avait une rigidilé générale et une contracture qui
immobilisait dans la flexion forcée les deux membres supé-
rienrs. Les jambes étalent également rigides, mais dans l'exten-
tion. La sensibilité nulle. L'auscultation révélait des riles dans
la poitrine. Le cosur battait régulidrement et rapidement,

Il était évident que ce qui dominait, ¢'était la congestion
cérébrale, accusée par la teinte vineuse des téguments el par la
saillie des veines dui cou et de la face. Une saignde de 500 gram.
environ fut praliquée séance tenante. Des venlouses sdchies
avaient déja 641 appligudes.

Sous l'influence de la saignée, il parat se faire un peu de
délente. La feinte violacée des téguments diminua d'intensité
et la respiration devint moins sterloreuse. La coniracture lut
moins absolue, mais le coma persista.

Une heure aprds amélioration sensible : les téguments
deviennent pales, la peau moite ; il n'y a plus que passagére-
ment de la contracture a droile, mais elle persistait & gauche.

Tout ceci se passait te lundi.

Le mardi matin, le malade donne quelques signes de connais-
sance. Les membres du edte gauchesont en etat de contracture
permanente, avec flexion modérée des divers segmenls du
membre supérieur. Les membres inférieurs sont dans l'exten-
sion. De temps en temps en dehors de toute excitation les
‘membres sont agités de secousses convulsives toujours peu ’
nombreuses et peu étendnes ; les museles do la face présentent
deg mouvements de méme nature.

Le c6lé droit est manifestement paralysé, sans étre dans un
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élat de résolution et de faceidité compléle ; de temps en temps
il est commele coté gauche le sidge de polites conlractions
cloniques.

Le pouls ample et brusque est pew vésistant, il y a 96 h

100 pulsations par minute. Le chog présordinl et fort et trds

bruscue ; la régularit¢ des monvements est parfuile.

Le rythme respivatoire est normal: quelques rhles vonflants
se porcoivent snrtout h gauche.

ILe mereredi, "hémiplégiedvoite est pen marquée; cependan
pendant le sommeil In commissure lubiale droite est encore
goulevée par le passage de I'nir expiré,

La raideur des membres du cdté ganche n'exisle presque
plus. Le malade qui n'avait pas dit unc parole essaie de s'ex-
primer; il est certainemeat aphasique ; un grand nombre de
mots paraissent lui échapper et il fait quelques confusions.

Le malade crache avee peine des mucositds visqueuses,

La rospiration cependant se fait hien : les riles ronflant$
qwon entendait la veille, A gauche en particulier, ont méme
dispartt . I} v’y a aweun trouble oculo-pupillaire.

Le mercredi soir, il ¥ a un mieux nolable : la connaissance
est revenue en partie ; il parle assez correctement, mais il per-
siste un peu d'aphasie.

T n’a aucune notion de ce qui lui est arrivé, 1l avale encore
mal.

Le jeudi la parole esi revenue; le malade est assez tran-
quille, il divague sculement un peu en parlant, Le vendredi
matin il estsans fievve; mais 1a nuit a ¢1& un peuw agitée, Dans
I'aprés-midi lagitation augmente, il parle beancoup, Le soir, il
a la peau chaude, le pouls fréquent (100-104). I ne reste pas
un instanten repos. Ses paroles sont heaucoup plus incohérentes.

Samedi agitation; Ia connaissance s'obhscursit de plus en plus.
I;on observe de la raideur de la nuque eL un peuw de renverse-
ment de la tdle en avricre. Le soiv, les mouvements respiratoires
diminuent notablement d'amplitude, et il y a méme par inter-
valles de courtes pauses, sans que les désordres présentent
nettement le coractére du phénomene dit de Cheyne-Slokes,

ww

_. —
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Vors quatre heures et demie la respiration s'arréte définitive-
ment, A six heures, état de mort apparente : absenee compléte
de respiration; absence de piisations radiales. PAleur cadavé-
rique. A la région précordiale on percoit quelqies rares hatle-
meitts sensilites & Ya main et i Yoreille A six henres ot demie it
me senthle encore ettendre une ou deux fois un battement du
caeur. La morl survient sans convulsion.

On peut résumer en quelques mots cetle observation : Tenta~
tive de suicide par pendaison avee compression trés prédomi-
nante de ta moitié gauehe ducou. Contracture généralisée, puis
limilée an colé gauche, — Hémiplégie droite aveeaphasie, Eneé-
phalo-méningitt nigué au cinquitme jour, Mort le sixiéme,

OBSERVATION V

Empruntée & la thése de Laroche

Antoine M..., 52 ans, journalier. M... était enlré le [+ mars
h Saint-Louis el ce ne ful que le 8 que je recneillis son ohser-
-ation, Les renscignements «u'ou me douna sur lui sont trés
incomplets et se bhornent h ce qui suit ;

M... ¢tait sans connaissance lorsqn'on Fapporta a hdpital ;
ses membres ctaient contracturés, mais non paralysis. Pendant
un ou deux jours il restasaus pouvoié parler; sa faihlesse était
extréine ¢ il me pouvail se tenir debout. La fiévre fut assez forte
le troisieme jour de son arrivée. M... a constanunent eu des
selles et desdmissions durine involontaives.

Tel est e eours réstmé de ce que Jappris.

Etat de M... le 8 mars, — Visage plle, sans bouflissure, phy-
sionomie un peu abaltue, pouls plein et dur, peau froide, M.,
peut se lever et se teniv debout. Les membres ne sont pas para-

"lysés, car il se sert de ses moins, et j'ai constaté du mouvement
ct de la sensibilité duns les membres inférieurs, La paralysie
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du rectum ct de la vessie subsiste toujours. Il existe des riles
dans la poltrine. Le malade est presque complétement aphone.
L'intelligence est obtuse. Il ne se souvient de rien. Le cou
. préseute. comme preuve irrécusable de la pendaison, une ligne

trés apparenle qui passesurla partio antérieure du ‘cartilage

thyrolde, Cette ligne présente de petites écorchures en voie de
cicatrisation.

41 mars, 0aze jours aprds la pendaison.

A V'auscultation, gros rhles:humides dans toute la poitrine; &
la percussion, matité assez limitée, en arrivre du coté droit.

Affaissement considérable; eschares du sacrum ; symplomes
généraux d'nne fin prochaine.

Mort le {1 mars, & trois heures de I'aprés-midi.

Autopsie. — Poumons trés congestionnés, mais qui ne pré-
sentent pas do point pneumonique. Bronchite capillaire trés
intense; c’est alle qui a causé la mort. Pas d’écchymoses sous-
pleurales. Sinus de la dure-mére gorgés de sapg. Peu de
désordres au cou ; les épanchements sanguins sont peu consi-
dérables et trés superficiels.

Les cordes vocales sonten partie déiruites par d'anciennes
ulcérations.

OBSERVATION VI

l

Empruntée au Précis de Médecine judiciaire
de M. le professeur Lacassagne

Un brigadier de la garde républicaine avait tenté dese pendre
pour un molif des plus futiles. Décroché A temps, on le rappela
3 1a vie et il fut envoyd & I'hdpital du Val-de-Gréce. 11 resta
presqué aphone-pendant six jours, puis une bronchite grave
survint, et au bout d'uno semaine, il présentait une expecto-
ration gangréneunse tellement félide qu'il fallut Visoler et le
placer dans le jardin, sous la lente. J'ai rattaché cetie gangréne
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pulmonaire, qui a duré troia semaines, soit & une action réflexe
trophique en rapport avee la secousse des centres nerveus, soit
4 un feoissement des pneumogasiriques. Au cou, le sillon a
porsisté pendant une quinzaine de jours.

OBSERVAION VII

Empruniée d la thése de Pellier et communigquée
par M. le professeur Lacassagne

H..T..., 4gé de 16 ans, condamné pour vol esl envoyé dans
une maison de correction & Oullins, o0 un jour il se pend,
parcequ’il a vu, dit-il, des individus se pendre h Saint-Etienne,
— Ila déchivé pour ccla son essuie-main; ayant pdssé un
nceud coulant & la tige du timbre, il y engagea sa tdte puis
donna un coup de pied an baquet. La corde cassa aussitot.
Quelque temps aprés une ronde élait faite et on le relevait
— Au cou, on apercevait un sillon presque circulaire, non par-
cheminé, rougedtre. Il a en une érection et une é&aculation.
C'est par terre qu'll s'est apergu de I'érection. Il a, éprouvé,
dit-il, des bourdonnements d'oreilles, des scintillations devant
les yeux. La pupillc gauche est un peu plus dilatée que la
droite. C'est de ce c6té que la tote était inclinde.

OBSERVATION VIII

Bmpruntée au Progrés Médical du 17 septembre 1887

UN CAS DB PENDAISON RECUEILLI
PAR LB D BIAUTE A L'ASILE D'ALIENES DE NANTES

C..., &gé de 29 ans était entré h l'asile de A... le 22’ novembre
1862, atteint de mégalomonie, sans aucun signe de paralysie
générale, 17 ans aprés I'admission, le 3 aoit 1880 sans que le
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mobile ait jamais pu olre bien saisi. C... fit une tentalive de
suicide. 1 g'attacla une cordo autour du cou ¢t 1a fisa sy bou-
ton d'une porte séparant l¢ vestihnlo de la section do V'escalier
qui conduit att sons-sol - 1atiira 1 porle suv lui o se laissa
cnsuite glisser dans I"escalier. ’

8a disparition ful vile remarquée et la corde fut coupée par
un infirmier, avant quo Ia respiration @it cess¢, mais elie Lt
difcile irréguliore, C... faisait de grandes inspirations, séparées
par un inter alle prolongé, les layres dtaiont froides. Iy avait
perte absolue de connaissance ¢t révolution musculairs compléte.
on fit des frictions avee Ia laino at des mouvement respiratoires
artificiels par élévation el abaissement des bras, ¢t par com-
pression el ditatement simuitanée du therax.

[tanl encote saus connaissancs C. . a 61é transporie, vers
8 heures a Pinflrmerie, Nn & pretiqué la Nagellation avec des
COMPresses wrempdes dans T'eaw froide et on a continué les
mouvements artificicls. La respiration pendant quelques
instants cst revenue pégulitre, mais fuible, Les pupilles étaient
trés dilatées, Touth covp ont apparu des convulsions épilepti-
formes, avec déviation de laface; par moments elles Ctaiont
tétaniques; daulres fois il y avail projection du troune et des
membres en différents sens; uhe sueur profuse ¢st survenue
la respiration & de nouveat ité irrégultre et Jo pouls g'est pré-
senté petit, filiforme.

Des sinapismes avaient 616 appliquds sur tous les membres.

Vers 41 heures, on mei un vosicatoire 1 Ja nugque et comme
C... peut déglutir, il ost possible de lui faive absorber une
potion avec |2 grammes de bromure de potassium. Le sillon st
trés marqué sur toul le pourtour du cou, avee excoriations
ganglantes, Lo méme dat a persisté toute 1 nuit, avec les
mémes convulsious; mais la respivation est plus ample et tout
danger imminent parait avoir dispury vers minuit; le pouis
redevient meilleur. Rien wa démoutré quil yail en ¢jaculiu-
lation spermatique.

A la visite du matin, il est encore dans le coma; on lui fait
prendre toutefois du liquidequ'il déglatit et qu'il avale parfaile-
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ment. Les pupilles sont dilatées, mais sensibles; le soir; il est
réveillé, mais il ne parle pas. Les convulsions avaient cessé
avant. fa visite el n'ont pas reparu durant la journée.

Le surlendemain, C... est revenu & li; il parle bien; il
onace encore d'atlenter & sesjotirs: sa voIx ost enroude et it
souffre de partout, dit-il.

Le 6 aodt, C. . est mieux; toutefois il se plaint de souflvir de
la gorge. 1l ne veut pas avouer qu'it s'est pendu et prétend
étre viclime d'une erreur médicale.

Le 8 aoit, le sillon est toujours marqué, méme sur la partie
qui a supporté le vésicatoire.

Le 42 aout, le sillon est brun, parcheminé.

Le 25a0at, C... est devenu plus calme et patle d'une fagon
gensée. Il avoue ne se souvenir de rien de ce qui s'est passé
pour Ja tentative de suicide. Il s’est trouvé & Yinflrmerio sans
savoir comment. Il dit encore que durant le mois de juillet, en
.pleine nuit, il avail déjh essayé da se pendre aux barreaux de
son lit, mais la corde s'était rompue.

Aumois de décembre, le sillon est blanchilre; la trace du
.vésicaloire & la nuque apparait branitre encore.

Telle est V’observation du D' Biaute. Le D Rousseau
avait déjd communiquéen 1878, A la Socidté académique
de Nantes, un cas ressemblant au précédent, mais il y
avait eu mort trois jours aprés la tentative de suicide.

OBSERVATION IX

Empruntée aw Progrés médical du 17 septambre 1887

CAS DE PENDAISON, RECUEILLI PAR M. TeRRIEN,
INTERNE A L'ASILE D'ALIENES DE NANTES.

G..., 2 ans, célibataire, cualtivateur, est entré: & Vasile
Saint-Jacques, le 31 mai 1887, atteint de délire hypocondriaque
avec idées de suicide. Il posséde une hérédité accusée. C'est un

VeRrse, i
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grand jeunchomme unpen bague, a téte mal conformée, craintif,
pusillanime, masturbaleur,

Depuis son entrée b I'asile it était calme, mais se plaignait
saus cesse de ses douleurs imaginaires. o

Dans 13 nuit du 13 au 14 juillet, il avait essayé de se pendre;
la corde 'était aussitol brisée et Pinflrmier n'avait pas ou besoin
d'appeler des secours,

Le 13 aodt, A dix heures ot demie du matin, G... quittait le
quartier pour aller chercher les aliments de sa section. 11 se
dérobe tout 4 coup au gardien qui accompagnait la petile
escouade de malades ot pénétre dans ane salle de bain. Muni
de deux mouchoirs habilement disposés, comme il l'expliqua
-plus tard aprés son réveil, il se pend & un crochet situé au-
dessus d'une baignoire.

Le gardién S'aperoit bientdt de F'absence de G... On le
cherche et on Je trouve a la salle de bains suspendu, les yeux
largement ouverls, les membres flasques ot pendants, la langue
gonflée, violacée, serrée entre les dents, qu'elle dépasse trés
faiblement.

1| est completement privé de sentiment et de mouvement; il
est dans un élat de mort apparente.

On tranche aussitot le lien, G... fait une inspiration bruyante,
I'air a pénétré en silflant aprés la ruptuve de la corde. Il est
porté sur son lit, od il resle sans mouvements, mais on voit
qu'il respire encore.

J'arrive 4 ce moment.

Voici I'alat daus lequel je le trouve : les yeux loujoursgrands
ouverts, saillants, avec pupilles légérement dilatées et sans
réaction aucune 2 Ja lumiére; le visage est d'une coloration
presque normale, la langue seule estun peu violacéde ; elle est
fixée derrigre les grcades dentaires ¢t porle l'empreinte des
dents sans que le tissu soit déchiré par une morsure,

Pas d'ecchymoses ponctiformes sous la conjonclive ou les
paupiéres, Insensibilité Ia plus compléte dans toutes les parties
du corps ; les membres sont en résolution, la cornée est insen-
sible et ne détermine aucune aclion réflexe quand on la louche;
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jo titille.]a membrane pitullaire avec une sonde. (... so déhat,
aglte vivement la tate. Pasde strabismo ; les yenx sont flxes,.
immobiles dansl'orbite. Une écume blauche, nou sangninolente,
g'échappe de la bouche; alle ne semble pas venir des bronches,
car Ja vespivation n'est pas stertoreuse, ne parail pas embar-
passée 5 c'ést 1o mucus mousseux de la salive scerétée en trag
grande aboudance, B

Aucune trace de sang, ni dans les oreilles, ni dans le nez. Le
pottls est petit, mais son rythme ast régulicr, sa fréquence &-peu .
prés normale ; les bruits du ccur sout également réguliers,
mais un peu faibles.

Le sillon est marqué par une rougeur un peu diffuse, sans
profondeur, sans bords saillants, sans excoriations ni ecchy-
moses apparentes ; il est ablique de bas en hht et d’avant en
arriére, son extrémité inférieure correspondant au cartilage
thyroide, La rongeur esta peine marquée dit cotd droit, trds
marquée, au contrmre, du c61é gauche, ot 'empreinte va toute-
fois de la région sous-hyoidienne vers la nuque.

Pas de léstons profondes du cou, Pas d'érection; la verge est
semi-flasque. Il y @ eu évacualion involontaire d’urine, car lu
chemise en garde des traces, mais il n'y a pas eu d'éjaculation
ni d'évacnation de matidres fécales.

Factive la respiration en pratiquant la vespiration avtificielle.
Elle devient haletante.

A ce moment, des attaques épileptiformes apparaissent et ne
semblent pas prédomiuer plus d'un célé que de l'autre.

On le flagelle avec des compresses humides.

Les contractures succédent aux mouvements convulsifs. Tous
ses membres sont rigides et la trone s'incurve ; it est en opis-
thotonos, reposant seulement sur le lit par ses deux extrémités,
Lete el pieds.

La face est, d ec moment, trés congestionnde; elle est vio-
Yacde ; lesladvres et Jes oreilles sont hieuAtres. Une suetr profuse
inonde le visage ; 1'écume s'échappe toujours de la bouche en
abondance, Les artéres temporales sont gonflées, saillantes, les



plipilles sont trés dilatdes, inégnleé, la drofte plus dilatée que
]a gauche. L'anesthésie existe encore.

- Dix minutes aprés mon arrivée, la sensibilité commence A

revenir. On pique G..., il retire le membre touché. Il est alors

moins congestionné, Les réflexes.du genou et du pied sont {rés

augmentés, Puis il so mot & faire des mouvements dans le lit
avec ses pieds comme s'il marchait, soulevant alternativement
ot d'une fagon absolument régulidre le pied droit, puis le
gauche.

- On le fait lever et maintenir debout en le soutenant, car il ne
peut so tenir seul; il reproduit, avec les pieds, les mémes mou-
vements qu'il faisait au lit, mais il n'avance pas.

Bientot le gardien qui le soutient sent qu'il tend h tourner 4
droite foujours soutenu, il tourne en effet, I'axe de son corps
servant de pivot, car il ne quitie pas encors le point oi on Je
place, Il décrit ensuite un cercle avec un trés court rayon, mais
toujours le mouvement giratoire se fait & droite, la téte penchée
sur V'épaule de ce colé. On essaye de le faire changer de direc-
tion et de la faire tourner h gauche. Impossiblc ; ses jambes
s'entremélent, il ne peut avancer; le laissaut libre alors, il
reprend son mouvement vers la droite; la marche n'est pas
bien assurde, il y a de I'incoordination dans les mouvements, il
fuuche en murchant.

Le rayou de son cercle s'agrandit de plus en plus ; toujours
soulenu, mais plus faiblement, {1 va maintenant d'un boul dela
chambre 2 U'autre. 1 courl plutét qu'il ne marche, La jambe
gauche paralt plus faible, A ce moment, il doit voir, car arrivé
& T'extrémité de la salle, il s'arréta pour tourner, mais toujours
dans la méme direction. On essaye encore de le ramener vers In
gauche ; mémes difficultés de progression que- tout & lheure;
sa figure, du reste. indique la géno quand on le contrarie dans
ses mouvements, I n'entend pas encore quand on lui parle.

La cornéde est trés sensible. On ne peut le maintenir dans u:

bain de pied. Car ses jambes s'agitent. On lui céde, et il se met-
A cotrir avee une grande vitesse. Mis contre lo pied d'un lit, il

peul maintenant se tenir debout. On le force & resler dans cette



position, maisen vain : il continue ses mouvements dé marche
avec opinihtrels, bien qu'il se choque & chaque fois le geron
contre le fer, el malgré la douleur qu’il paralt erdurer. A un
moment donné, impatient, il se met 4 sauter, A danser, toujours
en 8o rrappant contra les barreaux du lit. Cetle danse dure une
minute environ. Laissé libre de nouvesau, il se mét & courir, On’
ne le soutient plus maintenant que par un pan de sa chemise.

C'était un spectacle éirange que la vue de cet homme privé de
gentiments, les yenx hagards, courant, tournant et voulantd
tout prix courir et tourner du méme coté,

On I'applique, en dernier lieu, contre un des angles de a
chambre. 11 demeure tranquille. Il entend trés bien, mais il ne
comprend pas. Ses pupilles toujours dilatées, réagissent. Il ne
fait plus alors mouvoir ses pieds, mais il frotte vivement son
dos contre le mur et son bas-vertre aves les mains. Celles~ci
rencontrent bientdt la verge, ot il effectue aussitét les mouve.
ments de la masturbation. J'essaye de lui retirer les wains, il
se débat et saisil sa verge avec plus d'acharnement.

Tous ces phénoménes s'étaient suceédés en V'espace d'une
heure. G... est replacd sur le lil.

Une heure apres, il n'y a aucune modiflcation sensible dans
son élat ; il élait cependant plus caime, tout en cherchant (ré-
quemment & quitter le lit. 11 ne parlait ni ne comprenait.

Quatre heures aprés il articule le premier mot, mal prononcé
encore et difficile 4 saisir : « Que je soufire! » dit-il.

Cing heures aprés, il est debout dans la cour ; il marche seul.
Plus d'incoprdination dans les mouvements, plus de mouve-
ments giratoires, plus d'impulsion irrésistible & marcher.

1 parle et comprend ce qu'on lui dit, mais I'intelligenco n’est
pas nelte, les idées sont troubles, embrouillées,

11 ales membres cngourdis, nous dit-il, et il soufire ati cou.
1l ne peut rien nous rappeler de ce qu'il a fait : il ne s'en sou-
vient pas.

Le sillon ést toujours trés marqué du cdté gaucbe h peine -
8l on l‘aperwn d droite.

L.e soir, il boit, mais ne peut avaler les aliments solides &
causs de la vive douleur qu'il ressent a la gorge.



- Bt —

. Lanuit v'est passée-sans incidonts. Le lendemain il-est tran-
- quille et il répond avec préoision & toutes les questions. Sa voix
est naturetle. On lui fait raconter Phistoire de sa pendaison.

It raconte qu'il a ressenti une trds vive douleur 4 la gorge,
que ses membres s'agitaient dans des tromblements convulsifs.
Puis plus rien, Quand il s'est réveilld, il ne se souvenait plus
de ce qui s'étail passé.

Maintenant G...est tel qu'il se prosentait A nous, avantla tenta-
tive do suicide, tant au point de vue physique qu'au point de vue
mental. [1s'abandunne de nouvenu i ses idées hypocondriagues.

Il & un peu de pharyngile, les mouvements do déglutition
sont pénibles. L'empreinte au cou cst légdrament parcheminée,

A l'auscuitation on ne note ancun rile dans les poumons

Cing jours aprés l'accident, G... continue & s¢ bien porter. Le
sillon persiste toujours au con, du coté gauche seulement.

L’auteur de F'observation, apras recherches faites, estime que
G... o pu rester pendu trois A quatre minutes. La syicope a dd
éire rapide.

Le difecteur de I'Ecole de médecine de Nantes, lo D' Ladunec,
a publié dans la Gaselle médicale de ' Ouest,-un cas remar-
quable de syncope se profongeant pendant plus da douze heures.
Il en attribue la cause & la compression des carotides ayant
déterminé promptlement anémie cérébrale.

L'auteur de Ja précédente observation (Terrien) atiribue tous
les phénoménes remarqués chez le pendu A la compression des
carotides, de la carotide gauche principalement.

OBSERVATION X

CAS D'ASPHIVXIE PAR STHANGULATION; ABAISSEMENT CONSIDRRABLE
DE TEMPERATURE ; GURHIBON. OBS. PUBLIEE PAN BOURNEVILLE

(Recuetliie on 1869 dans lo service deM.le prof. Hardy Hop.Sain*-louis)

N..., onvrier doreur, 4gé de 02 ans, quitta sa femme avee
luquelle il avait guiement déjouné b midi el vetourna & son



atelier odi il fut trouvéd & une heure un quart pendu A Vaide
d'une corde ¢t ne présentant aucun signe de vie,

Lacorde dont il s'était servi avail environ deux centiméires
de dismétre. Peu epres un médecin qu'on avail appeld soigna
le malade et 'envoya 4 I'hopital Saint-Louis ol nous le vimes
immédiatement, ¢'est-a-dive une heure apres I'événement.

Le pouls élait perceptible a 84 ; la respiration élait irrégu-
ligro, diaphragmatique ; la température élait de 34°,1. L'insen~
sibilité étail compléte ct la connaissance tout i fait abolie. La
face élait cyanosée ; la peau uniformément froide. Les pupilles
élaient normales, égaleset contractiles.

Nous fimes appliquer des sinapismes sur les jambes, les
cuisses et la nuque, friclionner le tronc avec de l'alcool cam-
phré, ¢n méme temps que nous faisions des inhalations d'ammo-
niaque, qui ue détermintrent pas ¢'élernuement. L'électrisation
des muscles du thorax fut ensunite praliguée.

La respivation doviut un peu plus réguliére, mais 'étatl géné-
ral restait le méme.

Deoux heures aprés laccident, le pouls élait de 72-76 et la
tempcérature toujours a 34°,1, On continue des frictions et on mit
des ventouses séches sur la poitring ot les membres inférieurs.

Trois heures aprds P'aceident : P, 72; 'I'. I, 36°,8; respiration
plus régulidre, quclques mouvements convulsifs des membres
supéricurs ; agitation. Traitement : Julop avec acétale d'ammo-~
niaque; lavement purgalif, ete.

" Cing heures aprés: P.80; T. R. 38°,4; respiration ronflante &
18 ; peau chaude,

8ix heures aprés 'accident ; le pouls élait le méme, la lempé-
rature i 40°,3. La face était devenue rouge, 1a chalourde la peau
avait augmenté et le malade dormait. Pour diminuer la conges-
tion on applique des cataplasmes sinapisés sur les cuisses ot
les mollets.

Huit heures aprds : B.92; T. R. 39°,6; R. 24, Le malade
repose tranguitlement. '

Dix heures aprés : 1, 96; 1. R. 30°.4 ; . 24. Le 28seplembre
49 hieures du matin, c'est-d-dire vingt heures aprés I'accident :
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P, 88; R. 20; T. R. 39,3, Le malade a dormi paisiblement
depuis neaf Heures du soir, Il était alors éveillé ot se plaignait
d'un senliment de pesanteur, la mémoire 8lait confuse, la respi-
ration normale et les ballements du cour réguliers. _

Vingi-huit heures aprés la pendaison : P 76; I 20; T. R.39°.
Le malade avait eu trois selles abondantes. 1! avait parié un
peu; il ne voulait pas dire pourquoi il s'était pendu ot n'avait
aucun souvenir de ce qui lui était arvivé.

A partir de ce momeant, F'amélioration 8t des progrés rapides,
On observe toutefois une congestion du poumon droit suivie
d'un lager épanchement pleurétique qui nécessitdrent le séjour
4 I'hdpital jusqu'au 7 oclobre. :

OBSERVATION XI

Observation sur une asphyxie par sirangulation, faite &
U'hdpital &’ Hamelin en Hanovre, par M. Moussau, méde-

¢in principal des Armées.

Recueil des mémoires de médecine, de chivurgie et de phiarmacie
militaires. (Décembre 1818, T. V. page 184).

Le 20 germinal an X1IE, un soldat du 98* régiment étantivre,
fut conduit en prison; cet homme préoccupé d'idées sinistres,
se vaulrait ¢h et 14, cherchant les moyens de g'dvader. 1l s'en-
gagea dans le conduit d'un créneau ou ventouse pratiqué dans
P'épaisseur du mur pour le reuouvellement do V'air.

Aprés y élre entré plusieurs fois, et en avoir 616 retiré parses
camarades, il 8y fourra de nouveau, parvini enfin jusqu'h Pou-
verture extérieure, imparfaitement barrée, et & travers laquelle
il passa le bras droit et latéte. Il 8’y trouva reteny, ayant le
bras et la (8te pendant au dehors, et une partie du poids du
corps portantsur la région axillaire droite; la téte abandonnée

en guelgue sorte 4 son propré poids, par suitede 1’état d'ivresse
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oi 8¢ trouvait cet homme, formait compression sur les voles
aériennes,

On ne put apprendre exactement le temps gu'il resta dans
cetle position. On le suppose de cing d dix minutes, Ses cama-
‘'rades-g'élant apercus de son silenes; s'oreuptrent de le retiver;
T'un d'eux le saisitaux pieds, et, parun etfort brusque "arracha
dece conduit, en le laissant tomber d'une élévation de prés de
quatre pieds. '

Cet homme regardé comme mort, fut apporlé a I'hdpital.

Il y avait perte générale du sentiment et dy mouvement ; la

fignre était violetle, I'mil éteint, les mAchoires serrdes ; tout le
systéme musculaire dans un diat de rvaideur tetanique, remar-
quable surtoul & la région ducou; la téte élait tournée & droite,
la peau froide, le pouls a peine sensible, trés serré et fréquent.
- M. le ehirurgien-major, ayant vu le premior co malade, le it
de suite envelopper daus des couvertures chaudes, et lui it faire
des frictions sur toute 'habitnde du corps par deux servauts.
Itlni fit respiver odeur de l'ammoniaque, et prescrivit ensuile
denx lavemeuts irritants. Lo malude douna des signes évidents
dexistence en faisant de temps en temps, et 4 des intervalles
assez éloignés de longues inspirations,

Ii rendit, pendant Ia nuit, quelgques matidres liquides par ia
bouche,

Le lendemain matin, M. le chirurgien-major m'invita a voir .

¢e malade avec lui.

Il Gait étendu sur le dos, les membres dans l'extension,
privds de sentiment et de mouvement, la figure phlo, les pau-
pitres demi-ouvertes et immobiles, les pupilles trés dilatées,
non contractilcs, les michoires serrées, les muscles de la région
latérale gauche du cou trds tendus, la (8le fortement tournée &
droite, la respiration faible, pen marquée, ot se falsant senle~
ment de loin & loin par de longues inspiralions; le ventre était
tendu, I'urine ne coulant pas, la peau un pen moite, le pouls
roide, serté el fréquent. On prescrivit des embrocations antiger-
veuses sur le cou el sur ls ventre, et quelques antispasmodiques
& lintéricur, cn faisant effort pour les faire avaler au malade.

VEBRSK, C



Les accidents n’angmentéront point. 11 y eut de la moiteur b
la pean pendant le jour; le malade articula méme automatique
ment un ou deux mots dans la soirée.

A notre sortie de I'hdpital, nous fimes reconnaitre le local de
1a: prisou ot cat accident était arrivé 2 nous le trouvimes diflé-
rent de ce que nous l'avions supposé, d'aprés le rapporl qui
nous avait 6té fait.

Le troisisme jour, il y eut une apparence prononcée de mieux
étre ; la figure avail un meilleur aspect, les yeux commencaient
a atre sensibles, la rigidité musculaire élait diminuée dans la
moitié gauche du corps, la peau de ce cdté avail recouvré un
peu de sentiment,

Ce changement en mieux, et la connaigsance que nous avions
faite du local ob cet accident avait eu lieu, nous firent juger
décidément que celte maladie n'élait qu'une asphyxie par stran-
gulation et par ivresse, avec compression prolongée des vais-
seaux et des nerfs axillaires,

La maladie étant ainsi connue, le traitement subséquent
1'érait également : cognitto morborum, materia remedioriem.,

Placer le malade dans une situation favorable pour la respi-
ralion, fomenter les régions frappées d'inertie musculaire, y
rappeler le mouvement, réexciter I'énergie vitale dans les
organes respiratoires et dans ceux qui avaient souffert par leurs
rapports sympathiques avec eux, telles sont les données et les
indications d'aprés lesquelles a é1é dirigée la suite du traite-
ment de cette maladie, qui probablement se serait terminée par
la mort, si 1a cause qui I'a produite eit agi plus longtemps.

Ce soldat est sorti de I'hopital parfaitement guéri, le treiziéme
jour.

OBSERVATION XII

Due au médecin de la Prison de Montlugon

Le cou était entouré par un foulard épais et Axé par un neeud
cmpéchant la strangulation ; néanmoins il y a eu compression
du larynx surtout sur le coté gauche.
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I1a da rester pendu 3 ou 4 minutes.Tout d’abord il s'est nffaissd
inerle, sans respiration, Peu h pou la respiration s'est vélablie,

A l'arvivée du médecin, environ 20 minutes aprés 'nccident, la
face taiteongestionnde,lecort élait tuménié,lesextrémitéds froides,

Le pouls dtait & pen prds normal ; le ceur hattail régulidres
ment.

La respiration se fait mal encore ; I'inspiration et I'expiration
sont courtes; il existed la partie supérieure de la poilrine de
la submatité.

Le malade accuse une sansatton de froid et se met b pleurer,

Le lendemain, il refuse tout aliment, se plaint d’une douleur
i la partie antérieure ct gauche du cou et d’une courbature
générale : 11 parait préo:cupé, se leve vers 2 heures du soir et
ge proméne dans la cour,

vers 5 h. 1/2 il & une syncope et tombe; il se remet asses
vite (1 ou 2 minutes).

11 existe ancore des signes d'éngouement pulmonaire.

Le (roisiéme jour il vefuse encore les aliments et les médi-
camen(s qu'on lui offre. Il répond i peine aux questions qu’on
lui pose. Le jour snivant il se décide & manger et retrouve son
dtat normal.

I} n'a pas eu de paralysie des sphincters.

['¢lat des organes génilaux n'a pas été constats.

OBSERVATION XIII

Suicide par pendaison. — Fraclure du carlilage cricolde,
Rupture de la membrane crico-thyrotdienne, — Emphyséme
conséeutif

(Service de M. le D Després 4 'hdpital Cochin - Observation
lue & La Sociétd anatomique par M. Després, avec piéces 4
'appui. Bulletins. Soc. anat. 1873 p. 423). :

$..., 58 ans, entré 4 I'hopital Cochin le 12 mai, 1873, Cet
homme, est alteiut du délire des persécutions. Des renseigne~
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menls que le malade n pu nous donner lui-méme, ¢t de coux
que nous avons recueillis a d'autres sources, il résulie que la
veille, dimanche {1 mai, 8..., a tenié de se suicider par pendai-
son Le Jien constrictenr étant trop faible s'était rompu, el
notre malade, aprés avoir perdu counaissance-pendsnt quelques
instants, se reléve, ci, toujours dans la méme journée, il avale
un verre d'ean dans lequel il avait fait infuser deux hottes d'allu-
meties de dix centimes, Seusation vague de brilure au moment
du passage, raconte-l-il,

Immédiatement aprds, s'armant d'un raseir, il se coupe la
verge au niveau du scrotuin — Hémorrhagie consécutive qui
dure de 2 4 3 heures, et dans laquelle le malade perd jusqu'a un
litre de sang. L’hémorrhagie s'arréle seule.

Le lendemain 12 mai, le malade est regn a I'hGpital.

Visage hébélé ; réponses lentes ¢t incertaines. S... témoigne
quelques regre s des actes qu'il a commis la veille. Le pouls
est lent, La plaie de Ja verge ne saigne plus; les lambeaux en
sonl Lrés irrégulierement laillés,

Au cou, il existe nne rainure qui correspond au tiers infé-
rieur du carlilage thyrvide, au niveau de laquelle le derme est
légérement wledré. Sur les parlies latérales, an niveau des car-
tilages thyroide et cricoide, on trouve un peu d'emphyséme,
que les efforls de toux et d'expiration vendent phis manifeste,
suriout si Pon ferme lu bouche et Jes narvines du malade. —
Bien qu'il soit impossible de coustater la moindre mobilite
anormale ni crdpitalion, M. le ' Després diagnostique une
fracture de Pun des cartilages du larynx, d'uprés la préseunce
seule de 'emphyséme.

Prescription : Régime lactd : 2 polions & 'enu de chaux el an
earhonate de magnésie,

Le 13 mai. Fiévre 1égére, teinte subiclérique de la peau et
des conjonelives,

L'emphyséme a fail des progrés ; il envahit toutes les parties
latérales du cou, le tissu cellulaire sous-cutané des parois thora-
ciques au niveau du sternum, des grands pectoraux et descend
jusqu’au niveau de la septiéme cdte.

-— [7 73] a— -
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Il existe, en ontre, un peu de laryngite marqués par I'enroue-
ment et une tonx séche.

Les jours suivants, lo malade commence a manger ot se léve.
La gréphation de 'emphyséme persiste encore, mais on la pers
woil chague jour daus yue élendue moins considérablo.

Le 19 mad. 11 wexiste plus qu'a la partie supérieur ¢ du ster-
num, des grands pectoraux, et sur les parlies latérales du cou.

Le 22 mai. On per¢oit encore les signes de 1'amphyséme dans
une élendue d'envivon 4 ou 5 eentimétres seulement, lorsque
pendant une forte expiration, on ferme la bouche et les narines
du malade.

Le 25 mai. Toule trace d’emphyséme a disparu. L'enrovement
seul persiste encore. Léger frisson, pas de fiévre.

Rien de nouveau les jours suivants. Le 3 juin, 4 2 heures du
malin, 8... échappant 4 Ia surveilance du veilleur de nuit, met
a exécution ses projels de suicide et se pend pour la seconde
fois.

Autopsie le 4 juin.

Visage fortement congestionnd, — Raie circulaire profonde
au niveau du lien constricteur. Lecartilagethyroide esl indemne
il est ossifié en partie.

Le cricvide ost (racturé h sa partie postérieure (chatun du
cricoide), mais elle wintéresso pas loute sa hauteur; la
muquease laryngienne ol le périchondre sont inlacts. Cetle
fraclure remonto & la promitre tontative de péndaison, mais lo
cal déjh formé avait du s¢ rompre lors do la seconde tentative.
lille estsitude d droite et h deux ou trois millimétres de la ligne
médiane, puis cle se dirige en bas et en dehors, aboutissant
au bord inférieur du cartilage, an-dessous de 'articulation des
petites cornes du thyroide, intéressant par conséquent, toute la
hauteur du chaton ericoidien, qui était complétement ossifié.

La membrane crico-thyroidienine est le sigge d'ecchymoses
un peu cu dehors de la ligne médiane, el enn avant, en ce poinl
précisément on elle offie le moins de résislance, et oi elle est
traversée par les rameaux de aviere laryngée ot les branches
du nerf laryngé externes, Dans le point correspondant de la
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muquéuse lawngiehue, on apergolt les traces d'une cicatrice
Sloilée récemment formée, et rompue par la seconde pendaison,

(était donc pur ca pertuis de la membrane erico-thyroidienne,
et non par la fracture du cartilage, que s'échappait Pair, ainsi

que Je prouveexamen dii périchondre et dola muqueuss, qui

étaient intacts au niveau de la fracture,

L'estomac est le siége d'arborisations, disséminées par plaques
dans toute 1'dtendue de la muqueuse et tranchant par leur colo-
ration vive rdue A l'injection des vaisseaux sur la coloration par-
faitement mate des parties voisines.

. La muqueuse duodénale, dans une étenduc de sept ou huit
centimétres i partiv du pylore, est trés vivement injectée. Le
reste du tube digestifet les autres organes ne présentent aucune
lésion.

OBSERVATION XIV

Observation de B... (Célestin), mort & I'Hotel-Dieu, aprés avoir
tenté doux fols de mourir par pendaison, 1884, due & M. le
professeur Lacassagne.

B... Célestin, Agé de 27 ans, né h Suse (ltalie), habilant
rue Moliére, 155, exerce la profession de mouleur en fonte. Son
pére est iort du choléra ; sa mére est morte & 70 ans. Ni fréres,
oi sceurs.

Pas de maladie antérieure.

Habite la France depuis sept ans.

Un peu enrhumé depuis quinze jours.

On 1'apporie le 4 février, b 6 heures du soir, an n* 73, salle
Saint- Louis.

5 février. — Le malade délire trés fortement, au point gi'on
lui met la camisole de force et il ne répond rien de sensé de
toute la journde. Les mots sont mal articulés et incompréhen-
gibles ; la voix rauque.

o KEM
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Pouls rapide, température élevée.

6 février. — Lo malade répond aux questions qu'on lui pose,

On le fuil passer en médecine, salle Sainl-Augustin, n* 24. 1l
raconte qu'il est plus fatigné que d'habitude depuis quinze
jours et quit nte peut plus travaitier. I} nie énergiquement avoir
attenté b ses jours. Il paraft ne se souvenir de rien et prétend
atre venu aujourd’hui méme & I'hopital.

Cependant il parle de foulard coupé et de douleurs cruelles
qu'on lui aurait fait subir.

A I'examen superficiol, on trouve des écorchures au fronl,
droite. Au cou, on voit un sillon rouge d'environ trois centi-
métres de largeur et dans lequel sont des écorchures paral-
jéles ; il est beaucoup plus marqué a droite. Au-dessous on voit
douze pigires de saugsues le long des sterno-cleldo-mastoi-
diens et i Papophyse mastolde gauche. La plaie triangulaire est
irés nelte. Au pied gauche on a fait une bralure intense & la
face plautaire au moyen d'une brique chauffée.

La voix est raiique et l¢ malade tousse beaucoup. Les crachats
sont épais, jaundtres, mais non sanguinolents. A la percussion
du thorax on trouve une diminution de la sonorité aux deux
bases, surtout 4 droite. Les vibralions sont & peu prés normales.
A 'auscultation on entend des rales sonores & droile et en haut,
La respiration est obscure & droile. Aux deux bases, surtout &
droile, rales crépilants secs nombreux. Le cceur bat rapidement.
Les bruits sont mal frappés, mais non soufflants,

Température rectale 39° 2.

La langue et les 1dvres sont séches, L'haleine n'est pas fétide.

7 féorier. — Les phénoménes inflammaloires du poumon

continuent & augmenter.

Le malade interrogésur l'emploi de sa journée d'hier prétend
avoir marché lout le jour et étre entré ce matin a hépital. T
explique sa lésion du pied el celles du cou par des éclats de fonte
qui Pauraient hralé dans son atelier. '

8 féorier. — Les crachats sont épais, adhérents au vase
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quelques-uns sont bruns foncds, d'aultres ocroux, en un mot ils
conticrment presque tous du sang.
Riles nombreux el sonores au sommet dvoit; aux deux bases
frottements plus ou moins sees, nombrenx surlout a droite; un
peu d'égophionie. - . :

Température 39° 8.
La voix st moins raugue, I'aspect général plus calme.

16 février. — Le mulade na plus aucan symplome fébrile et
comnme il se pluint beaucoup do la brolure du pied gauche, on
le fait repasser ¢i chirurgie. La voix est un peu revenue, mais
clle est tonjours rauque of inégale.

Le malade est amaigri et a un peu de prosieation. Tonjours
des riles aux deux bases.

4 mars., — Pendunt les quinze derniers jours, santé passable.
1.c malade parle, mais la voix est trés vauque, Il ni est trés
difficite de parler bas. Douleurs tonjours Lrés vives ag pied.

6 mars. ~ Aujourd’hui lo malade est plus faible et a eu des
points de céte nombreux. A {'auscultation, on trouve i droite,
sous 'omoplate, une respiration irés soufllante ct quelques rales
secs.

Température axillaire 39° 4.

Pas de crachals sanguinolents. Haleine trés fétide.

11 mars, — Respiration haletante. Rales bumides el craque-
ments dans tout le poumon droit. — lales nombreux b la base
gauche. Voix aphone.

Température 39",

Rien au ceeur.

13 mars. — Mort du malade. .
Autopsie pratiquée trente-six houres aprés la mort du sujel.

Aspect extérieur, — Membres peu amaigris, malgrd une
maladie d’un mois et demi. On ne trouve sur la peau du cou
aucute Lrace des cechymoses produiles au moment de la pen-
daison. Muscles ubsolument sains. Vaisseaux volumineux : les
ugulaires sont trés dilatées ct ont des branches Lrd8 nombretses
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qui so vendont au corps thyrolde. Celui- i a un volume légére-
ment an-dessus de la normale et il estunpeu hypérémis,

Los ganglions lymphatiques du cou sont trés gros et plus
ddveloppés A droile qu‘a gauehe,

Os hyoide. — Das de fracture, mais une déforination congé-
nilalo trés prononede. Au lieu d'ére symélrique, la corne droite
est heaucoup plus courte que la guucho et plus relevée en haut,

Cartilage thyrotde, — Les petiles el les grandes cornessont
intacles. A droilo, inmédiatement an-dessus de U'insertion dela
eorde voeale inférieure, se trouve une néerose du cartilago. On
voil une petite ouverlure ronde ayant trois millimétres de dia-
métre, Du pus s'en éeoulo, En I'élavgissant avec un siylet, on
sent des séguestres cartilaginenx.

Gette 1ésion est silude h droile, dn ¢oté méme on le sitlon du
con atait le plus Jarge et le mieux marqué.

L'épiglotte est grise ¢t enduile d'un mucus grisilre. Les
cordes voeales sont d'un gris noirdire, heaucoup plus prononcé
que les Lissus voisins. O fait sourdre des ventricules un liquide
muco-puriient. :

Les carolides sonl 4 peu prés normales, peut-éire un pen
hyparémides,

Dats les bronches on trouve un liquide. louche assez abon-
dast. Les poumons sont volumineux, adhérents, surlout lo
droit, fareis de tubercules dans toute leur étendue, A droite, on
trouve une petite caverne,

Le cour cst rempli de gros caillots noirhitres.

Le volume et les orvifices sont intacts.

Pas d'athérome.

Le foie n’est pas augmenté de volume : & la coupe il présente
les signes d'une dégondrescence gratsseuse au début.

Rate, reins, teslicules normaux. On w'yirotive aucun tubercule,

En résumé : Iésions pulmonaires et laryngicnnes,

Les persounes qui ont assisté le malade aprds sa tentative de
suicide ont fourni les renseignements suivants :

Le nommé B... élail assez régulier duns sun cexistence. Sans

VERSE, o
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ouvrage depuis quelques jours, il 6Lait cnnuyé et avait dil une
fois & sa propriétaire qu'il finirait par fuire quelque Manvais
coup.

- Luudi soir, vers fualre heures, il monte dans la chambro

d'un do ses amis, qui ¢tait en co moment passablement ivee. Il
enfonce daus le mur un elou b une hauteur d'environ 2* 30.
Cela fait, il montu sur un bahut ¢l au moyen d'une corde se
pendil, Son cumarade, malgreé son état d'ivresse, eul 8ssez de
préscice d'espril pour se Jever ¢t couper la corde. 11 tomba
debout et put parler immédiatement. 11 s'assit sur le lit. Son
camarade avertil la propriélaive qui vint chercher la corde, etil
enferma lo dépendu dans la chumbre.

Ui moment apros on entendit de pouveaux coups frappés sur
le clou, mais on w'y prit pas gavde tout dabord, sachant qu'il
pavail plus de corde. Uependant, aprés un moment d’hésitation,
on monta daus la chambre et en ouvrant la porte on vit de
Furine sur le pleneher, On vegarda et ontrouva Bianco, de nou-
vesu pendu derriére fa porte au méme endroit que la premitre
fois, an moyen d'un mouchoir qu'on coupi aussitdl. On le
descendit donnant & peine trace de vie.

Un pharmacien appelé qussilol lui mit des sangsues au cou,
appliqua de la moutarde unx jambes. On fit chauller une brique
qu'on approcha du pied gauche. Une briture intense & la plante
du pied enest le témoiguage.

Peu i peu it se mit & remuer, mais sans pouvoir prononcer
une seule parole.

A sept heures on le transporla i I'Hotel-Dieu ob il ne reprit
la parole qi‘environ seize i dix-hnit hewres apres.

a suspension au dire des \moins aurait duré au moins cing
minutes.




 CHAPMTRE IV 7

TRAITEMENT

« En médecine pratique, dit Schittzenberger, il ne faut
jamais se placer au point de vue de V'inutilité des secours
de l'ort, quand la certitude nest pas absolue. »

Ces motls derits & propos de |'apoplexie sappliquent a
la pendaison, Dans les observations que nous avons par-
cournes, nous avons vu des pendus resiés en apparence
de mort pendant demi-heure, une heurs méme, et rap-
pelds ensuite & la vie. Du fait que la syncope sutvient
fréquemment au commencement méme du suicide qui
nous occupe, il ne faudra abandonner le malade que
lorsque tous les secours de l'art auront été dpnises.

Nous pourrions citer ici des exemples rema rquables de
survie. Cependant les hisloires de résistance lrés prolongée
& la pendaison ne présentent pas en général des tarac-
tares Iauthenticits suffisants. I1 nous suffira d'emprunter
deux exemples & la « Dissertation sur Pincertitude des
signes de iort » de Brulier :

1° Anne Green, exéeutée d Ox ford le 14 décembre 1650,
qui fut rappelde A la vie aprés demi-heure de pendaison,
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malgré les tractions et les violences exercées dans la
bonne intention d’abréger ses souffrances

20 Un voleur pendu do la veille et sauvé par un meu-
. mier aprds vingt-quatre heures de pendaison.

OBSERVATION IV

Uno ohservation du doctear Glover, parue dans le
Médical adviser (1) mérite au méme titre d’dtre relatée,
Il s'agit d’un homme rappelé 4 la vie aprés vingt-neuf
minutes de pendaison.

« Les premiers moyens qui furent mis en usage con-
sistérent en une saignde de l'artere temporale ot de la
veine jugulaire externe; des frictions aleooliques le long
du dos et du con, — des lavemnents de fumde de tabac, ~—
des frictions plus fortes sur les bras et les jamhes furent
également mis en usage.

Au bout de quatre heures de tentatives inutiles, Glover
incisa la trachée-artdre ot insuffla de I'air dans les pou-
mons & 'aide d’une canule; vingt minutes s'étaient déja
écoulées depuis cotte derniere opération, lorsque le sang
commenga & sorlir par I plaie faite & I'nridre temporale,
et I'on sentit en méme temps de légéres pulsations qui
devinrent de plus en plus prononcées sous l'influence des
frictions qu’on ne cessait de pratiquer.

On irrita alors avec ammoniaque les cavités de la
bouche et du nez, et le malade entr'ouvrit les yeux. On
put, dés cot instant, lui faire prendre quelques cordiaux

(1) Archives géndrales de médecine. Année 1827, ¢, X1V, p. 05,
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et deux jours aprés il put sortir et faire 4 pied un trajet
de trois licues. » .

On peut diviser le traitement, en traitement prophy-
lagtique &l en traitement curatif. |

Le traitement prophylactique mérite d’étre étudié ne
serait-ce que pour détruire un préjugé populaire qui
défend de toucher un pendu avant l'arrivée de l'autorité
de police. Combien de pendus sont morts sous les yeux de
ceux qui auraient pu leur porter secours? Combien sont
nombreux ceux qui ont pris la fuite en voyant un pendu
se débattre et lutter contre la mort?

Les exemples abondent. Qu'il nous suffise d’en em-
pranter un & Tardieu (1),

« Un jeune homme, frére d'une de nos grandes illus-
irations littéraires, élove du lycée Napoléon, mis au
cachot et tros mauvaise téte, se pendit an moment précis
oit le gargon deservice lui apportait son repas, Celui-ci
le vit se débattant; wmais, obéissant & un préjugé stupide,
il n’0sa couper la corde et porter secours au pauvre cnfant;
il courut & truvers les longs corvidors jusqu'a ce qu’il
trouval un maitre qui arriva trop tard. »

Ce fait, ajoute Tardicu a di se produive plus d'une fois
dans des conditions semblables.

L’ordonnance du Préfet de policeen datedu 7 mai 1872
détruit ce préjugé dans fes « instructions sur les secours
A donner aux asph yxids par strangulation, suspension ou
suffocation ». Elle contient ce passage @ « I fant tout
d’abord détacher ou pluot, afin d'aller plus vite, couper’

(1) Etude médico-légale sur la pendaison.
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e lien qui entoure le cou et, s'il y a pendaison, descendre
le corps en le soutenant de manidre qu’il n'éprouve aucune
secousse. Tout cela doit tre fait sans délai et sansattendre
Parrivée de I’autorité de police. » . .

Done, et c’est 14 un premier point bien établi, il faut
sans arridre pensée aller au secours d'un pendu et couper
au plus vite le lien qui entoure le cou.

En second lieu, nous pensons qu'un arrété devrait
défendre aux expérimentateurs et aux acrobates de se
livrer aux tentatives de pendaison, — ou tout au moins
leur prescrive de ne tenter lours expériences qu'en pré-
sence de témoins capables de conjurer & tomps le péril
toujours imminent d’une mort accidentelle.

Le docteur Chown rapporte le cas de Hornshaw qui
avait coutume de se pendre en public. It périt victime da
son dangereux métier, aprés aveir été rappelé précédem-
ment A la vie en trois oceasions.

On cite dgalement 'nméricain Seolt, qui mourut dans
des conditions semblables.

Ce qui rend ces expériences dangereuses, ¢’est 1a rapi-
dité avec laguelle arrive la perte de connaissance.

Tous les pendus rappelés & la vie racontent qu'a
U'instant méme o ils se sont pendus, ils n'ont pu faire
pour se sauver aueun mouvement des bras ni des jambes.

Ce second point établit que les expériences sur la pen-
daison sont toujours dangereusés ct déterminent souvent
la mort. Et nous snmumes amends a conclure qu’on doit
en montrer les dangers et méme les interdire.

Les traitements caratifs se trouvent indiqués dans les
différentes obsorvations que nons publions. Mais il nons
paralt utile de les rassembler ici.
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D'ailleurs, il nous suffirait presque pour traiter cette
dernidre partie de notre travail, de citer tout au long,
Pordonnance du Prélet de police, & laguelle nous avons
déja fait un emprunt. Aprds avoir coupé la corde, dit
" Y*iustruction, on cnlévera ou on desserrera les jarretidres,
la cravate, la ceinture du pantalon, les cordons de jupes,
le corset, en un mot loute piece de vétement qui pourrait
géner la circulation,

Nous ctoyons qu'il est inwile de transerire in oxtenso
les autres arlicles de Pordonnance. Elle est lout entidre
reproduite dans le Précis de Médecine judiciaire de
M. le professeur Lacassagne.

Tels sout les secours essentiels que toute personne
intelligonte peut administrer. Mais « pour obtenir du
succes, il faut les donner sans se décourager, quelguefois
pendant plusieur's heures de suite. »

Il nous reste a voir quetles sont les ressources qu’un
homme de 1'art peut encore avoir & sa disposition.

Fodéré dit que pour le choix des secours & administrer
aux pendus, il fant savoir sil'individu est mortenapparence
par le poumon ou le cerveau.

Cette distinction inérite de rester pour le traitement des
accidents conséeutifs. Car si on essaie de synthétiser tous
les symptomes importanis, pouvant amener la mort,
relevés dans nos observations, on voit que la formule de
Fodérs reste vraie. Mais elle deviendrait subtile, peut-étre
méme dangereuse, si on l'appliquait au moment méme ou
le malade vient d'dtre dépendu. Les minutes sont alors
comptées, et il faut se hater. Essayer de faire des diagnos-
tics précis, ¢’'ust perdre un temps précieux. Tourdes plus
pratique, dit qu'il faut sans retard rétablir la respiration.
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Et il donne 5 moyens :

1° Klévation rhythmiyuedes bras{MéthodedeSylvester);
2 Compression méthodique du thorax

37 Insuffltion pulmonaive ;

4° Affusions froides sur la face ot le thorax ;

5° Action de Pélectricité.

Cerinins auteurs, parmi lesquels on compte Cazau-
vieilh (1), vont plus loin : ils conscillent la trachéotomie,

Sile pendn est rouge, violet on noir c'est-i-dire s'il
offre des signes de congestion, il rentre en un mot dans
Ja division des pendus bleus, il sera utile, pour calmer
Pétat d'¢réthisme cireulatoire géndralisé, d’appliquer dos
sangsues derrvidre loreille, de pratiquer la saiguée de la
veine jugulaire ou plutdt la saignee du bras, — de faire
des révulsions sur la peau soit avee des sinapismes, soit
avec le marteau de Mayor, soit enfin ot tout simplement
avee des brosses.

Contre la dépression et lo collapsus on donnera des
stimulants, de 'aleool et surtout du café.

Lorsque le pendu aura donné sigue de vie et que la
respiration et la circulation seront i peu prés normales,
il faudra examiner le malade plus attentivement. On
pourra dés lors instituer un traitement plus rationnel,
plus symplomatique et faire face aux différentes affections

qui auront apparu : pneumonie, — laryngite, — affec-

tions cérobrales ou médullaires.
On comprendra facilement que nous n’insistions pas

sur ce point. |

(1) Traité du Suicide, 1840,

el T,
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CONCLUSIONS

1. .— 11 est de toute néeessité pour le médecin légiste
de savoir & quels signes il pourra reconnaitre qu'un indi-
vidu a subi réelloment un commencement de pendaison.

11. — Les causes de la pondaison incomplate et de ses
accidents conséeutifs doivent étre classées en deux
groupes :

A) L’un comprend {out ce qui a rapport au lien, &84 -
situation, i sa divection, a sa constriction ;

B) L'autre tout co qui tient & Pindividu lui-méme, &
son tempéramgent, & sa résistance, dsa maniere de réagir.

1il. — Nombreus sont les accidents conséeutifs. On
peut théoriquement les diviser en accidents locaux et
gonéraux. Parmi les accidents locaux les plus importants
ge rapportent aux ldsions des cartilages du larynx et du
paquet vasculo-nerveux ; — parmi lesaccidents généraux,
les plus fréquents tiennent & des lésions nerveuses et
pulmonaires.

1V. — La respiration artificielle, immediate est le
premior traitement quon doit employer vis-a-vis d’un
pendu ; on traitera ensuite les accidents consécutifs par
des moyens variés.

V. — Comme cinquieme conclusion, nous ne pouvons
mieux faire que d'indiquer la marche & suivre dans une
expertise sur-un cas de pendaison quelconque ou desiran-
gulation. Ce plan nous a été communiqué par M. le pro-
fesseur Lacassagne.

VERBE. 10
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Examen Médico-légal et Anwpsié

DANS UN OAS DB

STRANGULATION OU DE PENDAISON

P e e

Autopsie pratiquée le 18 , Sexe
Nom el prénoms Age
Date de la mort _ Température
Pregsion baroméirique Etat hygrométrique

1. — Oonstatations préliminaires,

{0 Renssignements et clreonstances ¢ falt.
Etat des vétements. - Présentent-ils des taches, des em-
preiutes wrine, matleres focales, sperme).
o Position Corps en cobtact avee le sotl, au-dessus de calui-cl.
du eadavre - —  avee des objets voisins (ineubles, murs.
« ] positfon des bras et glleal :12(1’ 8. A N
\ nclinée en avant, en arriére.
— detntate p O e, & drolto,

Kature, forme ol dimensions.
# Lien Sitantion ot direction —~— Serrd ou ldche,
' Caracléres dns noeids.
Point d'atlache.

II. -~ Exzamen externe.

Membtes supérieurs .
Rigldita. MamPhres supér. ou Inférieurs

f*Signes de 1a Lividités. i ls)lﬁﬁg;‘;o%grresmndent-elles au décubitus.

urt. < Date.
m Fosses fliaques,

Putréfaction. ’ Téte of cou
Membres intérieurs.

Tallle Polds Age Conformation { Aspect
2 Conslata- génerale ’
tions Professionnels.
4 relever. cggt':ux et poils.,
Signes d'identité { Onales.
Cieatrices.

Talounges.
Orelllesg (desoription).
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Face pale.

= ¢O0lorde ou ggillncee. A \

¢ nose das ongles,
"?,',‘,“{‘:2},’,‘}:‘63“ Purpura des cuisss ot des

tehez les pendus) ;‘{:,2“,’;:.:'“_

Empreinies diveraes. « Putréfaction m
: ida ahez les ateanpglés,

Aspect de In Ince (piquetéd chozfles dtranglés).
Blessures qualconques,

Prupiéres enlr'onyvertes,

Changemant
de eolgeutlon.

Eechymnres des pauplitres ot conjonctives

gl e oculatre. — Pupities di
Les yeux. Intéen (diamdbtra). ’ P

1.a eornde itache seldroticale).

Luxatton du erlstallin,

Hémorrhagles rétinlennes.

Ernsions & 1a face dorsale, sur les nar-

Nez ‘ia:{l?aasla lquids spumenx
Py { [
etnarines ) " 44 sang, de sanle.
Mucus desséchd.

Tite. Beume. — Mucus.
Elnt des ldvres, du frein des livres, ecehy-
moses pnintilieas,
Lévres bleudtres, avee tefnte cechymotique
du hord Hhre {pondaison).
Morsures, acchymases. — fcume, - Gorps
Boueha. éleangers.

‘:{n |:m‘!‘t3iﬂn.

NPatIres,

Lalaague ¢ pacies ecchymotiques,
[njection dae Ia base.

L.e8 dents.

Vinlactes — je sont-clles égnlement #
Oraillos. 3 BEeonlement.
Rupture de ja membrane du tympan

Cou. | Sera décritaumoment de I'oxamen interne.

Rechymoses polntillées,
Pulréfaction.
L.as salns,
Les vergetures.

Poftrine
ot abdomen.

Congastlonntasl mémeturgeseents
Homme : Keoul. delfquide au méat(A recoeil.)

Organes génitaux. (Examen externe - Congestion.
Femme 'Btat de I'iymen
{Liquides suspects & recteillir,

Dhiatation.
Anus. Liquides ayspecis.
Rcoufement <de matiéres fécales.

Traces { Contnsions, Blessures.
Membres de Rmpraintes diversas.
fnforisurs violences { BEccymoses, lividités — Purpura.

ot supériours. Teinte cyancsée.

tes ongles} Corps 4iPangers. .

—u ,ﬂ,-m-w—-e
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III. — Examen interne.

Examén du eou, — Digsection de la région par deux lambieauXx quadrilatéres

“§nclafon médiane, incisions sur les clavicules et le bord du mmaxitafed

infarlour. — Bxamen couche par couche. — Ligature au milieu de In
trachée. ~- On ouvre ensuile le thorax et Ishdomen, -~ L'estomac esl
aussiloL enlevé aprés avolr mis doubles lgatures nu cardia et au pylore.

t* La cou.

[ Siilon réel. ~ Apparent. — Pou visible, —
i  Faux sillons. — La putréfactiion,

| Chnngement de colorntion — Par-
chaminéde, Sillon mou.

| La peau Emsgrelntea ou {mpressions lais-
l es pap leg dekgis, Ia wnin.

Coups d'ongle(sitze, descriplion)

Situation ¢ Au-dessus.
par rapport § Sur.
au larynx { Au-dessous.

Cireulalro, Parabo-
Léslons lllqne ;»u en fer &

: chevn
superfictelles. Forme ) Latéral.—Surerficlel
et direction on profopd ~
Large ou ftrolt.
f.0 sillon 'l‘rm:j sversal ot oblls

que.

Coloration hrun-jau-

IS Ry

viges HER.

Asgfct Bcchy;’mosels SII')‘(‘&'?lts.
Tes 8Ur e .

consistancs Jpoyrrslet  adema-
' teux. Empreinte

parcheminee.
Lésions Tlasu Ta
rofondes coliulatre ssegncnt-.—- Ligne argentine.
€] lg diusgection) { sous-cutané Ecchymoses.
Ecchymoses, )
Muscles. Déchiirures (hnte ou post mortem).

, Injection des tuniques et de In gaine.
Deehirure de ln tunique knlerne et moyenne
Vaisseaux des carolldes, surtont avant I bifurca-
el norts jon) ou léslon d*Amussat
. Tiraillemant et compression sdes flbres ner-
veuses di pneumogastrique et des gan-
glions du grond sympathiqus.

0s hyoide. — Fractures fréquontes,
Apop. stylolde. — Fracture, surtout chez les femmes

Fractures,
Cartilages Face interne du larynx, congeslionnée oy
du larynx. violacte, aves écumo Fine.
(strangulation). Blanche.
Rosée ou
sanguinolente.
Colonne ' MohiMté anormale du cou.
vertéhrale, Fracture et luxation des vertébrescervicales
Donts.
etousx | Edasynx. — Bpiglote
Gaophage. :
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Las parole.
| Las piovres ~ Contenu. — Adhsrences.
Contenu,
Péricarde. Biat de In sérensa. — Taches do Tardicu
Artdre coronaire. .
sang: Auide et noie, ~— Caitiots
rares -« Plua de sang que
Droit {.  dans le caour gnuehe.
valvtiles.
Cout. Endocarde.
Gauche.— Mémes constatations.
Aorle,
Gros vassaux ‘ Artére pulmonaire.
Cangestion. — Teinle
¥ Le Thorax. | Teachde et vinguse, fnt
bronches Reume (surtout dans 1a
siranxylation).

Pogor?‘ons affnissés. (Pandal-
Inégnle, hosaglée,

Surface plua blane, strangula-
Platsues emphy-{ tion.

Poumons. somatauaes.

Taches de Tardleu,

CEd"L;nI:‘e pulmonafre, car-
| oL Baninge
! a rendris),

i Parenchyme novanx ulgn fectiques,
v axiravasation et in-
i filteation sanguine
' (s\rangulation).
! Blat des muscles.

péritoine at épiploon.

Anses intestinales.
Aliments (quantité — tat de 1n diges-

tion
Liquides (odeurs — aleool 1.

' Arhorisation vascu-

Bstomnac, Inire — aspect de
Corps Otrangers vessie 4 colonnes.

Mucueuse Plqueté earmin on

vermition. en ilots
ou géndratisd.

3 Abdomen. tntestin. Mémes constatations.
Fole ¢t f e
relns 1 congestion.
Dimensions.
Rate. Aspect.
uantité di contenu.
Vessle. { Guahite talcoot .
Teslicules
Organes génitaux Canal de Yuréthre (sperme).

¢t snnexes.
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l Blegsures,

; Oulrchevelu. Eeshymoses aplerantennes.

Rmissaur des os,
f Sinus (souvent engorgos),
Vu{?smsux sous-archnoldiens conges-
onas,

plgualé himorrhn.
lqne apoplecti-
forme.

( ) andémia.
substance

4 Télo ot crAnegz%ortn I8 / copvenu

Rachis,
( vantricyies,

valsseany,
Pmlubézmnce

a
Cervelot
{4 base.

. Rachlafouvertira { Méninges,
' a'll{m lleu). ’ Mfmllo‘.r

Crevs,
& Mombres, : Congestion protonde aux memhres infarieurs.

IV. Constatations acoessoires

Soerdtion :’Ie 'y rtil.hm.
Bxamens micrographiques. Confenu de Meatomaa.

Taches suspectes sur les vélements.
8xamen olinique. ( Contend da I"estomac (aicool).

V. Conoclusions

1'La mort dépend-elle de la pendaison, dela strangulation,

2* La pendaison (ou la strangulation) est-elle le résultat
d'an sufcide, d’un homicide, d'un accident,

3' Y a-1-il simulation de strangulation ? La pendaison est-
¢lle ratée ?

4* Comment la strangulation a-t-elle opérée ?

5° Un nouveau-né a-t-il succombs 4 la strangulation ¢
Celle-ci a-t-elle été involonlaire pendant la délivrance?
L'étranglement peut-il &tre produit par le cordon ombilical
ou par les contractions de la matrice ?

Lyon, le  du mois de 189
SiexaTURE ;
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