
Dela pendaisonÏ~CCFMp~ou

ratée et desaccidents

VernesL.

consécutifs.1>

A.Storck

Lyon1891



Symboleapplicable

pourtout,ou partie
des documentsmicrofilmés

Original illisible

MFZ 43-120-10



Symboleapplicable
pourtout,ou partie

des documentsmicrof!)més

Textedéténoré reliure défectueuse

MFZ 43-120-11



,i;.#

~4



'0;: '(
DOCUMENTSOEC!UM!NOLOGtE"1ETDËMëOECINELÉGALEPttNiëaMMstadtMMittondMD'A.MOASSAGNE

DE LAPENDAISON
INCOMPLÈTEOURATÉE

ET DKS ACCtDRMTSCONSÉCUTIFS

· PAR

“ Le D**Léonce VERSE
M6dootn stagiaire au Vat.de-Grûoo

LYON

A. STORCK. ÉtMTMn
M, me de t'Hôtet-de-Vitie

PARIS

G. MASSON. ËMTMH

<20. boutevard St-Germam120. boulevard St-Germain

1891



Il .v..w wvuaoV4YUi~

VHMB.
1

INTRODUCTION

Un Mwcoaveoatt de M peadM

OntMtManuecMOfptetad'atanMt<
Sa voyant qu'HeouaMt «Mor.
Mt <Attonacherehor teaeendarmea.
PeuMtre Mea qu't)H'Mtpas mort! »

(Le PM<<«.MAC~NAB)
«

La pendaisona étéétudiéede tout temps,car de tout
tempson s'est pendu.Touta été dit ou presquetout.
Néanmoinsnous avonsvoulude l'étudegénéralede la
pendaison,isolerpourainsidireun chapitre,l'étudier,le
développer.Nullepartonnetrouveréunisenunfaisceau
lesdocumentsquis'y rapportent.Onlestrouveéparsd'ici,
delà.

Et cependantla pendaisonincomplète,la~t
ratée, pournousservirdel'expressionimagéedeMJepro.
fesseurLacassagne,donnelieu à dosconsidérations
importantes.

Nousnousproposonsdefairel'étudedola pendaison
ratéeenquatrechapitres.

Dansle premier,nousdonnonsuncourtaperçuhisto-
riquedela question.

Dans le second,nousétudionslescausesde la pen-
daisonincomplèteet desesaccidentsconsécutifs.
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Dansle troisième,nousabordonsl'étudecliniquedes

dépendus.En mêmetempsque nousexposonslesacci-

dentscoMsecutiH),nousessayonsdelesinterpréterennous

appuyantaurlesdonaeesde1~physiologie.
C'estle chapitreleplusimportant,il constituela thèse

même.

Dansle quatrièmeet dernier chapitre,nousindiquons

quelssontlesdiftérentsmoyensemployéspour ranimer

un pendu,etlerappelerà lavie,lorsqu'ilesttempsencore.

Parvenuautermedenotre travail,c'est pour nousun

devoirbiendouxquederemercierpubliquementM.lepro-

fesseurLacassagnede l'intérêt qu'il nousa témoigné.

C'està luiquenousdevonsl'idéepremièredenotrethèse.

Desdocumentsnombreux,desconseilsprécieuxne nous

ontjamaisfait défaut.Et, après les leçonsmagistrales

entenduesaux cours, nous avonseu le bonheurde

recueillirdesabouched'autresenseignementsnonmoins

utiles.

NousremercionségalementM. leD' HenryCoutagne,

chefdestravauxdemédecinelégalede son amabilitéet

desrenseignementsmultiplesqu'ilnousa fournis.

Enfin,quenosmaîtrescivilset militairesreçoiventle

témoignagedenotreprofondereconnaissancepourl'en-

seignementquenousavonsreçupendantle coursdenos

études.
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CHAPITREPREMIER 11

HNTOMQON

» La pendaisonestun modedesuicideet desupplice
dont l'origine remonte à la plus haute antiquité.
Tourdes.» Maissi la pendaisonest aussivieillequele

monde,les observationset lesétudesquis'y rapportent
nedatentpas'd'uneépoqueaussiéloignée.Onse plaità
direque Homère.Sophoclesignalentcesuicide.Cepen-
dants'ilsfontdespendusunedescriptionpittoresque,les

comparantà des êtresqui se balancentdanslesairs,
leurtitre depoèteancienles dispensededétailsscienti-

nques.

Plutarque(~MC~~MM~ chap.XV),nousa laissé
le récitde l'épidémiedesuicidedes ntlesde Milet.« II
leurprenaità toutesunefurieuseenviedomourir,etun
furieuxappétitde s'allerpendre,et il y eneutplusieurs
qui se pendirentet s'étrang-lèrent.L'édit que, s'il
advenaitqu'il s'en penditplusaucune,elle seraitportée
toutenueAla vuedetout le monde,à traverslagrande
place,arrêtala fureurdecesnlles. »

Cettependaisonpar imitationa étésignaléedepuispar
plusieursauteurs. L'observationVIIdeM.le professeur
Lacassagnenousen fournitunexemple.
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Plutarquenousa transmisenoutredansla « Viedes

hommesillustres peut-êtrela plusancienneobservation

dependaisonincomplète.I!s'agitde l'histoiredeMithri.

dateEupator.TOtde PontqueréeemmentM. Théodore

Roinacha refaitedansunlivreattachantet passionnant.

remplidedocumentsnouveaux.

Mithridateaprès une vie pleine « d'activitéinfati-

gableM,vaincupar Lucullus,trahi par sonn!sPhar-

naee,se fittuer par unsoldatgaulois,Maisau préalable

il avait chargé l'eunuqueBacchidësde fairemourirà

Pharnacie toutes les femmesdu sérail, leur laissant

choisirle genre de mortquechacuned'ellescroiraitle

pluspromptet lemoinsdouloureux.Monitne,cettejeune

grecqued'une beautéremarquable« enmémoirepeut-

êtredes reines tragiquesde ses poètes,détachadeson

frontle bandeauroyal,le nouaautourde soncouet se

pendit,commePhèdre,à une chevillede la chambre.

Maisle faibletissu serompitM.Plutarquea conservéles

douloureusesparolesqueprononçaalorsla jeunefemme

« Fataltdiadème,s'écria-t-elle,tu ne me rendraspas

mêmece service Etelleprésentala gorgeàl'eunuque.

Il nousest impossibledeciter tous lesauteursquiont

signaléce suicide.Nousne ferionsqu'uneénumeraiion

denoms,sans retireraucunfruit decetteétude.

Enrésumé,si l'onsongequ'aucunedescriptionscienti-

queet rigoureusede la pendaisonn'est faitedansles

Œuvresd'Hippocrate, deCelse,cet autreHippocrate

latin, etdeGalien,il nousfaudraavoueravecPellier

.«quel'histoire delà suspensionn'occupequ'unepièce

ires restreinte,sinon nulle dans l'anciennemédecine

légale.»



A une époquemoinsSoignée.(~50) ~oastronvon?

~aelq~esaonos4citéeetquelquesfaitsârelater.

-CoM&lpinrapportequelespondusquinesontpasmorts

pnt déclaréqu'Usavatentété pris.destupeurjxarla co~?
strictiondela corde,desortequ'ennnilsnesentaientrien.

Wepferrapportedeuxcas de pendaisonincomplète,
mais commeCoesatpin,ilneparlequedela stupeurj'apide
et dupeude douleurqu'ontéprouvesles pendus.

Morgagni(1700)a compulsélesécritsdediversobser-

vateurset il établitla symptomatologiede la suspension.
Le chancelierBaconrapporteunfait intéressant.« II

s'agit d'ungentilhommeà qui il prit fantaisiedesavoir
si ceuxque l'on pendsoufraientbeaucoup;il en fit

l'épreuvesur !ui-môme s'otaut passé &ceteffetune
corde au cou,il s'accrocha,aprèsavoir montésur uu
banc qu'il abandonna,dans l'espérancede pouvoir
remonterdessus, quandit le voudrait,ce qui lui fut

impossible,car il perdit immédiatementconnaissance.
Cetteexpérienceauraiteu un résultattragique,si un

ami,amenéparJehasard,n'eûtdélivréimmédiatementle

.patient.Lefruitd'unecuriositésibizarreaétéd'apprendre
qu'onne sentait pasdedouleurdanscegenrede mort.
Celuiquis'y étaitexposéavaitseulementaperçudevant
ses yeux uneespècede flammequi s'étaitpeu après
changéeen obscurité,puis en couleurbleue, comme

quandon tombeensyncope,»

Noussommesen pleinmoyen-âge,au momentouà
l'entréedo chaqueville se dresseungibet,dontle plus.
fameuxest celui de Montfaucon.Et les savants qui
avaientdevanteux, hé!as!unsi vastechampd'études
sontmuetset Menouslèguentaucuntravail.Commedu
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tempsd'Homère,Villonse contente'dechantercequ'il

qu'ilvoitet Rabelaisde plaisanter lescondamnésà la

potence,invoquantSaint-Adauras.Il lescompareà des

évoquesaériens, donnantla bénédiction«vecles pieds.

CependantAmbroiseParé danssonTraitédesRapports

(1861)ouvraitenfinl'èremoderneréellementfécondeen

travaux,par sa descriptionscientifiquedeseffetsde la

pendaison.
C'estensuitelaSociétéroyaledessciencesdeLondres

quinedédaignepasd'assisterà desexpériencesdepen-

daisonfaitessurdesanimauxen pleineassemblée.

Il nousfaut arriver ensuite jusqu'au milieu du

xvm*sièclepour trouverune œuvre marquante.Nous

voulonsparlerduMémoirede Louis(1763).Cetauteur

établitnonseulementsur des basessolidesl'histoirede

la pendaison,maisémet« des idéesnouvellessur les

causeset leseffetsphysiologiquesde cesuicide.Pelltor')

11publieenoutredes.observationspleinesd'intérêt.

Aucommencementdecesiècle,lestravauxapparaissent

en grand nombre.Ce sont les oeuvresde Mahon~de

Fodéré, de Chaussier,de Poilroux qui voientle jour

presqu'enmômetemps. Les travaux de Fodérésont

encoreclassiquesà notre époque.Jusqu'iciles auteurs

s'étaientappliquésà étudierla pendaisonengénéral,à

nousrelateraussiexactementquepossibleles faitsdont

ilsavaientété témoins.Et en celails ont renduserviceà

la médecinelégale.Mais&partir de 1829,ditTourdes,

ontrouve« dans les Annalesd'hygièneet de médecine

légale,la longuesériedestravauxqui'ontétablil'histoire

dela pendaison,ens'attachantà desquestionsdedétail

d'unegrandeimportancepour la pratique.?



-7--

C'estla lutte mémorableentre Orfilaet Devergiequi
excitelesespritset lespoussedeplusenplusdansla voie

del'expérimentation.C'estalorsaussiqu'onsépareatout

jamais lastrangulationde ia pendaisonjusqu'alorscon-
fondues.Tardieuparson étudemédico-légalede la pen-
daison,lastrangulationet la suffocationtranchedéfiniti-

vementla questionet renferme,selon l'expressionde

Pellier,dansseslimitespropresl'histoiredelapendaison.
Ala suite,del'étudodeTardieu,il convientdesignalerle

remarquablearticlede Tourdesdans le Dictionnaire

encyclopédique, lestravauxnombreuxsortisdu labo-

ratoirede médecinelégalede Lyonsous l'impulsionde

M. le professeurLacassagno,travaux condenséset
résumésdans l'excellentethèsede Pellier,qui nousa

servide guidedansnotreétude, les expériencesde

Faure, de Fleichmann,de Brouardel,de Lévysurdes

pointsparticuliersdelaquestion.
Nousnepouvonssignalericitouslesnoms,touslesfaits.

Onles trouveradansle coursde notre travail. Il nous
fautcependantencoretranscrireuneobservationpubliée
par Faure, correspondantde l'Académieroyale de

chirurgieetchirurgiendeLyon.« Il s'agit d'un homme

quis'était
oendu

deuxfois la premièreà sonmouchoir

rouléqu'il avaitattachéà unboutdecorde.Ons~apercut
assezpromptementde l'accidentet l'onsauvacet homme,

quinese plaignitqued'unedouleurde têteetau grasdes

jambes. Il se pendit une secondefois au châteaude

Pierre-Seize,oùil avaitété renfermé.Il étaitsur le point,
depérirlorsqu'onentra;par dessecoursconvenables,on

le tira du fâcheuxétat où l'avait mis cette seconde

suspension.lien futquittepourdesdouleursconsécutives
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la Ote et desjambes, qui durerontp!ns ïongtemps

qu'aprèsla premièreaventure.?

Al'étrangernousciteronsles nomsles plus remar-

quabïes Casper,– Hofmann, Machisa,– Taylû?,
– Tamassia.Toutescesœuvresapparaissentversla en

decemêmesièclequiavaitvu naîtrelesétudesvraiment

scientifiques.
Maismalgrétousces travauxaccumulés,toutesces

expériencesnombreusessortiesdulaboratoire,il semble

quele sujetquenousentreprenonsait été négligé.Et

pourdire toutenotrepensée,il nousfaut avouerque

l'historiqueque nous venonsde ~aireest surtoutun

historiquede la pendaisonen général.DéjàTardieuen

1870, dans son étude sur la pendaison,s'était ainsi

exprimé « Il importede comblerunelacunequiexiste

danslesauteursau sujetdes pendusquisont rappelésà

la vie. Le fait n'estheureusementpas très rare, et le

médecinlégistea besoindeconnaîtrequelssontleseffets

consécutifsde la pendaisonet à quelssignes:1pourra

reconnaîtrequ'un individua subi réellementun com-

mencementdependaison.Et lesdesiderataqueTardieu

avaitformulés,dixansplustardBrouardelles renouvelait,

lorsqu'ildisait «Onconnattmoinsbienleschénomenes

quisuccèdentà lapendaison,chezles individusque l'on

a purappelerà lavie. a

L'opinionde ces deux mattresjustifienotre thèse.

Nous n'avonsqu'unecraintec'est que notre modeste

travail,malgrél'enthousiasmequenousavonsmisàfaire

desrecherches,nerépondequ'enpartieaux regretsque

!MMMvenonsd'exprimer.
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CHAPITRE n

DES CAU8BS DB LA PBNDAMON ÏNCOMPL&TRKT DB SB8

ACMDBNTB CONS~COTÏM.

Fodorénousdonnedansunpassagede sontraité de
médecinelégale(I),leplanmêmedecechapitre.« Comme
l'a fortbienremarquéle célèbreAntoinePetit, tousles
pendusne meurentpas par l'effetd'uneseule et môme
cause,et,par cette mêmeraison,ne périssentpasdans
lemômeespacedetemps,il enest qui expirentpresque
dans l'instant qu'ils sontlancésen l'air d'autresne
meurentque longtempsaprès.Onena vu quelques-uns
qui sont restéssuspenduspendantplusieursheuressans
avoir perdula vie.Celadépendde la différentemanière
dedisposerla corde,de la nouer,dela serrer.Onsent
aussi quel'âge et le tempéramentdupatient,la texture

plusoumoinsfortedesoncerveau,la résistanceplusou
moisgrandedes tuniques,desvaisseauxet desligaments
intervertébraux,la plénitudeplus ou moinsgrandede

(t) TomeIII, pagei35.
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sesvaisseauxet le poidsplus ou moinsconsidérablede

soncorps,apporterontquelquesdifférencesdanslacause

immédiatede la mort,et dans l'espacede tempsqu'il

faudraemployerpourlui faire perdrela vie. M

Lescausesquirendentla pendaisonincomplètepeuvent

théoriquementêtreclasséesendeuxgroupes

L'uncomprendrales causes mécaniquesqui se rat-

tachentau lien, à sa situation, à sa direction,&sa

constriction

L'autrelescausesorganiquesquitiennentà l'individu

à sontempérament,à sa résistance~à sa manièrede

réagir.

Causesmécaniques. « Dansles casordinaires,

Tardieupensequelamortdoit arriveraprès10minutes;

Taylorcroitque l'onpeut le plussouventrappelerà la

vielesindividusquinesont t restéspendusque5 minutes.

Lacassagne.a

Donctoutecausequifera durer lapendaisonmoinsde

5minutes,contribueraa rendrecettependaisonincom-

plète.C'esttoutd'abordle lien lui-mêmequi cédera,se

détacheraouseradétaché. Lacordese romptsouventet

lesexemplesdecepremierfait abondent.Et celad'autant

mieuxquelependuparles secoussesqu'il éprouveajoute

à sonproprepoidsuneforceconsidérable.Nonseulement

ontiendracomptedupoidsde l'individu,dessecousses

convulsives,maisencorede la hauteurà laquelleil s'est

pendu,c'est-à-diredela hauteur dechute.

Lesobservations3, 7, 8, 9, 13nousfournissentdes

exemplesderupturespontanéede la corde.
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~MC~M dMM~t.– Onpeutramener&troisprrncl-

paleslespositionsdu lien.Etl'on comprendque locale.

mentlesaccidentsqa'ildétermineraserontégalementde

trois sortes*« Dao&lapremieMquiest la plus&'équente)
le lien est placéentre le larynxet le menton dansla

secondeilsetrouvesurlelarynxlui-même,cequiest beau-

coupmoinsfréquent;enfindans un troisièmecas,on

l'observeau dessousdularynxetau niveaudelatrachée,
cequiesttrès rare.Pellier.»

Lesaccidentslocauxvarieront,avons-nousdit, avec

cestroispositionsdu lien,maisensera-t'ildemômedes

accidentsgénéraux?Sur ce point l'accord n'est pas
absolu.Car tandisqt)'0!ivierad'Angersétablitun rapport
entre la positiondu lienconstricteuret la rapiditédola

mort;TardieuaMrmeque ce rapportn'existepas. Et ce

dernierauteurne<ientcomptequede lanaturedeslésions,
et delamanieredontiamortaétedéterminëo.Ainsipoursuit
Tardieu,lasyncopepeutreculerla mort,alorsqu'aucon-
traire la lésionde lamoellepeutla rendrefoudroyante.

Lespartisansde la théoried'OUivi~rd'Angersnesont

plusd'accordlorsqu'ils'agit de déterminerquelleest la

situationdu lienla plusmortelle.Lesunsaveccetauteur

prétendentquela mortarriveplusvitelorsquelelienest

appliquéau dessusdularynx, lesautress'appuyant
sur lesexpériencesdeFleichmannadmettentle contraire.

Nosobservationsconcordentavec cellesque Pelliera

publiées ellesnousmontrentla raretédel'empreintedu

lienau-dessousducartilagethyroïde.Cependantonnote

dansl'observation12quele larynx a été comprimésur

tout le coté gauche.L'observationde Desprèonoue

montreunefractureducartilagecricoïde.La positionda
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lienn'a pas étésignaléedans l'observation14, maison

doitadmettreque la corde était située sur le larynx

puisqu'àl'autopsieune ulcérationse trouvaitau-dessus

de l'insertiondel&cordevocaleinférieureet correspondait
au pointmômeo&le sillondu couétait lepluslargeet le

mieuxmarqué.
Pelliersur 23cas n'anotéque deux fois!e sillonau-

deMOuaducartilagethyroïde,etChaillouxdans sathèse

rapporteles6 casconnusdans la sciencedefracturedu

larynx.

Direction,constrictiondu lien. Nonseulementle

lienn'occupepastoujoursla mêmesituation,maisdans

sa direction« latérale, paraboliqueou circulaire

(Pellier) il n'exercepasdans tousles pointsla même

constriction.D'où lésionssuperficiellesdu sillondiffé-

rentes, d*oaprédominancedessignes d'un côtédu

corps,indiquantdes lésionsprofondeségalementdiffé-

rentes.L'observation3 de Renduet Homolleen estun

exemplefrappant.
L'autourde l'observation9 la fait suivrede quelques

renexionsqui viennentà l'appui denotreopinion.
« Toutd'abordG. a la faced'unecolorationpresque

normale, les membresdans unerésolutioncomplète,
uneanesthésioprofonde.C'est la phase de l'anémie

cérébrale.

Puis le visages'injecte, les artères de la facesont

gonflées,leslèvreset la languedeviennentbleuâtres,les

carotidesbattentavec force. C'est la facedecongestion
cérébrale,d'excitation,de convulsionsépilepiico-hysté-

riques.
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Le&itintéressant,originaldel'observationsetrouve!
danscette tendanceirrésistibleà la marchependantla
privationde sentiment,dans le mouvementgiratoiredu
malade.·

La carotidegaucheseuleétait fortementcomprimée.
L'hémisphèregaucheavaitdoncsurtoutreçule choc;car
Ïe plusanémiad'abord,il aura étéle plusimpressionné
ensuiteparl'affluxdusang.

Quandil marche,il tournetoujours&droite, c'estle
côtéquiest sousla dépendancede l'hémisphèreleplua
touchéquientraînelemalade.D'unautrecôtélemalade
penche8atêteàdroite,ducOtéapposéà la lésion».

Il nousserait faciledepoursuivrecepointde notre
étude, maisil sufNrade lire nosobservationspourvoir
combienen effet leslésionssont commandéespar lu
situationdu lien, sa direction,saconstrictionplusou
moinsforte.

II. Causes<M~<MM~t~.Les accidentsvarieront
avecl'âge,lesexeetla constitutiondespendus.

Nousavonspeudemotsà diresurcequiconcerneles
lésionslocales.Larupturede la membraneinternede la
carotidequ'Amussata signaléeen 18~8a été admiseet
niée parnombred'auteurs.Danstoutesles expériences.
tentéesà cesujet,Devergiea eudesrésultatsnégatifs.
Hoffmann,aucontraire,a souventremarquécettelésion.
Il semblequel'ondoiveseralliersurce pointà l'opinion
de Maschkaqui croitquecettelésionse rencontrerait
surtout chezles individusaux artèresathéromateuses.
M.Lacassagneçependantl'a rencontréesur despendus
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parfaitementsains.OhpeutëovoirdeaexempMBau musée

dulaboratoiredemédecinelégale.
UnexemplepubliéparHoffmann(t)va nous montrer

unependaison!!ncomp!6todue tmecausepàtholôg'iqno.
« II s'agit de l'assassinJohan Takacs,penduà Raab.

Pendantson incarcérationà Raah,il fut profondément

atteintde la sorofubsedes prisonniers.Les deuxp&ro-.
tideaottesganglionscervicauxétaientatteints.Queiques"

unade ces derniersoffraientla grosseurd'un oaofde

poùle.Lesganglionssous'maxtUairësn'étaientquemodé-

rémëtttinnttrés.

Aprèsunesuspensiondeonzeminutes,ilfut dépendu.

LedocteurSikoravaitconstatétouslessignesdela mort;

lacornéeetie-mêmeétaitdéjà trouble.Ii futapportésur

un fourgonà l'hôpital mutticipat.Au momentoù on

s'apprêtaità faire quelquesexpériencessur le cadavre,

onconstata&lapalpationetà l'auscultationlesbattements

cardiaques.
Dixminutesaprèsonpouvaitpercevoirles pulsations

radialeset la tendanceaurétablissementdela respiration.

Auboutde deuxminutesles membresinférieursse re-

muaientet la respirations'accomplissait(22 inspirations

parminute).Le poulsbattait50 foispar minute.

Ilvécutdanscesconditionspendantvingt-deuxheures,

n'ayantreprisqu'uneconnaissanceimparfaiteau dernier

moment,u

Hoffmannpensequ'onpeut invoquerunedoublecause

decetterésurrection:

1"Existencede tumeursganglionnaires,tumeursqui

(t)W<MM~w~e~~c~ Wcehe~W~1888.
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quipar leur mollesseet leurétasticitéont empochela
eordedécomprimercomplètementla carotideet la veine
jugulaire.

2* Violentecommotionproduiteparle fourgonroulant
surunmauvaispavé,commotionayantproduituneexci-
tationgénéraledusupplicie.

Danelescasoùle liensera appliquésur le larynx,
l'ossificationdescartilagesseradenatureà favoriserh
productiondesrotures.

Danslecasde,Desprésle cricoïdeétaitcomplètement
ossifié,le thyroYdene l'étaitqu'incomplètement,aussi
avait-ilrésisté.

Les bistologietesnous apprennentque fossincation
commencetoujoursparle cricoïde,maisqu'ellesuitune
marcheirrégutière.« C'estde 48à 50 ans,dit Sappey,
q.uel'ossificationdescartilagesdularynxcommencechez
l'hommeetquelquefoisp!ustot.?

CependantSegondquia étudiéavecsoinla question,
dit quel'âge est une causede l'ossification,mais « le
rapportentrele développementde cette ossificationet
unecertaineépoquede la vieest si variable,qu'ilest
impossibledenepasadmettrequed'autrescausesprési-
dentà ce changementd'état.Ainsiil n'est pasdouteux
quelesdispositions.individueUesetcertainsétatsmorbides
doiventexerceruneinfluenceparticulièresur cettetrans-
formation.M

Lesenfantsengénéralet surtoutlesnouveau-néspré-
sententuae résistancetoutespécialeà l'asphyxie.Les
vieillardsse rapprochentpar ce cotédesenfants.Voilà
pourl'dge.
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Pourle MM,il parattbien démontaquela femme,

toutechoseëgale~d'ailleurs,succomberaitplusviteque
rhomme.

Simaintenantnous~assohsauxindividusdemô~eâge,
demêmesexe,maisdeconstitutiondifférente,nousvoyons

quesurcepointta lumièreest loind'êtrefaite.PaulBert

a instituédenombreusesexpériences&ce sujet.Et pour

lui.lesindividuarquiontdéjàsubiFactiondecausesdépri-

mantessupporteraientpluslongtempsla privationd'air.

ïMomannau contrairea vu que les animauxvieuxet

aSaiblisoudébilitésparun traumatismeantérieur,resis-

taientmoinslongtemps.
D'autresfaitspeuventtrouverplaceici. Nousciterons

volontiersuneobservationde Saint-Armand,médecinà

Meaux(1), concernantune femme qui essaya de

s'étrangler.Nous pensonsqu'ici !a distinctionétablie
entrelastrangulationetlapendaisonpeutcesserd'exister.

«Unefemmede25 ans,d'uneforteconstitution,grosse,
blonde,d'untempéramentsanguin,fut trouvéemorteà

platventresursonlit, la faceen dessouset lecouentouré
d'unejarretièrede laine.Il est vraisemblabled'admettre

qu'une femmejeune, vigoureuse,d'un tempérament
sanguin,dansl'étatdepléthorequiamènenécessairement
la grossessecommençante,puisse succomberà une

attaqued'apoplexieà lasuitene l'applicationd'un lien,
mêmemédiocrementserréautourdu cou.

Deplus,elles'estétrangléele 10juilletet la chaleur
dumoisa peut-êtrehâtésa mort».

Nousavonscomparéounouscompareronssouventles

t

(1)~tMt~M<f'Ay~tM,tomeIl, i829,
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effetsdelapendaieonsuicideà ceuxdela suspensiondans
le traitementdel'ataxielooomotcice.,Bienquedesdinë-
rencesmécaniquesséparentces deuxprocédés,onpeut
toutefotstenterI'assimi)ation.Motchoutkowskia indiqué
lescontre-indicationsde ia suspensionchezles malades
atteintsde tabes.Cescontre-indicationsserontpournous
au contrairedes indicesd'accidentsrapides chezles

pendusatteintsdes affectionsdont le parle le médecin

d'Odessa,Cesanectionssontt

Lésionscardiaqueset troublesdecompensation;
2"Sclérosedesvaisseauxet anévrismes;
3*Emphysèmepulmonaireénorme;
4' Caverneset tendanceaux hémoptysies;
5*Antécédentsd'attaquesapoplectiques,épileptiques

ouëpilepuibrmes;

6"Anémieextrêmeettendanceauxsyncopes.

LeD~Ladame(1) aprèsuneétudeapprofondiede la

suspensiondansle tabes,arriveégalementà conclureque
lesprincipalescontre-indicationsdelasuspensionsontles
affectionsducoeuret desvaisseauxsanguins,ainsique
l'anémieprononcée.

(1)De la suspensionO~ttM <<t~M.f~MM médicalede la ~M<<M
romande), 20Juin, Î880.
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EXPOSÉDESACCtDNNTSCONS~CUTtPSBTM MUR&,

BXPUCA-TMNaPHY8ÏOLOMQUB8

Nousarrivonsmaintenantau chapitrele plusimpor-

tantdenotrethèse.Il nousfautexposerles troubles,les

accidentsquiont suivi la pendaisonincomplète,et les

expliquerennousappuyantsur lesdonnéesde laphysio-

logieexpérimentale.
Pourmettrede l'ordredansce chapitre,ilnoussemble

bondesuivrele planqueM.le professeurLacassagnea

tracédanssoncoursmagistral,à proposde l'étudegéné-

raledela pendaison.C'estégalementceplanqueM.Pel-

lier a exposéet suivi dansle chapitredesa thèse qui

traitedes signesde la mortdans la pendaison.Mais il

nousparaît utileen mêmetemps touten conservantles

grandeslignesdu tableau,de le modifier,pourmieux

l'adapterà notresujet.

ï. lésionsse MpoortMtaax organesciternes<t ai~M

quilesrévèlent.

Facecoloréeouviolacée.
Facepâle.
Ecchymosesdespaupièresetdesconjonctives.
Saillieduglobeoculaire.pupillesdnatees,

Tête hemorrhagtMrétiniennes,déchirurede la
Tète. capsute((uxaUonducrtstat!tn}.

8a!e detalangue,rètracUondela langue.
Ecumede!abouche,moraMfeadelalangue.
Oreillesviolacées,écoulementpar l'oreille

rupturedelamembranedutympan.
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~Lwtrvrw·inni &1.tl.Cobrathm.Borda UvMes
Etat de la peauan on roagea, 6ottfMtet

< niveau dusillon. œdémateux.Emprunte
parcheminée.

Tissa cellulaire t BeohymoMs,sagttattons.
Ma~eutané. tBmpbyaôme.StMonnaofè

1 Ecchymoses.Muscles. i Ecchymoses.Muscles. ) Dachh'Mt~.

Injection des tuniquss et
de ta gatne. Déchirure
de la tnntque interne

v.taaM.t<at Mp&t (caroMde)TiratHementVaisseauxetnette. (carotide). '1iraUiement

00
Vatsseauxotnerrs.

et compression des11.
fibres nerveuses du

pneumogastriqueet du
grand sympatique.

Os hyoïde. tPractore.

~t.t.
<Practoreprobab)esartout

ApophysestyMde.}1 cheztes femmes.

Cartilages du la- Fracture.
rynx.

f Fracture et luxation des

Colonne vertébrale) vertèbrescervicales.M.~ ~tbn.
O~S~R~~

qui en dépendent.
Contusions.

Membres. Btessures.

Convulsions.

Organeagént. t Erection.
taME. Ecoute)nentdettqutdepartaverge<partavutve.

Pharynx, ( Congestion.Te!ntev!neuse.Arborisattonsvas-

TMohée, < cuia!res. Ecume.

Larynx. ( Troub!esde la d6g!ut!t!on.Perte de ta voix.

Con(;e8Uon.An6m!e.
Enoéphate. Convulsions,contractures.Incoordinationdes

mouvements.

Congestionsurtout aux tobes tnf&rieurs.pou-
vant être te pointdodépart d'une pneumonie

Poumons, catarrhato.

Emphysème,oderneputtaonatre.
·

Troubles trophiques,

< !–'
AccéléraüoD.

IL !tMMM rapportantMXM~MMittemetetsignes
quibsr~Meat.
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Aucommencementde.cechapitreil nousfautsignaler

toutd'abordlessensationséprouvéesparlespendus.Nous

seronsbrefsàcesujet il esttraité partoutavecdenom.

breuxdétails.Cessensationspresquetoujoursles mêmes

ontétédécritesnonseulementpar les pondusrappelésà

lavie,maisencoreparquelquesexpérimentateurs,parmi

lesquelsil convientdeciter Fleichmann,quicourageu.

sementont fait des essaisde pendaisonsureux-mêmes,

et enfinpar la Pall M<~G'<M~6qui a publiéles

impressionsressentiespar un desmembresduClubdes

pendusdeLondres.Tardieua résumétoutescesdescrip-

tionsenunepagequiestrestéeclassique« Au moment

oùle corpsdupenduretenupar le liens'abandonneàson

proprepoids,une grandechaleursefaitsentirà la tête,

dessonsbruyantset commeunemusiqueéclatantereten-

tissentdansles oreilles,l'œil voitluire deséclairs, les

jambMsemblentavoiracquisun poidsextraordinaire,

puistoutesensations'éteint, quelquefoismême,des le

premiermoment,lependun'éprouveabsolumentrien.Je

n'aitrouvénullepart,dansaucuneobservationsérieuse,

rienabsolumentquiautorisecetteopinion,trèsrépandue

cependant,que les premiersmomentsde la pendaison

sontmarquéspar unesensationvoluptueuse.Ensuite,la

secondephasede la pendaisoncommenceelleest mar-

quéepar des convulsions;à cettepériodeconvulsivequi

ne manquepresquejamais,succèdela mort apparente,

quiestbientôtsuiviedel'extinctionréelledela vie. M

M.Coutagneajoutequelessymptômessontbiendiffé-

rentsde ceuxde l'angoisserespiratoireprovoquéspar

l'asphyxieordinaire.

Touteslesdescriptionsse ressemblentpar un point
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danscegenredesuicideonnesentpasdedouleur.Cette

mortcalmeet sansagonierendcomptedela grandefré-

quencedesuicidesparpendaison.Plusieursthéorieaont

étéproposéespourexpliquercetteinsensibilité

Wallerinvoquela compressiondu nerf vague,com-

pressionqu'il emploiecommeanesthésique.Thanhoferse

rallieà la théorieprécédente.Cetteinsensibilitéprovient

pourMaschkade la perte rapidede connaissance,–

pourTardieudela syncopeimmédiate.

EnfinBrownSéquartà plusieursreprises,a entretenu
l'Académiedes Sciences(1)desexpériencesqu'ila insti-

tuéespourprouver« quela peaudu coupossèdecomme
le larynx,maisà un moindredegré,sousune irritation

mécanique,la puissanced'inhiberla sensibilité.»

Tardieua résuméen quelqueslignesles principaux
troublesconsécutifsà la pendaisonincomplète« Les

troublesquisubsistentaprèsquelependuest ranimésont
<)edeuxordres lesunsaffectentlesorganesrespiratoires
et sonten rapportavecledegréde congestionqui s'est

produit: difficultéde respirer, toux, crachementsde

sang, rates bronchiques,fièvre – les autres,lesplus
remarquables,se montrentdu cOtédu systèmenerveux
et répondentmanifestementaux actions réflexesqu'a
provoquéesla constrictionducouet qui retentissentsur
les centresnerveux extinctionde voix,difficultéde la

déglutition,engourdissement,sensationdufroid,mouve-
mentsspasmodiques,élancementsdouloureuxdaus les

régionsvoisinesdu cou,la face,l'épaute.
Nousallonsretrouverlaplupartde cessymptômesen

(i)LaFroMceHt<M~e,23juin1885,8mars1887et ~rcA~o
dephysiologie,1891.
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parcourantle tableauqu'il nousfaut maintenantdéve-

lopper.

F<ïcc. – Les colorationsdiverses de !a faee n&

constituentpasà proprementparlerdeslésions.Ellesne

sontquelemiroirdestroublescirculatoiressurvenusdana

la têteet dans l'encéphaleon particulier.Les troubles

circulatoiresducerveaunousleverronsbientôtjouentun

rôleimportantdansla pathogéniedesaccidentssurvenus

chezlesdépendus,rôledevantlequellescolorationsdola

facenesontplusrien.Hofmannet Lévydistinguentles

pendusbleus et les pendus blancssuivant qu'il y a

congestionouanémiede1~tête.Et poureuxcesexpres-

sionssontjustifiéesparla const"i<;tbnplusoumoinsforte

et profondedulien.

Lesjugulairesseulessontcellescomprimées,ily aura

congestion le pendu sera bleu; – la compression

s'exerce-t-cUcàla foissur lesjugulaireset lescarotides,

il y aura anémie le penduserablanc.Pourcesauteurs

les colorationsde la face sont doncbien le miroirdes

troublesde la circulation.Mais « il faut savoirqu'on

rencontrefréquemmentmômeavecla pâleurde la face,

des hémorrhagiespointilléessur les conjonctiveset

sur la muqueusedes lèvres (piqueté scarlatindes

asphyxiés.) (1). Cepiquetéscarlatinest regardépar

Masch!<acommeun signe indiquantune forte stase

sanguinedans lesvaisseauxsuperficielsde la face.

Fréquemmentcommel'a montréM.Lacassagne,on

rencontreunecolorationbleuedubordlibredeslèvres.

(t) Coutagne.DiagnosticiM~t'M'~tCMM~de MMf<par

pendaison.(Arch.d'~tt~~p.crim.,1889).
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Nouspasseronssoussilencelasaillieduglobeoculaire,
– les hémorrhagiesrétiniennes, les luxationsdu
cristallinpournousarrêteruninstantsurladilatationdes

papHtea.C'estunsymptômeprëcionxquet'en rencontre
souvent.Hestnotédans les observations8, 9 et 11. Il
n'estpassignalédanslesautres.Cettedilatationpupillaire
s'expliqueparuneexcitationdunerfgrandsympathique,
produitepar le lienconstricteurauniveauducou.Et l'on
saitquele grandsympathiqueinnervelesfibresmuscu-
laires radiéesde l'iris, c'est-à-direles fibresdilatatrices
dela pupille.

Onarelevédanslesobservations9 et II l'insensibilité
dela pupilleà la lumière.

Morgagni,Littre au commencementde ce siècle,
Ogston,Pellier dans sa thèse (1 foissur 22 cas)ont

signalédeshémorrhagiesdel'oreilleexterne.Maisdans
aucunedonosobservationson n'a relevéde faits sem-
blables.Nousn'y insisteronsdoncpas.

C<M<.– « L'étudede la régionducou, dit Pellier,et
desempreintesou signesparticuliersqu'ony rencontre
estsanscontreditla plusimportante.M

Ilnoussufnraitpournousconvaincredecettoproposition
dejeterun coupd'œil sur cetterégiondans un traité
d'anatomie.« Lecou,ditTillaux,n'aquepeud'organes
quilui soientpropres c'est plutôtun lieu de passage
pourlesorganesquise rendentà la poitrineet à la tête.
Il n'enformepasmoinsunegranderégionnaturelledont
ilestà peinebesoindesignalerl'importance.M

Pourstmp.inerl'étudedecetterégion,nouspourrions
étudierd'unepart lesaccidentslocauxquise produisent
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'applicationdu lien, – et d'au pointmemed'appticattondu Uen,– et o autrepan.

lesaccidentsrésultantde la commotion,du froissement

des organesqui vontse distribuerà despartiesplus

éloignées.Maisnouspréferonsresterfidèlesau planque

nousnoussommestracé. Et dece faitnousn'étudierons

danscettesubdivisionquelesaccidentslocaux.

P~M. – L'étatde la peau au niveaudu sillon,les

particularitésdusillonlui-mêmedoiventêtre soigneuse-

mentétudiéesdansuneétude sur la pendaisonengéné-

ral. Maisellea pournouspeud'importance.

Noussignaleronscependantlesecchymoses,lesextra-

vasationssanguines,l'œdome, le boursouflementdes

partiesquiformentce queM.le professeurLacassagnea

sijustementappelélebourreletdusillon.

CependantHofmanna vu plusde dixindividusquiont

vécu,chezlesquelsle sillon n'était pas hémorragique.

M.Lacassagnea faitla mêmeconstatationle sillonétait

parcheminé,maissousla peauil n'y avait aucun épan-

chementsanguin.
Commeon peutle voirpar cesquelquesmots,lapeau

chezlesdépendusseprésenteavecdessignesdifférents.

Cesétatsvariésdela couchesuperficielledu couont été

notésparHofmanndansun mémoirepubliéen 1881et

intitulé .B<~n~ sur les <~p~<~ du couc/~

lespendus.

Tissu cellulaire sous-cutanéet MtMM! Dans

lesmonographiessur la pendaison,quenous avonspar-

courues,les lésionsdutissu cellulairesous-cutanéet des

musclesont éténégligéesou ont été ignorées.C'est &
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-peinesion lessignaleà l'étranger.En France,lesobser-

vationspubliéespar Petlierontmontréquelesdéchirures

musculairesétaient,moinsraresqueles auteurss'étaient

.plu &le.dire.

L'observation'13, celledu(!octeurDesprés,signaleun

emphysèmesous-cutanéqui,d'abordlocaliséaux parties
latéralesducouauniveauducartilagethyroïdeetcricoïde,
envahittesjourssuivanteles paroisthoraciquesdescen-

dantjusqu'auniveaudelàseptièmecôte.Cetemphysème
étaitdûa une déchirurede la membranecrico-thyroï-
diennc.lésionqu'aucunauteur n'avait encoresignalée.

A la suited~ lésionsdela peauet dutissucellulaire

sous-cmanc,nousdevonssignalerles douleursque les

dépenduséprouventquelquefoisdanscette régionouJaxs

lesriions voisines.L'obscrvauon1enfournitun exemple

n'marqttabic.XotroattentionIlété attit'desur ce point

.parcoquenousavonsvudesataxiquesseptaindroparfois
desdouleurssoitil la nuque,soit a l'occiput,aprèsdos

scanccsdesuspension.Uayemdansunarticlesur lasus-

p'nsion chezles tabetiqucsparu dans la Revue des

~'e~/M'~/<'<ï~, signaleeg-alementce symptôme.
L'insensibilitédu couprovoquéepardesirritationsméca*

niqueset décritepar BrownSequardsembledoncfaire

def&utdanscertainscas.

~~MM~ <?<~f~ – Depuisqu'Amussa.t,en1828,
a signaléle rupturedela membraneinternede la caro-

tide,un{frandnombred'auteursont produitdes obser-

vationssur cettelésion.!)cvorg'ic.Hofmann,Friedberg,
MaschkaontetUtHelonguementcettequestion.La thèse
dePellierenrenfertnequatrecas. Nousavonsdéjàparlé
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destroublesamenésparla constrictionplusoumoinsforte

desvaisseauxdu cou.

Nousi nvoqueronscemécanismequandnousexposerons

les troublesmoteursou sensitiis survenus chez les

dépendus.
Onadmetavecjuste raison la possibilitédu tiraille-

mentdesfibresnerveusesdu pneumogastrique.Quant&

noua,aprèsavoirminutieusementétudiénosobservations,

nouenous sommespersuadéque c'est certainementla

lésiondupneumogastriquequijouedanslapathogéniedes

accidentslerôleprimordial.Et si l'onsongecombiensont

multipleslesfonctionsdece nerf, à combiend'organesil

donnele mouvementet lasensibilité,oncomprendrafaci.

lementcequenousavançons.Il sedistribueau pharynx,

aularynx,aucoeur,auxpoumons,à l'oMophage,à l'esto-

mac,au foieetauplexussolaire,c'estdirequ'ilprésideà

touteslesgrandesfonctionsdel'organismeàlacirculation,

à la respirationeta ladigestion.Sur cepoint,nousavons

mis à profitla thèsed'agrégationdu docteurLetullesur

les~'OM~M/!M<7~0MM~~MpMCMMM~M~W~.
Mais il nousfaut ailer plus loin. Et puisqu'ilest

démontréque les altérations du nerf vagueexistent,

pourquoinepas dired'une manièregénéralequetoutle

paquetnerveuxsubit le mômetiraillement,quelesnerfs

grandsympathique,grand hypoglosse,spinal, glosso-

pharyngiensontégalomentaltérés.C'estainsi que nous

avonsadmisau préniablel'excitationdu sympathique

pour expliquerla dilatationpupillaire.Nous verrons

cheminfaisantquellessontles lésionsimportantesdéter-

minéespar laconstrictiondu lien d'unepart, etpar le

tiraillementdupaquetnerveuxd'autrepart.
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~/o~. de~'onFM<~M~<~l'os~0~, de ~< ~ût'~t

des<'&W~~ du ~o~M~.– Ona notédesfractures

de l'os hyoïde,de l'apophysestyloïde.C'estM. le pro-

fesseurLacassag'nequia attirél'attentionsurcettelésion

fréquentesurtoutchezlesfemmes.

L'observationdu docteurDesprès.si précieuseà plus

d'untitre, nousprésenteuncasdefracturedu cartilage

cricoïdeà sapartiepostérieure.Cettefracturequin'offrait

nimobilitéanormale,nicrépitationne fut diagnostiquée

quegr&ceà laprésencedel'emphysème.Et enréatitô,du

faitde la déchiruredela membranecrico-thyroYdienne,

cetemphysèmen'étaitnullementsymptomatique.Sibien

que l'on peutdirequela lésiondu cricoïdene s'était

en réa!!té traduitependantla vie que par un pende

douleur,unpeud'aphonieet l'expectorationdequelques

crachatspurulents.
CetteobservationestpubliéeparChailleux.Cetauteur

arelatésixcas defracturedu larynxà la suitedepen-

daison volontairedont quatreportentsur le cartilage

cricoïde.« Dansla pendaisonc'est dans les cas où la

cordeportent trèsbasquela fracturea le plusde ten-

danceà se produire,et lefaitdeD<?sprèsleprouveparfai-

tement la cordeportaitau-dessousde!a partiemoyenne
du cartilage thyroïdeet avaitglissé au niveau de la

membranecrico-thyroïdienne.
Peut-être la raretédesfracturestient'eUeà cequela

cordeportepresquetoujoursau-dessusdu larynx (t).

L'observation26de la thèsede Pellier nousmontre

unefractureducartilagethyroïde.

(1)Ohailloux,thèsedoParte,1874,F~ac~rMdu~orytMcott~-
CMttCM&la. pendaison.
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Co~Mc tw<<*f~fe. – S il est vrai de direquedans

la pendaison suicide il est très rare <terencontrerdes

ruptures de la colonne vertébrale et des luxations de

FaxtS, onpeut toutcMs <'onccvoirqun(ri'is souvent !1

doive se produire des commotions de la moel!e. Ces

commotionsque rien ne fait prévoir quand l'individu

succombe,peuventpendantla vie serevoterpardessignes

pathognomoniques.
C'est ainsi,que l'excitation du sympathique que nous

avons admise pour expliquer la dilatation de la pupitle,

peut-êtredue elle-mêmea l'excitation df la région cervi-

cale inférieurede ta moelle,du centre citio-spina!quipré*

sidecommel'a démontreChauvcau, a ladilatationde l'iris.

Cette localisation des centres t'entes spéciauxde la

moelle est aujourd'hui bien et-ablie.Et la physiologie

d'accordavecla clinique a démontré que la moelledans

ses différentsétapes était un centre de mouvf'mfnt,de

sensibilitéet de nutrition. L'on sait en outre que l'on voit

souventauxph~'non~nesd'excitation succéderdes phéno-

mènesde paralysie.

Avec ces données, nnus pouvousinterpréter quelques

faits rapportés dans nos observations.

Un symptôme fréquent, sur Icque! ou a beaucoup

discutépoursavoir s'il constituait un si~nc certain de la

pendaison,c~t la paralysie du rectum et do la vessie

L'incontinenced'urine et des matières fer'ales est notée

dansles observations2, 5 et 7.

L'observation2 signale des douleurs assez vives, des

secoussespersistantesdans les membresinférieurséprou-

vées par un dépendu.Ces symptômes ~'expliquent par

l'excita,tio!!du centredorso-lombatre.
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D'autres faits ptus graves peuvent so produire. L'on

connatt ptus d'un exempt d'n~'nts qui s<mt tombes

t'aidesmorts après avoirét~ parformede hadinage aou-

!evësde terre. Si dnMcptcns !a ~o!<*p~nntettr th~corps

d'uu eni&nt qu'on ëtëve doucementest oapabtc de pro-

duire un si terribic effet,que nesora point la chute pré-

cipit~od'un corpsqui élance et qu'une corde retient en

l'air 1

~~y~. – Les membressont agites de mouvements

convulsifs nousen porterons bientôt,a proposde Pencé-

phaie. Il nous sufnra de si~ntder h's contusions, les

btcssures qu'on peut rencontt'ct'nux pieds et aux mains

des dépendus. Elles proviennes dns tranmatismcs que

ces organes ont subis en heurtant pendant,ta pendaison

un mur on tout autre objetse (rouvantdans le voisinage.

otites qu'ils étaient par les jn'juve'nentsconvntsifs.

Or~M~ ~M~M~.
– On a souvent noté chex tes

penduercrection et i'Étnissicntk ~pcrtnc.Certainsméde-

cins ié~istes parmiIcsqudson doit surtout citer Dcver~ie,

avaient attribué a ces signes ttoegrande vaienr. Ornht

soutint l'opinion contraire. Ue ià naquit la discussion

célèbreentre cesdeux anton's. Aujourd'hui âpres Oruia,

Max-Huppet't(i), Maschka, Ot)tioit rcconnahre que ces

signes nesont pas caractéristiquesdo !a pendaison,puis-

qu'on les retMMvedans )a grande attaque da rcpiiepsie.

dans les cas d'asphyxie ai~u~ de causes diverseset dans

de nombreux casde mortsubite.Quoiqu'il en soit !e fait.

(1)E!ntMt<w<<~c''tK<'e/x'j <egpcsf~. ~CMe~<tMM<f<c~<'

~M~i876.
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mérited'êtresignalé,d'autantmieuxqueMotchoukowsky,

l'auteurdu traitementdutabespar la suspension,a eu

ridéed'appliquerce mômetraitementaux impuissances

névropathiques.Voici,enoutre,unextrait d'uncoursde

M. leprofesseurCharcotsur le traitementdu tabespar

la suspension(1) « Il està Parisetailleursdesétablis-

sementsoù l'ons'enorcepar les moyenslesplusvariés

de rendreaux impuissants,aux vieillardssurtout une

virilitéplusoumoinsfactice,capabletoutau moinsd'as-

surerpouruntempsla satisfactionde désirs. plusou

moinsnaturels.Nousnoussommesdemandési onn'avait

paseu connaissancedesvertusaphrodisiaquesde la sus-

pension. et pournous assurerde ce fait nousavons

envoyédes émissaireschargésde nous renseigner.Le

médecindoittoutsavoir.Il peut comme!o soleilentrer

danslesbougessanssesouiller.Or, nous avonsappris

que le procédéde la suspensionétait courammentem-

ployé.»

D'autresfaitspourraienttrouverici leur place,maisil

estdifficiledansl'espècededire si dosphénomènescom-

munsdépendantà la foisde l'encéphaleet dola moelle

épinièreappartiennentà l'unouall'autre.

11est facilede faire la part do la moelleépinière

lorsquelessymptômessont limitésà un organe,à un

membreouàdesmembressymétriques, maiscomment

fairecediagnosticlorsquetousles organesréagissentà

la foisetquedeslésionsencéphaliquesviennents'ajouter

auxlésionsmédullaires!

(t)Gaj~ehebdomadaire<~M<!<~ctncdocAtrM~M<25jan-

viert889.
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NOMSprêtons relatercesfaitslorsquenousparterons

dostrions cncephatiqucs.

Il nousresteàétudierleslésionsquise rapportentaux

o~&neeinternéset lesMgnesquilesréwelent.

F~a~M~. ~CM*~ larynx. Ona notéfréquem-

mentdessymptômesdouloureuxducotédupharynx,de

la trachée,et de l'ouverturesupérieuredularynx.Mais

pournousle phénomèneréellementimportantestla perte

de la voix,l'aphonielaryngienne.«L'appareilphonateur

dularynx, dit MathiasDuval,est placésousla dépen-

dance du nerf laryngéinférieur,qui semblevenir du

pneumogastrique,mais représenteen realitéla suitede

fibresquecegrandtroncnerveuxemprunteà l'accessoire

de Wilisou spinal(br. interneduspinal) Sidoncune

lésionquelconqueestproduitesur lepneumogastrique,la

phonationsera compromise.Or,nouslavonsvu,le nerf

vagueest comprimé,tirailléquelquefoismômedéchiré.

Dèslors,quoid'étonnantà cequela pertede la voixsoit

notéedansungrandnombred'observations.

D'ailleursl'opinionquenousvenonsd'émettresetrouve

confirméepar un articleque le D'G. Richolota publié

dansl'C/w'M~<~c~ del'année1884.Il étudiedans

cetterevuequellessontlesraisonsquel'ondoitinvoquer

pourexpliquerl'aphonieaprès l'opérationdu goitre. Et

aprèsune étudeapprofondiede tousles casque l'on a

observés,il arrive à conclureavecReverdin,Schwartz

quelaperte de la voixn'estpas toujoursla conséquence

d'une sectiondes récurrents,– et que«la dénudation

oule tiraillementdesnerfs,expliqueassezbienlesapho-

niestemporaires,MRemarqueimportantearaire,l'aphonie
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s'accompagnesouvent dcdysphagio.Cesdeux symptômes

se retrouvantdans une observation sm*un cas de mort

par suspensionsurvenuechez un individu ataxique traité

par la méthodedu dooteuc d'Odessa. « 'Le U*Goreckt

signale le fait suivant un homme d'une quarantaine

d'années, ataxiquedepuiscinq ans, ayant lu l'article du

JP<?~.7oM~!(~,rotatif au traitonent de Fataxielocomo.

trico par la suspensiox, envoya acheter l'appareil et

résotut,de se faire traiter. Le maladeétait presque para-

plégique maisavait toute son intelligence. t! se lit sus-

pendre par son domestiquedeuxà trois minuteschaque

jour, les sept premièresséancesamenèrent l'amélioration

habitueUc.il put taire quelques pas. A ta suite de la

huitième séance, lorsqu'on te dépendit-, il avait perdu

t'ouïo et la parole, mais <'o)MCt'vcla vue, l'intelligenceet

le niouvetnem.Ont~ma les révulsifs, les injectionssous-

cutanéesd'cd~r. La dCchttiti'TUétait impossibleetmâture

tous les soins, t'ctat dumaladeatta en onpirant. Le soir

mêmede l'accident la vue se perdait, puis ta paralysie

envahissaitrapidementlesbras etlesmuscles thoraciques,

la mort survint en vingt-quatre heures par suiTbca*

tion (I).

Laperte plus ou moinscomplètede la voix est notée

dans nosobservations2, &,6, 8 et 14,Cette aphoniepeut

persister un temps plus ou moins long. Le malade de,

l'observation6 resta aphonependant quatre jours.

La déglutition dont l'innervation dépend en grande

partie du gtosso-pharyngienet du pneumogastrique est

aussi souventaltérée. Le malade de l'observa-tion1a les

(t) 1~P~tc.MM,6mai1889.
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mouvementsde déglutitionsi péniblesqu'il préfère
endurerla soif.Lestroublesdeladéglutitionsontégale-
mentsignalésdansnosobservations3, 8 et 9.

Jusqa'tcinousavonsvu quechacunede oosobserva-
tionsnousprésentaitdes lésionsdifférentes.Il nousfaut
maintenant signalerdes altérationsque l'on retrouve
danstouslescasdesuspension.

P<M~M<w~.– Parmi cesaltérationsconstantes,les
unessont banaleset ne relèventque de l'asphyxieen

général, les autressont plusparticulièresà Ja pen-
daisonet touchentau problèmesi discutéde l'influence
du pneumogastriquesur l'appareilrespiratoire,Il serait

peut.ôtreplusjuste dedirequelesuneset les autres se
confondent,semelehtsi bienensemble,qu'ilseraitdifn-
cite, un cas étant donné,de faire la part de chacune
d'elles.Commentdireeneffetquelacongestion,l'œdème,
l'emphysèmedépendentplutôtdel'asphyxiequedutrau-
matismeproduitsur lespneumogastriques?Toutefoison

peutdireque si l'asphyxiepeutdonnerde l'emphysème,
de lacongestioncarminéepournousservird'uneexpres-
sion de M. Lacassagne,il estprouvéde par lesexpé-
riencesde Cl. Bernard,de Legallois,de Vulpian,de
Schiff,deTamassiaque les lésionsprofondes,parenchy-
mateusesressemblantà cellesde la pneumoniecatar-
rhaiesont sûrementsousla dépendancedu nerf vague.
Nousne pouvonsdiscutericile mécanismedes lésions

produitespar les altérationsdu pneumogastrique.Mon-
delsohn,Traube,SchifFont tourà tourà cesujetdonné
des théoriesqui portentencoreleurnom.M<usil vaut
mieux,je crois,se rallier à l'électismede Vulpianqui
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danssonbeautravailsur lesvaso-moteursmontrequ'une

seulethéorienesauraitexpliquertouslescas.Cetauteur

a introduitdeplus une notionnouvelle,à savoirl'in-

nuencetrophiquedunerfvaguesur le tissu pulmonaire.

QueFonadmettele mécanisme'de l'asphyxie,
– ou

l'irritationduparenchymepulmonairepar les parcelles

alimentairesoules liquidesbuccauxet pharyngiensqui

peuvents'introduiredansles canauxaériensgrâcea la

paralysiedescordesvocales(Traube), on encorela

paralysiedesnerfsvaso-moteursdestinésaux poumons

(Schin), –ouenfinl'influencetrophiquedu nerf vague

(Vulpian), peunousimportela discussionsurcepoint;

toujoursest-ilqueconstantessontleslésionspulmonaires.

Leslésionscongestiveset inflammatoiressont notées

danslesobservations1,2,3, 5, 10, 12.

L'observation6 dueà M. Lacassagnese rapporteà

uncasdegangrenépulmonaire.Commele faitremarquer

l'auteur,l'innuencetrophiquede pneumogastriquepeut

êtreici invoquée.
L'observation14méritedenousarrêteruninstant.Le

docteurquil'a rédigéefaità sonsujetquelquesréflexions

quenousrésumerons.Le maladen'a aucun antécédent t

héréditaire.Lui-mêmes'est toujoursbien port6,Avant {

sonsuicidelemaladeauraitétéenrhumédurant15jours.

Cependantilne semblepasquesa maladieaitétésérieuse,

car aucunmédecinn'a été appelé,et s'il fauten croire

lespersonnesdesonentourage,si Biancoa suspendutout

travail,c'estfauted'ouvrage.

L'observationnousmontrede par l'examenclinique,

queBiancoa eu2 pousséesaiguëssuccessivesde tuber-

culose, parfaitementséparées, la premièreavecdes
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nt~Mtfn-nnAKtMnt~ Ï.'ctttt<\aymptûmesde pLeuro-pneumonie.L'autopsiea fait voir

d'un côté une nécrosedu cartilagethyroïdepar suite

d'une ulcérationproduiteau dessusde la cordevocale

inférieure,avec des signesévidentsdetuberculose,le

tout localisé&droite, – et de l'autreune tuberculose

généraliséeaux poumons,maissurtoutprédominanteau

poumondroitau sommetduquelsetrouvaitunecaverne.
Il est peut-être permisdevantces faitsd'avancerune

hypothèsepourexpliquerle mécanismeet la succession
deslésions.

Lesillondu couestplusprononcéà droitequ'agauche,

parsuitede la compressionplusforte<nitepar lenoaud
dela corde.Les lésionsplusprononcéesà droiteà l'exté-
rieursont égalementplusmarquéesdececôtéàl'intérieur,

puisqu'ony trouve l'ulcération.Celle-cia été la porte
d'entréedu microbe.Le bacillede Kocha pu ainsi

pénétrerdansl'arbre respiratoire,d'autantmieuxquele

traumatismesubi par le nerf vagueavait déjà produit
danscetorganeun ~ocM~minoris ~M~t~.

En résuméon peutdire que le traumatismedû à la

pendaisona produit une ulcérationqui in situ s'est

transformèeen ulcérationtuberculeuse,– et celle-cià
son toura été le pointde départd'une généralisation

pulmonaire.
Les troubles respiratoires,ia dyspnée,notésdans

quelquesobservationsparaissentdus d'aprèslesexpé-
riencesdeKrishaberà une irritationdu nerf récurrent
amenantunspasmelaryngien.C'estbienle spasmequi
est lacausede la dyspnéeet non la parésieouparalysie
des cordes vocales,car dans lescasd'aphoniela gêne
respiratoiren'a jamaiséténotée.
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FM<M0. – Lesauteursfournissentpeudedétails

sur l'état desorganesInfra-crâniens.Les unsparlentde

congestion, d'hémorrhagies méningées, d'apoplexie

oapiHairë(cascrtéparM. le docteurCoatagne),– les

autres,aucontraire,décriventl'anémiecérébrale. « La

congestiondesméninges,ditVibert,etducerveaumanque
souventtout'à-fait quandelle existe,elle est rarement

trèsaccentuée.»

« Lesorganesintra'craniens,ditM.Coutagne,ne pré-

sententeogéuéralqMedessignesdecongestion,dépourvus

de valeurprécise.»

En réalite,nousnoussommesconvaincusenfeuilletant

lesnombreusesrelationsd'autopsiesdependusquelesuns

et lesautresont raison.Ontrouvetantôtde lacongestion,

tantôtde l'anémie.Nous avonsdéjà parlé despendus

blancsetdespendusbleus.

D'ailleurspeu nous importece détail, puisqueles

symptômesqui enrésultentsont lesmornesdansl'un et

dansl'autrecas.Il seraitbiendifficileen effetdedire si

lesconvulsionsoulestroublesnerveuxque l'on observe

dansuncasdonnédépendentsoit d'unecongestionsoit

d'uneanémiecérébrale.Il noussutnrade signalerles

particularitésremarquablesdenosobservationssanstrop
cherchera localiserleslésions.Cettepartiedela science

estencoretroppeuconnueetnousn'essaieronsmêmepas
deformulerdeshypothèses.

C'estvraisemblablementà des troublescirculatoires

encéphaliquesqu'ilfautrapporterlessensationséprouvées

parlespendus.Nouslesavonsdécritesau commencement

mémode ce chapitre.La perte de la mémoireet de

l'intelligencequis'yrattache,peutdurer un tempsplus
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oa moinslong.Elleest signaléedanspresquetoutesnos

observations.

Presquetoujourségalementona relatésoitpendantla

pendaisonsoit après lorsqu'ellea été incomplète,des

convulsions,descontracturesquipeuventapparattredans

tout lecorpsouseulementaux membreset surtoutaux

membresinférieurs.Cessymptômessontnotésdansnos

observations2, 3, 8. L'observationdeRenduet Homolle

nous montreune contractured~abordgénéraliséepuis

limitéeau côtégauche, avecunehémiplégiedroite. Ces

symptômesontapparu à la suite d'une pendaisonqui
avait compriméd'une façontrès prédominantele côte

gauchedu cou.

Cesfaitscliniquesressemblenten touspointsauxexpé'
riencesfaitespar la ligaturedescarotideset rapportées

parLéonLeFort «Lesconvulsionsapparaissentd'abord

sousformed'accès,de secoussesconvulsivesagitantles

membresducôtéoù la ligaturea été faite,– tandisque

lesmembresducôtéopposésonttout à faitparalysés.»

L'observation9 recueillieparM. Terrienest remar-

quablepar lesphénomènesnerveuxquiy sontrelatés.En

la lisantoncroitvoirrevivrelesexpériencesqueRolando

et Flourensontfaitessur lecerveletpourdéterminerson

rôlecoordonateurdesmouvements.

Onsaitaujourd'hui,eneffet,que les lésionsdes prô-

donculescérébelleuxproduisentune perted'équilibreet

desmouvementsdansunsensplus ou moinsdéterminé.

Cesmouvementsderotationet demanègeontétéétudiés.

par lesphysiologistes.

Circulation. Des troublescirculatoiresont été
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.<.tM~t a<notés.Tantôt le pouleest petit, abonne, tantôtet le

plussouventil est rapide.Nullepartonne parle de son

irrégularité.Seulel'observationde Bournevillenous

tburnitdesrenseignementprécis.Ici encoMpourinter-

prèterlessymptômes,ondoitfaireintervenirlepneumo-

gastrique.Al'étranger,des physiologistesont étudieles

effetsde lacompressiondecenerf.Maisnousne pouvona
entrerdanslesdétailsdesexpériences.Qu'ilnoussuffise

dedireque«surl'homme,aprèsla compressiondu nerf

vagueau cou,Concato,Cardareiti,TanhoSeretd'autrea

observateursont remarquéqu'à la phasede ralentisse-

mentet d'arrêtducœursuccédaitaprèsl'expérienceune

accélérationdescontractions.Letullea. D'un autrecôté

Tamassiaditqu'àla compressiondesnerfsde la dixième

pairesuccèdenten mêmetempsqu'unediminutiondu

nombredesrespirations,– uneaugmentationde fré-

quenceet unaf!aibtissementdespulsationscardiaques.
Pendantla suspensionle poulsse ralentitde plusen

plus et peutmêmecesserde battre. C'est l'arrêt du

cour.

11 nousfautrelatericiuneobservationpubliéedans la

France Mc~ca~,avril1884.

On lit dans le journal 0/<~ ~~Wc<Mt~~t~

~M<M?~tMunarticledu D' Btankenshifsur l'état du

poulschezlespendusavantet aprèsl'exécution.Aussitôt

aprèsque!acordevientd'ôtreajustéeet quele condamné

est lancédansles airs, le poulss'élèveà 121 puis il

tombeà54, 52,39,20 et 0 au boutde cinq minutes;à

la sixièmeminuteil s'dtôvode nouveauà 70 et 73; a la

huitièmeminuteil revienta 0; à la neuvièmeremonteà

34;enfinil n'estplusperceptible.Cesremarquesont été
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faitesdanslecasde simplestrangulationquandiln'ya

pasécrasementmédullairepar luxationdes vertèbresà

lasuited'uncoupviolentsur la nuquecommecelasepra-

tiqueen Angleterre.

Czermak,en1857,dansuneconférencefaiteà Gènes,

a montrésur lui-même,par la compressiondigitaledu

nerfvagueaucou,l'exactitudedecesfaits.

Enfinde nosjours « malgré l'opinioncontrairede

Maschkà,et les réservesdéduitespar Tamassiadeses

nombreuseset judicieusesexpériences(Coutagne)M,tous

lesmédecinslégistess'accordentgénéralementà ajouter

la compressiondu pneumogastriquecommecausede

mortdans la pendaisonaux quatreautrescausesdéjà

connues.

La températuredu malade,qui a des lienssi étroits

aveclacirculation,devraitêtre iciétudiée.Maislesmaté.

rîaux nousmanquent.Nullepart ellen'estenregistrée~

si cen'estdansl'observationdeBourneville.

« La particularité,dit cet auteur, qu'ilconvientde

releverdanscetteobservation,c'estla marchede la tem.

pératurecentrale.Elle présentetoutd'abordun abaisse-

mentconsidérable,puisuneélévationconsécutive.

La température,uneheure aprèsla pendaisonétait

descendueà 34",1, et ce n'est que troisheuresaprès

quela températurese relèvepouratteindreassezrapide-

mentsix heuresaprèsl'accident40",3.

Aussitôtla températurea commencéà s'abaisser,non

pasavecla rapiditénotéepourl'ascension,maisau con-

traireaveclenteur.»
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~CMe~tedans <M<?eM~eo-~a~ <Mf ~M~d'<tta<w

la <~OM~M~«M~la «t~bco~M'Mde7'a~t~M.

Ungarçond'accessoiresduThéâtredu Vaudevilleest apporté

cinqheuresdusoir l'hôpitalLariboisière;la Hgureboume,

leslèvresviolettes,respirantavec peine et rejetant quelques
crachatsstriesdesangnoir. L'intelligenceestnetteet il répond
avecprécision.

H racontequ'ils'est pendu&huit ou neuf mètres nu-dessus

du sol,résolud'enuniraveclavie. Il a immédiatementperdu
connaissanceet il ignoreceqnis'est passédepuisce moment.

Il se rappelleseulementqu'on l'a porté dans une voiture et

c'estcheminfaisantqu'ilest revenutout&faith lui.

Il n'apasétépossibledesavoirexactementcombiende temps
cet hommeétaitresté pendu.

Lessensationsqu'iléprouvesontcurieusesà noter.Lorsqu'il
est au repos,étendula tête sur l'oreiller, il ne soutire nulle

mentet ne ressentqu'unpeud'engourdissementdansla tête et

danslecou; mais,s'ilremuelatêtesoit qu'illatournede côté,

soit qu'ilcherchea laretever,il se plaintde violentesdouleurs

et neparvienta semettresur son séant qu'avecde très vives

sounrancesdansie cou.

Lavoixest naturelleet il parlesansdimcu!té;mais tes mou-

vementsdedéglutitionsontextrêmementpénibles,et bienqu'il
soit tourmentéparunesoif ardente,c'est à peines'il consent

à boireundemiverred'eausucrée.

L'empreintecircutairetaisséoau cou par la corde est large
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de deuxcentimes. Riteest rougeet présentequelquesexco.

riatious:ducôtédroitelleest plusmarquëcet nuancéedeptu-
sieursmarbruresv!"tac<!cs.

Pus de portess<!mi<)ates,pas d'ëvacuationad'urine ou de

Mâtures ;pns<t'erectton.
I<o!cu(tcma!ttle tnatadose sent mieux la déglutitionest

tnoinsdouiourcHseoti'~ppétitpeut6trt:satisfait.

Ancu))nymptûmenouveaunes'est pt'oduit,maispendantune

huitainedojours, ii restedu c'')tedroitoncertainengourdis-
scntf'ttd:u~!atête, lecouet !'ept)u)o,qui,plustard,se change
eu uttescusationd~sas''cahicdefraicimur,se montrantsurtout

pendtUtt):)nuit,et detemps0) tctops,ilse produitsoudaine'

ment,dans difMentspointsdcia face,deseiaucetnentsassez

vioientspourrendretouttravailimpossible.

OnSERVA'i'tONII

~Mp~MM~ed yarc?Mx

Unhommes'était penduapt'e~avoirtentéde tueraamal-
tresse.Transportet'hôpitat Siuut-Louis.privédesentiment,
il y rcstndeuxjourssonsconn:)iss:t<tce.Visiteparmoi le troi-

siètncjour, il portaitaudevantdu cou un sillonparcheminë
profond; il oe partait(ju'avccuxc6xtr6mcdi)ueuttéetd'une

voixpresqueéteinte.Sa tnctnoirt!ctaitcomptetementperdue.
it prëscntait,en outte,une ionontiucuccd'urixoet unepara-

iysicdu rectum,des douteursasscxviveset dessecoussesper-
sistantesdanstus tnofnbresinférieurs.La respirationétait
embarrasséeet desrateshumidesse fiaient entendredesdeux
côtésdanstoute la poitrine. Unetoux catarrhate,uneexpec-
torationépaisseet de la fièvreattestaientlit tesioudesorganes

t'espiratoircs.
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OBSERVAIONÏII

FMpfMM~ea Renduet R<Mno~e

X. 76ans,hypocondriaque,hanté de l'idéede suic!de.Un

premierprojetdesuicideestdéjoué.La tentativequi fut cause

de la morteutlieu quelquessemainesplustard.

OntrouveX. unsoirattaissesurtes genouxet en apparence

privé de vie.Le couest entouréd'unecordequis'est rompue.

Le cordonétait vieuxet saruptureavaitdéterminéla chute.

Lacordeentevée,on reconnutbientôtqueX. vivaitencore.

Le 1)'Renduqui le vit uneheure et demieaprèsl'accident

constatelesraitssuivants

X. estdansle comale pluscomplet,lafacecongestionnée,

violacéeet vultucuse. Respirationembarrassée;déglutition

paraît fortdiulcite,et unepartiede la salives'écoutepar les

commissuresdeslèvres.Laboucheétaitserrée.

Lecouprésentaitun silloncirculairequiaboutissaitdu côte

gaucheau niveaudela partiemoyenuedu larynx,en dessinant

un trajetexactementtransversalpuis partir du larynxil <

s'inNéchissaitjbrusquemeatetremontaitverslabranchedroitedu

maxillairepourarriverauvoisinagede l'apophysemastoMe.

ïl semblaitdoncrésulterdecettedispositionque le cordon,

d'abordnouécirculairementautourdu couavait glissé par le

fait du poidset s'était trouvéarrêtéa droite par la sailliedu

maxillaireinférieur. Grâceh cettecirconstance,la carotide

droite se trouvaitévidemmentmoinscompriméeque la caro-

tide gaucheet la circulationprofondeavaitpuencore s'enëc-

tuer.

Lelarynxse trouvaitdoncserré par lecordonh peuprèsh

la partieinférieuredu cartilagethyroïde:a ta pression,il ne

paraissaitpas fracturéni déformé,11étaitseulementuu peu
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M'aitunedianositiofdouloureux.Maisiionraitunedispositionsingulière.Oneutdit

qu'ilétait luxé.Son axe n'était plus sur lalignemédianedu

couet u formaitunangleaigutournéen hautet &gauche
Lescaractèresdu sillon n'étaientpas tout a faitidentiquesa

droitoetag~ttche.A gauche,où !aconstr!ctiotravaitété plus
forte,JI existait, non seulemeutde larougeur,maisunpetit

pointilléecchymotique,limitéexactementan fonddusillon a

droite,il n'y avaitpasd'ecchymose,maisseulementde la rou'

geuret unedépressiontrèsaccentuéedestéguments.

Lemaladeavaituner~idtte généraleet unecontracturequi
immobilisaitdans la flexionforcéeles deux membressupé-
rieurs.Lesjambesétaientégatementrigides, maisdansl'exten-

tion.Lasensibiliténullc.L'auscultationrévélaitdesr~es dans

lapoitrine.Le cœurbattaitrégulièrementet rapidement.
H était évident que ce qui dominait,c'était la congestion

cérébrato,accuséeparla teintevineusedes tégumentset par la

sailliedesveinesducouet de laface.Unesaluée de500~ram.
environfut pratiquéeséance tenante. Des ventousessèches

avaientdéjà étéapptiquéM.
Sousi'touuencede la saignée,il parut se Rureun peude

détente.La teinte violacéedestégumentsdiminuad'intensité

et la respirationdevint moinsstertoreuse. Lacontracturefut

moinsabsolue,maisle comapersista.
Une heure après amétiorationsensible les téguments

deviennentpâtes, la peaumoite itn'y a plusquepassagère-

mentde la contracture&droite,maiselle persistaita gauche.
Toutceci sepassait le lundi.

Lemardimatin,temaladedonnequelquessignesdeconnais-

sance.Lesmembresdu côtegauchesontenetatdecontracture

permanente,avec flexionmodéréedes divers segmentsdu

membresupérieur.Lesmembresinférieurssont danst'exten*

sion.De tempsen tempsen dehors de toute excitationles

membressont agités de secoussesconvulsivestoujourspeu
nombreuseset peuétendues les musclesdo lataceprésentent
desmouvementsde mêmenature.

Le cotédroitest manifestementparalysé,sansêtredansun
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étatde résolutionet de naeciditecomplotedo tempsentemps

il est comme!e côt~gauche le sicgcde petites contractions

cloniques.
Le pouls ampleet brusqueest peu résistant, il y a M~

100pulsationsparminute.Le choc:pré~t'diai et fort c't très

brusque; laré~uiaritcdesmouvementsest parfuite.

Le rythmerespiratoireest normat quelquesratesronnants

se perçoiventsurtouth gauche.

Lemercredi,t'bcmiptegiedroit~estponmarquée;cepentlan

pendant le sommeilla comtnissurch)t)tatc(h'ottoest encore

soulevéeparlepassagede t'nirexph'6.
La raideurdes membresdu côté gauchen'existepresque

plus. Le maladequi n'a\a!t pasdit uxoparoleessaiede s'ex-

primer il est certitincmcataphasique un grand nombrede

motsparaissentlui échapperet il faitquetfptcsconfusions.

Lemaladecracheavecpuincdes mucositésvisqueuses,

La t'cspirationccpettdimtse fait hicn les rates ronnants

qu'on entendait!a veine, h gaucheen particutier,ont mcme

disparu. li n'yanucuntroubleocuto-pupitiaire.

Le mercredisoir, il ya un mieuxnotable taconnaissance

estrevenueenpartie il parleassezeorrectetnetit,maisii per-

sisteun peud'aphasie.

Hn 'a aucunenotionde ce quilui estarrivé. JIavateencore

mal.

Le jeudi la paroleest rcvenoc;te malade est assez trait.

quille,il divaguescutemcntun peu en partant. Levendredi

matinil est sansn~rc; maislanuit a été un peu agite' Dans

l'après-midit'agitatifmaugmcnh',parle tteaucoup.Le soi' it

a la peauchaude,le ponts fréquent(<00-)04).Hne rMtepas

uninstantenrepos.Sesparolessontbeaucoupplitsiuconërcntes.

Samediagitation;ta connaisMnccs'ohscm'sitde ptusenptus.

L'onobservede laraideurdo ta nuqueet un peude renverse-

mentde latetoet)arrière.Lesoir,lesmouvementsrespiratoires

diminuentnotubtpmcotd'amptimde,et il ya mêmeparintcr-

vattes de courtespauses,sans que les désordresprésentent

nettementle caractèredu phénomènedit de Cheyne-Stokes.
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Vorsquatreheureset demie respirations'arrête dMn!tive-

mott.Asixheures,t!t:)tde mort!H'p:!rcnteattscncecompiëta

de respiration;absoocc(ie putsatioosradiâtes.Mton'cadavc-

riquc.A tar~ion pr~conti:))cft«j~rfoitqttctqm'srares butte-

t)K'tt!sscnsihh'~ !an~t!')et h !'()tf'it!cAsix h~n'M<'t(tcfntR!!

mesctttfficettcorccttt<'n<frcon<'ox<)pt)xfoisUHbattemeotdu

cœur.Lumortsurvientssusenovu~ion.

Onpeutr~nmet'(!«(jjuo)f)uc~motsccttf;obMt'vationTenta-

th'e<!esntcidfpar pct)(taiso)ta\'<'cc(tmpt'<'8siontrès prëdomi-
natttcde tamoitic~uche docou.Contracturegenêttttis<!c,puis
timiK'eaucûtc{;uuchc.–H~))ip!<nicdroiteavecaphasie.Hncd-

phMio-mëningitbuigttëauuit<(tt)i6n)ujour.Morttcsixiètne.

OMERVATtONV

~MpfMM~e<ila ~A~cde Laroche

Antoittc M. 52 ans, jctu'naticr. M. et:)it entré !c )" mars

à Saixt'Louiset rc ne fut que !e 8 que je recnciH!Ssoo obser-

vation. Les rcnsct~tetnfttts (ftt'ot) me donna sur tu! f-onttr&s

incompletset se bornent hce())ns)t!t

M. 6taits:u<s cmma!ssatH'.e~t'i-.fjn'on t'npportn à t'hôptta);i

scsmcn)hresf'ta!cnh~ntt'acttt)'cs, m:)ist)0)t tMrittySt's.Pcodunt

m) ou deux jours it rostaMms pûuvoi<'pix'tcr; sa thihtesscétait

cxtn~nc !) ocponv:m se tenir dehuttt. La fièvre fut :<sscxfortû

!ctrot:-icmHJom' de son ar)'!vcc. M. a co))&tanm)Ctttendcs

i'cUeset dcscmt~sioos (t'HntMinvotontah'cs.

Te)est. hjcnm'~rcstnnc de ce ~uc j'itpj'DS.
Ktotde M. te 8 xmrs. –Visage pât< sans ttoun~stn'e, phy-

stoxonttc un peu :tt):tHue, pontspicht et dur, peau froide. M.

peut se te veret se tenir debout.Lesmembres ne sont pas para.

!yses, car il se sert de MsnMtns, et j'ai constate du mouvement

et de la sensibilité daHs les membres intérieurs. La paratysie
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du rectumetdola vessiesubsistetoujours.Hexiste desrates

dansla poitrine.Lemaladeest presquecomplètementaphone.

L'intelligenceest obtuse,Il ne se souventde rien. Lecou

préseute commepreuveirrécusablede tapendaison,uneligne

trèsapparentequi passesurla parUcauteneurodu cart:!age

thyroïde.Cetteligneprésentedepetitesécorchuresen voiede

cicatrisation.

i mars, o:tzejoursaprèsla pendaison.

At'auscuttation,grosraies'humidesdanstoutela poitrine;a

la percussion,matitéassezlimitée,en arrièredu cûtédroit.

Abaissementconsidérableescharesdusacrum; symptômes

générauxd'nnennprochaine.
Mortle ti mars,à troisheuresdel'après-midi.

~0~. – Poumonstrès rongestionnés,maisqui ne pré-

sententpas de point pneumonique.Bronchitecapillaire très

intense;c'estelle quia camela mort.Pas d'ecchymosessous.

pleurales. Sinusde la dure-mèregorgés de sang. Peude

désordresaucou lesépanchementssanguinssont peuconsi-

dérableset très superuciets.
Lescordesvocalessontenpartie détruitespar d'anciennes

ulcérations.

OBSERVATIONVI

F~~<n~ ot<l'rpcisdeMédecinejudiciaire

de M. le professeurLacassagne

Unbrigadierdetagarderépubticaineavaitteatédese pendre

pour unmotifdesplusfutiles.Décrocheà temps,on lerappeln

a!a vieet it fut envoyé!) t'hôpita!du VaMe-Grace.!t resta

presqueaphone'pendMtsix jours, puis une bronchitegrave

survint,et au boutd'unesemitine,il présentaituneexpecto-

ration gangreneusetellementfétidequ'il fallut l'isoler et le

placerdanslejardin,sousla tente J'airattachécette gangrené
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pulmonaire,quiadurétroissemaines,soit&uneactionrénexe

trophiqueenrapportavecla secoussedescentresnerveux,soit
&un tTroisaenMntdes pneumogastriques.Au cou, te aittona

persistépendantunequinzainede jours.

OBSERVAIONVU

B~prMMMed <A~e P~~îeret coMMMttt~Mëe

par M. le pro/~NMMrZec<MM~'te

H.. T. âgéde i6 ans,condamnépourvolestenvoyédans
une maisonde correctionà Oullins,où un jour il se pend,
parcequ'ita vu, dit-il, desindividusse pendrehSaint-Etienne.

i!a déchirapour cela sonessuie-main;ayant pttssëun
BOMidcoulant à la tige du timbre, il y engageasa t6te puis
donnaun coup de pied au baquet.La cordecassa aussitôt.

Quoiquetempsaprès une ronde était faite et on le relevait
Aucou,onapercevaitunsillonpresquecirculaire,nonpar-

cheminé,rougeatre.Il a eu une érectionet une éjaculation.
C'estpar terre qu'il s'estaperçu de l'érection.Il a, éprouvé,
dit-il,desbourdonnementsd'oreilles,des scintiiiationsdevant
les yeux.La pupi!tcgaucheest un peu pinsditatéeque ta
droite.C'estdececôté quela tcteétaitinclinée.

OBSERVATIONVIH

Fw/M'MM~au ProgrèsMédicaldu ~7septembreMS7

UNCASDEPEHDAtSOKMCOEÏLU

PARLBy B~OTKAL'ASILBD'AHÉNÉSDNNANTM

C. âgéde M ansétaitentré&l'asiledeA. le22 novembre

t862,atteint tb méga!omonio,sans aucunsigne de paralysie
generate,t7ans après l'admission,le 3août 1880sansque le
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mobileait jamaispu litrebieni'aisi. C, fit une tenl.~rtivode

suicidc.11ligie cordoautuurllu aorlet ta fixaun bou-

tond'unoporteséparantlev~smmlode 1--l~ecti{)ndol'escalier

quicorlulnitnlfsons..solIl-attirala porte sur lui ot se laissa

ensuiteglisserdans1,escalier.
éeet lacordertitcoupéepar

un iofirmier,avantduolnrespiration:litcessé, muisellt3~turt

clitllciloirr6gulïèrc,C. rahmitdegl'nndcsinspir s~;par"ées

parun inbll'vullcprolongé,leslèvr4,.sétlriontft'uilles,il avait

pel'teub~olllOdeet révolutionmfrsr,ul:ur3complète,

K"~
mouvement

~v~ et bras, et par com-

l)I'e88ioilet dillltcmclltsimultanéedu thorax.

~='
C.. a été

8h61ll~esa I'iufirrnorie.NuaI)rili(luéla l1agellationavec des

rl'oideet on a continué les

.mouvcmcntsartificiels. La respiration pendant quelques

Les
r"

tl'èsdilatées,'l'outcoup ontal,a1'u desconvulsionsépilepti-

formes,avecdévialioude laface; par momentseUesétaient

tétaniques; d'autresfoisil yavait projectiondu Iroucet des

mernùreson dil1'ér611lssens.unesueur proftiseest survenue

la rcsl>Î!'a&ionIlde nouveauéléirrégulùrùet la poulss'est plé-

sentépetit,ourOl'me.

1X~

.='E

C. pOlitdéglutir,il est possiblede lui absorber une

potionavec12gi-amnieqdebromuredeIJOlas~ium,Le sillonest

très marquésur tout le pourtourdu cou, avec excorialions

sanglantes.Le mêmeétut-Ilpersisté toute la nuit, avec 1es

mêmescouvuisious;inaislarespirationest plus mn1»'"et lout

dangor imminentparaUavoirJisp:rruvers rninuit; le pouls

redevieutmeilteur.ltion lea (lémolltr4qu'ilyait eu éjuculu-

lationspermatique.
~=.=:.=~~

prendretoutefoisdu liquidequ'ildéglutitet qu'ilavalepatfaiw-
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VBRSB. ?

ment.Lespupillessont dilatées,mais sensibles;le sotr;i!est

révciilé,mais11ne parlepas. Les convulsionsavaientcessé

avantla visiteet n'ontpasreparudurantla journée.
Le surlendemain,C. est revenu h lui; ii parle bien; il

menaceencored'attenter!t ses jours: sa voixestenrouéeet i!

soufredepartout,dit-ii.

Le6 août, C.. est mieux; toutefois11se plaintdesouurirde

lagorge.Il neveut pas avouer qu'it s'est penduet prétend
êtrevictimed'uneerreurmédicale.

Le8août, lesillonest toujoursmarqué,mêmesur la partie

quia supportélevésicatoire.

Lei2 août, le sillonest brun, parcheminé.
Le25août,C. estdevenuplus calmeet parled'une façon

sensée.I)avouenesesouvenirde rien de ce qui s'est passé
pourla tentativede suicide.Il s'est trouvé l'infirmerie sans
.savoircomment.Il dit encorequedurantle moisde juillet,en

.pleinenuit, il avaitdéjàessayédose pendreaux barreauxde

sonlit, maisla cordes'étaitrompue.
Aumoisdû décembre,le sillon est blanchâtre;la tracedu

vésicatoireà la nuqueapparaitbrunâtreencore.

Telle est l'observationdu D" Biaute. Le D' Rousseau

avait déjà communiquéen 1878, à la Sociétéacadémique
de Nantes, un cas ressemblant au précédent, mais il y
avait eu mort trois jours après la tentative de suicide.

OBSERVATIONIX

EMtjM'tM~ea« Progrèsmédicaldu ~7<~p~MAMÏSS7

CASDBPBNDAISON,RECUEILLIPARM.TMMEN,
MTBRttBAL'ASILEO'ALtÉ~ÉSOENANTES.

G. 25 ans, célibataire,cultivateur, est entre & l'asile

Saint-Jacques,le3i mait887,atteintdedélirehypocondriaque
avecidéesdesuicide.Hpossèdeunehéréditéaccusée.C'estun
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grandjaune hommeunpeubègue,a têtemalconformée,craintif,

pusittanime,masturbateur.

Depuissonentrée&t'asiteil était calme,maisse plaignait

sanscessede ses douleursimaginaires.

Dansla nuitdu 13an t4juittet, il avaitessayédese pendre;i

lacordes'étaitaussitôtbriséeet t'innrmiern'avaitpaseubesoin

d'appelerdes secours.

Le i3 août,h dixheureset demiedu matin,G. quittait !e

quartierpour aller chercherles alimentsdo sa section.Mse

dérobe tout à coupau gardienqui accompagnaitla petite

escouadede maladeset pénètredans une salle de bain. Muni

dedeux mouchoirshabilementdisposés,commeil t'expliqua

ptus tard après son réveil,il se pendà un crochet situé au-

dessusd'unebaignoire.
Le gardien s'aperçoitbientôtde t'abscneede G. On le

chercheet on le trouveà lasalledebains suspendu,les yeux

largementouverts,lesmembresHasqueset pendants,la langue

gonflée,violacée, sen'eeentre tes dents,qu'elledépassetrès

faiblement.

ti est complètementprivéde sentimentetde mouvement;il

est dansunétatde mortapparente.
Ontrancheaussitôtlelien,G. taituneinspirationbruyante,

l'air a pénétréensiftlantaprèsla rupture de la corde. Il est

portésur sontit, où il reste sans mouvements,mais on voit

qu'ilrespireencore.

J'arriveà cemoment.

Voicil'étatdanslequelje tetrouve tes yeuxtoujoursgrands

ouverts, saittants,avecpnpittes tégeremetttdilatéeset sans

réactionaucunea la lumière;le visageest d'une coloration

presquenormale,latangneseuleestun peuviolacée;elle est

fixéederrière les arcadesdentaireset porte i'cmpreintcdes

dentssansque le tissusoitdéchireparunemorsure.

Pas d'ec:chytnosesponntifbrmessous la conjonctiveou les

paupières.Insensibilitéla pluscomplètedanstoutesles parties

du corps; les membressontenrésolution,lacornéeest insen-

sibleet ne détermineaucuneactionrénexequandonla touche;
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je titille.lamembranepituitaireavecunej;onde.C. se débat,

agttevivementla tête. Pasde strabisme lesyeux soot ttxea,
immobilesdansl'orbite.Uneécumehi:mche,nonsanguinotente,

s'échappede labouche;citenesemblepasvenirdesbronches,
carla respirationn'est pas stertoreuse,neparait pas embar-

rassée c'est!omucusmousseuxde ta snnvesécrétéeen très'

grandeabondance.

Aucunetracede sang,ni dans lesoreiHes,ni danslenez.Le

pontsestpeUt,maissonrythmeest rôgutier.saMqnencea peu

prèsnormale tes bruits du cceur soat ë~atemeatrégunerf,
maisun peut~Mes.

Lesillonest marquepar une rougeur un peudiffuse,sans

protbndeur,sansbords siuHants,sans excoriationsni ecchy-
mosesapparentes il est chaquede basen h tut et d'avant en

arrière, son extrémitéInférieurecorrespondantau cartilage

tttyrotde.LArougeurestà peine tnarqué~do côté droit,très

marquée,au contr:urc.dncôtégauche,on t'empreintcvatoute-

foisde larégionsous-hyoïdiennevers la nuque.
Pasdelésionsprofondesdu con. Pasd'érHction:la vergeest

scmi-uasque.!i y a eu évacuationittvototttairod'urine,carla

chemiseengardedes traces,maisit n'ya paseu d'ejacuiation
ttid'évacuationde matièresfecates.

J'activela respirationenpratiquantla respirationartinoieiie.

K))edevienthaietante.

Ace moment,des attaquesépiieptifbrmesapparaissentet ne

semblentpasprédominerplusd'uncôtéquedol'autre.

Onle flagelleavecdescompresseshumides.

Lescontracturessuccèdentauxmouvementsconvulsifs.Tous

sesmembressontrigideset le troncs'incurve;il est enopis-

thotonos,reposantseulementsurle litparsesdeuxextrémités,
t~teet pieds.

La faceest, a ce moment,très congestionnée;elleest vio-

tacec tesi&vrfsettes orciticssontbtenStres.Unesuenrprofusp
inondelevisage l'écumes'échappetoujoursde la boucheen

abondance.Lesartèrestemporalessont gomécs,sainantes,tes
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pupillessont trèsdilatées,ittégates,ladroiteplus dilate que

la gauche.L'anesthésieexisteencore.

Dix minutesaprès moi)arrivée,la sensibilitécommencea

revenir.OnpiqueG. il retirele membretouché.Il est alors

moinsoonROBtion~.t~siettexes dugenouet du piedsont.très

augmentés.Puisil semet à fairedesmouvementsdans le lit

avecsespiedscommes'il marchait,soulevantalternativementL

et d'une façonabsolumentrégulière le pied droit, puis le

gauche.
On letaitleveret maintenirdebouten lesoutenant,car il ne

peutsetenirseul;il reproduit,aveclespieds,lesmêmesmou-

vementsqu'il faisaitau lit, maisil n'avancepas.

Bientôtle gardienqui lesoutientsentqu'il tend à tournerh

droite;toujourssoutenu,il tourneeneffet,l'axe de son corps

servantde pivot,car il nequittepas encoMle point où on le

place.Hdécritensuiteuncercleavecun trèscourtrayon,mais

toujoursle mouvementgiratoiresefaità droite,la tetopenchée

sur t'epautedececôté.Onessayedele fairechangerde direc-

tion et de le t'airetournerà gauche.Impossibleses jambes

s'ontremetent,il ne peut avancer; le laissant tibre alors, it

reprendson mouvementvers la droite la marchen'est pas

bienassurée,il ya de l'incoordinationdanstes mouvements,il

mucheenmarchant.

Lerayondesoncercles'agranditde plusen plus; toujours

soutenu,maisplusfaiblement, vamaintenantd'unboutde la

chambrea t'autre.Hcourt plutôt qu'il ne marche.Lajambe

gaucheparaitplusfaible.Acemoment,il doit voir,car arrivé

&l'extrémitédelasalle.it s'arrêtapourtourner,maistoujours

danstamêmedirection.Onessayeencorede le ramenerversta

gauche mêmesdintcuttpsdeprogressionque touta i'hem'e;

sa figure,dureste,indiquelagènequandon lecontrariedans

ses mouvements.It n'entendpasencorequandon luiparte.

Lacornéeesttrès sensible.Onnepeutlemaintenirdans u::

baindepied.Carsesjambess'agitent.Onlui cède,et il se met

hcouriravecunegrandevitesse.Miscontrele piedd'unlit, il

peutmaintenantse tenirdebout.Onle forcea resterdanscette
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position,malsenvain il continueses mouvementsde marche

avecopiniâtreté,bien qu'il se choqueà chaque fois le genou

contrele fer,et malgréla douleurqu'il paraitendurer.A un

momentdonne,impatient,il se meta sauter,a danser,toujours

ensefrappantcontretes barreauxdu Ut.Cettedansedureune

minuteenviron.Laissélibre-denouveau,Ilse met à courir.On'

ne lesoutientplusmaintenantque par unpan de sachemise.

C'étaitunspectacleétrangequela vuedecet hommeprivéde

sentiments,les yeuxhagards, courant,tournant et voulanta

toutprixcouriret tournerdu mêmecôté.

Onl'applique,en dernier lieu,contre un des angles de la

chambre,11demeuretranquille.Il entendtrès bien, maisil ne

comprendpas.Sespupillestoujoursdilatées,réagissent.Hne

faitplusalorsmouvoirses pieds,mais il frotte vivementson

doscontrele mur et sonbas-ventreavec les mains.Celles-ci

rencontrentbientôtla verge,et il effectueaussitôt les mouve-

mentsde la masturbation.J'essayede lui retirer les mains,il

sedébatet saisit,savergeavecplusd'acharnement.

Tousces phénomèness'étaient succédésen l'espaced'une

heure. G. est replacésur le lit.

Uneheureaprès,il n'ya aucunemodificationsensible dans

sonétat; il étaitcependantpluscalme,tout en cherchantfré-

quemmentAquitterle lit. !t neparlaitninecomprenait.

Quatreheuresaprèsil articulele premiermot, matprononcé
encoreet dintciteà saisir « Queje souftre dit-il,

Cinqheuresaprès,il est deboutdanslacour it marcheseul.

Plusd~'incoprdinationdans les mouvements,plus de mouve-

mentsgiratoires,ptusd'impulsionirrésistibleà marcher.

Hparloet comprendce qu'onluidit, maisl'intelligencen'est

pasnette,les idéessonttroubles,embrouillées.

11a les membresengourdis,nousdit-il,et il soutireaucou.

It nepeut riennousrappelerdecequ'il a fait il nes'en sou-

vientpas.
Le sillonest toujourstrès marquéducôtégauche;à peine

sion t'aperçoit droite.

Le soir, il boit,maisne peut avalerles alimentssolidesà

causede la vivedouleurqu'il ressentà lagorge.
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L)t nuitN'estpaMee'saMinc!donts.Ï.e tendemainitesttran-

quitteet Iirépondavecprécisiontoutes les questions.Savoix

estnaturelle.Onluifait raconterl'histoiredesapendaison.

Hracontequ'iia ressentiune très vive douleurà lagorge,

queses membress'agitaientdansdes tremblementsconvulsifs.

Puisptus rien.Onandil s'estrcvotHe,il Mese souvenaitplus

decequis'étaitpasse.
MaintenantG..est telqu'ise présentaitanous,avantla tenta-

tivedosuicide,tantau pointdevuephysiquequ'aupointdevue

mental.Us'abandonnedenouveaua ses idéeshypocondriaques.

11a un peu de pharyngite,les mouvementsde déglutition

sontpénibles.L'empreinteaucouest tegcretnontparcheminée.

A.l'auscultationon nenoteaucunrAtedansles poumons

Cinqjours après)'a''cid8ttt,(ï. continu'' sebienporter.Le

sillonpersistetoujoursancou,dncôK'~anchcseulement.

L'auteurdo t'observation,aprèsrecherchesfaites,estimeque

G. a pu resterpendutroisà quatreminutes.Lasyucopeadû

être rapide.
Ledirecteurde i'!3co!edcmédecinedeNantes,ic D'Laënnec,

a publiédans la G<M<~emédicalede ~'OMM~,uncasremar-'

qnahiodesyncopeseprolongeantpondantptusdodouzeheures.

Il en attribuela causela compressiondof!carotidesayant

déterminépromptementt'anémiecéréhraic.

L'auteurde !aprécédenteobservation(Terrien)attribuetous

lesphénomènesremarquéschezle pendua ta compressiondes

carotides,de lacarotidegaucheprincipalement.

OBSERVATIONX

CASD'ASPHYXtEPAttSTKANOHLAT!0!<;ABAt8SEMBKTCO?<StD!~«*Bf,R

DBTEMPËBATUKK;ÛU~MSOtt.OBS.PUBUÉKt'AKBOt)MKEV!t.LE

(RecaettHeoot869dans!<tservicedeM.teprof.HardyH<)p.Sa!n'.Lnuif!)

N. ouvrierdoreur,Agede 63ans, <pnmsa femmeavec

laquelle!t avait gatementdéjounch mid! et retourna&son
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atelier où il rut trouvéà une heure unquart pendu&t'aide

d'unecordeet ne présentantaucunsignede vie.

Lacordedontil s'étaitservi avait environdeux centimètres

<i6diamètre.Peu après un médecinqu'onavaitappelésoigna

lemaladeet t'envoyaà i'hôpitaiSaint-Louisoù nous te vtmes

immédiatement,c'est-à-direuneheureaprèsl'événement.

Le poutsétait perceptiblea 84 la respirationétaitirrégu-

tiëro,diaphragmatique!atempéntturoétait de 34',i. L'insen-

sibitit6étaitcomplèteet la connaissancetout h nnt abolie.La

faceétaitcyanosee;iapeauuniformémentfroide.Les pupiiics
étaientnormales,égalesetcontractiles.

Nousfîmesappliquer des sin~pi~messur les jambes,tes

cuisseset ia nuque,frictionnerle tronc avecde i'aicooicam-

phré,enmêmetempsquenouairisionsdesinhalationsd'ammo-

niaque,quine déterminèrentpasd'cternucment.L'etcctrisation

des musciesdu thoraxfutensuitepratiquée.
Larespirationdevintunpeuplusrcguiiere,maisi'étatgéné-

rai restaitlemême.

Douxheures après i'accidont,le pouis était do72-76et la

températuretoujoursà M%1.Oncontinuedesfrictionset oumit

desventousessèchessur la poitrineet les membresinR'rieurs.

Troisheuresaprès t'uccident 7~ T. H.3<t!; respiration

plusrégniiere,quelquesmouvument~convut~ifsdesmembres

supérieurs;agitation.Traitement Jutepavecacétated'ammo-

niaque lavementpurgatif,etc.

Cinqheuresaprès: P.80; T. R. 38",4respirationronnantea

i8 peauchaude.
Sixheuresaprèst accident le poulsétait iememe,latempé-

rature&40*,3.Lafaceétait devenuerouge,lachaleurdoia peau
avaitaugmentéet icmaladedormait,l'our diminuerlaconges-

tiononappliquedes cataplasmessinapiséssur les cuisseset

lesmollets.

Huit heures après P. 92; T. H.39',6; R. 24.Lemalade

reposetranquillement.
Dixheuresaprès P. 96 T. H. 39\i H. 24.Le28septembre

à9 heuresdumatin,c'est-à-direvingtheuresaprès t'accident:



-M-

P. 88; R. 20; T. R. :3. Le maladea dormi paiaiMemeot

depuis neuf heuresdusoir.Hétait alorseveittéet se ptaignaït

d'unsentimentdepesanteur,lamémoireétaitconfuse,la reapi-

raiionnormateeUesbattementsducœurréguliers.

Vitt~t-huitheuresaprèsta pondaisonP. '76;Il. ~0;T.R.39".

Le majadoavaiteu troissellesabondantes.Havait parlé un

peu; il ne voulaitpas dire pourquoiils'était penduet n'avait

aucunsouvenirde cequilui étaitarrive.

Apartirde ce moment,l'améliorationtttdes progrèsrapides.

Onobserve toutefoisune congestiondu poumondroit suivie

d'un légerépanchementpleurétiquequinécessitèrentle séjour

Al'hôpital jusqu'au7 octobre.

OBSERVATIONXI

Observation une a~y.BM par strangulation, /Tt~ <t

~/«~t~<f~<wM~ en~o~ouM.joafM. JMbM~aitM',wde?e.

MMprincipal des~4fM~M.

Re<mettdes mémoiresdemédecine,dochirurgieet dophar<nac!e

m~taires.(Décembrei818.T. V.page184).

Le20germinalanXHt,unsoldatdu98' régimentétantivre,

futconduitenprison;cet hommepréoccuped'idées sinistres,

sevautratt et la,cherchantles moyensdes'évader,Il s'en-

gageadansleconduitd'un créneauou ventouseprattquedaos

répaisMurdumurpourte renouvellementdot'air.

Aprèsy être entréplusieursfois,etenavoirété retiréparses

camarades,il s'y fourrade nouveau,parvintenfinjusque l'ou-

vertureextérieure,imparfaitementbarrée,et à travers hqueUe

i! passa le brasdroitet latête. U s'y trouva retenu,ayantle

bras et la têtependantau dehors et une partie dupoids du

corps portantsur larégionaxillairedroite;latête abandonnée

enquelquesorteàsonproprepoids,parsuitede l'étatd'ivresse
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VBR8K.

o~se trouvaitcet homme,formait compressionsur tasvotes
aériennes.

On ne put apprendreexactementle tempsqu'il restadans
cetteposition.Onle snpposede cinq bdix miuutes.Sescama.
radess'étant aperçusdesonsitene~,s'occtfporent !c retirer;
l'und'euxlesaisit auxpieds,et, parun enbrtbrusquet'arracha
dececonduit,en le laissanttomberd'uneélévationde prèsde
quatrepieds.

Cethommeregardécommemort, futapportéà l'hôpital.
Hyavaitpertegénératodu sentimentetdu mouvement!a

ngnreétait violette,i'coi)éteint, les mâchoiresserrées toutle
systèmemusculairedansunétat de raideurtétanique,remar-
quablesurtoutà la régiondttcon; la têteétaittournée&droite,
lapeaufroide,te poulsà peinesonsibte,très serréet fréquent.

M.le chirurgien-major,ayant vu te premierce malade,lefit
de suiteenvelopperdansdescouvertureschaudes,et luifitCure
desfrictionssur toutel'habitudedu corpspar deuxservants.
Il lui fitrespirert'odcurde l'ammoniaque,et prescrivitensuite
deuxlavementsirritants.Lematadedonnades signesévidents
d'existenceen faisantde temps en temps,et &desintervalles
assezéloignesde longuesinspirations.

It rendit,pendantla nutt,quelquesmatièresliquidespar ta
bouche.

Le lendemainmatin,M.!echirurgien-majorm'invitaà voir
ce maladeaveclui.

Il était étendu sur le dos, les membresdans l'extension,
privésdesentimentet de mouvement,la figurepatojes pau-
pièresdemi-ouverteset immobiles,les pupillestrèsdilatées,
noncontractiles,lesmâchoiresserrées,lesmusclesdela région
!atéra!egaucheducoutrès teudus,la tête fortementtournée!<
droite,ta respirationfaible, peu marquée,et se faisantseoie-
mentde loinh loinparde longues inspirations;leventreétait
tendu,i'urinene coûtantpas, la peauun peu moite,le pouls
roide,serréet fréquent.Onprescrivitdesembrocationsantit)t:r-
veusessur lecouet surleveutre, et quelquesantispasmodiques
à t'intcriour,en faisanteffortpour les faireavaterau matade.
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Lesaccidentsn'augmentèrentpoint.!t yeut de la moiteura

la peaupendantlejour; !e maladearticulamêmeautomatique

mentun ou deuxmotsdaualasoirée.

Anotresortiede i'hépitat,nousfûmesreconnattrele localde

!a prison06cetacaideatétait arrivé nouste couvâmes(titM-

rent de co quenous l'avionssupposé,d'après le rapport qui

nousavaitétéfait.

Letroisièmejour,il yeut uneapparenceprononcéedemieux

être la ngureavaitunmeitteuraspect,losyeuxcommentâtes

à être sensibles,larigiditémusculaireétait diminuéedans la

mottiégaucheducorps,la peaude ce cotéavait recouvréun

peude sentiment.

Cechangementenmieux,et la connaissancequenousavions

faite du localoùcet accidentavaiteu lieu, nous firentjuger

décidémentquecettemaladien'étaitqu'uneasphyxieparstra.n.

gutationet parivresse,aveccompressionprolongéedes vais'

seauxet des nerfsaxillaires.

La maladieétant ainsi connue,le traitementsubséquent

Fêtaitégalement co~tt~oMo~o~M~,aM~'<o~M<M~or«M.

Placerle maladedansunesituationfavorablepourla respi-

ration, tbmenterles régionsfrappéesd'inertie musculaire,y

rappeler le mouvement,n'exciter l'énergie vitaledans les

organesrespiratoiresetdansceuxqui avaientsouffertpar leurs

rapportssympathiquesaveceux,tellessont les donnéeset les

indicationsd'aprèslesquellesa été dirigée la suite du traite-

mentde cettemaladie,qui probablementse seraitterminéepar

la mort, si la causequit'nproduiteeût agi plus longtemps.

Cosoldatestsortidol'hôpitalparfaitementguéri,letreizième

jour.

OBSERVATIONXII

Z?MCau M~eeM la Pt'MOMde Montluçon

Lecouétaitentourépar un foulardépaiset uxéparun nœud

empêchantla strangulationnéanmoinsil y a eu compression

du larynxsurtoutsur!ecôtég&uche.
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11adûresterpendu3ou4mtnMtes.Toutd'abordit s'estanaisaé

Inerte,sansrespiration.Peubpoula respirations'est rctabtio.

Al'arrivéedumédecin,environ20minutesaprèsl'accident,la

)hceëta!icongesttonnee,tecottétaittumené.~sextrefnitésfroides.

Lepoa!sétait&tpe«p~s normal te cœurba~attréguttete-

ment.

Larespirationse faitmalencore;l'inspirationet l'expiration

sontcourtes; tt existetapart!esttpëdeurede la poitrinede

lasubmat!të.

Lemaladeaccuseunesensationde froidet se metà pleurer.

Le lendemain,il rerusetout aliment,se plaintd'unedouleur

à la partieantérieureet gauchedu cou et d'unecourbature

générale ït parattprôojcapé,se tevcvers2 heuresdu soiret

se promènedansla cour.

Vers 5 h. t/2 il a une syncopeet tombe;il se remetassez

vito(t ou2minutes).
H existeencoredessignesd'engouementpulmonaire.

Le troisièmejour il refuse encoreles aUtnentset les médi-

catncntsqu'on lui otTre.Hréponda peineauxquestionsqu'on

lui pose.Lejour suivantil se décideh mangeret retrouveson

état normal.

Hn'a paseudeparalysiedessphincters.

L'étatdesorganesgénitauxn'apasétéconstaté.

OBSERVATIONXIH

~'Mtc<~epar peM~tMM.– Ffac/Mfe<~t<caWt~e crteoï<~s.

/)fM~Mt'ede ~<!tne~Me cftco-<of6?teMne.– Ew~~we

<'MM~Ct<~t/'

(ServiedeM. !e D~Després&t'hôp!ta!Cochin Observation
tue ù La SoetétAanatomiquepar M. Després,avecptecesâ

t'appui.BM~c<tM..Soc.<tna<.1873p. 423).

S. 58 ans,entré à !'hôpitatCoch!ote t~ mat, t873.Cet

homme,œnaneiutdu déliredespersécutiOM.Desrensetgae-
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meot$que la maladea punousdonnertut~meme,et deceux

quenous avons recueillisà d'autressources,il résulteque la

veille,dtmauchetmai, 8. a tentéde sesuiciderpnrpendai*
son Le lieu constricteurëtant trop faibles'était rompu, et

<totramalade,aprè&avoirperdutiOMnaisaaneopendantquelques

iustants,se relève,et, toujoursdansla mêmejournée,il avale

unverrod'eaudanslequelilavaitfaitinfuserdeuxbottesd'atht- <

mouesdedixcentimes.Sensationvaguede brûlureau moment 1

dupassage,raconte-t-il.

Immédiatementaprès, s'armantd'un rasoir, il se coupelit

ver(;eau niveau du scrotum Hemorrhagieconsécutivequi
durede 2à3 heures,etdanslaquellele maladeperdjusqu'àun

litre de sang. L'hémorrhagïes'arrêteseule.

Le lendemain12mai,le matadeestreçuà l'hôpital.
Visagehébété ré~nses tentéset incertaines.S. témoigne

quelquesregres des actesqu'ila commisla veille. Lepouls
est lent. La plaiede lavergenesaigneplus; les lambeauxen

sonttrès irrégulièrementtaittés.

Aucou, il existe ufteraitturequi correspondau tiers infc.

rieurdu cartita~ thyroïde,au niveaude laquellele dermee~t

tégercmentutcct'é.Surles partiestatprates,anniveaudescar-

tilages thyronteet cricoïde,on trouveun peu d'emphysème,

que les elfortsde touxet d'expirationt'endcntph)s manitcste,
surtout si l'on fermet:)boucheet les narinesdu malade. s
Bienqu'il soit impossiblede constaterla moindremobilité

anormaleni crépitation,M.le H' Desprésdiagnostiqueune

fracture de l'un des cartilagesdu larynx,d'aprèslu présence
seulede l'emphysème.

Prescription Régimelacté: 2potionsà t'~u dechauxet au

carbonatede magnésie.

Le 13 m:)i.Fièvret~gèt~,teintesnbtctériqnede la peauet

desconjonctives.

L'emphysèmea faitdesprogrès il envahittoutestes parties
htéraicsducou, tissuc<'ttutaircsous-cutanédesparoisthora-

ciquesau niveaudu sternum,desgrandspectorauxet descend

1jusqu'auniveaude la septièmecôte.
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f~xt)~ nn n<m <tft tn)~nc<t« mariï! existe,enoutre,un peude laryngitemarquéepart'enroue-

mentet unetouxsèche.

LesJourssuivants,!omaladecommencea mangeret se lève.

Lacrépitationdot~mphysèmepersisteencore,maisonla per-

mitch~uejomr<ttnt8unee~oduemoinscot~iderabio.
Le19mai.!) n'existeplusqu'àta partiesupérieuredu ster-

num,desgrandspectoraux,et sur les partieslatérales(litcou.

Le22moi.Onperçoitencoretessignesdel'emphysèmedans

une étendued'environ4 ou 5 centimètresseulement,lorsque

pendantuneforteexpiration,on fermela boucheet tes narines

dumalade.

Le25mai.Toutetraced'emphysèmeadisparu.L'enrouement

seul persisteencore.Lcgerfrison, pasdencvrc.

Hiendenouveaules jourssuivants.Le3juin, à 2 heuresdu

matin,S. échappantil lasurveilancedu veittcurde nuit, mot

à exécutionsesprojetsde suicideet sepend pour la seconde

tbis.

Autopsiele4jnin.

Visagefortementcongestionné. Maiecirculaireprofonde
auniveaudulienconstricteur.Lecartilagethyroïdeestindemne

ilestossifieenpartie.
Lecricuïdcest fracturésu partiepostérieure(chatundu

crico'tde),mais clh' n'intérfsse pas tonte sa hauteur; la

muquMUMlaryngienneet le përichondresont intacts. Cette

n'actureremonteta prcmicretentath'edependaison,mais te

caldéjàforméavaitdû serompre lors dela secondetentative.
Htieestsituet:a droiteet a deuxou troismillimètresde la ligne
médiane,puisellese dirige en baset en dehors,aboutissant
aubordintérieurducartilage,au-dessousde t'articuiationdes

petitescorn~d't thyroïde,intéressantparconséquent,tontela
hauteurduchatoncricoMien,quiétaitcomplètementossifié.

Lamembr.tnecr~o-thyrotdiemteest le siège d'eecttymoscs
unpeuestdehorsde !alignemédiane,et enavant,ence point
prcci!-ë(tn!tttof)c)tf«!uele moinsde résistance,et on ei!e est
traverséepar lesrameauxdeFartèrclaryngéeet les branches
dunerftaryngëexternes.Dans )o pointcorrespondantde ta
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muqueuselaryngienne,onaperçoitles traces d'une cicatrice

étoiléerécemmentformée,et rompueparla secondependaison.

C'étaitdoncparce pertuisde la membranecrico-thyrotdienne,

et nonparla fracturedn cartilage.que réchappait t'atr, ainsi

quoto prouvcjt'examen(tuper:ch6tt<Ïfeetdo1amuqueuse,qui

étaient intactsau niveaudela frarture.

L'estomacestlesièged'arborisations,disséminéesparplaques

danstoute l'étenduede la muqueuseet tranchantpar leurcoto- t

rationvive duea l'injoctiondesvaisseauxsur la colorationpar-

faitementmatedes partiesvoisines.

Lamuqueuseduodénale,dans une étenduede sept ou huit

centimètreshpartir dupylore,est très vivementinjectée.Le t

restedu tubedigestifet les autresorganesneprésententaucune

lésion.

OBSERVATIONXIV

Observationde B.(CôtesUn). mortàt'Hôtet.Dteu,après avoir

tenté douxfotsdo mourirpar pcnda!aon,i884,duo &M.le

professeurLacassagne. !]

f
B. Cétestin,âgé de 27 ans, né laSnso(Italie), habitant ï

rueMotière,<&5,exercela professiondemonteuren fonte.Son )

pèreest mortducholéra;samèreestmortea ?0ans.Nifrères,

ni sceurs. c

Pasde maladieantérieure. P

Habitela Francedepuisseptans.

Unpeuenrhumédepuisquinzejours, s

Onl'apportele 4février,6 heuresdu soir, au n*73, salle i

Saint-Louis.

5 /~<f. Lemaladedétiretrès fortement,aupointqo'on

luimet la camisoledo forceet Ilne répondrien de sensé de

toute tatournée.Lesmotssontmalarticuléset incomprëhen-

sibles la voixrauque.
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Poulsrapide,températureélevée.

6 ~f<ef. Lemaladerépondauxquestionsqu'onluipose.

On le fait passerenmédectnc,salleSaint-Augustin,n*24.11

racontequ'il est plus fatigué que d'habitudedepuis quinze

jours etqu'il nepeutplustravailler.Il nie énergiquementavoir

attenté à sesjours. Il paraîtne se souvenirde rienet prétend

êtrevenuaujourd'huimêmeà l'hôpital.

Cependantit partede foulardcoupéet de douleurscruelles

qu'onlui auraitfaitsubir.

A l'examenauperBciot,on trouvedesécorchuresau front,à

droite.Au cou,on voitunsillonrouged'environ trois centi-

mètresde largeuret dans lequel sontdes écorchuresparat-

tètos il est beaucoupplusmarquéà droite.Au-dessousonvoit

douzepiqûresde sangsuesle long des sterno-cieïdo-masto)-

diensetà l'apophysemastoïdegauche.Laplaietriangulaireest

très nette.Aupiedgaucheon a fait une brûlure intensea la

faceplantaireaumoyend'unebriquechauffée.

Lavoixest rauqueottomaladetoussebeaucoup.Lescrachats

sont épais,jaunâtres,maisnon sanguinolents.A la percussion

du thoraxon trouveune diminutionde la sonoritéaux deux

bases,surtoutà droite.Lesvibrationssontà peuprèsnormales.

Ai'auscuttationonentenddesraiessonoresa droiteet enhaut.

La respirationest obscurea droite. Auxdeuxbases,surtoutà

droite,raiescrépitantssecsnombreux.Lecœurbatrapidement.

Lesbruitssont maifrappés,mais nonsouMants.

Températurerectale39*2.

La langueet les lèvressontsèches.L'hateinen'estpasfétide.

7 février. Les phénomènesinflammatoiresdu poumon

continuentà augmenter.
Le maladeinterrogésur l'emploidesajournéed'hierprétend

avoirmarchétout lejour et être entréce matin à l'hôpital.Il

expliquesalésiondu piedetcellesducoupardeséclatsdetonte

qui l'auraientbrûlédanssonatelier.

/~r< LesCMChatasont épais,adhérentsau vase
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quelques-unssont brunsfoncés,(rangesocroux,ununmotUs

contiot'nentpresquetousdusang.

Ràlesnombreuxet sonoresansommetdroit;aux deuxbases

frottementsplus oumoinssecs,nombreuxsurtoutà droite; un

peud'ëgophonte.

Températnre39*8.

La voixest moinsrauque,l'aspectgénérâtpluscalme.

~6février. Lemuladen'aptus aucunsymptômefébrileet

commeil septuimbeaucoupdola br~urc dupted gauche,on

le fait repasserenchirurgie.Lavoixest unpeurevenue,mais

elleesttoujoursrauqueet inëgate.

Lemaladeest amaigriet a unpeude prostration.Toujours

des ratesauxdeuxbases.

4 Mar~. Pendantlesquinzederniersjonrs.santépassable.

Lemaladeparte,maisla voixesttrès rauque. tt tu! est très

dintdtcdeparlerbas.Doutcurstoujourstrèsvivesau pied.

6 Mw<.– Aujourd'hui)omaladeest plusfaibleet a eu des

pointsdecomnombreux.At'auscuttaHott,ontrouve adroite,

sou. l'omoplate,unerespirationtrèssouftlanteet quelquesrates

secs.

Températureaxillaire39'4.

pasdecrachatssanguinolents.Hateinetrès fétide.

M<tra. Hespirationhatetante.Mteshumideset craque-

mentsdanstout lepoumondroit. Hâlesnombreuxh tabase

gaucho.Voixaphone.

Température39\

Uienaucoeur.

~3mars. Mortdu malade.

Autopsiepratiquéetrente-sixheuresaprèstamortdusujet.

Aspect M~<eMt*.– Membrespeuamaigris,matgr4une

maladied'unmoiset demi.Onne trouve sur la peau du cou

aucunetracedosecchymosesproduitesau momentde la pen-

daison.Musctesabsolumentsains.Vaisseauxvolumineux les

ugulairessonttresdit&teesctontdosbranchestrèsnombreuses
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quisofondant,aucorpsthyroïde.Celui-i a un volumetcgere-'
mctttau-dessusdo lunormateetil estunpeu hypercmio.

Losganglionstyn)pttnti<H)osdu cousont très gros ot'ptus
devctoppcshdroiteuu'hgauche.

/~o~. – l'as de fracture,maisunedcfortNat-ioncougë-
nitatotrèsprononcerAuHoud'êtresymétrique,lacornedroite

est beaucouppluscottrtoque lagauchoetplus retcvëeenhaut.

C'<ï<'«'/<e~yro~. – Lespetiteset lesgrandescornessont

ixtactos.A(troito,hnmëdiatementatt-dessusdo !'iM8t'<'tiunde!a

curdovo~dcixMt'tcut'e,se trouve«nottncroaeducartitago.On
voit)tHep~titt~wtv~rturerondeayanttroistniHimotresdedia-

mètre.Dupuss'unécouh\ Hnt'oia~issantavecun stytot,on
sent<)css<(Ht''strcscin'tiioginenx.

Ceth!tesionestsitut'ehdroite,dncôtémêmeou le sillondu
couétait)eph)stargcet ie tnicnxtnarque.

L'cpigtottcest grise et enduite d'un mucusgrisâtre. Les

cordesvocalessont d'ungris noirâtre,beaucoupplus prononcé
que lestissusvoisins.Oulaitsourdredesventriculesun liquide
muco'purutcut.

Lescatotides sonta peu près nor<nates,peut-ctreunpeu
hypcrenuécs.

Danslosbroncheson trouveun liquidetouche assez abon-
dant. Les pon'noHssont volumineux,adhérents, surtout le

droit,farcisde tuhercutcsdanstouteleurétendue.Adroite,on
trouveunepetitecaverne.

Leccourestremptide groscaillotsnoir&tres.
Levolumeet les orincessontintacts.

l'asd'atheromc.

Le foien'estpasa~mentodevolumoà ta coupeil présente
lessignesd'unedégénérescencegraisseusenudébut.

Ratc,reins,tC!!ticutcsnonnaux.Onn'ytrouveaucuntubercrtle.
Hnrésume lésionsputmonaireset laryngiennes.
Lespersonnesquiontassiste!cmaladeaprès sa tentativede

suicideontfournttesrenscignetncntssuivants
LenomméB. étaitassezrégulierdansson existence.Sans
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ouvragedepuisquelquesjours.il étaitonnuycet avait dit une

foish sa propriétairequit finiraitpar fairequctquomauvais

coup.
~Tmdi soir, vers quatre heures,it montedans la chambre

d'undesc.san.is.quiétait enœ momentpa~abt~~nt 11

enfoncedansic mur un clouh une hauteurdcunron 2 30.

Cctafait.il monta~r un bahutet a~ moyend'une cordese

pendit Soncharade, .na~cson ~t d'h-r~sc,eut assez de

prince d-c~-Mpourse leveret couper corde. Il lomba

deboutet putpartcrinm.6diatc.ncnt.H s~s.t sur te lit. Son

camaradeavertit p.rict~rc qui vintchercherla corde,ont

enferma!<'depcndndans!achixnbrc.

Unmon~ntapr0.<onentenditdenouveauxcoupsfrappessur

lecernais onn'yprit pas gardetout ~<

n'avaitptnsdecorde,~penda.~âpresunmomentd hes.tatton,

onmontadansla chambreeten ouvtant la porte on vit de

t M,.i,,csurle ptancitcr.Ourc~-da et ontrouvaHianco,denou-

venupendudcrriërcla porteaumêmeendroit<p~la première

fois,an moyend'un mouchoirqu'on coupa aus~tot. Ou le

df-rcnditdonnautil pdHctracede vtc.

Un pharmacieuapp<-t6au~itôtfui mit dessangsuesaucou,

appliquade la moutardeauxjambes.OnfitchautTerunebrique

qu'onapprochadu pied~uche.Unebrûlureintenseà la plante

dupieden est Intcmoië'K'ge.

Peuhpeuil se mità remuer,mais sans pouvon-prononcer

uneseuleparole.
4 sept heureson le transporta l'Hôtel-Dieuoa illiereprit

laparolequ'environseizehdix-hnitheuresaprès.

Lasuspensionaudiredestémoinsauraitduréau moinscinq

minutes.
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CHAPITREtVCHAPITREIV

TRAITEMENT

« En médecinepratique, dit Schûtzenberger,il nefaut

jamais se placer au pointée vue del'inutilitédes secours

de l'art, quand la certitude n'est pas absolue. »

Cesmots écritsa proposde l'apoplexies'appliquent il

la pendaison.Dan-sles observationsque nous avons par-

courttes,nous avons vu des pendus re~tc!;eu apparence

de mort pendant demi-h~m'e,une heur.' ni'~inp,et rap.

pelésensuite a !a vie. Dtt fait que la syncope survient

ft'ëquetnmentau cotnmen''em<'ntm6m<'du suicide qui

nous occupe, il ne faudra abandonner malade que

lorsquetous les secoursdoFart aurontétc épuisés.

Nouspourrions citer ici desexemplesrcmat'quabtesde

survie.Cependantleshistoiresde t~sistan=etrèsproton~ec

a ta pendaisonne présentent pus en ~))eraî d~'s
carac~

tère&<raut!)enticitt';suftisants.Unoussufnrad'emprunter

deux exemptes à la <.Dissertation sur l'iuccrutude des

signesde mort de Brnhier

FAnneGreen, exécutéeaOxfordle 14d<~mbrel650,

quifut rappe!eca ta vie après doni-heure tlopendaison,
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malgréles tractionset les violencesexercéesdans la

bonneintentiond'abrégersessouffrances;

2"Unvoleurpendudolaveitieet sauvépar un meu-

nieraprèsvingt-quatreheuresdependaison.

OBSERVATIONIV

Uneobservationdu docteurGlover, pâme dans le

Jfédical<M~<~(!)mériteaumômetitred'êtreretape.

Il s'agitd'un hommerappeléà la vieaprèsvingt-neuf
minutesdependaison.

« Lespremiersmoyensquifurentmisen usagecon-
sistèrenten unesaignéede l'artèretemporaleet de la

veinejugulaireexterne;d<'sfrictionsalcooliquesle long*
dudosetducou,– deslavementsdefumcede tabac, –
desfrictionsplusfortessur lesbraset lesjambesfurent

égalementmisen usage.
Auboutdequatreheuresdetentativesinutiles,Glover

incisalatrachee-artereet insufflade l'air dan~lespou-
monsà l'aided'unecanule vin~tminutess'étaientddjà
écouléesdepuiscettedernièreopération,lorsquele sang
commençaà sortirpar la plaiefaitea l'artèretemporalû,
et l'on sentit en mômetempsdeItères pulsationsqui
devinrentdeplusenplusprononcéessousl'influencet!<

frictionsqu'onnecessaitdepratiquer.
Onirrita alorsavec l'ammoniaqueles cavitésdo la

boucheet du nez,et le maladeenu''ouvritlesyexx.On

put, dèscetinstant,lui faireprendrequelquescordiaux

(1)Archives~K!f~cedemédecine.Annéei827,t. XtV,p.95.
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et deux jours après il putsortir et taire &pied un trajet

detrois lieues."»

On peut diviser le traitement, en traitement prophy-

lactique et en traitement curatif.

Le traitement prophylactiquemérite d'être étudié ne

serait-ce que pour détruire un préjugé populaire qui

défendde toucherun penduavant l'arrivée de l'autorité

de police. Combiende pendussont mortssous les yeuxde

ceux qui auraient pu leur porter secours? Combiensont

nombreux ceux qui ont pris la fuite en voyant un pendu

se débattre et lutter contrela mort?

Les exemples abondent. Qu'i) nous suffise d'en em-

prunter un a Tardi~u (1).

« Hn jeune homme,frère d'une de nosgrandes illus-

trations littéraires, élève du lyc<~ Napoléon, mi!; au

cachot et très mauvaise tète, se pendit au moment précis

où le garçon deservice lui apportait son rep:<s.Celui-ci

le vit se débattant; mais,obéissant à un pré)u~6stupide,

i1n 'osacouper!acor<!eci porter secours au pauv reenfant

il courut à travers les tongs cot'ri~orsjusqu'à ce qu'il

trouvai un tna!n'6qui arriva trop tard. »

Ce fait, ajoute Tantieua dû se produire plus d'une fois

dans des conditionssemblables.

L'ordonnance(ht Préfetdepolicecndatodu 7 mai 1872

détruit cepréjugé dans (es« instructionssur l~s secours

à donner aux asphyxiespar su'angutotion,suspensionou

snflocation Enc contient ce passade « II faut tout

d'abord détacherou plutôt afin d'aller plus vite, couper

(i)Ë<M<<<'MtM!M.M~a<<'SMt*p'M~MOM.
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te lienquientourelecouet, s'ilya pondaison,descendre

lecorpsen lesoutenantdemanièrequ'iln'éprouveaucune

secousse.Toutceladoitêtrefaitsansdë!aietsansattendre

l'arrivéedel'autoritédepolice.

Donc,et c'est là un premierpointbienétabli,il faut

sansarrièrepenséeallerau secoursd'unpenduetcouper

au plusvitele lienquientourele cou.

En secondlieu, nous pensonsqu'un arrêtédevrait

défendreaux expérimentateurset auxacrobatesde se

livreraux tentativesdependaison, ou toutau moins

leur prescrirede ne tenterleursexpériencesqu'enpré-

sencede témoinscapablesdeconjurerà tempsle péril

toujoursimminentd'unem~rtaccidentelle.

LedocteurChownrapportelecasde Hornshawqui

avaitcoutumede sependreenpublic.Hpéritvictimede

sondangereuxmétier,aprèsavoirétérappelépt'ccedcm-

mentAîa vieen troisoc(!asion<

Oncitepaiementl'américainScott,quimourutdans

desconditionssemblables.

Cequirendcescxpéricuccsdangereuses,c'est la rapi-

ditéavec!aque!iearrivela portede connaissance.

Tous les pendusrappelésà la vie racontentqu'à

l'instantmêmeoùils se sontpendus,ilsn'ontpu faire

poursesauveraucunmouvementdesbrasnides jambes.

Cesecondpointétablitquelesexpériencessur !a pen-

daisonsont toujoursdangereuseset déterminentsouvent

!a m~rt.Et noussommesamenésàconclurequ'ondoit

en montrerlesdangerset môtnelesinterdire.

Les traitementscuratifsse trouventindiquesdans les

différentesobservationsque n~uspublions.M:'HRi! nous

paraîtutilede lesrassembleici.
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D'ailleurs,il noussufnraitpresquepour traitercette

dernièrepartiedo non'ctravail,de citer tout au long,

l'ordonnancedu Préfetd<:police,à laquellenousavons

dota fait un emprunt.Apresavoircoupéla corde,dit

l'instruction,oncntëveraottondesserrerales jarretières,

la cravate,h ceinturedu pantalon,lescordonsde jupes,

le corset,en un mottoutepiècedevêtementqui pourrait

gênerla circulation.

Nouscroyonsqu'ilest inusitéde transcrireinextenso

lesautresarticlesde l'ordonnance.Elleest tout entière

reproduitedan:}le Précis de Médecinejudiciaire de

M. leprofesseurLacassagnc.

Tels sont les secoorscsspnti'-lsque toute personne

intelligentepeut administrer.Mais « pourobtenirdu

succès,il fautlesdonnersanssedécourager,quelquefois

pendantplusieursheuresdesuite.»

Il nousrestea voirquellessont les ressourcesqu'un

hommede l'art peutencoreavoirHsa disposition.

Fodéreditquepourle choixticssecoursa administrer

auxpendus,i! (autsavoirsil'individuestmortenapparence

par le poumonoulecerveau.

Cettedistinctionméritederesterpourletraitementdes

accidentsconsécutifs.Carsi onessaiedesynthétisertous

les symptômesimportants,pouvantamener la mort,

relevésdansnosobservations,onvoitque la formulede

Fodérérestevraie.Maiselledeviendraitsubtile,peut-être

mêmedangereuse,sionl'appliquaitaumomentmêmeoù

le maladevientd'êtredépendu.Les minutessont alors

comptées,et il fautsehâter.Essayerdefairedesdiagnos-

ticsprécis,c~t perdreun tempsprécieux.'Fourdesplus

pratique,ditqu'il faut sansretardrétablirla respiration.
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EtildooneS'moyens:

l''KlevationrhYt!nuiquedMb)-a8(MëthodcdeSy!vester);

Compressionméthodiquedu thorax;

3"htsufuatiou pulmonaire;

4" An'usionsfroides sur la faceet le thorax

o" ActiondcFolectricite.

Certains auteurs, parmi lesquels on compte Caxau-

vioilh (!), vont plus loin ils consoiHem!a trachéotomie.

Si le pcndn est nm~e, vt'~ct on noif c'est-à-dh'e s'il

ofïrcdcs signes 'ic con~esu'~n,s'H rentre en un mot dans

iadn'tsion (tes pendus b!cus!,t! sera utile, pottr calmer

l'état d'crcthistnc ch'cnhUo:re~énera!ise, (t'appUquerdes

sangsues derrière t'or<'tne,de pratiquer)a satanée de !a

veine ju~tda't~ ou plutôt la saignée du bras, –de faire

des révisions sur la peau s~itavec dos sinapismes, soit

avec !c marteau de Mayor, soit enfin et tout simplement

avecdes bros~s.

Contre la dépression et le collapsus on donnera des

stimulants, de l'alcool et surtout du café.

Lorsque le pendu aura donné signe de vie et que la

respiration et la circulation seront a peu près normales,

il faudra examiner le malade plus attentivement. On

pourra des lors instituer un traitemtint plus rationnel,

plus sytnptotnadqueet faire faceaux différentesaffections

qui auront apparu pneumonie,
– laryngite, anec-

tionscérébrales ou médullaires.

0)t comprendra facilement que nous n'insistions pas

sur ce point.

(l) r~~d ~MSuicide,i840.
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CONCLUSIONS

-.H estcletontenëcessitôpourle médecinlégiste

desavoirà quelssignesil pourrareconnattrequ'unindi-

vidua subi réellementun commencementde pendaison.

Il. Lescausesde la pondaisonincomplèteet deses

accidentsconsécutifsdoivent être classées en deux

groupes

A) L'uncomprendtoutcequi a rapportau lien, a.sa

situation,àsa direction,à saconstriction;

JS)L'autre toutcoqui tient à l'individului-même,

sontempérament,à sarésistance,a samanièrederéagir.

HI. – Nombreuxsontles accidentsconsécutifs.On

peut théoriquementles diviseren accidentslocauxet

généraux.Parmilesaccidentslocauxles plusimportants

se rapportentauxlésionsdescartilagesdu larynxet du

paquetvasculo-nerveux;-parmi lesaccidentsgénéraux,

les plus fréquentstiennentà des lésionsnerveuseset

pulmonaires.

IV. – La respirationartificielle,immédiateest le

premiertraitementqu'ondoit employervis-à-visd'un

pendu;on traiteraensuiteles accidentsconsécutifspar

des moyensvariés.

V. – Commecinquièmeconclusion,nousne pouvons

mieuxfairequed'indiquerla marcheà suivredansune

expertisesur uncasdependaisonquelconqueou de stran-

gulation.Ce plannousaétécommuniquéparM. le pro-

fesseurLacassagne.
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