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INTRODUCTION

A TPoccasion d’un suicide par blessure du cou a T'aide
d’un instrument tranchant (un rasoir), M. le D* Lacas-
sagne, professeur de Médecine Légale a la Faculté de
Lyon, fit au laboratoire une lecon dans laquelle il donna
a ce genre de blessure le nom d’égorgement. Il voulut
bien nous indiquer alors cette question comme sujet de
these au point de vue médico-judiciaire.

L’egorgement est donc la blessure par instrument
tranchant, portant sur la région antéro-latérale du
cou. — Nous avons essayé de faire I’étude de ce genre de
mort soit homicide, soit suicide de maniere & examiner
toutes les particularités qui peuvent se rencontrer a ce
sujet dans le cours d'une expertise. — Nous avons dans
ce but adopté le plan suivant :

INTRODUCTION.
HisTORIQUE DE L’EGORGEMENT.

CrAPITRE I. — Appréciation de la gravité des blessures
du cou.
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Craritre II. — Description des blessures suivant leu
siege et leur profondeur.

CuarirkE III. — Diagnostic de instrument qui a fait
la blessure.

CrAPITREIV. — Du moment auquel remonte lablessure.
CHAPITRE V. — Homicide — Etude et observations.
CuAPITRE VI. — Suicide — Etude et observations.

CrapiTrE VII. —Diagnostic différentiel entre le suicide,
I’homicide et ’accident.

CONCLUSIONS.

Nous avons étudié d’abord toutes les questions tou-
chant I’égorgement, pouvant se rapporter indifférem-
ment & I’homicide et au suicide, pour traiter dans la
seconde partie celles qui se rapportent spécialement a
chacun — Espérant arriver ainsi 4 mettre en lumiere
les points obscurs qui peuvent se présenter, en four
nissant au médecin expert tous les renseignements né-
cessaires et en en présentant une vue d’ensemble, nous
avonsala finde ce travail résumé en quelques conclusions
les réponses aux questions qui ont été abordées dans cette

étude — Nous étant placés ici entierement au point de .

vue médico-judiciaire nous avons laissé autant que possible
de coté la pathologie de la question.

Qu’il nous soit permis, en arrivant a la fin de ce tra-
vail, de remercier M. le professeur Lacassagne pour son

P

obligeance et ses conseils qui nous ont permis d’utiliser,
du moins nous ’espérons,aussi complétement que possible,
non seulement les documents bibliographiques recueillis
sur ses indications, mais encore les faits nouveaux dont il
a bien voulu nous faire profiter.

Nous remercions également M. le D* Henry Couta-
gne, chef des travaux de médecine légale pour les ren-
seignements qu’il nous a fournis.



Historique de 'Egorgement

Nous ne voulons pas faire ici I’histoire complete du
suicide, ni de I'homicide en général. Assez d’ouvrages
traitent cette question. Mais nous avons essayé de dégager
de cette histoire, celle de 1’égorgement dont nous allons
faire l’esquisse rapide. Nous examinerons donc l'his-
torique, la statistique et la législation de ce mode de
blessures du cou. — Elles semblent avoir été connues
de toute antiquité, puisque l’'on égorgeait des victimes
aux anciens dieux pour se les rendre propices. Géné-
ralement on bralait ensuite les corps. Nous n’entre-
rons point dans les détails que fournit a ce sujet la mytho-
logie et nous nous contenterons de passer en revue les
égorgements sur lesquels on a des notions plus précises.
Nous citerons la mort d’Eumene, ami d’Alexandre, roi
de Macédoine qui fut ainsi tué dans sa prison, aprés
avoir été privé de nourriture pendant trois jours. Pyrrhus
au siége d’Argos recut une tuile sur la téte qui le fit
tomber de cheval. Un soldat d’Antigone nommé Zopyre
et deux ou trois autres le trainérent sous une porte, et le
premier tira son cimeterre pour lui couper la téte.
Pyrrhus lui langa un regard qui leffraya ; le premier
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coup fut porté au menton et d’une main tremblante, et
la téte ne fut séparée qu’avec peine du reste du corps.
~— Dion de Syracuse fut aussi assassiné de la méme
maniére. — Darius, roi des Medes avait ourdi une
conspiration dont le but était d’égorger Artaxerces
dans son lit. Il fut dénoncé, de telle sorte que son
projet échoua, arrété et condamné. L’exécuteur appelé
vint avec le rasoir dont il se servait pour couper la gorge
aux criminels. Mais 4 la vue de Darius, il recula, n’osant
pas porler la main sur son roi. Les juges présents lui
ayant ordonné sous peine de mort d’accomplir la sentence,
il revint sur ses pas, saisit Darius par les cheveux et lui
coupa la gorge avec un rasoir. — Citons encore : Cicéron,
qui obligé de prendre la fuite devant Antoine, fut rejoint
par les meurtriers conduits par le centurion Herennius
et le tribun Popilius, qui enfoncérent les portes de sa
maison de campagne. Cicéron qu’on portait dans une
litiere vers la mer, ayant entendu les soldats, la fit poser
a terre et les attendit. Sa figure était tellement pale et
défaite, queles meurtriers se couvrirent le visage, pendant
qu’il tendait lui-méme le cou & Herennius, qui I’égorgea.
Caius Caligula, empereur romain, fut assassiné de la
méme maniére au moment ou il sortait de table pour
aller & une représentation théatrale, lui qui avait dit un
Jour a des consuls qui soupaient avec lui et qui lui
demandaient T'explication de sa gaité: « C’est que je
songe que d’un signe de téte, je puis vous faire égorger
tous les deux ». Mentionnons encore Galba qui surpris
dans une litiere dit a ses assassins, en leur tendant la
gorge: « Frappez, si c’est pour le bien des Romains ».
L’égorgemeiit était bien dansles meeurs des Romains.

i
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On en trouverait encore de nombreux exemples. Il était
employé pour se débarrasser de ses ennemis. 11 fut im-
porté en Judée avec I'invasion Romaine et ’on raconte
que le juif Josephe, gouverneur dela forteresse de Jotapat
se retira aprés une défaite avec ses compagnons dans un
souterrain ou ceux-ci se donnerent mutuellement la mort
en se coupant la gorge. Depuis on ne cesse de le retrouver
a chaque pas, soit comme homicide, soit comme suicide.
Il a méme été employé comme chatiment judiciaire.
Signalons en passant la peine du talion qui punissait le
meurtrier en lui faisant subir la méme blessure qu’il avait
faite & sa victime; les jugements de la Sainte-Vehme,
association de francs-juges qui avaient le droit de tuer un
malfaiteur, pris par eux en flagrant délit, avec le poi-
gnard de forme particuliére qu’ils portaient & la ceinture
et qu’ils devaient laisser dans la plaie.

Dans I’Inde, c’est la punition de ’adultére, et il arrive
méme que les femmes surprises, sachant ce qui les
attend, s’égorgent elles-mémes avec un rasoir. Linschot-
ten dit que lorsque les maris des femmes portugaises de
Goa, les soupconnent d’adultere, ils leur coupent le cou
séance tenante. En Arabie, il existe un article de loi qui
ordonne 1’égorgement par leur pere ou leur frére des
femmes qui auront trompé leur mari. Nous ne citerons
pas les nombreuses observations de Chevers, a ’appui
de notre dire. Nous ajouterons que lorsque I’assassin
n’a pas ce motif pour égorger sa femme, on le condamne
lui-méme & la peine de mort.

Le suicide est aussi connu dans 1’Inde. Un enfant de
six ans se coupe le cou d’une oreille a Iautre jusqu’a la
colonne vertébrale avec un rasoir qui avait aussi coupé
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ses habits et, fait intéressant, il fut trouvé avec 'instru-
ment dans la main gauche.

Les coups sont portés parfois avec une trés grande
violence. Ainsi le montre l'autopsie d’une jeune fille
musulmane de 17 ans qui fut & ’exhumation trouvée le
cou criblé de blessures dues au rasoir. Les vertébres
avaient été completement divisées. Ce fut la terminaison
d’un cas d’adultere.

L’égorgement est aussi dans les meeurs des Arabes.
Nous en parlerons plus loin, étant donné qu’ici la bles-
sure pfésente un caractere spécial. Nous en ferons de
méme pour I'Indo-Chine ou I'on se sert d’un instrument
particulier. Nous n’insistons pas sur ce point parce que
nous y reviendrons dans le courant de notre étude. Disons
encore que ’on a constaté des égorgements en Orient
pendant les actes sodomiques.

Enfin en Angleterre nous le trouvons comme sup-
plice légal au moyen-age, pour les crimes de haute
trahison, ainsi que le montre le récit de I’exécution
de Thomas Blount, ancien chapelain de Richard III. « Il
fut d’abord pendu; mais la cordefut coupéeavant la mort,
et ’exécuteur, un rasoir & la main, vint s’agenouiller

devant lui enle priant de le pardonner, ce que fit sir Tho--

mas en I’embrassant, puisqu’il était forcé de remplir son
devoir. Le bourreau lui ouvrit le ventre, lia les intestins
au-dessous de I’estomac, et les jeta au feu apres les avoir
coupés. Puis apres que Blount eut dit: 7'¢ Deum lau-
damus, il lui coupa la téte avec son rasoir et divisa ensuite
son corps en quartiers.

De nos jours 1’égorgement est dt dans tous les cas &
un homicide ou & un suicide, bien rarement a un accident.

=h{ i) £

Citons parmi les crimes célebres, I’assassinat de Fualdés.
La victime fut étendue et maintenue sur son lit par ses
meurtriers. Un d’eux leva son couteau et ’en frappa plu-
sieurs fois au cou. Pendant que le sang coulait, on en-
tendit F'ualdes dire : « Laissez-moi faire mon acte de con—
trition. » Toutson sang fut recueilli parla femme d’un des
assassins, dans un baquet plein de son et on le donna &
un pore qui en fit disparaitre une partie ; le reste fut jeté
dans une allée.

Le nombre de ces crimes augmente tous les ans en
France;mais ils sont loin d’y étre aussi fréquents qu’en An-
gleterre et en Allemagne. Ces suicides sont comme tous
les autres, d’autant plus nombreux qu'on se rapproche
de Paris. Ils se produisent surtout au printemps et en été
et vers I'age de 40 4 60 ans, surtout dans les professions
libérales. Ils sont relativemeut assez fréquents chez les
aliénés, puisque sur 4595 suicides, dont 207 par armes
blanches, on en compte 71 par égorgement. Ils sont rares
dans I’armée, puisque les armes blanches n’entrent dans
la proportion du total que pour 1,97 0/0. Parmi les armes
employées, on rencontre cependant quelquefois le rasoir,
le couteau. Ce sont les sous-officiers qui se suicident le
plus, ensuite les officiers et enfin les soldats. Du reste,
dans chaque catégorie, le nombre des suicides augmente
avec le nombre des années de service. Leur nombre dimi-
nue cependant, quoique toujours plus fort, relativement,
que dans la population civile, a 'inverse de ce qui se passe
dans celle-ci. Nous ne pouvons que regretter que dans
toutes les statistiques on emploie la rubrique : Suicides
par armes blanches, et que ceux qui se rapportent a
I’6gorgement ne soient par spéeifiés.

2
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- Quant a la législation de ce crime, nous n’avons que
_peu de choses & en dire puisque la loi francaise traite cet
homicide comme les autres coups et blessures. Notons
qu’elle est muette sur les suicides et qu’elle en punit la
complicité. La maxime des stoiciens subsiste donc encore
de nos jours : Mori licet cui non vivere placet.

CHAPITRE 1

Appréciation de la gravité des blessures du cou

Larégion antérieure du cou présente une grande impor-
tance au point de vue médico-légal, a cause de 1’appré-
ciation de la gravité des blessures des différents organes
qu’on y rencontre. Nous n’en ferons pas I’anatomie ; elle
est trop connue. Nous signalerons rapidement les consé-
quences générales de ces blessures qui peuvent en augmen-
ter la gravité de telle sorte qu’on ne doit formuler la durée
de I’incapacité du travail qu'avec la restriction: & moins
de complications que rien ne peut faire prévoir. Signalons
le tétanos, l'érysipele, et linfection purulente. Rappe-
lons & ce propos la disposition des aponévroses du cou. Au
nombre de trois, elles circonscrivent avec la peau et la
colonne vertébrale quatre loges. Les fusées purulentes
y suivent les infiltrations sanguines primitives.— Dans la
premiere loge le pus ne peut que se diffuser, sans amener
de graves désordres. Dans la seconde comprise entre 1’apo-
névrose superficielle, formant manchon autour du cou,
et ’aponévrose moyenne tendue comme une toile entre



— e

les deux muscles omo-hyoidiens, le pus ne peut que se
collecter. Mais dans les deux derniéres communiquant
par du tissu cellulaire lache, I'une avec le médiastin anté-
rieur et le tissu adipeux du creux de laisselle, I'autre
avec le médiastin postérieur, la production de fusées
purulentes peut amener rapidement de graves désordres
et la mort. Remarquons encore que les plaies transver-
sales du cou méme superficielles peuvent produire le
méme résultat par gangréne du tissu cellulaire.

Nous signalerons maintenant les complications qui
peuvent survenir dans ces plaies, suivant que tel ou tel
organe important est spécialement 1ésé.

Les plaiesdu larynx et de la trachée ne présentent pas
de caractere particulier de gravité et peuvent étre consi-
dérées comme des blessureslégeres. Elles sont compliquées
par les hémorrhagies, méme par celles des artéres thy-
roidiennes, capables de produire & elles seules la mort,
et I’amenant aussi, au moyen d’accés de suffocation, par
Ientrée du sang dans les voies respiratoires. De plus
I’cedeme de la glotte, des caillots ou des corps étrangers
(troncons de I’épiglotie) venant boucher ’orifice supérieur
du larynx pourront causer la mort par asphyxie. Cette

asphyxie peut aussi arriver dans la perforation étendue du

fond de la bouche, par suite de la rétraction de la langue.

La perte de la voix est une complication de ces bles-
sures ; elle ne se produit pas toujours et le diagnostic n’en
est pas facile a établir. Il faudrait pouvoir constater la
lésion des nerfs récurrents, la simulation pouvant étreici
trés facile. Du reste a défaut de la section des récurrents on
peut recourir au chloroforme qui en enlevant sa volonté
au blessé permet aux sons de se produire et les provoque
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méme. A ce moyen dangereux il vaut mieux substituer
la constatation de la paralysie des cordes vocales a ’aide
du laryngoscope.

Quant aux plaies des nerfs, la mort est la conséquence
de la section du phrénique et du pneumogastrique. La
section des autres nerfs améne des paralysies. Ainsi en
Crimée, ’armée Francaise eut 460 blessés au cou par
instruments tranchants et, sur le nombre, il y eut 9
paralysies consécutives du bras. '

Pour les plaies des vaisseaux, trois alternatives sont
en présence. Ou elles guérissent, ou elles sontla cause de
la production consécutive d’anévrysmes, ou elles amenent
la mort soit par hémorrhagie, soit par entrée de lair
dans les veines. Dans ce dernier cas, ’issue fatale est due
a larrivée dans le coeur droit des embolies gazeuses. Il
se produit souvent un bruit caractéristique au moment
ou lair pénéire dans les vaisseaux. Si au lieu d’air, on a
affaire & des débris solides, tels que fragments d’épiglotte
caillots de sang etc., il se produit des thromboses dont il
peut résulter la gangrene d’une partie du corps et la
mort.

Les autres organes contenus dans cette région ne pré-
sentent pas de complications spéciales. Aussi nous ter-
minerons cette étude en disant que le médecin expert
doit étre trés réservé sur le pronostic de ces lésions. Tous
les égorgements ne se terminent nécessairement pas par
la mort et quoique ce soient ceux-ciqui sont cause d’habi-
tude des expertises, ceux qui guérissent peuvent aussi en
amener en vue d’indemnités pécuniaires. Souvent la gué-
rison est compléte; mais il peut résulter de ces plaies des
cicatrices vicieuses qui peuvent forcer la victime & des
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opérations secondaires, — la perte de la voix, dont nous
avons parlé ci-dessus, — des phlegmons, — des ané-
vrysmes, — des retrécissements de 1’cesophage, — et
enfin des fistules trachéales quand les plaies de cette
derniére sont incomplétes. Nous terminerons cet exposé
rapide par les réflexions suivantes qui nous ont été
suggérées par la lecture d’'un mémoire de Brown-Sequard
présenté & I’Académie des Sciences en 1887.

On s’étonne souvent que des individus, désirant se tuer
puissent se couper la gorge jusqu’aux os, ce qui semble
indiquer un courage surhumain. Brown-Sequard a constaté
qu’une incision de la peau, peut faire disparaitre la sen-
sibilité des deux tiers antérieurs du cou. Les expériences
de Brown-Sequard porterent d’abord sur la ligne médiane
du cou et la cicatrice des incisions. Il étudia ensuite la
sensibilité de toute la région. Il arriva aux résultats ci-
dessus.

I1 fait cependant une restriction a savoir que parfois
on ne rencontre 'analgésie que sur la portion qui recou-
vre le larynx et la trachée. L’inhibition est due aux nerfs
laryngé supérieur, vague, de la trachée et aux filets
cutanés. — C’est le méme fait qui se passe dans la tra-
chéotomie et ce n’est point 1a un résultat da a l’asphyxie.
De méme dans la pendaison, ’excitation peut amener par
inhibition, 'arrét du cceur. En somme, il se produit un
effet analogue & ceux de la piqare du bulbe rachidien.

CHAPITRE 1I

Description des blessures du cou suivant Ieur

siege et leur profondeur

Les blessures du cou par instrument tranchant portent
soit au-dessus, soit au-dessous de 1’os hyoide, ou beau-
coup plus bas au-dessous du cartilage thyroide.

Les plaies situées au-dessus de l'os hyoide peuvent
intéresser suivant leur profondeur, les muscles, les vais-
seaux (arteres et veines de la langue), les nerfs pneumo-
gastriques,les conduits des glandes maxillaires,lesglandes
sublinguales et I’épiglotte.

Les phénomenes auxquels donnent lieu des blessures
de ce genre sont I’hémorrhagie, la difficulté de la respi-
ration, l'issue des liquides et de la salive ou leur chite
dans le pharynx et par suite une toux convulsive, et
la mort. Cest ici la section du pneumogastrique qui
est le principal facteur de la terminaison fatale.

Si la plaie siége au-dessous de ’os hyoide, on rencontre
les mémes organes que précédemment; mais 1’épiglotte
est toujours intéressée; ce qui occasionne forcément des
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accds de suffocation. On a dans ces deux genres de plaies,
trées peu d’hémorrhagie. Cependant Orfila raconte que
dans un égorgement a ’aide d’un canif, la simple 1ésion
des artéres thyroidiennes détermina la mort.

La plupart des plaies dues & I’homicide sidgent au-
dessus de l’os hyoide. Celles qui sont dues au suicide
sont de préférence situées plus bas. Sur 158 suicides ou
meurtres, Gueterbroch donne les chiffres suivants :

Les plaies étaient placées : 11 fois au-dessus de I’os
hyoide; 45 fois sur la membrane thyro-hyoidienne;
30 fois sur le cartilage thyroide; 25 fois sur le cartilage
cricoide; 1 fois sur la trachée.

Lorsque les plaies siegent au niveau et au-dessous du
cartilage thyroide, elles intéressent la glande thyroide et
ses vaisseaux, les muscles, les nerfs pneumogastriques,
le larynx, la trachée, cesophage et les carotides.

Les conséquences des blessures du larynx sont I’intro-
duction du sang dans les voies respiratoires. Si la
trachée est sectionnée complétement il y a mort par suffo-
cation.

Cependant on a vu des cas ou, malgré la section com.
plete de I'cesophage et de la trachée, la guérison a pu
s’opérer (Ambroise Paré). La mort arrive généralement
par hémorrhagie; car si le larynx est attaqué par ses
parties latérales, les carotides sont presque toujours
ouvertes.

CHAPITRE III

!
%

Diagnostic de l'instrument qui a fait la blessure

Dans les cas de mort par égorgement, la blessure
peut étre faite a l'aide des instruments les plus variés.
On n’emploie pas seulement des instruments purement
tranchants, mais un certain nombre d’autres, qui joiguent
a ce caractére celui d’étre contondants, piquants, etc...
Ces appareils les plus divers, couteaux, rasoirs, ciseaux,
sabres, yatagans, tranchets, serpettes, faulx, faucilles,
débris de verre, de bouteilles, de poterie devront donc étre
rangés dans plusieurs catégories.

1° Instruments tranchants. — Type : le rasoir ; le
sabre oriental, les débris de verre, la faucille, le couteau
4 extrémité arrondie.

20 Instruments tranchants et piquants. — Les
serpettes, les ciseaux, les tranchets, le couteau & extré-
mité pointue.

3° Inslruments tranchants et contondants. — Les
haches, les sabres, les yatagans.
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Les caracteres de ces divers instruments sont-ils suffi-
sants pour les faire diagnostiquer d’apreés la blessure ?
C’est ce que nous allons étudier.

1° Prenons d’abord la premiére catégorie et avec I’ins-
trument type, le rasoir, faisons au hasard une coupure sur
le cou d’un cadavre. Nous verrons immédiatement que la
plaie sera plus oumoins longue selon que nous aurons plus
ou moins enfoncé I'instrument dansles tissus. L’angle ini-
tial de la coupure sera marqué par une section plus nette,
tandis que, du c6té opposé, elle se termine par ce que ’on
appelle, en médecine opératoire, une queue de rat. La
section est nette, les bords sont divisés sans contusion,
ni déchirure.— Dans une incision profonde le rasoir laisse
dans les tissus 'impression de son extrémité mousse.

Sur le vivant, les plaies de ce genre offrent deux carac-
teres bien tranchés: 1° la dowleur; 2° I’ hémorrhagie. La
douleur, vive au moment de la blessure, se dissipe ensuite,
ou, du moins, diminue rapidement. L’hémorrhagie se
produit facilement et dure longtemps grace & ’élastizité
des petites artérioles divisées et a leur béance.

Si I'instrument tranchant est ébréché, la plaie présente
alors des bords légérement contus, comme dans le cas
ot on aurait opéré a I'aide d'une scie a dents tres petites.
Le sabre oriental agit comme le rasoir.

2° Les plaies par instruments a la fois tranchants et
piquants, mais considérés surtout au point de vue de leur
premier mode d’emplei, présentent & peu prés les mémes
caracteres.

Pour quelques instruments spéciaux, la plaie a une
forme particuliere. Ainsi pour les ciseaux, elle se trouve

représentée par deux incisions symétriques se réunissant
en triangle dont le sommet est mousse (Tardieu).

Les plaies dues au couteau présentent d’habitude une
queue & chaque angle de la blessure.

Dans le cas ot ’arme est une serpette, il peut arriver
que la plaie se rapproche davantage de la ligne médiane
dans la profondeur qu’a la superficie. Ce fait s’explique
bien par le crochet que fait la lame recourbée. Nous avons
vu dans le laboratoire, une serpette & lame trés courte,
ayant servi 4 une femme qui s’était suicidée par submer-
sion. Elle s’était faite aussi des blessures au bras ayant
fait croire & un meurtre (1883).

3o Enfin, les instruments tranchants et contondants
agissent par leur poids. Ils présentent comme particu-
larité de faire des désordres étendus, des plaies a bords
contus, machés, mais cela n’empéche pas, dans une région
comme le cou, les plaies de saigner abondamment lorsque
les vaisseaux sont lésés, ne fit-ce que les arteres thyroi-
diennes supérieures.

Les plaies faites avec les haches, les sabres, les faulx
sont rarement des instruments de suicide. A l'inverse de
ceux des deux premieres catégories, ce sont plutot des
instruments de meurtre. L’instrument lancé ou manié
avec force arrive alors presque a la colonne vertébrale et
peut méme pratiquer facilement la décollation, comme
dans lobservation N° V. Mais comme avec n’importe quel
instrument tranchant, on peut arriver au méme résultat,
il n’est pas toujours possible d’aprés la profondeur de la
blessure de diagnostiquer la forme de I'arme.

Quant a écartement des bords de la plaie, ce n’est pas



ici un élément de diagnostic a cause de la mobilité de la
région.

En somme, on voit que I’on peut arriver au diagnostic
de I'arme tranchante dans la grande majorité des cas.

Mais le probleme se pose souvent d’une autre fagon.
Une arme est présentée au médecin expert, qui doit
répondre & la question suivante: cette arme a-t-elle pu
produire telle blessure ?

Dans ces conditions, aprés avoir fait I’examen de la bles-
sure, on doit rechercher si I’arme en question donnerait
une blessure analogue, et pour cela, le mieux, quand on a
un cadavre a sa disposition, serait de chercher a y repro-
duire la plaie, mais cela bien entendu apres s’stre livré
aux recherches que nous allons indiquer, c’est-a-dire :
L’examen de I’arme, de ses dimensions, de sa forme, de
son tranchant, de ses extrémités, des taches de sang, etc.

On doit donc prendre exactement sa forme, ses dimen-
sions, examiner son tranchant, ses extrémités, car on
peut y trouver plus d’un renseignement. Enfin, 4 I’arme
peuvent adhérer des taches de sang, que ’on reconnaitra
a laide des procédés bien connus en médecine légale; des
poils que 'on comparera a ceux de la victime. Il faut se
souvenir que les instruments tranchants appartiennent
plutdt au meurtre quand ils sont lourds et volumineux,
mais que des armes tres petites ont servi a déterminer des
lésions les plus graves. On recherchera toutes les cir—
constances accessoires, c’est-a-dire la maniere dont ’arme
était tenue, I'endroit ou elle gisait, sa distance du cada-
vre, ete. Enfin on s’aidera de tous les faits adjuvants
qui seraient de nature a servir a I’établissement d’un
diagnostic ferme et précis.

CHAPITRE IV

Du moment auquel remonte la blessure du cou

1° La blessure a-t-elle été faite pendant la vie ou apres
la mort ? ' .
Tourdes adit: « Quand la vie est completement éteinte,
les différences avec une blessure faite sur le vivant sont
caractéristiques ; mais, s’il reste des traces de vi'e orgaj
nique, le diagnostic présente d’autant plus de difficulté
qu'on se rapproche davantage du moment de\ la mort.
Cette période d’incertitude n’a qu’une durée trés courte
de quelques minutes & 2 ou 3 heures au plus ». P
Comparons donc les blessures faites sur la région du
cou pendant la vie et aprés la mort, et recherchons dans
les deux cas quels sont les phénomenes qui vont se pas.ser.
Nous étudierons les symptomes dans l'ordre anatomique
ou ils vont se présenter, i mesure ¢ue nous avancerons
dans la section des divers plans.
Les deux lévres cutanées de la plaie s’écartent 'une
de l'autre. L’appréciation de cet écartement n’{fm pas ici
beancoup de valeur ; car nous pouvons le faire varier dans
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des limites considérables en faisant éprouver 4 la téte des
mouvements soit de flexion, soit d’extension. « La laxité
des téguments du cou favorise d’une facon toute spéciale
la production d’un phénomeéne cadavérique qui consiste
dans P’enroulement des bords de la plaie. Quand apres la
mort, la peau du cou n’est pas restée tendue artificielle-
ment, le degré de cet enroulement correspond exactement
a l'étendue de la plaie et fournit une sorte de critérium
pour origine vitale de la blessure. Au contraire, dans
les plaies pratiquées post mortem, enroulement des
bords est beaucoup plus considérable que leur écartement;
ce phénomeéne, qu’on observe aussi sur quelques autres
régions du corps, n’est nulle part aussi prononcé qu’au
cou. »

Sila blessure a entamé les plans musculaires super-
ficiels, nous verrons les muscles se rétracter sur le vivant
et sur le cadavre. L’on sait que la rétraction musculaire
est en effet & considérer dans la taille des lambeaux en
médecine opératoire, ce qui prouve qu’elle persiste un
nombre d’heures considérable aprés la mort, ¢’est-a-dire
tant que des phénomenes de décomposition ne s’effectuent
pas et que la réaction du muscle ne devient pas acide.

Mais elle est plus considérable encore sur le vivant car,
outre les phénomenesde rétraction cadavérique, nous avons
encore ici 'influence de la contractilité musculaire et cette
contractilité musculaire diminue rapidement aprés la
mortpour disparaitre au bout de quelques heures. De {elle
sorte que l'on a pu trouver la dans certains cas un élément
de diagnostic.

A propos de la rétractilité des tissus, nous ferons
remarquer, qu'elle se fait si rapidement, qu’elle permet

ooy

de reconnaitre dans quel ordre ont été portées les blessures.
Ce fait est surtout important dans les cas ou, en méme
temps qu’égorgement, il y a dépecage. Généralement,‘ ce
dernier est pratiqué aussitot apres ’homicide. La section
du cou est la premidre, ensuite vient celle des membres
supérieurs, et des membres inférieurs. M. Léca§sagne
cite dans les Archives d’anthropologie criminelle,
30 cas de dépecage criminel et fait remarquer qu’ils
peuvent fournir des renseignements utiles sur la pro-
fession de Iindividu qui s’en est rendu coupable. Nous
n’insistons pas sur ce point qui nous entrainerait hors de
notre sujet.

La rétraction des artéres divisées est aussi un autre
signe de grande importance. Si leurs extrémités rentrejnt
dans les gaines cellulaires infiltrées de sang, on a affaire
4 une blessure présentant le caractere vital. Nous ne
trouvons pas de signes nets dans les phénomenes de
rétraction du larynx, de l’eesophage, quand la blessure
porte sur ces organes. .

Nous devons pour toute cette question de la rétraction,
faire une restriction sur sa valeur & cause de la mobilité
de la région que nous étudions, restant en cela de Pavis
d’Hoffmann qui n’accorde pas une grande valeur a la
rétractilité musculaire. '

Enfin nous arrivons a un autre élément de diagnostic
généralement considéré comme le plus important, ¢’est-a-
dire a la question de 1’écoulement sanguin.

1° Il peut n’y avoir aucun écoulement.
20 1l y a eu écoulement et le sang est resté liquide.

3° Il y a eu écoulement et le sang s’est coagulé.
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1* Occupons-nous d’abord du cas ot il ne se produit
aucun écoulement. La blessure remonte-t-elle & une
période vitale ou & une période cadavérique? I.’on peut
répondre que daus ce cas la blessure a été faite certaine-
ment aprées la mort, & moins que ’écoulement n’ait eu
lieu et que ses traces n’aient disparu comme dans le cas
rapporté par Devergie ot un homme, le rasoir 4 la main,
alla se couper la gorge au milieu de la riviére, I’Ill. La
plaie était pale et lavée.

2°Ily a eu écoulement sanguin, et le sang est resté
fluide. Une heure et demie aprés la mort, les incisions
peuvent encore donner un faible écoulement de sang avec
des caillots diffluents. Dans ce cas, la confusion avec une
blessgre faite pendant la vie n’est pas possible. Cepen-
danjc ilya des. cas extraordinaires ot le sang reste fluide,
quoique la plaie ait été faite au contact de I'air et pendant
la vie. Ces cas se produisent notamment chez les
alcooliques; c’est la un point dont on devra s’enquérir,

lorsque ce fait se présentera dans une autopsie médico-
légale.

3° Il y a eu écoulement de sang, et le sang s’est coagulé.
Dans ce cas, on pourra dire généralement que la blessure
a été faite pendant la vie. La présence de caillots au fond
@’une plaie ou sur le bord est, en effet, un signe d’une
grande valeur. Car sur le cadavre on ne trouve d’habitude
des cail}ots que dans les veines, parce que le sang ne se
coagule pas aussitot aprés la cessation des battements du
coeur. De plus si un gros vaisseau est ouvert pendant la
vie, le sang s’infiltre dans la gaine celluleuse, phénomene

qui nese produit pas aprés la mort. Cependant ’écoule-
ment de sang qui est d’ordinaire & peu prés nul apres la
mort peut avoir lieu parfois, et les blessures donner des
épanchements coagulés. Les circonstances dans lesquelles
ces faits se produisent sont peu connues. — Donc les infil-
trations sanguines dans les gaines des vaisseaux ou dans
les aponévroses et la présence des caillots sont deux phé-
nomenes d’ordre vilal qui permettront généralement
d’arriver & une conclusion.

Signalons encore deux phénomenes qui permettent de
se prononcer strement. Ce sont : la pulvérisation du sang,
et le jet artériel des carotides. Nous allons voir dans
quelles circonstances ils se produisent. Lorsqu’une artere
a 6t6 coupée, le sang jaillit avec force et a une trés grande
distance, de maniere & former un véritable jet. il se
trouve un obstacle placé assez loin, l'interposition de ce
plan amenera sur lui la production d’une foule de goutte-
lettes ovales ou en points d’exclamation dispersées sur un
grand espace, ayant toutes leur diametre le plus grand
dirigé dans le méme sens, sens qui est la résultante dela
direction du jet artériel et de celle de I'obstacle. Ce phéno-
méne est une preuve manifeste, d’aprés Tourdes, que
’écoulement a eu lieu pendant la vie. La forme et la direc-
{ion de ces taches indiquent qu’elles sont dues au jaillis-
sement, et non a la chate du sang. Nous voyons ce
dernier genre de taclies au contraire dans une des obser-
vations citées plus loin. La constatation de ce jet sanguin
ou de ses traces est donc une preuve que le cceur battait
encore au moment o la section du vaisseau a été accom-
plie. Nous devons noter qu’un phénomene analogue se

. passe dans la saignée. Dans l’éf*orﬂement il se produit
p e} O =D )
4
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_d’une maniére encore plus intense, le Jet carotidien pre-
nant une prédominance marquée sur les effets de la bles-
sure des veines jugulaires. |

Un autre caractére, qui permet aussi de reconnaitre si
la blessure a été faite ante ou past mortem, nous a été
signalé par M. Lacassagne. Il se produit quand il ya eu

-a la fois section de la carotide et ouverture du larynx.
Dans ce cas a chaque mouvement expiratoire il se fait
un jeu de soufflet ; et l’air sortant avec une certaine

force, rencontrant le jet sanguin, produit une véritable

_pulvérisation, qui se traduit par une multitude de taches
extrémement nombreuses et petites. Cette pulvérisation
sanguine se répete 4 chaque mouvement respiratoire et
est un caractére bien net qui permet dans les cas ou on
la constate de dire que 1'égorgement a eu lieu avant

~la mort.

Signalons encore I’écoulement en bavure du sang, da
a la blessure des petites veines et artérioles et nous aurons
vu tout ce qui se rapporte aux vaisseaux dans cette ques-
tion.

En faisant abstraction de faits exceptionnels, ou le sang
reste encore longtemps fluide sur le cadavre, on peut fixer
assez exactement le laps de temps qui doit s’écouler apres
la mort pour qu’il n’y ait plus pénétration de sang dans
la trachée blessée post mortem. 11 peut méme ne durer

-qu’une ou deux minutes. Guterbroch en se fondant sur les
trachéotomies qu’il a pratiquées pense que de I’absence de
grandes quantités de sang dansles voiesaériennes et notam-
ment de coagulations ramifiées dans les bronches, on peut
inférer que les plaies de la trachée doivent avoir été prati.
queées & une période qui commence au moment de la mort.

ke OIS,

Celte proposition ne souffre d’exception que dans des cir-
constances tout a fait extraordinaires. Les difficultés sont
bien plus grandes quand on trouve en méme temps une
plaie des voies aériennes et du sang a leur intérieur sans
que les autres faits permettent de se prévaloir de la pré-
sence de ce dernier pour admettre que la blessure a été
faite pendant la vie. Deux alternatives sont possibles, 1°le
seng a pénétré par 'orifice supérieur du larynx et a déter-
miné 'asphyxie, et ce n’est que consécutivement & cette
derniere que la trachée a été blessée. 2° On a affaire a
des blessures multiples du tube aérien dont quelques-unes
ont été faites avant, d’autres apres la mort.

Il est tres rare que ’on puisse retirer de ’examen des
parois dela trachée et de I'cesophage quelques indications
sur lorigine de leurs blessures. Car il suffira de rappeler
que la muqueuse cesophagienne parait invariablement
pale aprés la mort, méme dans les points ou elle a éié le
siege des congestions les plus intenses pendant la vie.
Quand aux cartilages et nerfs, ils ne peuvent fournir
par eux-mémes & peu prés aucune indication dans la
question qui nous occupe.

Nous venons de passer en revue les divers phéno-
menes cadavériques et vitaux dont on peut tirer parti en
médecine légale pour déterminer si un égorgement a été
fait pendant la vie ou apres la mort. C'est affaire au
médecin légiste, chaque fois qu’il a & déterminer ce point
particulier dans une autopsie, de se rendre compte des
divers phénoménes, dont nous venons de parler, et qui
lui permettent de conclure a peu prés dans tous les
cas, 4 moins de circonstances véritablement exception-

nelles..
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Mais ce n’est pas tout que d’avoir vusi la blessure

présente ou non un caractere vital. On peut avoir aussi &

se demander & quel moment remonte la blessure. Est-il*

possible de répondre avec précision a cette question?
Si la blessure a été faite ante mortem et a déterminé la

mort, nous pouvons mettre a profit certaines notions |

générales, applicables au cas ci-dessus, comme pour
toutes les autres blessures.

Nous nous préoccuperons, dans ce cas, du refroidisse-
ment du cadavre, de sa rigidité, de la contractilité muscu-
laire, des symptomesoculaires, des hypostases ou lividités,
de la coloration verdatre de I’abdomen, etc. Nous noterons
soigneusement, s’il est possible,le moment ou ces différents
phénomeénes sont apparus ou disparus et nous en tirerons
des déductions pour remonter & I’heure de la mort. Nous
nous aiderons en outre de I’état de la digestion, de I'dge
de la personne, de son sexe et par suite de sa résistance
qui servira a déterminer approximativement la durée de
I’agonie, concuremment avec la gravité de la blessure;
nous aurons ces derniers éléments d’aprés la blessure
elle-méme. Nous pourrons rechercher si le sang contenu
dans les parties périphériques est complétement coagulé,
ear il faut au moins vingt-quatre heures, avant que cela
se produise. Nous tiendrons compte de la rapidité plus
grande de la coagulation du sang en présence de l'oxy-
géne, de son retard par suite de I'élévation ou I’abaisse-
ment trop considérable de la température, etc., etc.
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Mais il faut bien savoir que I'on n’arrivera qu’a un ré-
sultat approximatif si les documents de ’enquéte judi-
ciaire ne viennent pas s'ajouter a ceux de I’enquéte
médicale. Pour citer un exemple, le fait de la digestion
des aliments permettra d’établir 'heure du dernier repas ;
et parelle, sielle est connue, I’heure de la mort. Il faut done
gentourer de toutes les circonstances accessoires qui
peuvent paraitre au premier abord insignifiantes et qui
seules dans beaucoup de cas permettent d’arriver a un
résultat. "

920 S la blessure a été faite post mortem le probleme
se complique; il faut alors se rendre compte comme pré-
cédemment, mais sans I'aide de la blessure, de I’heure de
la mort. Aprés quoi d’aprés les caracteres tirés de l’état
de la blessure (coagulation du sang, rétractilité muscu-
laire, enroulement de la peau) on déterminera & combien
de temps elle remonte c’est-d-dire :

III

« Combien de temps le blessé a pu vivre avant de suc-
comber. »

En général la mort est foudroyante et rapide apres les
blessures du cou. Nous verrons plus loin exactement
quelle est la rapidité de la mort, dans les plaies, suivant
son mécanisme (asphyxie, entrée de l'air dans les veines
hémorrhagie, section nerveuse). Mais cependantil y a des
cas ot le blessé peut vivre un certain temps et méme accom-
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lir certair nt de mouri i peut avoi
plir certains actes avant de mourir, ce quli peut avoir des

conséquences graves au point de vue de l’expertise. On’

peut étre amené & se demander si le blessé s’est déplacé

lui-méme, par exemple, ou s’il a été déplacé par une main

étrangére, dans un cas ot on hésite entre un suicide et un
meurtre. Il faut donc savoir qu’il y a des cas exception-
nfals ot le blessé malgré les plus graves blessures peut sur-
vivre et agir et cest de ceux-ci que nous devons nous
occuper spécialement : Amos cite le fait curieux d’une
fe@me qui malgré une section compleéte de la carotide pri-
mitive et de toutes ses branches principales put parcourir
la distance considérable de 37 matres. Tourdes cite le cas
d’un homme qui, la carotide coupée, put encore descendre
un escalier et faire quelques pas. Les lésions des gros vais-
seaux qui font périr si brusquement sont en effet compa-
tibles avec la vie si la blessure est étroite et n’arrive a
Partere que par un trajet sinueux.
A propos de cette question de la survie des victimes,

nous extrayons les renseignements suivants du mémoire
de Brouardel sur I'affaire Pranzini,

OBSERVATION 1

AUTOPSIE DE MARIE REGNAULT

€ Le cadavre est celui d'une femme grande, vigoureuse
alge.e de trente-neuf ans environ. On constale deux grandes,
plaies sur le cadavre ». Une des plaies siége a l'aisselle; nous
e noys en gceuperons pas et nous décrirons la plaie du c’ou. —
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« (’ést une large plaie transversale i concavité supérieure qui

“divise toute 1a partie antérieure du cou. La corde de celte plaie

mesure 11 centim. de long et I'arc 22 centim. Les différentes
parties qui ont été sectionnées, en allant successivement de la
peau vers les parties profondes sont : la peau, le tissu cellulaire
sous-cutané, les muscles qui s'insérenta l'os hyoide et au larynx
ainsi que les sterno-cléido-hyoidiens, des deux coOtés; le cartilage
cricoide & un demi centimétre au-dessous des cordes vocales ;

la paroi postérieure du pharynx, les deux arteres carotides et

veines jugulaires. Dans l'extrémité inférieure de la carotide
droite se trouve un petit caillot sanguin. Toutes ces sections
sont faites avec une netteté parfaite. Celle qui porte sur le carti-
lage cricoide ne présente ni ressaat, ni inégalité ».

La cinquieme vertébre cervicale présente une section linéaire
transversale, son apophyse transverse gauche est abattue,
l'artére vertébrale ouverte. — Nous n’entrerons pas dans les .
détails de lautopsie de Marie Regnault.

AUTOPSIE DE LA FEMME GREMERET

« Cette femme présentait une déformation trés accusée des
premiéres vertebres dorsales formant une convexité postérieure
et droite. La rigidité cadavérique est trés prononcée. Il existe
les Iésions suivantes : A la région antérieure du cou une plaie
lindaire et transversale; les bords de la plaie sont trés écartés.
Cette plaie mesure 12 centim. de corde et 22 centim. d'arc.
Toutes les couches de tissus qui constituent la région antérieurce
da cou ont été sectionnées. Le cartilage cricoide est coupé sui-
vant un plan absolument net & un demi centim. au-dessous des
cordes vocales. Les artéres carotides externes sont coupées 2
leur point d'union avec la carotide primitive. Le corps de la
quatriéme vertebre porte I'empreinte du couteau. L’apophyse
transverse de la cinquieme est écornée a gauche, l'artere
vertébrale coupée ». — Nous laisserons de coté les autres
1ésions. _

Nous ferons de méme pour la fille Gremeret qui a été non
égorgée, mais décapitée par un coup porté sur la nuque.

La mort est die pour toutes les trois & I'hémorrhagic des
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carotides, & laquelle il faut ajouter pour la derniére la section
de la moelle. Les blessures ont été faites par un couteau qui
possédait un tranchant excellent, de 15 & 20 centim. de lame.

Une question importante examinée par M. Brouardel
I’occasion de ce crime est celle de la survie, ou de 'ordre
desdécesquilui fut faite dans ce cas, parce qu’une compli-

cation d’héritage vint par la suite se poser. En physio-

logie, I'arrét du coeur est considéré comme le signe de la
mort. « Généralement l'individu décapité perdra le pre-
mier ses battements cardiaques. Mais que de circonstances
peuvent modifier cette affirmation. Que I'individu tué par
section des parties molles de la région cervicale ait recu
un coup sur le larynx ou la trachée, presqu’aussitot les
mouvements du cceur s’arréteront; ce ne sera plus seule-
ment la mort par hémorrhagie; mais la mort par inhibi-
tion, comme 1’a montré Brown-Sequard. Cet individu
pourra donc présenter 1'arrét du cceur plus rapidement
que l'individu décapité. »

Des expériences portant sur des chiens et citées par
Brouardel montrent que les battements du cceur se sont
arrétés plus vite chez les chiens décapités que chez les
chiens égorgés par transfixion; et chez les premiers des
mouvements plus ou moins coordonnés ont duré apres la
blessure plus longtemps que chez les autres. Mais ces mou-
vements ne sont ils pas simplement la manifestation des
propriétés des tissus musculaires sectionnés ? On ne peut
affirmer que non. ;

Dans le cas particulier ci-dessus, la femme Regnault
a du étre frappée la premiére, la femme Gremeret la
seconde, et la. jeune Gremeret en dernier lieu. Mais

laquelle est morte la derniere ? On ne peut pas, dit
Brouardel, « d’apres I'état actuel de la science et les
expériences faites jusqu’ici, affirmer dans les blessures du
cou que telle victime a succombé avant telle autre »,
pour peu que la question présente quelque difficulté et
que les lésions soient analogues. Il est évident que dans
un certain nombre de cas elle peut se résoudre; par
exemple, si un des blessés meurta la suite de la section
du phrénique et un autre a la suite de plaies des artéres
thyroidiennes, les deux lésions étant produites a peun prés
en méme temps ; mais dans la grande majorité des cas, la
conclusion de Brouardel est la vraie.

v

A cette question se rattache celle de savoir si le blessé
a pu crier. On sait que, lorsque la trachée a été coupée
et le larynx ouvert aucun son ne peut étre émis; mais un
cri peut étre poussé au moment méme de 'ouverture des
voies aériennes. De plus, si elles ont été ouvertes et que
les récurrents aient été ménagés, il est possible en rappro-
chant les parties et en les mettant en contact par flexion
que des paroles puissent étre prononcées.

OBSERVATION II (Hoffmann).

1. Autopsie d'un homme ayant cri¢ aprés s'étre suicidé dans

,une cabine de bain.

o
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Nous trouvdmes une plaie ayant pénétré jusque daas le
pharynx et entre I'os hyoide et le larynx, et ayant sectionné
la veine jugulaire interne gauche; en outre, 2 plaies transver-
sales sur la saillie du larynx, dont 1’une était pénétrante. Nous
constatons, en outre, une plaie sur la surface de 2 articulations
du poignet ayant ouvert des deux c6tés ’artére radiale et coupé
plusieurs tendons du fléchisseur superficiel des doigts. Comme
cet individu n’aurait pu facilement avec la blessure du poignet

se faire la plaie du cou, on peut supposer quil avait appelé
au secours aprés s'étre fait la plaie du cou.

En somme I'on voit qu'il est possible de répondre a la
question de savoir si le blessé a pu oui ou non accomplir
avant sa mort et aprés sa blessure tel ou tel acte physio-
logique. Ilest bien entendu que I’on doit s’aider dans tel
ou tel cas des circonstances particulieres qui s’y joignent,
comme par exemple dans les cas oil on veut savoir si le
coit a 6té pratiqué; tenir compte comme précédemment
de I'age et de la résistance du blessé, etc. On doit-tou-
Jours avoir présente a l'esprit la résistance vraiment
exceptionnelle que possédent certains individus et par
suite, on peut étre souvent obligé de ne pas trop préciser
dans les conclusions que I’on croit pouvoir tirer.

Dans le cas ou une blessure au cou est accompagnée
d’autres, soit au cou, soit ailleurs, le médecin expert
doit généralement dire si cest la plaie du cou qui a
déterminé la mort ou, dans le cas contraire, laquelle
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est-ce. De plus pour chaque cas particulier ‘il est
nécessaire de faire la preuve que la mort est réellement
une conséquence de la plaie du cou ou qu’elle n’a pas ete
causée par les lésions morbides coexistafltes c<.e qui
oblige en premiere ligne & rechercher si parmi ces
lésions il y en a de faites post et d’autres anle mortem ;
ce quon pourra faire d’apreés les indicatior%s donurégs plus
haut pour le cou, et d’aprés les priflmpes généraux
appliqués a chaque cas particulier pour les bl'ess1,1res des
autres régions. Il faudra de plus examiner §’il n’y a pas
d’autres lésions morbides ce qui amene la nécessité de
pratiquer complétement les autopsies. S’il n’y a pas de
lésions de ce genre, nous éliminerons les blessures pos%
mortem et parmi les autres nous apprécierons le d.egre
de gravité de chacune d’elles (voir Chapitre I ), et 8’il est
possible, leur ordre de succession. Généraleme.nt les bles-
sures les plus graves sont les dernieres. On sait, du reste,
que telle lésion du cou améne plus rapidement '1§ moth
que telle autre. Qu’il suffise de dire que la mort SllltlIT.lme-
diatement la section du phrénique et du pneumogastrique,
que les hémorrhagies des gros troncs artériels sont d?ha—
bitude foudroyantes et que 'entrée de I'air dans les ve.mes
et I'asphyxie ameénent la mort moins rapidement, quoique
assez vite. La mort est enfin plus lente a la suite des
plaies des veines, méme de gros calibre, qu’a la suite de
celles des artéres. On remarque une grande différence
suivant que c’est la jugulaire ou la carotide ql.li ont été
coupées. Cependant on pourra quelquefois hés1ter. entre
deux traumatismes sidgeant au cou, sur la question de
savoir auquel des deux se rapporte lamort. Le probleme
de la priorité de genre de mort présente ici les mémes
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difficultés générales que pour les plaies des autres parties
du corps. Dans quelque cas il peut devenir si complexe
que 1.’expert doit se borner a déclarer dans son rapport

que §1 la blessure soumise & son examen n’a pas été prai
tiquée un peu avant I’instant de la mort, elle n’a pu l’étre
au plus tard qu’immédiatement aprés. v

CHAPITRE V

De I'Homicide

Voici maintenant une des grandes questions médico-
légales, qui se posent au sujet des blessures du cou, je
veux parler de I'homicide. Nous allons étudier les faits
en suivant la marche d’une expertise concernant ce
genre de crime; et examinant toutes les particularités
qui se rapportent & chaque partie, nous serons de la
sorte aussi complet que possible.

Le médecin expert qui se trouvera appelé dans un cas
d’égorgemeut devra donc senquérir des commémoratifs-
ot des anamnestiques du fait, mais sans se laisser
influencer par ce qui ne se rapporte pas exactement a la
question médico-légale ; c’est-a-dire qu'il ne s’occupera

~

pas des considérations qui appartiennent a un autre
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ord.re et qui relevent de I'enquéte judiciaire. Il faut
tguJours se rappeler en effet que le médecin n’est pas ma-
gistrat mais expert, qu’il n’a pas a juger, mais 4 rendre
compte d’un fait, et qu’il ne doit en aucune fagon sortir
de son role.
Passant ce point préliminaire et en somme peu impor-
tant, le médecin doit s’attacher a décrire exactement
I'état des lieux oua est le cadavre, et la situation du
c’adavre par rapport aux lieux avoisinants : s’occuper de
Parme et de la place ou elle se trouve. A ce propoé nous
rappellerons en passant que les instruments tranchants
larges et volumineux servent d’habitude au meurtre
Quant aux rapports de l'arme avec la blessure, nou;
renvoyons au chapitre III, ou les questions pouvant se
poser {?1 ce sujet, sont étudiées. L’arme a pu tomber
rebo'ndw, étre jetée. On examinera donc de quel c6té de;
le? victime elle se trouve. Un rasoir fermé étant a coté
d’un homme dont les deux carotides étaient coupées
Taylor conclut & un meurtre. ’
: Signalons aussi la présence des taches de sang soit sur
'arme, soit ailleurs; les traces de lutte et de résistance.
Nous n’avons sur ce point rien de particulier 4 signaler
si cen’est que les mains de la victime ont pu étre cotl)lpées-

Ce sont la des plaies de défense comme les appelle
M. Laccassagne.

II

e i :
Une fois qu’il aura déerit 1’état des lieux et ’endroit
ou la victime a été frappée, le médecin expert devra
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s'occuper du cadavre, et par suite les premiéres choses qui
s'offrent & ses yeux sont les vétements et Pattitude de la
victime. Les vétements, en ordre ou en desordre, suivant
qu'ily a eu lutte ou non, présententa la partie qui corres-
pond au cou, une ou des sections paralléles ou non a la
plaie ou aux plaies situées au-dessous ; ce qui peut indi-
quer sile blessé asubi un déplacement,la discordance entre
les plaies et les déchirures des vétements prouvant ce
déplacement. Il regardera donc soigneusement lattitude
de la victime, de maniere & se rendre compte si elle a été
déplacée avant de mourir. Dans ce cas, on peut diag-
nostiquer son attitude primitive, d’apres I'examen exté-
rieur du cadavre. « En effet si la section du cou a été
faite pendant que le patient était couché, le sang s'écoule
sur un ou deux cotés du cou, tandis que si 'individu était
assis le sang s’écoule en bas. Cependant cela n’est pas
absolu si la mort n’est pas rapide et permet certains mouve-
ments avant de survenir. »

L’examen de la blessure peut servir & diagnostiquer,
d’aprés sa direction, la maniére dont le blessé a été frappé
et peut révéler ainsi dans certaines circonstances son
changement d’attitude ; (si la blessure siege d’un coté ou
le meurtrier ne puisse atteindre d’apres la position actuelle
du cadavre, par exemple).

On a donc en résumé trois moyens de résoudre ce
probleme du changement d’attitude, du blessé, a savoir :
1o Détat des vétements — 2° les taches de sang — 3°la
direction de la blessure elle-mérae —

Maintenant la victime a-t-elle 6té déplacée,ou s’est-elle
déplacée elle-méme ? Ceci ne peut-éire prouvé qu’en se
rapportant au paragraphe du chapitre précédent ou est
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traitée la question de savoir si le blessé a pu accomplir
tel ou tel acte.

Il faudra donc examiner la gravité de la ou des blessures,
de fagon & savoir si elles ont permis des mouvements a ’as-
sassiné. Dansle cas contraire, il n’y aura aucun doute sur
la’ personne a laquelle on doit rapporter le changement
d’attitude. Mais s’il n’en est pas ainsi, il faudra s’aider de
remarques accessoires pour décider si c’est le blessé ou le
meurtrier qui a effectué le déplacement. Dans ce dernier
cas, par exemple, on peut trouver des empreintes de mains
sanglantes sur telle ou telle partie des vétements de la
victime, empreintes telles qu’elles ne peuvent appartenir
a celle-ci d’aprés leur situation, leur direction. Il peut
en définitive étre des cas ou la question ne pourra étre
compléetement résolue, et out I’expert devra rester dans le
doute. Le médecin légiste notera ensuite toutes les

particularités, que présentera 'examen extérieur du cada-

vre, absolument comme dans toute autopsie. Nous nous

bornerons & signaler comme particularité appartenant a

ce genre de mort I'absence de lividités cadavériques,

qui se produit souvent. Cela est di a ce que le blessé

a perdu avant de mourir la plus grande partie de son

sang.

111

Apres avoir rapidement fait un examen extérieur, il
devra revenir sur la mensuration et la description exacte
de la plaie ou des plaies du cou qu’il rencontrera. Nous

|
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allons donc mentionner ici les . principaux caraeteres.
des plaies du cou, dans le cas d’homicide. '

L’aspect de la blessure du cou par instrument tran-
chant est caractéristique. La section est linéaire, les bords
sont nets et les angles aigus. Nous prenons ici comme
type de notre description les plaies produites par le rasoir.
Rien n’indique les dimensions de I'arme : la longueur de
la blessure peut provenir de ce qu’elle a été promenée sur
les tissus. L'écartement des levres de la plaie est variable.
L’angle initial de la coupure est indiqué par une section
plus nette et plus profonde, tandis que la blessure se ter-
mine par une division de plus en plus superficielle, qui se
prolonge en queue. Enfin, la plaie a pour caractére de
saigner abondamment, méme Jorsqu’il n’y a que de petites
artérioles divisées. Lorsque la peau est lisse, le rasoir le
mieux affilé fait des sections multiples et divise la peau
comme les diftérents feuillets d’'un mouchoir mal plié.

Cependant il y a un certain nombre de plaies faites
d’une auire maniére, ce sont les plaies par transfixion.
Nous renvoyons pour ce détail quelques pages plus loin, &
propos des Orientaux qui opérent le plus souvent de cette
maniere.

Voila en peu de mots les caracteres généraux d’une
plaie du cou par instrument tranchant. Quels sont les
caractéres particuliers et les modifications que peut im-
primer & un plaie type, homicide ; c’est ce que nous

_ allons voir maintenant.

Nous n’insisterons pas sur les caracteéres spéciaux
donnés a la plaie par la variété d’arme ayant servi au
meurtre, ce point étant traité déja dans le chapitre IIL.

Nous avons vu que généralement les vétements sont sec-
| 6
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tionnés au lieu d’stre écartés. Le meurtrier porte géné-
ralement la téte de la victime trés en arriere et opere la
section d’un coup net. Aussi la profondeur de la plaie
est-elle considérable. 1l y a le plus souvent multiplicité
des blessures dans le cas d’intervention d’une main étran-
gére. Quant ala direction de la plaie elle varie suivant la
position du meurtrier et de la victime. La plupart des
homicides par égorgement ont lieu sur des personnes
couchées.

Deux cas sont & considérer : la plaie est & droite ou &
gauche du cadavre.

1° Elle est a droite. Une telle plaie sera transversale,
ou dirigée de haut en bas et d’arriere en avant. Sile meur-
trier est placé sur le coté gauche ou en avant de la victime,
ou s’il est placé derriere sa téte, la plaie sera dirigée
d’avant en arriere et de bas en haut. La prolongation de
la plaie, soit en avant, soit le plus souvent en arriére, se
rencontre généralement dans le cas d’assassinat.

2 La plaie est & gauche. Dans ce cas elle sera dirigée
de haut en bas et d’arriere en avant, si le meurtrier est
placé en arrieve du cadavre; s'il est placé sur le coté
droit, la plaie sera analogue ou transversale, et s’il est
placé en avant, elle aura la direction d’avant en arriére et
de haut en bas.

Nous n’examinerons pas le cas ou la plaie serait du
méme coté que le meurtrier, parce que cela est excessive-
ment rare dans I'assassinat. La direction de ces plaies est
donc en somme fort variée.

i
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De plus, nous avons supposé implicitement ci-dessus
que le meurtrier était droitier. Si par hasard il se trouvait
qu’il fat gaucher, il y aurait un changement absolu dans
la- direction des blessures, qui se trouverait étre précisé-
ment Dinverse de celle que nous venons de signaler ci-
dessus.

En outre, I'aspect de la blessure varie avec les profes-
sions, et par suite la spécialité de la personne peut étre
indiquée par 1’arme qu’elle emploie. Ainsi les bouchers
font une incision antérieure et circulaire tranchant le
larynx et le gros vaisseau.

De méme la nationalité peut apporter une modification
profonde & ces sortes d’homicides.

« En Indo-Chine, d’aprés le D* Lorion, ces blessures
du cou sont généralement dues au coupe-coupe, instru-
ment rappelant vaguement la faucille. La lame a de 0,30
402,40 de long et de 0,7 4 0®,8 de largeur. Le manche
est long de 0,15 a 0,20. Il est constitué par une
lame légerement recourbée, tranchante sur son bord
concave et solidement fixée 4 un manche que la main
saisit 4 poignée comme elle ferait d’un sabre. Les bles-
sures sont trés étendues et portent généralement sur la
partie postéro-latérale du cou et vont presque toujours
léser la colonne vertébrale ». Souvent méme elles arrivent
a produire la décapitation comme on le voit dans les
observations de Lorion.

Nous avons trouvé dans la thése de Kocher, les rensei-
gnements suivants. — La majorité des crimes chez les
Arabes sont commis avec des instruments tranchants
(57 fois) sur 162 fois. Les couteaux arabes ont un cachet
spécial; ils sont a lame fixe, d’une longueur de 12 a
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18 centimetres, quelquefois plus longs encore, parfaite-
ment effilés. La largeur varie de 1 4 2 centimetres; le dos
du couteau est toujours tres épais. Un étui en bois,
parfois en cuir grossier, toujours enjolivé de dessins
bizarres protége la lame.

Les plaies sont caractéristiques chez les Arabes. La
section sidge, soit au-dessus, soit au-dessous de l’os
hyoide, soit sur les cotés, mais toujours elle est située
trés haut et rapprochée du maxillaire inférieur.

Rarement horizontale, sa direction est légérement
oblique de haut en.bas. Cest grace i la constatation de
ce signe joint a d’autres, que nous indiquerons plus loin,
qu’il sera possible de déterminer la position respective de
Passassin et de la victime.

Les plaies sont plus ou moins profondes, pouvant aller
Jusqu’a la colonne vertébrale. On a parfois constaté I’em-
preinte du couteau sur les disques intervertébraux ; plus
ou moins longue, elle peut s’étendre d’un lobule de
loreille a P’autre.

L’aspect général de la plaie fournit de précieuses indi-
cations. Si le couteau a agi de gauche a droite par
exemple, on constatera & gauche, au point ou le couteau
a commencé son ceuvre, une section nette, sans bavure. A
droite, point de terminaison de ’incision, il n’en est pas
de méme. En effet il est bien rare que, d’un seul coup,
quelque affilé que soit le couteau, quelque force muscu-

laire que posséde D’assassin, toutes les parties soient
sectionnées. Aussi revient-il dans la plaie a plusieurs
reprises enfongant la pointe dans I’incision déja marquée.
Mais le talon du conteau rencontre souvent Ia peau et
produit des bavures, Si les bavures siegent a droite, le

R

couteau aura été manié de gauche a droite et rec1proque;

ment. Dans le cas ou la victime aurait été frappée debou.
; . . a . n

et par derriere, la section serait trés oblique de haute

bas siégeant presque toujours du coté gauche. L'inspec-

tion de la plaie permettrait de faire les mémes rema;‘ques
haut. '
qu%ﬁlussomme, les Arabes assassinent, comme ils tuerr{t
leurs animaux. Cette tuerie consiste, soit & couper co’m-
pletement et sur le devant du cou, la trachge-artere d’un
animal et les deux jugulaires, sans enlever le cou’tfeau
avant Uentiere section de ces parties, soit & plongerl'ins-
trument & la partie inférieure et moyenne du \cou sans
qu’il soit nécessaire de diviser la trachée-artere et les
jugulaires. — Nous renvoyons a la these c.le Kocher pour
la lecture des observations citées a 'appui de ces asser-
tloi\lls: le Professeur Lacassagne qui a fait llI’l long
séjour en Algérie fit remarquer, dés le.début de 1 e?:per;
tise, & M. Brouardel & ’occasion du cmme.de. Pranzini (la
sur la seule vue des photographies des v1ct'm:es que e?
meurtrier devait avoir vécu en Orient, ce ql’n s’est trou'w?
confirmé depuis lors, puisqu’il fut démontré que Pranzini
avait vécu en Egypte. PR
Une fois la plaie examinée, le médecin-légiste devra
faire l'autopsie du cadavre comme dans tout autre cas

d’homicide.

v

Enfin lorsque cela lui sera possible, le dernier terme
de D'expertise est ’examen de I'inculpé dont on devra
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prendre le signalement 4 I'aide de la méthode de mensu-
ration a laquelle M. Lacassagne a donné le nom de Ber-
tillonage. On se rendra compte de sa force, de sa profes-
sion, de son état mental ; on saura s'il est gaucher ou non.
Enfin il peut avoir été blessé pendant la lutte et porter
les traces de ces blessures. On examinera les vétements
et leurs taches etc., etc. Il n’y a pas ici de particularité
se rapportant essentiellement & I’identité de ceux qui
commettent un égorgement. Cependant il faut se rappeler
que la profession influant sur le caractere des gens influe
sur la maniére de perpétrer leurs crimes.

Pour terminer, on indiquera les conclusions se rap-
portant au cas particulier que I’on vient d’examinér. On
voit qu’il est possible d’arriver & des résultats précis a
peu pres sur tous les points se rapportant 4 ce genre de
meurtre.

Nous aurions enfin a parler de Vinfanticide par
égorgement. Ces cas sont rares et ont lieu le plus souvent
par décollation et dépecage. Ainsi en 1884, M. Laccas-
sagne en a observé un intéressant exemple a Tarare
« La mere, cuisiniére de profession, avait dépécé 1’en-
fant comme elle découpait les volailles. La téte et un
membre supérieur avaient été ainsi abattus; la piéce
est dans le laboratoire de la Faculté de médecine de

Lyon. » M. Coutagne en a observé cependant un cas. Nous
'insisterons pas, parce que cela serait sortir de notre
sujet, 'égorgement étant essentiellement la blessure de
la partie antéro-latérale du cou et ne dépassant pas
le rachis, ce qui, on le voit, differe du mode habituel
d’accomplissement de cet homicide chez 1’enfant.

ol et

OBSERVATION III

AFFAIRE DE LA RUE D'EGYPIE (inédite. M. Lacassagne).

C. B..., Agée de vingt ans vivai;’de lal'pgcz)sstitution. Le Wcorps
Stal ngé dans la ruelle couche sur le ; ;
et%ll‘zittolagpartie antérieure du cou a égé comme hat\)c’heiepgg
une série de blessures, qui ont de‘tefmme une plaie ealn il
11 centimetres de long sur 5 cenum’etres de large. Dags far i
de la plaie, on voit I’épiglotte coupee, les" frag’men’tz }1 = yion
sectionné en plusieurs morceaux, I'os hyoide sépare 1e asjﬂes ,
sous-hyoidienne. Toutes ces _coupures dont quel que gy
portent sur des parties cartilagineuses, fuyant‘ sous ehcot Ge;
sont faites avec netteté par un in.st'rument trés tranc an'.Oide
caractéres sont particulierement visibles sur "le cartllage szi e
sectionné en un endroit, le cartilage thyroide coupe en B
points. Les coupures sont dirigées de bas en haut‘et defiuver
4 droite, ce qui montre bien que l'agresseur devait S(?d‘rn o
en arriere de la victime. Sur le muscle stemo-masm} 1ed, .
voit trois échancrures et 4 une telle haute:ur que la ;Liete Z\; e
étre fortement tendue en arriere. Ge qui nous con m’let o
I'idée que les coups ont été portés de gauchea drmtg, c'es qOn
vers lextrémité gauche de cette large blessurem u c(;).u;l o
trouve trois échancrures de 22 "“i, B ep 120 == Llin l‘ctlé u
clairement que l'arme a commencé son trajet de 'cg co i
tailladant la peau presque & ‘chaque coup. Ge,s‘ec anﬁxe e
n’existent pas i l'extrémité dr01tfe. Tqutes ’les pau tlgslmo o
la face antérieure du cou, ont été sectionnées jusqu’a da coet w
vertébrale, qui a été fortement’ atteinte. Le§ caro%es t %
pneumogastriques ont été coupés a dr01tfe et & gauche egl e
endroits. Une premiere section a tranché ces organes %t' ((31 b
métres de I'aorte du coté gauche et 8 centimétres du cote ( *‘euf
La seconde a porté 3 centimetres plus haut. Le.borq [’supl(:ldes
de 1a plaie cutanée est festonne par la r(?tltacuon megan e
tissus et présente prés de la ligne mediane, une e
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_superﬁciglle de 11 centimeétres de long. Le bord inférieur treés
inégal présente quatre dentelures qui peuvent avoir été produites
par (_1es échappées de coups de couteau. Remarquons que tous
les tissus sont infiltrés de sang et que la victime devait étre
encore pleine de vie lorsque ces blessures ont été faites.
Surlecotégauche du cou vers le milieu et 4 un travers de doigt
au dessus de la clavicule, plaie profonde, tres irréguliére
longue de 54 millimetres, en forme de virgule, dont la pointe;
rega}rde en dehors et en arriére ; elle est dirigée de gauche a
droqe,\de dehors en dedans et un peu de haut en bas. A quatre
cept.xmetres au dessous de la grande plaie du cou, sur la ligne
médiane, autre plaie de 64 milliméires de long ; eile présente &
son extrémité gauche un feston dessinant la l’ettre M. Sur le
pont dfe subsfance qui la sépare de l'autre plaie, trois éraillures
g:rl gggte d’instrument tranchant de trois a quatre millimétres
Les bl_essures QU cou, au nombre de 4. ont ouvert le larynx,
:ieizt?rotldes, les jugulaires, et déterminé la mort presqu’immé-
Lqrsque C. B. a été égorgeée elle était debout, son assassin
demére elle dans la ruelle au pied du lit. :
_ L’instrument n’était stirement pas un rasoir, mais un couteau
large (?t solide, avec pointe trés bien aiguisée dont la lame
pouvait avoir de 15 & 20 millimétres.

.CONFILUSIONS : G. B. a succombé & des blessures nombreuses
fa%tesa la gorge par un instrument tranchant qui a plusieurs
fois ouvert les vaisseaux, déterminé une hémorrhagie presque
foudroyante, I'entrée de lair dans les veines, et la mort
immédiate. ;

OBSERVATION 1V

CRIME DE VENISSIEUX (¢nédit. M. Lacassagne)

2 I;le 1255(3, février 1885, F. C..., sablonnier, pris en flagrant délit
adultere, a été frappé d'un coup de couteau i la ge par le
i p gorge par le
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La chemise offre deux déchirures, 'une sur le col et & gauche,
dont les bords sont en zig-zag ; 'autre sur la chemise et & droite
offrant une ouverture de 3% millim. Au cou, au-dessus de la
clavicule, on voit une plaie dirigée presque parallelement a
I’axe du corps L’ouverture est de 31 millim.

Le couteau qui a servi au meurtre est un couteau de boucher,
tranchant sur un de ses bords et dont la lame effilée mesure a
sa base 31 millim. Le bord inférieur de la plaie est situé a
91 millim. del'extrémité inférieure de la clavicule, et le bord

‘supérieur 4 4 centim. du bord externe de la trachée. La plaie

est ovalaire. Son petit diameétre mesure 12 millim. Les bords
sont trés nets, taillés & pic. Une petite encoche existe a angle
supérieur de l'ovale; & l'angle inférieur, la peau est parche -
minée et contuse. Dans l'ouverture de la plaie on voit des
muscles sectionnés. Une sonde qu'on y introduit, pénétre de

9 centim.

Examen interne. — Aprés avoir enlevé la peau au nivean
de la plaie, on trouve une ouverture semblable i celle des tégu-
ments sur le peaucier et les autres mascles. Toutefois l'ovale de
la plaie est un peu plus marque. Si on disseque I'aponévrose
superficielle, on arrive sur un énorvine épanchement sanguin
entre les deux chefs du sterno-cleido-mastoidien. Dans le tissu
cellulaire avoisinant, il y a de I'emphyséme. Une ecchymose
remonte jusque dans la gaine du muscle. La lame a passé entre
les deux chefs et a glissé sur le bord interne du faisceau clavi-
culaire. Toute la partie profonde du muscle est infiltrée de sang.
Le muscle enlevé, la plaie n’a plus que 2 centim. ; la veine ju-
gulaire a été blessée A sa parlie inférieure sur une largeur de
4 millim. Tous les muscles de la partie antérieure du cou sont
infiltrés d’air et de sang. On voit par transparence un peu de
mousse sanguine aérée dans la jugulaire interne. La carotide n'est
pas atteinte, ni le pneumo-gastrigne, les arteres axillaires et
vertébrales. Le tronc brachio-céphalique a été ouvert a sa
onction avec la jugulaire — Le poumon gauche a 616 atteint
a sa partie supérieure ; sa plaie a 46 millim. d’étendue. Il con-
jtient du sang noir. Il est emphysémateux et crépite a la pres-
sion. La trachée est gorgée de sang; mais ne présente pas de
blessures. ;
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.CQNCLUSIONS : Le nommé G, F... a succombé A une blessure
par instrument tranchant qui a ouvert des trones veineux imnpo
tants du cou et a permis I'entrée de I'air dans les veineé 2
~ La blessure a été faite avec I'instrument trouvé sur leé lieu
ou avec un instrument semblable. ]

OBSERVATION V

AFFAIRE DE SAINT-1GNY-DE-VERS, PARRICIDE
(¢nédite, M. Lacassagne)

20‘;01911 llesssresultfatts de I'autopsie faite par M. Lacassagne le
vril 1 3, aprés exhumation du cadavre de G.-J. M 5
le 8 février. Th e
14:1?:1[1: Jsrﬁgq}ﬁor}s sur le coté gauche du cou s’étendant de
ang xillaire inférieur 4 la clavicul i
e : icule, une plaie longi-
ovalaire, parallele a l'ax
. | ; axe du corps ayant
decggtlgn(l;é ﬁil‘ns le sens transversal. Au fond de la plaie grofgnde
. 1m., nous trouvons des débris ires indi
' ., 10U > musculaires ind
plusieurs plaies aujourd’hui réuni bt
ieur ul reunies par la putréfaction:
; ction; a
gagélneﬂ 1nf((§irledqre, une ouverture de la trachée ayant prés (;Z
m. de diamétre. Prés d'elle fo de'ld |
tre. une plaie de la i
au]—)dessous la section de la carotide : g
u A z 5 ‘ .
i (fi?-geiﬁlfié lci%u rr:aoua remarquons une incision paralléle i la
'leure, ayant une longueur de 7 1 i
L g e 7 centim., éloignée
; 3 menton et de 3 centim. de I’orei
: . deToreille. D
plaie les muscles sont déchiré i Sy thel o
: chirés et il y a des débri
maxillaire inférieur droi i e
oit, le bord inférieur a été ionné
une longueur de 7 centi Brierh: i -
16 m. et une largeur de 15 millj
milieu. Cette partie de I’ té Bt et
e l'os a été découpée e
it : comme a I’emporte-
s : : rte
gra(;leéh esurlnvce)ll?tta I;ltne élgne droite et perpendiculairemenlt) a la
. €. On retrouve les débris d
tissus. Ilssont au n i e bl
ombre de trois. A la col i "axi
e e b - onne cervicale 1'axis
e inférieure et en son mili
as milieu sur :
o i1 une éeten-
due de 7 millim. Sur la quatrieme verteébre cervicale, il y aune
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large entaille de 12 millim. un peu 3 gauche Sur la cinquieme
une déchirure profonde de 18 millim. et longue de 33 millim.
La sixiéme en porte une autre moins profonde et longue de
90 millim. La septieme est écornée en deux endroitsa 3 millim.
de distance ala partie supérieure de son articulation avec la
sixisme et sur une étendue de 22 millim. A 11 millim. au-dessus
de ces deux entailles et comme elles, perpendiculaire j Paxe du
corps, on en trouve une derniere profonde de 6 millim. Les
quatre premiéres blessures sont obliques. ‘

Les blessures des deux cotés du cou ont été produites par la
hache et alors que privé de connaissance, G... était étendu .
terre, sur le dos, la joue gauche reposant sur le sol. D'apresce
que nous avons dit plus haut, nous pouvons admettre au moins,
que huit coups de hache ont été portés sur larégion du cou ou
du coté droit du maxillaire inférieur. La téte a du étre maintenue,
sur le sol comme sur un billot. C’est le coup qui a entamé 1a
cinquiéme vertebre cervicale, qui a tranché les vaisseaux et la
trachée et presque détache la téte du trone. L’ouverture de la
carotide a été accompagnée d'un gros jet de sang, et si le
meurtrier $’était trouvé A gauche de la victime, il en aurait été
absolument arrosé, tandis qu’il n’en a re¢u que quelques

gouttes.

CoxcLusioNs. La mort a ét6 produite par les blessures du coté
gauche du cou. Les plaies de la gorge, au nombre de huit, ont
été faites par la hache. Elles ont entaillé les vertébres cer—
vicales et divisé la carotide primitive, la jugulaire et la trachee,
La mort, causée par 'hémorrhagie, I’entrée de lair dans les
veines et la suffocation, a été immédiate.

OBSERVATION VI (inédite M. Lacassagne)

Dans le crime récent de Chantelle, M™ A... a tné le
notaire L..., prétendant avoir agi ainsi pour défendre son hoti-
neur. Outre des blessures par coups de revolver et par COrps
contondant, le cadavre présentait au cou une plaie, produite
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?ardull couteau, longue de 21 centim., ayant 7 centim. de pro-
s(t);-lfou.r’l (%p]m-zluenga_r'lt‘é gauch.e, au niveau du chef interne du
o "dc eido II]i'lSLOIdl'eI‘I, sectionnant le larynx 4 la hauteur du
Vexicm e, la par‘tne anterle‘ure‘de I'cesophage, les jugulaires et les
ne§ s‘uperﬁC}elles, et s‘arrétant au niveau du sterno-cleido
mastoidien droit. II faut dire que le larynx était extrémemeqz
dur et que la vistime possédait un goitre énorme. 11 n’ av:'t
pas de caillots, ni de sang liquide sur la plaje: car' le czd 3
etait resté exposé a Ia pluie toute une nuit, ’ Abis

Le parquet demanda si 1a blessure avait été faite avan la

;nor“t ou apr(‘?s comme le prétendait M= A . ... La plaie du cou
ngiag{;:fgészeh})gr la pluie. Aussi ne pouvait-on en tirer de ren-
g4 ]argé ais le ceeur et les gros vaisseaux étant vides,
e B mare de sang ayant- été répandue sur le sol

alt dae a une hémorrhagie. La plaie du cou seulé
calszable de la prgduwe, avait done été faite pendant la vié
présggfé:;iprgdlll\f?lls irci les conclusions des médecins e;éperts
B! p r - le D" Deschamps, de Riom, et (uinous ont été

nies par M. le professeur Lacassagne.

CHAPITRE VIII

Du suicide par égorgement

Le suicide par instrument tranchant, dit Vibert, a lieu
ordinairement par section de la partie antérieure du cou.
Nous allons hous en occuper maintenant en suivant pour
cette étude la méme marche que pour I’homicide.

Pour ce qui est des commémoratifs du fait, nous ren-
voyons & ce qui a été dit & propos de I’homicide. Nous
ferons remarquer que, en présence d’un tel suicide, le
médecin légiste doit noter avec une grande attention ’état
des lieux, la position de 'arme, 1'aspect des vétements,
les taches de sang, avant de passer a ’examen extérieur
du cadavre. Nous allons donc relater ici les particu—
larités que I'on peut observer a propos de ces divers

points.
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L’état des lieux & lui seul peut faire parfois rejeter
Phypothese d’un suicide ; parfois au contraire, y faire
croire. Mais il ne faut jamais se hater de conclure d’apres
cela seul; carilne faut pas oublier qu’il peut y avoir simu-
lation.On doit rechercher I’arme, et constater sa, présence.
Elle se trouve souvent dans la main méme de la victime.

Parfois au contraire elle est loin du cadavre; car elle
apu étre jetée par le suicidé ; nous savons, en effet,
quil peut dans certains cas accomplir certains actes
avant sa mort. Elle peut occuper des situations hi-
zarres qui font qu’a premiere vue on'pourrait croire a
son absence : tel le fdit suivant. « On trouva dtendy sur
un lit un homme qui avait la gorge coupée. Aucun ins-
trument n’était aupres de lui. Des soupg¢ons s’éleveérent,
mais bientdt sur un rayon placé au-dessus de son 1lit, on
découvre un large tranchet ensanglanté. Le rebord du

rayon porte la trace d’une main sanglante ; des goutte-
lettes ont rejailli sur la cheminée et sur les bas. 11 était
facile de conclure que cet homme sétait tué debout sur son
lit et qu’ensuite une carotide étant ouverte il avait eu le
temps de déposer son tranchetsur le rayon,et était tombé. »

Nous n’insisterons pas sur le choix de I'arme, c’est ha-
bituellement le rasoir. Les ciseaux ne servent guére que
dans les cas d’aliénation mentale. Les vétements de la
victime sont en général écartés de maniére que 'arme

se présentant a nu opére la section beaucoup plus vite
et avec plus de netteté.

IT

Les suicides s’accomplissent debout plutdt que couché.
Par conséquent le cadavre ne se trouve presque jamais
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dans la position initiale. Si le .sui’cide s’e’s’tt z.;ltccéocrzsllé
debout, il y a chute. Le sang qui d’abord s’é a1s' i
en bas sur la poitrine, s’étale ensuite sur le cou. dl' i
cide s'est accompli couché, il n’y aura aucun elsor 0
dans les vétements et les taches de sang seront seuleme
3s du cou. T
Sm;)fi)zi:edonc d’aprés cela savoir quff,lle étaltdl’alttlli:ll;isei
primitive de la victime. Quand a la (%u'ectlonA e .at’ :
sure elle n’a pas pour ce point spécial le méme 1ntére
que dans les cas d’homicide. - : S T
Nous rappellerons que lorsquun In 1v; ubl e
la gorge, un flot de sang s'échappant de la 1e mai;l
sa main s’en trouve naturellemegt couzerte:, .ta wer
seule qui a accompli l'acte, a moins qu 11. n alt enaVOir
porté les mains & sa blessure auquel cas il peu. y o
des traces de sang, non seulement §ur ses .mams,tm
encore sur ses vétements et sur les objets env'lr'or?nlan s.d
Le médecin légiste doit ensuite noter les .hv.ld,ltes c:ex . ;1-
vériques, etc., tout comme dans une ex?grtxse (;i h:::;;‘l, rz
et compléter rapidement l'examen éx.terleur : (lll gl
apres quoi il reviendra s’occuper spécialement de la p

du cou.

111

Nous avons donnéau chapitre précédent la descriptmn
typed’une plaie du cou par instrument jcranc}Ta’nt. I .IIOSI’JS
reste & indiquer quelles sont les particularités qui sy
rattachent parle fait du suicide, et nous ne pouvons mieux



faire a cet égard qus d’emprunter 4 Hoffmann les lignes
suivantes :

« Les suicidés, dit-il, font ordinairement cette section
debout, le cou tendu et la téte penchée en arriere. lls
placent le couteau tenu de Ia main droite contre le sterno-
mastoidien & gauche et en haut et tirent d’un seul trait
obliquement a droite. Le trajet de la plaie est doncun peu
oblique. Il n’est pas rare cependant de trouver des sections
horizontales. Si la direction oblique de la plaie est tres
prononcée, on se trompera rarement en regardant I’extré-
mité la plus élevée comme le point de départ de la plaie.
Si le suicidé au moment d’accomplir son projet penche
la téte du coté opposé a celui ou il a placé le cou, la sec-
tion non seulement peut étre transversale, mais encore
avoir une direction ascendante vers la fin.

Cen’est qu’exceptionnsllement que le couteau passe au-
dessus de I’os hyoide. Le couteau peut arriver a la colonne
vertébrale. S’il a été tiré rapidement et d’un seul trait par
dessus les parties les plus proéminentes, la plaie peut étre
complétementsymétrique etblesser des deux cotésles mémes
organes. Lesgrosvaisseaux sont alors moinssouventlésés. »

Nous voyons donc en somme que la direction normale de
ces blessures est de gauche a droite, de haut en bas et d’ar-
riere en avant. Nous ajouterons que le médecin légiste,
outre la direction de la blessure et son siege, doits’occuper
de sa profondeur. Ces blessures peuvent en effet étre tres
profondes, car la main du suicidé peut avoir été tres ferme
et le coup vigoureux. La plaie ne va pas d’habitude jus-
qu’a la colonne vertéhrale ou du moins n’y produit pas de

lésions comme dans un meurtre. Cependant il ne faudrait
pas prendre ceci d’une maniére trop absolue.

e Bl

Dans la majorité des cas, il'y a plusieurs blessures, dont
quelques-unes trés petites n’entament que la peat, sanst
compter la plaie mortelle. Ces blessures access?lre.as (in.
une direction oblique ou parallele a la blessurei principale;
elles sont d’habitude plutot antérieures qu absc’)lument
latérales. Le suicidé en effet, se coupe la gorge d un seu.i
coup, ou yrevient & plusieurs fois. Dans o8 dern}er cas, 1
ce fait successivement dans les tissus plusieurs béances, ei%
les plaies cutanées et profondes ne sont pas exactement
dans le méme plan. Les encoches vers la fin de la bles-
sure peuvent servir i connaitre le nombre des coups.

Le coté du cou sur lequel se prolonge la b}e?sur'e est
d’habitude le coté droit, le suicidé ayant opere ayee 1&?,
main droite. Si la blessuresiege a droite or:laura affaire i’
un gaucher. 1l est possible cependant que 1 1r}1st1:urn.<?nt allt
6té tenu de la main correspondant au cdté o §1ege. a
plaie ; mais dans ces cas la plaie aura plutdt u\ne direction
transversale qu’oblique, et en somme ¢’est 1a une excep-
tion, le suicidé prenant pour commet’m-e son actela posi-
tion la plus commode, celle que décrit Hoﬁ-r{lan?. ?

Les professions apportent peu de modlﬁcatlogs a ce‘
genre de suicide. Les plus notables sont. fournies par
les aliénés. On peut alors observer des faits absolum?nt
anormaux. Aussi, lorsqu’on se trouve en présence d na
cas sortant de lordinaire comme blessure du (?oq, il
faudra penser & une modification mentale de la victime.
Du reste ces suicides, méme normaux, sont souvent af:c"OHl-

pagnés de troubles de 'intelligence. Dans ces c?‘ndl.tu.ms,
il faudra done s’enquérir de I'état intellectuel del l.Illeldll‘,
non seulement pendant les quelques moments qui ont pre-
cédé samort, mais encored une épogue quelconque desavie.
8



o S

Ce genre de mort se rencontre aussi beaucoup dans
ce que M. Lacassagne a appelé les suicides doublés. Ainsi
un homme se tire un coup de revolver et se coupe la gorge.
Nous en donnerons plus loin une observation. Dans les zas
mémes ou il n’y a que des plaies par instruments tranchants
ces plaies sont parfois multiples et portent en méme temps
que sur le cou sur toute autre région du corps. Nous
avons vu dans un chapitre précédent, les questions qui
peuvent étre soulevées a ce sujet.

v
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,. che d.u rr,ledecm. légiste ne sera terminée que lors-
qu’il aura fait P'autopsie compléte du corps et constaté
toutes les lésions.

Il devra ensuite formuler ses conclusions et nous voyons
) | ¥
d’apres ce que nous venons de dire qu’il pourra en géné-
ral répondre aux questions qui lui sont adressées.

OBSERVATION VII

SUICIDE PAR COUP DE COUTEAU DANS LA GORGE
(inédit. M. Lacassagne)

Le 28 octobre 1885, M. Lacassagne a examiné le cadavre de
.. L. 'H. agé de 34ans, boulanger, qui a été trouvé & 4 heures
du soir dans son domicile, la gorge coupée devant son établi et
donrllant.encore signe de vie. Il expira bientot apres.

Décubitus dorsal ; il y a du sang sur la poitrine, la chemise
le pantalon, le gilet, sang qui a découlé de haut en, bas pendanE

N
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la station debout. Une écume sanguinolente s’écoule de la plaie
du cou. Tl existe au niveau du cartilage cricoide une plaie longue
de 13 A 14 centimétres. Les bords sont nets, ayant 4 centimetres
environ & gauche de ’axe du corps et 8 294 droite. Le cartilage
cricoide est ouvert. La jugulaire interne droite est lésée.
L’instrument tranchant a pratiqué une deuxiéme incision
9 centimétres au dessus, presque paralléle et commencant &
gauche de la premiére. La longueur est 1 méme. Il existe donc
entre les deux plaies un éperon triangulaire se terminant en
pointe et ayant 4 centimétres de long a gauche et 3 centimetres
4 droite. Cette incision supérieure a ouvert en deux endroits le
cartilage thyroide : un premier coup I'a éraflé en son milieu;
un second a ouvert le conduit aérien entre I'os hyoide et le
cartilage thyroide. Les vaisseaux ont été atieints. Les mains
sont couvertes de sang. On voit des entailles transversales de
9 centimétres de long au médius et & I'annulaire gauche ; elles
ont le caractere des plaies de défense, et ont di se produire
pendant que la main tendait la peau du cou. Dlaprés l'état des
vétements, lattitude de la victime, et l'absence de violences
extérieures, on peut conclure que D. s’est porté avec la main
droite les coups qui ont causé sa morl. C’était en effet un
droitier. Linstrument est une sorte de bistouri ayant 13- centi-
metres de long; 9 pour le manche et 4 pour la lame. Celle-ci est
pointue, évasée du ¢oté.du tranchant fraichement aiguise.

CONCLUSION : D... a succombé aux suites des coups qu'il s'est
porté dans la gorge avec un instrument tranchant, manié de la
main droite.

OBSERVATION VIII

AFFAIRE DE LA RUE CREUZET (suicide Inédit : M. Lacassagne).

Le 22 mars 1886 A une heure, M. Lacassagne a dressé rapport
de I'état du cadavre du nommé J. qui s’est coupé la gorge avec
un rasoir aprés avoir assommé s1 femme avee un marteau.
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Décupitus dorsal un peu incliné sur 'le e¢6té droit: 1a main
droite tient fortement un rasoir ouvert et baigné de s’ang Au
devant du cou existe une plaie énorme, par laquelle s’écoul'e du
sang en abondance.

il ya d(?s caillots sanguins sur la lame de I'instrument, en tres
mauvalsi état. Le tranchant présente de nombreuses den’telures

_Les vetements sont couverts de sang. Sur le pantalon ori
voit les traqes de gouttes, qui sont tombées verticalement :

A lﬁl partie médiane du cou & 2 centimétres du cart'ih“e
thyroide et & 4 centimetres du menton, on voit une plaie bé‘;n?e
ayant 5 centimetres sur l'axe du corps et 7 transversalemlent
La coupure supérieure est trés nette, hachée i droite, avec deu);
fancoches formant un éperon triangulaire mesurant 2 c’entimétres
a sa base et ayant 1 centimétre de hauteur. A Tencoche
mfe.meure la peau est noiratre a bords peu nels. A 3 centimétres
env_u'o_n de la ligne médiane, troisieme encoche. La. le trone
basilaire est coupé obliquement. Au coté gauche, on 7en trouve
1}11? autre petite, & 2 centimétres de la ligne n’médiane ui a
'air d’étre la terminaison d’une éraflure de 1a peau. Sur t(()]ut 1(
coté ggughe, éraillures superficielles de 24 m. m. .14 m. m e(:
1 cenu‘me'}tre de long.Une autre,d 4 millimétres de l’a précé.der;te
a 15 millimetres de long, et enfin une derniére. 3 16 millimétres’
au dessus, a 4 centimétres de long.On voit deu); petites entaille
supel."ﬁcielles de la peau & gauche. La glande sous-miaxillai .
fast divisée & droite, tandis qu’elle n'est que légérement eiltar(nlze
A gaqche. La jugulaire antérieure a été uﬁ peu lésée ALé(sg
carotides et jugulaires internes sont intactes; le larynx trz;nch’
aB Qessus de I'os hyoide. La corne de ce dérnier (est’cou ée"3
I'épiglotte entamée en trois endroits. Entre la troisieme gt lz;
quatriéme vertébre cervicale, une encoche profonde a pénétré
entre les arcs vertébraux, aprés avoir coupé le; rgluqclee

latéraux. A’]a verléhre au-dessous, deuxiéme entaille. i)
pet?e;rggggghzz% pleine de sang ainsi que les grosses et les

) C?NCLU.S'IONS : Le nommé J. a succombé, d une plaie volontaire
‘111 cou, faite ’:«i ]ald’e' d’un instrument tranchant, un rasoir:
1y aeu entrée de 'air dans les veines, hémorrhagie, asphvxit;
et syncope. La mort a da étre rapide. (e
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OBSERVATION IX

SUICIDE PAR EGORGEMENT CHEZ UN GAUCHER
(extraits. M. Coutagne)

Le 29 juin 1885 a midi, M. Coutagne se rend dans les iles
Robinson, sur le bord du Rhone, pour procéder A I’examen d’un
cadavre trouvé le matin méme A 4 heures, et parmi les consta-
tations faites, nous relevons ce qui a rapport a la plaie du cou.

La main gauche tient assez serré le manche d’'un couteau
dont le talon est appuyé sur la face antérieure de la région
métacarpienne des deuxieme et troisieme doigts, et dont lalame
est enfoncée dans la région du cou. Les vétements ne présentent
pas de traces de lutte. Putréfaction avancée. Taille 1 m. 68.

Le cadavre ne présente aucune trace de violences

Le couteau, couvert de sang, est un tranche-lard triangulaire

- de 32 millim. de large et de 17 centim. de long. II est enfoncé

dans la plaie de 7 centim.
Plaie du cou. — Aprés avoir enlevé avec un filet d’eau le sang

coagulé qui entoure Parme & son entrée dans le corps, comme
d’'une sorte de gaine, on découvre a la partie antérieure et
médiane du cou, h peu prés a égale distance de la fourchette
sternale et du maxillaire inférieur, une plaie unique tres irré-
guliere. La forme de cette plaie se rapproche de celle d'un
triangle, dont le coté supérieur est sensiblement perpendiculaire
3 'axe du corps et mesure 35 millim. Un deuxiéme coté, oblique
de gauche a droite et de haut en bas, forme une ligne de
16 millim. ; l'autre coté, situé de droite & gauche, a 17 millim.
de long. Dans cette plaie se remarqguent de nombreuses irrégu-
Jarités. De la partie médiane du coté supérieur et de son angle
inférieur partent deux sortes de queues a direction légéerement
curviligne dont Pinférieure mesure 17 millim. A 4 millim. au-
dessous du troisieme coté du triangle et paralltlement a sa
direction, une petite incision de 6 millim. n’a sectionné que la
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peau A la dissection, couche par couche de cette blessure, nous
notons ce qui suit : le tissu cellulaire sous-cutané est infiltré de
sang dans une étendue de 4 centim. de diamatre. Il est comme
machonné surtout a gauche. Le muscle peaucier est ouvert par
une incision ovalaire, dont le grand diametre, vertical, est de
21 millim. et le petit, transversal, de 16 millim. Au-dessous
du peaucier, une ouverture large de 12 millim. et haute de 10,
conduit dans le larynx. Les sterno-mastoidiens sont intacts
mais en rabattant le plan formé par les sterno-thyroidiens, on
reconnait nettement que 'arme a suivi deux directions ; 1'une
a pénétré dans les voies respiratorres; lautre, a droite, &
2 centim. au-dessous réveéle une incision trés nette dans le plan
musculaire pré-vertébral. Le cartilage cricoide est machonné
et présente une plaie irréguliere. L’esophage est traversé par
une plaie qui suit la méme direction. En avant de ces organes
on ne trouve qu’une hémorrhagie modérée, car les carotides, les
jugulaires et leurs principales branches sont intactes. En arriére
on voit une hémorrhagie considérable, due d une prgire de
lartére vertébrale droite, qui a 6t6 divisée entre la qua-
“frieme et la cinquitme vertdbre cervicale. Le fait est du
reste prouvé par une injection d’eau poussée par le bout
inférieur.
L’examen des organes internes ne présente rien de particu-
licrement intéressant.

Concrusions. L’homme a succombé i une hémorrhagie
produite par une plaie du cou, dans laquelle I'artére verté-
brale droite et d’autres vaisseaux de moindre importance ont
été divisés. Cette plaie a tous les caractéres d’une bles-
sure faite dans un suicide, o I'arme aurait été enfoncee de
la main gauche a4 plusieurs reprises, le sujet étant couché.
La mort a d& survenir lentement et le sujet faire quelques
mouvements.

Elle remonte au milieu de la nuit du 28 au 29 juin.

L’instruction a appris ensuite que le nommé B... était terras-
sier, agé de 53 ans, gaucher.

Nous avons résumé cette observation qui se retrouve dans la
thése de Jobert sur les gauchers.

T mer -
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OBSERVATION X
AFFAIRE DE LA GARE SAINT-CLAIR (suicide. Dr Lacassagne).

Le 5 décembre 1884, prés d’'une borne-fontaine, & peu d’e dl;-

tance de la voie ferrée, se trouvait le corps d’un homme étendu
i scubitus dorsal.

sur la paille dans le decubitus da -, )

Rigigité cadavérique. A la partie antérieure du cou se trouvait
une vaste plaie ovalaire ayant intéresse la peau, les muscles d(:
la région précordiale et le larynx. La trachée béante ne tenai
en arriére que par un lambeau de tissu. Nulle part on ne con-
statail de traces de violences.

Description de la plaie du cou. — Elle est située ala pal‘tie
antérieure et mesure environ 10 centlmgtrgs. Sa fornpe eshovzs(i
et son plus grand diametre est de 51:3 millim. A d}’Ol‘Lf&; e b
distante du lobule de 'oreille d’environ 11 centim. ; a gau

im. seulement. ' \
'deAglgepn;;?ile supérieure, la section est nette, le tissu f:elh'llalrz,
est rétracté; seuls la peau et le peaucier sont mtelesdsgs. W
gauche, elle perd de sa netteté. Les muscles sont profondéme

$s & droite. :

COXPT: a;)grtie inférieure on remarque un bourre.le.t sau(ljlanltél
indiquant qu’il y a eu deux incisions : a _14 millim. ’1?'m
premiére se trouve un petit éperon triangulaire ayant6 Ilm bl d
de haut et 3 millim. de largeur i sa base. De plus, sur le (()1r
interne du muscle sterno-mastoidien gggfzhe, on ‘c‘onstate es
hachures pouvant faire croire a une troisieme 1ncision. i

A droite, la plaie est recouverte 'de' pombreux 'cal 4
sanguins et de deébris musculaires.“I,.’mcmon a port(:hs;:(l)‘ide
peau, le peaucier et le sterno—mastmdlen’. La glandeg 'gmm
est coupée; la trachée, béante sur une etepdue de 2 mi '~o.1;
tient encore en arriére par un lambeau fle tissu :.\yant e’n’\'rn

15 millim. Ce conduit aérien est incisé a sa partie ’pgste} 1eu(11°e

et au niveau du cartilage cricoide, ot s;)a présente un éperon Ge
illim. de long sur 6 de large & sa base. .
16;};;2;!1“01? disgséqué et rabattu la peau et le peaucier, on



arrive sur le second plan musculaire. Le sterno-mastoidien droit

forme un bourrelet saillant; il ne reste plus quun tout petit

faisceau de fibres musculaires situé & la partie externe, et
mesurant 4 centim. de largeur, tandis que le bourrelet muscu-
laire supérieur en mesure 4. On trouve aussi une entaille sur le
chef antérieur de 'omo-hyoidien. Du ¢6té gauche, on note une
incision et quelques hachures portant sur la partie antérieure
du sterno-mastoidien .

Des deux cotés les gros vaisseaux du cou sont absolument
intacts. On me constate quune ecchymose dans la tunique
externe de la carotide droite. Sur.le larynx a 3 cent. de leur
insertion supérieure, les deux sterno-hyoidiens sont coupés
d’une facon symétrique.

- La section du larynx a porté & 2 millim. de la glotte. En
ouvrant la trachée et les bronches, on constate qu’elles sont
remplies de sang jusquaux plus fines ramifications de ces

dernieres. Il s'est formé dans les conduits aériens de véritables
infarctus.

Concrustons. Le nommé Louis M... a succombé 4 une hémor-
rhagie et & une asphyxie conséculives a des plaies du cou

Ces plaies sont au nombre de deux; elles siégent i 1a partie
moyenne du cou et sont dirigées dedroite & gauche; la premieére
a ouvert la trachée, la seconde a incisé le coté droit du conduit
aérien. L'hémorrhagie, qui s'est produite, a fait pénétrer le sang
dans la trachée et les bronches, ce qui a déterminé l'asphyxie.

Les vaisseaux principaux du cou n’ayant pas été atteints, la
mort a pu venir lentemenl. Le décés a eu lien une demi-heure
au moins, une heure au plus, aprés le dernier repas.

En T'absence de toute trace de violence el d’aprés I'état des
blessures, on peut dire que la mort doit étre attribuée i un
suicide, accompli avee un instrument trés tranchant, un rasoir,
par exemple, et tenu dans la main gauche.

A la date du 9 décembre, on informait M. Lacassagne que
Iinstrument avec lequel Louis M... s'était donné la mort
étail un rasoir qu'on avait retrouvé dans une mare de sang, a
400 metres environ du lieu ou avait été découvert le cadavre.

L’enquéte a, du reste, démontré que le nommé Louis M. .. était
gaucher.

—a GERIE

OBSERVATION XI

SUICIDE. (¢nédit. M. Lacassagne.

Les époux C..., débitants de boissons & Lyop vi,valent en
désaccord depuis longtemps. On trouva le mari balgne dan\s un_e‘
mare de sang, et tenant encove dans la mau} droite un }a§olu
ensanglanté. Il mourut une heure apres. Son corps mis a la

disposition du parquet fut examiné par le professeur Lacassagne.

Au cou il existe une plaie large de 8 cel'ltimt‘?tres de lon’g et
haute de 5 centimetres. Cette ouverturg fait voir la Lracpee et
le cartilage thyroide sectionné. Au cOLe'ga}Jche Q11 cou, .11.y 'a
deux incisions d’une ouverture de1 centlme’tre; alia plame’mfe—
rieure de la grande plaie, un petit coup n‘ayantinteresse que

‘la pean. A droite la section est assez réguliere. Elle présente deux

i guettes et une grande.
peggesrléas?ﬁné, deux coups francs a gauche e-t quatre cogps‘é
droite, ce qui est en rapport avec la main dent q s'est serv1.‘Pas
de section du sterno cleido-mastoidien. Septlon ‘des arteres
thyroidiennes et d'une des branches de la jugulaire extg_:rpe.
Cette derniére est intacte. L'omo-hyoidien et le sterno—hyO{dlen
sont nettement coupés a droite. La section porte’ sur les mémes
muscles du cou du coté gauche. Elle a I'aspect d’un fer & cheval
5 a droite. - oo
phz)sugiﬁvgoups ont été portés sur le corps thyro:ide, qul'est dl\.n,se‘
en lamelles. L’os hyoide est lui-méme coupé. Les jugulaires
i he sont intactes.
dI'OEl:f (Ztn;gea\?acnt tous les plans supérieurs, on constate une
infiltration de tous les tissus sous-jacents et des apone-
vroses prévertébrales. La colonne vertébrale ne porte aucune
lelsﬂlr?nc'onséquence, M. Lacassagne ponclgt A un suicide, pour
equel il doit avoir fallu une grande énergie A'Ci :
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OBSERVATION XII (sutcide. Inédit. M. Lacassagne).

Le 13 mars 1891, M. Lacassagne dressa rapport de I’état du
cadavre du nommé G. B. L. 4gé de 45 ans trouvé mort dans son
domicile, chemin de Gerland n° 58.

Parallélement au lit est le cadavre, la téte tournée vers le
pied du lit.

Le corps est dans le décubitus latéral gauche. A terre, devant
le visage et A proximité des rnains, gisent un revolver et un
rasoir ouvert. On peut évaluer a 2 litres le sang qui inonde le
plancher.

A premiére vue, nous constatons l'existence d'une énorme
blessure du cou et une plaie cranienne par coup de revolver
tiré dans l'oreille droite. Le rasoir a une large lame. Il est
ouvert au maximum, le dos de la lame touchant le manche.

Sur le cou, large plaie par instrument tranchant A4 peu prés
ovoide et transversale. L’'angle gauche est plus aigu que le
droit. Il estsitué a 3 centimétres de la ligne médiane, et le droit
a 6 centimetres, ce qui fait une longueur totale de 9 centimétres.
Sa largeur est de 6 centimetres environ. Pres du bord inférieur,
dans la plaie,on voit 'extrémité supérieure du cartilage thyroide.
Dans la section supérieure, on sent l'os hyoide. La section
profonde a donc passé entre le cartilage thyroide et 'os hyoide.
Aux deux angles de la plaie, la peau seule est coupée. La
pression de I'instrument tranchant a été moindre vers I’extré-
mité gauche que vers la droite.

Au dessous de cette immense plaie a 8 millimetres de son
bord inférieur, sur la ligne médiane, on voit une entaille trés
superficielle de la peau de 2b millimétres de long, qui vient
finir en queue sur la blessure principale.

Les vaisseaux de la moitié gauche du cou ont été respectés;
a droite des veines et des arteres ont été ouvertes.

C’est d’abord la jugulaire externe qui offre une béance de
4 millim., la jugulaire interne sur laquelle on note une section
de 6 millim., les artéres carotide externe et thyroidienne supé-

el

qui ont I'une et I'autre une ouver-

ture de 4 millim. Sur la partie supérieure de la} carotide primitive
se montrent deux petites incisions incompletgs, transye_rsales,
séparées 'une de l'autre par un pont de paroi de 1dm1111@£nai2
jugulaire interne contient des bulles en gx‘ande gbqn anee: s
des mouvements variés ayant été impr%mes aux dlfferentels partie
du corps, on ne peut préciser si cet air a pénétre dans 1es vais
seaux pendant la vie.

_ Le pommé G. B. L. a succombé aux suites
a ouvert la plupart des gros
t homme s'est lui-méme fait
e hémorrhagie

rieure prés de leur naissance,

CONCLUSIONS. :
d’une blessure de la gorge, qul
vaisseaux du coté droit du cou. Ce ! e
avec un rasoir cette blessure, qui a détermine un

abondante.



CHAPITRE VII

Diagnostic différentiel entre le suicide,
I'homicide et I'accident

Nous allons examiner les points qui peuvent servir a
résoudre la question suivante, habituellement posée en
premiére ligne par le magistrat, 4 savoir la mort est-élle
le résultat d’un suicide, d’un homicide ou d’un accident ?
Nous ferons seulement de cette question un exposé rapide
puisqu’il nous suffira de comparer les deux chapitres préj
cédents & tous les points de vue.

Nous avons déja vu quelles étaient les différentes armes
employées, et dans quel cas, meurtre ou suicide, elles
étaient. Si elles sont ébrachées, on a plus de chance
d’avoir affaire 4 un homicide. Au contraire, [’arme
placée dans la main du cadavre est un s‘itrne de
suicide. Casper a en effet montré par ses expgriences
que l'arme placée dans la main du blessé apres la mort

0’y tient pas solidement. Cependant on peut a la riguenr
'y faire tenir, puisque dans un cas de ce genre, Taylor
reconnut la simulation, parce que le couteau avait été

placé dans la main & I'envers, c’est-a-dire le dos contre
le corps.

6

Les vétements sont écartés dans le suicide et coupés
dans le meurtre. Cela n’est point absolu, surtout dans les
cas de simulation du suicide. Dans les cas de simulation
d’homicide il peut arriver que ’entaille soit faite en deux
temps, d’abord sur les vétements, ensuite 4 nu sur le cou
et ce fait peut-8tre révélé par la non concordance des
plaies et des déchirures.

Nous avons vu que les suicides se font en général debout
et la plupart des meurtres couchés. Mais il n’y a rien de

trés précis a cet égard. De méme lexpression faciale

peut fournir quelques renseignements; mais on n’a en
somme ici que de bien vagues probabilités.

Les traces de lutte, de résistance, la simultanéité des
blessures mortelles sont des preuves en faveur de I’assas-
sinat, & moins que le blessé ne soit ambidextre, comme
dans un cas de Taylor, ou qu’on ait affaire & un suicide
doublé.

Les lésions organiques indiquant la tendance au
suicide peuvent fournir de méme des renseignements
précieux. Mais les plus grandes différences sont données
par la blessure elle-méme. Sa régularité est une présomp-
tion de suicide, d’aprés sir Everard Home opinion qui est
mise en doute par Taylor. Sa prolondeur est générale-
ment plus considérable dans le meurtre; mais rien n’est
absolu a cetégard, la main du suicidé pouvant aller aussi
loin. Dans un cas de suicide observé par Marc, ’arme
avait divisé tous les muscles du cou, la trachée, I’ceso-
phage, avaitouvert les deux veines jugulaires et les deux
arteres carotides et avait méme effleuré les ligaments
antérieurs de la colonne vertébrale.

La division des tissus siege plus bas dans les suicides
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que dans les meurtres et a lieu souvent au dessous de I’os
hyoide. Quant a la direction des plaies dans 'un et dans
Pautre cas nous nous sommes suffisamment étendus dans
les deux chapitres précédents sur cette question pour
D’avoir pas besoin d’y revenir.

La multiplicité des blessures n’exclut pas l'idée de sui-
cide. Nous ferons remarquer, en outre, que la derniére
blessure est généralement la blessure mortells dans le
suicide et qu’il peut en étre autrement ‘dans le meurtre.

Noustirerons encore d’autres renseignements des taches
de sang sur la main dela victime, qui dénoteront en géné-
rallecrime, et qui en tout cas, par leur absence, indiquent
nettement 'assassinat. Les blessures aux mains de la vie-
time feront aussi penser a un meurtre. Les empreintes
peuvent mettre sur la voie du diagnostic, spécialement si
elles portent en des points du corps du suicidé, ou lui-
méme ne puisse atteindre ; ainsi ce qu’on pourrait appeler
le signe de Wald, du nom de celui qui I’a le premier
signalé : I'empreinte sanglante d’une main gauche sur le
bras gauche du décédé. Il en est de méme des constata-
tions accessoires ; des fils de coton trouvés au microscope,
dans les taches de sang recueillies sur un rasoir, furent
un indice dans un cas ou ’on avait coupé la gorge a un
homme et ot les cordons de son honnet avaient été tranchés
en méme temps.

Nous terminerons cette esquisse rapide du diagnostic
différentiel entre le crime et le suicide, en recommandant
de ne conclure qu’aprés un examen sérieux et avee la plus
grande circonspection ; car dit Devergie « wne affirma-
tion dans les conclusions d’ un rapport,résultant &’ une
circonstance peu commune, pourra faire monter sur

— 71 —

Péchafaud Uhomme que des SouUpgons vagues .a?,.wont
‘conduit sur lebanc des accusés, quoiqu’il sott inno-
cent de Uinculpation dont il est U'objet ».

Quant au diagnoétic différentiel d’avec les blessure§
accidentelles, il a peu d’importance pratique, vu la.rar'ete
de ces derniéres. Quelquefois leur étendue les fa}t dl'S—
tinguer; du reste 'identité entre ces diverses catégories
de blessures peut étre absolue. .

Nous avons dans le cours de ce travail, pris dans les
nombreuses observations si complétes que M. .le plto.f’es-
seur Lacassagne a bien voulu mettre a notre disposition,
ce qui avait strictement rapport aux blessures de la gorge.

Mais nous tenons a rappeler que, pour étre en mesure .de
répondre aux différentes questions posées par les mag‘ls—
trats, nul détail ne doit étre oublié dar?s une expertise
d’égorgement. Aussi faisons-nous précéder le’s concblll-
sions qui ressortent de notre étude, d’un tableau d enserri, e
indiquant les diverses constatations et la rr}arche que ] on
doit suivre dans ces cas; résumant aussi les questlf)xls
auxquelles le médecin expert a le plus souvent & répondré.

Examen médico-légal et Autopsie dans un cas
d’égorgement.

Nom et prénom.

Sexe. Date du décés.
Age Date de lautopsie.
ge. ,
1. — CONSTATATIONS PRELIMINAIRES.

1° Commémoratifs et anamnestiques.
Taches de sang.

20 Etat des lieuw Traces de luttes.
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Ecartés.
Sectionnés. — Tachés de sang.
Debout. — Assis.
Couché.
A-t-elle été modifiée?
‘ Forme.
Dimensions.
Tranchant.

30 Vétements. ..

40 Attitude du
cadavre., ...

5o Arme

II. — EXAMEN EXTERNE.

10 Sugnes de la mort. — Putréfaction (date). Lividités (ete.)

S e d’z’dentite’% Tatouages. Taille. Profession.
g Mains. Dents. Ongles. Cicatrices, ete.
La peau et les orifices.

Aspect de la face. Masque.Yeux. Pupilles.
Piqueté hémorrhagique . Conjonctives .
Narines. Bouche.

| Etat de la peau. Taches de sang.

| Situation. Forme. Direction

; Profondeur Rétraction.
Queues et Encoches . ...

Tissu cellulaire sous-cutané é Infiltrations
et aponévroses......... sanguines.

Muscles. —Section et Rétraction.

Section. Injection des gaines.

Vaisseaux% Hémorrhagie. Caillots. Epan-
chements.

20 Tl voneases %

de la
blessure.

30 CO’u.. se 000

Nerfs
Os hyoide } Section.
Larynx
Complétement
) ’ ou
Trachée Peciennge Incomplétement
ou non.
Sang & l'intérieur.
| (Esophage. Id.

Vertebres. — Entaillées ou non.

—_— 78 —

Peau. Empreintes diverses. Blessures. —
Main droite. — Main gauche.

% Tronc et Mem- . Sperme au méat chez 'homme
bres........ ) Organes \ Traces de coit récent.
génitaux ' Regles et grossesse chez la
/ femme.
III. — EXAMEN INTERNE.

) Aspect et coupe. -
) Plévres et contenu.

{ Vides.
Ventricules |\ il

. ) Sang liquide.
20 C@Ur .....u. Oreillettes ( Caillots.

Péricarde. Contenu.
( Muqueuse. Aspect.
8> Estomac..... | fiat de réplétion. Aliments.
4o Foie et Reins.— Aspect et coupe.
3 Cerveau. Veuntricules.

10 Poumons. ...

SN rdne s - - Méninges.
Cervelet.
6° Colonne ver- | Vertébres.

tébrale...... | Moélle.

IV. — CONCLUSIONS

1° La mort est-elle le résultat d’un suicide ou d’un homi-
micide ? — Position de 'agresseur et de la victime ?

90 Cause. — Heure. — Rapidité de la mort ?

3° La blessure peut-elle d’aprés sa forme donner quelques
indications sur le meurtrier ?

3° Quel est l'instrument qui a fait la blessure ?

5° Combien de temps la victime a-t-elle survécu, aprés la
blessure ? ~ .

6° Le blessé a-t-il pu marcher, crier, faire certains actes ?

Dat
e (Signature)
10



CONCLUSIONS -

[. — Nous donnons, avec M. Lacassagne, aux bles-
sures de la région antéro-latérale du cou par instrument
tranchant, le nom de blessures par égorgement, qu’elles
soient dies & un homicide, 4 un suicide ou 4 un accident.

II. — Le médecin-expert ne doit se prononcer sur leur
gravité qu’avec la plus grande circonspection, & cause de
la fréquence de leurs complications.

IIT. — Le siege de 1’égorgement est généralement au
niveau de la membrane thyro-hyoidienne et du cartilage
thyroide. La'profondeur en est trés variable et peut aller
jusqu’a la colonne vertébrale.  /

IV. — Les caracteres de ces blessures sont assez
tranchés, pour que, d’aprés leur examen, on puisse dia-
gnostiquer dans la grande majorité des cas, arme qui a
servi a les faire.

V. — Le médecin légiste peut dire, & moins de circons-
tances exceptionnelles, si I’égorgement a été pratiqué
avant ou apres la mort, a’quel moment précis il remonte,

sl tea

et dans les cas de blessures multiples, quelle est celle qui
a déterminé la mort. Il peut aussi répondre a la question
de savoir, si le blessé a pu accomplir avant sa mort tel ou
tel acte. '

'VI. — Dans certaines circonstances, le médecin expert
peut facilement porter le diagnostic d’homicide. Certaines
particularités peuvent méme donner des indications sur
’assassin. ;

VII. — Le diagnostic du suicide se fait d’apres la
méme méthode.

VIII. — Généralement le diagnostic entre I’homicide,
le suicide et I’6gorgement accidentel est facile; mais il
peut devenir tres délicat, surtout pour les deux premiers,
et le médecin ne doit se prononcer qu’aprés un examen
trés sérieux. :
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