LEVEE DU CORPS ET AUTOPSIE.

Meurtre. Perforation du poumon par un coup
de canne & épée (VIBERT).

Aspect exlérieur. — Le cadavre est celui d’un Jjeune
homme bien constitué, paraissant vigoureux. La putré- §

faction n'est pas commencée.
Il existe & 07,02 au-dessous ef en dehors du mamelon

gauche une petite plaje en forme rectangulaire dong

chaque coté mesure 0m,005 de longueur.

Il n’existe pas d'autres plaies, d’ecchymoses ni de
traces quelconques de violences sur les diverses parties §

du corps, notamment sur les mains, les bras, le cou, la
face.

Ouverture du cadavre. — Aprés avoir enlevé la paroi
antérieure du fronc, on constate que Iarme qul a pro=-
duit la blessure mentionnée plus haut a traversé la paroi
thoracique dans le quatriéme espace intercostal, en sui-
vantun trajet oblique de gauchea droite, de bas en haut,

et d’arriére en avanf. Le poumon gauche a été perforé §
de part en part, au niveau de la partie droite de sa base. |
La cavité pleurale gauche contient un épanchement de

plus d'un litre et demide sang; ce sang est divisé en un
caillot résistant et en sérum presqueincolore qui surnage.
Le poumon gauche, comprimé par l'épanchement, est

considérablement diminué de volume. Il pe présente pas [
d’altérations pathologiques antérieures, non plus que le §

poumon droit.
La profondeur de la blessure, mesurée a l'aide d'un

compas, depuis la plaie extérieure jusqu’a Pouverlure de |

sortie sur le poumon, est de 0m,15.

Le ceeur ne présente pas de lésions, ses valvules et ses
parois sont saines. Les cavités ne contiennent qu'un peu §

de sang liquide.

L’estomac ne renferme que des gaz.

Les intestins ne présentent pas d'altérations patholo-
giques.

Le foie, la rate, les reins et les autres viscéres abdo- |

minaux n’offrent pas non plus des Iésions appréciables.
La vessie confient environ un demi-litre d’urine lim-
pide.

-
-
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Les organes génitaux sont sains.

Il n'existe pas d'ecchymoses sous le cuir chevelu. Les
oz du crine ne sont pas fracturés.

Les méninges ne sont pas congestionnées ; elles ne
présentent pas d'altérations appréciables, non plus que
le cerveau et les diverses parties de I'encéphale.

Des incisions faites sur diverses parties du corps ont
moulré qu'en aueun peint il n'existait d’épanchements
sanguins profonds.

Conclusions. — 10 Le sieur X... a été atteint sur le cdté
gauche de la poifrine, un peu au-dessous du mamelon,
d’'une blessure produite par instrument piquant, ayant
la forme d'une tige quadrangulaire, qui a pénétre dans
la poifrine et perforé de parten part le poumon, la mort
a éte la conséquence de cette blessure et de l'hémorrhagie
interne qu’elle a occasionnée ;

20 La blessure était dirigée de gauche a droite, de bas
en haut et d’arriére en avant;

3¢ Le corps ne porte pas d’autres marques de violence
ni de traces de lutte.

CHAPITRE 1II

MORT SUBITE.

On nomme ainsi, en médecine légale, la mort qui
survient d’une facon soudaine et imprévue, en quelques
secondes, quelques heures ou méme quelques jours,
sans que des phénomenes précurseurs, au moins
appréciables du vulgaire, aient annoncé la termi-
naison immédiate de l'existence. Le plus souvent
alors, quand la mort esl naturelle, qu'elle n'est
causée ni par un traumatisme, ni par un empoi-
sonnement, elle résulte d'un arrél définitifet brusque
des fonctions du cceur, du cerveau, du poumon.

I. Mort subite par lésions de l’appareil circula-
toire. — Ces lésions sont I'une des causes les plus

Pavt Lrrert. — Méd. légale. 5
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fréquentes de mort subite. M. Key Abery, de Vienne,
a réuni 852 cas de mort subite chez I'adulte, sur
lesquels la morl est survenue 634 fois par lésions
cardio-vasculaires (74, 5 p. 100).

Les 1ésions observées étaient :

Paralysie cardiaque (c'est-d-dire lésions anciennes
du ceeur sans modifications récentes).........

Rupture du ccear

Rupbure d'unanévrysme de'aorte oude ses liranches,
a U'exception des artéres intra-criniennes

Rupture de l'aorte

Hémorrhagie intra-cranienne

La rupture du cour résulte le plus souvent de
lésions anciennes du myocarde; les anévrysmes de
Uaorte, qui donnent lieu a4 des symptdmes graves
permettant d’expliquer la mort naturellement, se
renconlrent rarement dans les autopsies médico-
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| des artéres coronuires (rétrécissement ou oblitération
du fronc ou d’un ramean important).

Les lésions chroniques du ceur et de Iaorte, sauf

les cas de rupture, tuent par synecope; mais celle-ci
survient rarement chez un individa bien portant
Jusque-la, & la suite d’une vive émolion moralé par
exemple; dans ce dernier cas, les constalations
nécroscopiques ne suffisent pas a élucider la cause
' de la mort.
On ne peut, dans les cas de mort subite, se haser sur
| la quantité de sang contenue dans les cavités du ceeur;
en effet Strassmann a démontré quele cceur s'arréte
| toujours en diastole, quelle que soit Ia cause de la
i mort, et les cavités droite et gauche sont remplies de
sang; le ventricule gauche, pris de rigidité, et étant
plus épais que le ventricule droit, a plus de force
pour chasser le sang a travers Lorifice aortique, qui
du reste offre une issue plus facile que Dorifice des
artéres pulmonaires.

légales.

La rupture de l'aorte sans enévrysme est un cag
excessivement rare et se rencontre surtout dans
le cas d’atrophie ou d’amincissement de la couche

moyenne. La mort survient immédiatement le plus
souvent, mais parfois il peut y avoir un sursis de

quelques jours : le début de l'affection est marqué
par une syncope, accompagnée de violente douleur
dans la poilrine.

Les fonctions du ceeur peuvent cesser brusquement

dans la dégénérescence graisseuse du myocarde, laf
péricardite ancienne avee adhérences cardiaques, lesh
lésions valvulaires, particuliérement dans V'insuffisance
aortique, qui, avec l'angine de poitrine, cause le plush

souvent la mort subile par arrét des fonctions du

ceeur. On a souvent dans les autopsies médico-légales

constaté que la mort subite était due & une altération

La mort subite peut encore reconnaiire pour cause
Lune embolie d’origine artériclle, due a la déchirure
1de la tunique interne au nivean d'une plaque d'athé-
‘rome; la bounillie calcaire de la plaque faisant
irruption dans le torrent circulatoire est entrainée
dans les capillaires du bulbe ou dans les artéres
icoronaires. A l'autopsie, on trouve la plaque athé-
iromateuse ouverte et vidée de son contenu, mais ce
in'est  que rarement que l'on arrive a découvrir
('embolie cause de la mort.

| II. Mort subite par lésions intra-craniennes. — Les
L hémorrhagies méningées, qui se produisent surtout chez
les individus atteiats de pachyméningite qui sarvient
le plus souvent par suile d’alcoolisme chronigue. —
iDans ce cas, la face interne de la dure-mere présente
des néomembranes, dont les vaisseaux ont des parois
ires friables, et qui peuvent se rompre soil sponta-
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nément, soit a la suite d’un coup porté & la téte, d'une
colére ou de toute autre émotion violente.

N

L’hémorrhagie méningée pent sans pachyméningite &
anlérieure se produire par suite d'une violente con-f
geslion, pendantune période d'intoxication alcooliquel

aigue.

La mort subite par rupture d'anévrysme des artérest

basilaires et par méningite aigué est rare.
La congestion cérébrale, qui se constate a I'au topsie

parla réplétion des vaisseanx, méme des plus petits®

rameaux des méninges, el un piqueté rouge de la
substance cérébrale, se produit sous les influences les
plus diverses.

. a = I

Les traumatismes du cerveau (a la suite de fracturest
du crine, de choes, elec.), peuvent amener la mortl
subite plusieurs jours el méme plusieurs mois aprésf

qu’ils ont été subis.

Les tumeurs cérébrales, I'otite moyenne peuvent
amener une meéningite et des suppurations céré-
brales entrainant rapidement la mort.

L*hémorrhagie eérébrale est facile 4 reconnaitre i
Tautopsie. Ce n’est que dans le cas ol personne n'a
assisté au début des accidents oua l'agonie que
Pautopsie médico-légale est faite, car, dans le cas con-
traire, c’esl une affection assez facile a diagnostiquer
avant la mort. [l existe souvent dans ces cas des

ecchymoses ou des blessures qui se sont produitesf
dansla chute au moment de l'ictus cérébral. [’hémor-f
rhagie elle-méme produit des ecchymoses sous-épi-

crdniennes, sous-pleurales, stomacales, ete.
Les émotions vives n’aménent que hien rarement la
mort s'il n’existe aucune lésion antérieure.

IIL. Mort subite par lésions de I'appareil respira-}
toire. — La congestion pulmonaire, s’il n’existe en mémef

temps ni tuberculose ni lésion cardiaque, n'est pas

suffisante pour expliquer la mort subite; il est dong
|
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nécessaire que 'expert recherche la cause dela con-
geslion qui peut étre due & livresse, au froid, a une
insolation, ete. A l'autopsie, la congestion est facile a
constater : les poumons sont volumineux et font
saillie au moment de l'ouverture thoracique, leur
surface est couverte de fines arborisations dues anx
vaisseaux gorgés de sang; leur couleur est rouge
foncé. Quand on incise, on voit s’échapper de l'épais-
seur du parenchyme une grande quantité de sang et
d’écume a fines bulles. Il ne faut pas confondre la
congestion pulmouaire avec les phénoménes d’hypo-
stase qui sont des phénoménes constanls sur tous les
cadavres.

L’hémorrhagie pulmonaire a les mémes causes que
la congestion pulmonaire; elle peut également se
produire au début de la tuberculose et étre assez
abondante pour entrainer la mort; il en est de méme
des hémorrhagies qui surviennent par uleérations de
la paroi d’un vaisseau au niveau d’une caverne pul-
monaire.

L'embolie de artére pulmonaire est la conséquence
des thrombus qui, formés au niveau de varices des
membres inférieurs ou des sinus utérins a la suile
d’une inflammation blennorrhagique des organes gé-
nitaux (Brouardel), se détachent & l'occasion d'un
mouvement brusque.

L’embolie graisseuse a pour cause la pénétration
dans les capillaires de gouttelettes de graisse pro-
venant de la moelle d'os fracturés, ou alteints
d’ostéomylite, ou de D'attrition du tissu cellulo-adi-
peux.

Les corps étrangers des voies aériennes counsistent le
plus souvent en aliments mal masliqués; ils peuvent
amener la mort par suffocation; dans les autopsies,
on trouve souvent des substances alimentaires dans
les poumons; elles proviennent du veflux des ma-
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tieres stomacales dans les voies aériennes par |
suite du développement des gaz de la putréfaction,

Le catarrhe sujffocant des enfants et des vieillards

mort subite.
IV. Mort subite par lésions de I'appareil digestif. —

L'ulcére d’estomac peut amener une perforation en- |

trainant la mort en quelques heures.
La rupture des varices esophagiennes peut également
amener la mort subite (1).

Au cours d'une fievre typhoide ambulatoire, on a :
vu survenir des perforations de Uintestin ayant occa- |
sionné la mort. L'étranglement intestinal, qui peut se \

présenter avec les allures d'un empoisonnement, est
facile a reconnaitre a I'autopsie.

L'obstruction intestinale donnant lien A une autre
intoxication rapide, I'entérite et la gastro-entérite peu-
vent amener la mort en quelques heures. (Tardieu,
Brouardel.)

Larupture d'un kyste hydatique du foie, la présence
de caleuls volumineux dans la vésicule biliaire et dans
le canal cholédoque peuvent étre des causes de mort
subife (Brouardel). A I'ile Maurice, on a noté 13 fois,
sur 54 cas de mort subite, la rupfure de la rate. Celte

rupture se constate surtout chez les individus atteints §

de fivre palustre qui ont la rate hypertrophiée et
trés friable.

V. Mort subite par lésions des reins et de I’appa-
reil génital. — L’anémie, survenant au cours d'une
néphrite chronique qui avait passé inapercue, peut
étre cause de mort subite, mais généralement elle
survienl & P'oceasion de I'ingestion de médicaments
(morphine, atropine, ete.), & la suite de 'ivresse ou
de PPélimination de toxines alimentaires (Brouardel).

-

(1) Faure, Th. Paris, 1894.

R

la ruplure du diaphragme sont.des causes rares de |
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Le coma diabéfique ne donne que rarement lieu &
Tintervention du médecin expert.

La rupture dune grossesse extra-utérine dans la
cavité abdominale donne lieu & une hémorrhagie
mortelle en quelques heures; elle se produil en gé-
néral du deuxiéme au troisiéme mois. L’ hémorrhagie
ovarienne, la rupture des varices intra-vaginales pen-
dant la grossesse ont été citées comme causes de la
morf subite, mais ces cas sonf excessivement rares.
On a également des exemples d’embolie pulmonaire
seplique; ayant son point de départ dans les veines
utéro-ovariennes au cours d'une blennorrhagie
(Brouardel).

VI. Mort subite chez les alcooligues, les vieillards
et les enfants. — L’alcoolisme non seulement est la
cause de maladies pouvant produire la mort subite

" (pachyméningite, artério-sclérose, affections réna-

les, efc.), mais il donne souvent a certaines affections
aigués une marche particuliere, de sorle que, la mort
survenant subifement chez un individu alcoolique
quin’a pas cessé son travail, on trouve souvent a lau-
topsie des lésions indiguant une maladie d’'une cer-
taine durée, quin’a pas été soupgonnée pendant la vie
(pneumonie).

Chez les vieillards, les cardiopathies, les affections
rénales et pulmonaires sont une cause fréquente de
mort subite; chez eux aussi, les inflammations des
organes respiratoires présentenl un aspect particu-
lier, le point de coté, la toux, la dyspnée sont moin-
dres que chez l'adulte et la mort rapide est sou-
vent la régle.

Ghez les enfants, en dehors des cas o la mort
s'est produife par « élouffement » & la suite de la
compression exercée par le corps de la mére ou de
la nourrice, on a vu des cas de mort subite, dans
lesquels I'autopsie n’a donné aucun résultat. Il est
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remarquer que ces cas de morl se produisent tou-!

jours pendant le sommeil de Ienfant.

VII. Mort subite par inhibition. — Elle se produitf
a la suite d’un traumatisme, par lui-méme incapablef
d’amener la mort; tels sont les cas de mort i la suitel

de coups dans I'abdemen, de lésions du laryne ou d’at-
touchements méme légers et non douloureux du col
de T'utérus.

On a cité des cas de mort subite 4 la suite de cantd-

risations, de granulations pharyngiennes, de piqiires |
de guépes, d’absorption de liquides caustiques, ete.

Parfois I'inhibition joue un role capital dansles em- |
poisonnements, ou dans la mort survenant & la suite |

de I'ingestion de médicaments a dose normale,

VIII. Mort subite sans cause apparente. — On

rencontre des cas ot il est impossible de faire le dia-

gnostic de la cause de la mort, méme en pratiquant §

Vautopsie, 'examen histologique, I'analyse chimi-
que, ete. L'expert doit dans ce cas déslarer qu’il lui

a été impossible de découvrir les Iésions ayant occa-
sionné la mort. Cependant, il faut qu'il songe i la
possibilité d’un empoisonnemen( ayantamené la mort |
sans laisser de (races deson action sur les organes.

CHAPITRE 1V

COUPS ET BLESSURES.

I.Définition et1égislation.— En médecine légale, on §

étend I'expression de blessure o « toule lésion faite au
corps humain par une cause violente, d’ot sont résul- |
Lées, conjointement ou séparément, une commotion,
une contusion, une pigire, une plaie, une déchirure, |
une bralure, une distorsign, une luxation, etc., soit "
que la cause ait été dirigée sur le corps ou que le
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corps ait élé dirigé sur la cause offensante» ;jFod_éré).

« Par 'expression générigue de blessure, on doit en-
tendre toute l1ésion, quelque légére qu’elle soit, ayant
pour résultal d’intéresser le corps ou la santé d‘u:n
individu » (arrét-de la Cour de Lyon, 8 et 45 dé-
cembre 1859).

On a divisé les blessures en légéres (incapacité de
travail de moins de 20 jours); graves (incapacité de
plus de 20 jours) ; mortelles. Les blessures graveslsont
dites completement ou incompletement curubles,suyant
qu'elles ne laissent, aprés guérison, aucune infir-
mité ou dérangement de fonctions, ou gu'elles en-
trainent des infirmités permanentes ou temporaires.

Ces distinetions sont importantes, les peines édic-
tées par la loi étant proportionnelles a la gravité
des lésions. ¢

Code pénal, Art. 309. — Tout individu qui volon-
tairement aura fait des hlessures ou porté des coups
ou commis toute autre violence, ou voie de fait, s'il
est résulté de ces sortes de violences une maladie ou
uneincapacité de travaeil personnel pendant plus tle.tzngt
jours, sera puni d'un emprisonnement de d;zw @ cing
ans et d'une amende de seize francs a deuz mille francs.
Il pourra en outre &tre privé des droits 1_11enti0nnés
en l'article 42 du présent code pendant cing ans au
moins ou dix ans au plus, a compter du jour ot il
aura subi sa peine. _

Quand les violences ci-dessus exprimeées auronl
été suivies de mutilalion, amputation ou privation
de I'usage d'un membre, cécité, perte d'un @il, ou
autres infirmités permanentes, le coupable sera puni
de la réclusion. .

Si les coups portés ou les blessures faites volon-
tairement, mais sans intention de donmner la mort,
T'ont pourtant occasionnée, le coupable sera punide
la peine des travaux forcés a temps.

5.




