ASPHYXIE.

CHAPITRE V
ASPHYXIE.

i I. Asphyxie en général. — L’asphyxie est la suspen-
sion des phénomiznes de la 1’eSpirafi0n et, par ;uite
d?s fonclions eérébrales, cardiaques, ét a‘utres Ellé
résulte de ce que 'entrée de air dans le poumolu est
ernpéchée par I'immersion dans un liquide !‘s-zzbmc-;-
swn),.nu parun obstacle mécanique (pendaison, stran-
gulation, suffocation). Quant & Tasphyxie pr:(;duit(-
par Pintroduction dans les poumons de gaz non req;
51[‘81)]8}? (azote, acide carbonique) ou tox?qnea (ow-:ic:

e ca i rdrique) o
fex empoisonnement (voy. Empiisimmsnts, - 199
Ao ¥. poisonnements, p. 159

A. SYMPTOMES FONCTIONNELS. — Les mouvements res-

piratoires, d'abord nombreux, énergiques, désordon-
nes, diminuent ensuite de force et de fréquence, et
!

cessent completement au bout de peu de temps
(20 minutes en moyenne); puis surviennent des molu-
vements: respiratoires terminaux (inspirations brus-
ques, tres énergiques, suivies d’expirations passives)

Le besoin d’exécuter des mouvements respiralttoires.
méme quand ces mouvements sont dangereux (sub—’
I}'IEFSIO}I), résulte de 'action du sang eontenant peu
d’oxygéne et beaucoup dlacide carbonique sur le
centre respiratoire du bulbe (Vibert). :

La mort survient an bout d’un teml;s (4 minutes en
moyenne) qui varie avecla cause de l’aspﬁyxie I'a -rfe et
]_es‘ forces du sujet, etc.: le nouveau-né résiste m?cux
;1 I‘isphyme que Vadulte; celui-ci résiste d’autant p]u-s,
dcz;l)?;g;gi quil consgmme habituellement moins
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Les battements cardiaques persistent plus longtemps
que les mouvements respiratoires; ils sonl d’abord
ralentis, puis deviennent irréguliers, moins fréquents
et plus faibles; ce sont les oreillettes qui cessent de
battre en dernier lieu.

La perte de connaissance coineide avec les mouve-
ments respiratoires violents, et apparait environ au
bout d’une minute, mais est subordonnée au mode
d'asphyxie (elle est plus prompte dans la pendai-
son que dans la submersion); en méme temps sur-
viennent des mouvements convulsifs cloniques générali-
sfs entrainant l'issue des matiéres fécales, de 'urine
et du sperme, parfois méme Uexpulsion du fetus: Pirts
d'abord contracté se reliche ; les mouvements réfiexes
ot la sensibilité disparaissent d’abord aux membres
jnférieurs, puis au thorax et enfin sur la gornée.

A¢la fin de I’asphyxie, on constate une élévation de
{o température due a la dilatation des vaisseaux par
paralysie du sympathique. D'aprées Paul Bert, I'ordre
suivant lequel les fonctions sont atteintes est le sui-
vant: 10 fonetions cérébrales (intelligence et instinet) ;
920 fonctions médullaires (actions réflexes); J° mouve-
ments respiratoires; &° mouvements cardiagues.

B. AspECT EXTERIEUR DU capaviE. — La face a
son aspect normal ; plus rarement, elle est .cya-
nosée, avec saillie des globes oculaires, ecchymoses
sous-conjonctivales, ecchymoses ponctuées aux pau-
pieres, a la face et & la partie supérieure du
thorax (ces ecchymoses s’observent surloul dans les
cas d’asphysie par compression de I'abdomen et du
thorax).

Les pupilles sont dilatées an moment de Ja mort,
normales ensuite. Les lividMés cadavériques sont
précoces et étendues.

(. SiNG, LEsions INTERNES. — Le sang des asphyxiés
est toujours liguide et de couleur foncée. A Pautopsie,
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le sang s’écoule par tous les vaisseaux; les caillots
sont rares, méme dans le ceur et quand ils existent
ils sont mous et presque diffluents ; cette liquidité du
sang explique la précocité et I'étendue des lividités
cadavériques, mais, de méme que la coloration rouge
foncé, on peut la rencontrer dans d’autres genres de
mort, notamment chez les individus ayant succombé
rapidement, en pleine santé, & une mort violente :
cependant ces caractéres sont plus marqués dans
les casd’asphyxie,

Les poumons sont le plus souvent congestionnés et
présentent des hémorrhagiesformantdes noyaux plus
ou moins volumineux. Ils renferment en quantité
variable une écume sanguinolente remplissant les
alvéoles et parfois méme les grosses bronches, la
trachée et le Jarynx. Les muqueuses buccale,
lavyngée, trachéale et bronchique sont aussi souvent
congestionnées et couvertes d’ecchymoses, A la
période des violents efforts respiratoires, il peut se
produire des déchirures des alvéoles formant des
plaques d’emphyséme interstitiel.

Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques,
petites taches rouges ou brunes, plus ou moins nom-
breuses, sont des foyers hémorrhagiques tréslimités,
qu'on frouve & la surface des poumons et du cceur
on les renconire plus fréquemment et en plus grande
abondance chez le nouveau-né que chez I'adulte.

Tardieu a fail des ecchymoses sous-pleurales un
signe cerlain de suffocation, permettant de distinguer
ce mode d'asphyxie de la submersion et de la pen-
daison, et, par suite, de ne pas confondre le suicide
avec I'homicide : elles n’ont pas une valeur aussi
absolue, car elles ont été renconirées dans bien des
cas ou l'asphyxie n’avait pas été causée par la suffo-
cation, et méme quand la mort ne résultait pas de
l'asphyxie (tranmatisnde, épilepsie, éclampsie, téla-
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nos, hémorrhagie cérébrale, empoisonnement, ete.).

Le ceeur est plein de sang a droite, vide ou presque
vide & gauche ; l'aorte pulmonaire, les veines caves
sont gorgées de sang. A

Les méninges et la surface du cerveaw sonl ordinai-
rement congestionnées, par stase sanguine, rarement
anémiées. :

En somme, aucun signe cadavérique ne caractérise
Pasphyxie en général : il faut, pour le dia_gnosf.lc
médico-légal, remounter a la cause de I'asphyxie, d’a-
prés les signes particuliers aux divers modes de ce
genre de mort. : :

II. Submersion. — La mort par submersion, qui
représente environ 30 p. 100 des morts acciden-
telles et le quart des suicides, esf le ré_sultat _de
I'asphyxie par privation de lair, preduite a lq suite
du“séjour du corps dans l'eau ou dans un liquide
quelconqgue. Il n'est pas nécessaire, pour qu’ell’e se
produise, que le corps lout entier soil immergé, il
suffit que la téte ou simplement la bouche_ et le nez
plongent dans le liquide pendant un certain temps.
Elle survient ordinairement en moins d'un quart
d’heure ; rarement elle est pluslente & venir.

A. MECANISME DE LA MORT PAR SUBMERSION, — Quand
un individu tombe & 'eau, il arréte aussitot sa res-
piration parsuite d'uneaction réflexe due au contact
de I'ean, puis il s'agite, cherchant & sortir sa téte du
liquide; mais, aubout d'un temps qui ne dépasse pas
une minute, alors que le sang commence & devenir
asphyxique, le besoin de respirer entraine la produe-
tion de mouvements d'inspiration qui aménent 'eau
dans le pharynx, d'oli elle passe dans l'?stomac ou est
rejetée par mouvement réffexe. Mais les réflexes
s'affaiblissant, le larynx laisse pénétrer l'eau dans
les voies aériennes, d'ou production de mousse a
fines bulles qui s'insinue jusque dans les alvéoles
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pulmonaires ef peut éire un obstacle an rappel &
la vie.

D’autres fois, mais plus rarement, Ia perte de la
connaissance a lieu immédiatement aprés I'immer-
sion, le noyé ne se déhat pas et n'a pas de con-
vulsions ; toutes les fonctions de Porganisme sont
réduites a leur minimum et, dans ce cas, la mort qui
arrive aprés trois & quatre minutes de submersion,
survient plutdt par inhibilion que par asphyxie
véritable.

B. ASPECT EXTERIBUR DU CADAVRE. — On constate la
froideur et la pdleur générale de la peau, la rétraction
du pénis, du scrotum, du mamelon due a la contrac-
tion des f{ibres musculaires de la peau; les D=
pieres sont gonflées, les pupilles sont dilatées, la
cornée devient épaisse et I'ozil reste bombé (Brouar-
del), la langue est souvent saillante, la téle parait
boursoufiée. On constale devant la bouche et les
fosses nasales une écume a bulles tres fines, souvent
leinte en rose, donl on ne peut pas augmenter le
volume en pressant fortement sur le thorax ; la pré-
sence de cette mousse est une forte présomption que
la submersion a eu lien pendant la vie.

L'épiderme des mains et des pieds est macere, épais,
ridé, blanchatre ; ce signe permet de déterminer la
durée du séjour d'un cadavre dans l'eau; ainsi, par
une température chaude, au bout de 5 4 6 heures,
I'épiderme des doigis est plissé et blanchitre: au
bout de quatre jours, Ja paume des mains présente le
méme aspect; au bout de quinze jours, il commence
a se détacher du derme; ces altérations se produisent
moins vite en hiver.

C. Lestons ivternes. — L Poumons. — Ils sont aug-
mentés de volume, semblent comme insulflés, laurs
bords couvrent presque completement le ceeur; leur
surface conserve l'empreinte des doigts, ils font
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saillie dés que la poifrine est ouverte, leur tissu est
épais, sale, cedémateux. La (rachée, les bronches,
les alvéoles pulmonaires renferment une écume A
bulles trés fines, qui est earacléristique de la sub-
mersion, quand elle est trés abondante et qu’elle est
melée & de Peau, de la vase, de la terre, qui péneé-
trent jusque dans les alvéoles pulmonaires dans
les derniers mouvements d’inspiration. Souvent on
trouve dans les voies aériennes des maticres ali-
mentlaires refoulées de l'estomac dansla gorge et le
larynx.

L'y a de Vemphyseme intervésiculaire trés prononce,
et une congestion pulmonaire limitée,

Sous la plévre, on trouvede I'air extravasé, avec de
eau et de I'écume ; rarement, des ecchymoses pro-
prement dites, mais souvent de larges plaques
rouges annoncant une hémorragie sous-pleurale.

1I. Estomac. — Il contient un demi-litre & un litre
d’eau, qui peut méme pénétrer dans linteslin.

IIl. Sang. — Le sang est plus fluide el moins
foncé que dans les autres asphyxies, il coule comme
il était mélangé d'eau, ce qui, du reste, arrive
parfois, car les poumons absorbent ’eau trés rapi-
dement ; cette fluidilé explique la rapidité de la
transsudation et de 'imbilion des cadavres. Le cceur
renferme rarement des caillots.

1V, Oreille moyenne. — Elle contient quelquefois de
Veau et des corps éirangers, qui y arrivent aprés aveir
pénétré dans la trompe d’Eustache sous I'influence
des mouvements respiratoires violenls. Cette péné-
tration qui nécessile un effort considérable ne peut
se faire que si la submersionsa eu lieu pendant la
vie (Brouardel).

D. QuustioNs MEDICO-LEGALES RELATIVES A LA SUBMER-
S1ON. — L. La submersion a-t-elle été effectuée pendant
la vie et a-t-elle causé la mort, ou la vietime a-t-elle é¢¢

PavL Lerert. — Méd. légale, 7t
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Jetée & Ueau aprés la mori? — La présence de terre
sous les ongles et d’excoriations ala face dorsale des
doigts est un bon signe que la submersion a pré-
cédé la mort, mais manque souvent. Il en estde
méme d'un champignon de mousse au-devant des
narines et de la bouche, qui prouve que I'individu a
respiré dans l'ean. La meilleure preuve qu’il a été
Jeté vivant dans l'eau est la présence d'une grande
quantité d'eau dans Uestomac (Bougier), d’écume abon-
danle, de corps étrangers dans les voies adriennes, et.
d’eau dans Uoreille moyenne.

L’augmentation de volume des poumons ne cons—
titue pas un signe de certitude, car cette lésion se
rencontre dans certains cas d’emphyséme et de
broncho-pneumonie. Si les signes précédents font
défaut, parce que le cadavre est putréfié, ou parce
quau moment de la chute dans l'eau la mort a été
causée par la frayeur, le froid, ete., Paffirmation est
impossible, et le médecin légiste doit conclure de la
facon suivante: 1° Le corps ne porte pas de traces de
violences auzmquelles on puisse attribuer la mort. 20 Les:
constatations de Pautopsie ne permetient pas d’affirmer:
que Uindividu a succombé d la submersion ; mais ce
genre de mort peut ne pas laisser sur le cadavre de
signes caractéristiques (1).

II. Y a-t-il suicide, accident ou homicide? — La dis—
tinction entre le suicide et Uaccident peut étre établie
sur les faits de I'enquéte judiciaire, mais non sur les.
résultats de 'autopsie.

Encas @’homicide, il y a quelquefois des traces de
lutte, trés probantes quand elles existenl; quand on
constate des blessures, il faut distinguer celles qui
ont été faites pendant la vie ou au moment de la
submersion (par suite d'un choc), de celles qui ont

(1) Vibert, Précis de médecine légale, p. 153,
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¢té produites aprés la morl par le choc de I'hélice
d'un bateau a vapeur, une chaine de touage, un
coup de croc, ele. (Voy. Coups et blessures, p. 84).

IIL. Combien de temps le corpsa-t-il séjourné dans leau?
— (ette question est résolue par le degré de putré-
faction auquel le corps est arrivé, en ayant soin de
ne pas oublier que la putréfaction se produit moins
vite dans 'eau qu'a l'air libre (Voy. Epoque de la
mort, p.59).

Devergie a dressé, pour établir 'époque de la mort
de cadavres ayant séjourné dans l’eau, le tableau
suivant :

1° De trois a cing jours. — Rigidité cadavérique,
refroidissement du corps; 'épiderme du corps com-
mence & blanchir.

2° De quatre @ huit jours, — Souplesse de toules
les parties, couleur naturelle de la peau, 1'épiderme
de la paume des mains est trés blanc.

3° De huit 4 douze jours. — Flaccidité de toules
les parties, I'épiderme de la face dorsale des mains
commence & blanchir ; face ramollie el présentant
une teinte blafarde différente de celle de la peau du
reste du corps. :

4° Quinze jours enviror. — Face légérement bour-
souflée, rouge par places; teinte verdatre de la partie
moyenne du sternum ; épiderme des mains et des
pieds totalement blanc et commencant a se plisser.

5° Un mois environ. — Face rouge brundtre, pau-
piéres et léevres vertes; plaque rouge brune, envi-
ronnée d’une teinte verddtre, & la partie antérieure
de la poitrine ; épiderme des pieds et des mains
blanc, épaissi et plissé comme par des cataplasmes.

6° Deur mois environ. — Fagg généralement bru-
nitre, tuméfide, cheveux peu adhérents ; épiderme
des mains et des pieds en grande parlie détaché;
ongles encore adhérents.
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70 Deux mois et demi. — Epiderme et ongles des
mains détachés, épiderme des pieds détaché, ongles
encore adhérents; coloration rouge du tissu cellu-
laire sous-cutané du cou et de celui qui environne
la trachée et Jes organes contenus dans la cavité de
la poifrine; saponification partielle des joues, du
menton; saponification superficielle des mamelles,
des aines el de la partie antérieure des cuisses.

8° Trois mois et demi. — Destruction d'une partie
du cuirchevelu, des paupiéres, dunez;saponification
partielle de la face, de la partie supérieure du cou
ef des.aines; corrosion et destruction de la peau sur
les diverses parties du corps; épiderme des mains et
des pieds completement enlevé; ongles tombés.

9° Quatre mois et demi. — Saponification presque
totale de la graisse de la face, du cou, des aines et
de la partie antérieure des cuisses; commencement
d’incrustalion caleaire sur les cuisses; commence-
ment de saponification sur la partie antérieure du
cerveau ; état opalin de la plus grande partie du cuir
chevelu ; calotte osseuse dénudée, commencant &
étre trés friable.

Pendant 1'é(é ces phénoménes sont beaucoup plus
rapides; malgré tout, il n’est possible d’évaluer la du-
rée de séjour dans I'eau qu'avec unelongue approxi-
mation (Vibert).

IIT. Pendaison. — Mode d’asphyxie qui a lieu par
suspension du corps & I'aide d'un lien noué aulour du
con. La mort par pendaison volontaire ne nécessite
pas que le corps soit verticalement suspendu a une
certaine hauteur du sol, loin de tout appui pour les
pieds : elle peut survenir dans toutes les positions
du corps, debout confre un mur et les pieds reposant
sur le sol, & genoux, assis, accroupi, ou presque
couché (Brouardel). Le lien exercant sur le cou une
compression qui interremptla circulation cérébrale,
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la perte de connaissance est immédiate. En moyenne,
la mort met dix minutes a se produire.

Cestlemode desuicidele plusrépandu. Onacomplé
en 1890, en France, 3685 pendus, dont 3133 hommes
et 552 femmes ; en 1894, la Morgue de Paris a recu
&% pendus; dont 43 hommes et une femme.

A. MECANISME DE LA MORT PAR PENDAISON. — Il est
facile de s’assurer expérimentalement que la sus-
pension méme incompléte du corps rend les jugu-
laires el les carotides imperméables, de sorte que la
circulation du cerveau est absolument inlerrompue,
les artéres vertébrales ne donnant qu'une quantité
trés petite de sang : la perte de connaissance est donc
trés rapide, presque immédiate. En méme temps, la
compression des nerfs pneumogastriques et des voies
aériennes améne rapidement la mort.

B. AspEcT EXTERIEUR DU CADAVRE. — I. Cou. — Le
lien y laisse un silion dont 'aspect est variable.

Quand le lien est dur ou ruguenx (corde, ficelle,
courroie, etc.), le sillon présente la forme d'une rigole
réguliere, d'autant plus profonde qu'il était plus petit
et que la suspension a été plus prolongée; la pean
est dure, seéche, parcheminée et bordée de deux
bourrelets saillants, bleudtres. ;

Quand la pendaison a eu lieu 4 l'aide d’une ser-
viette ou d’un foulard, le sillon est plus large,
moins profond, a bords peu marqués, de teinte
pile, sans parcheminement de la peau.

Dans les deux cas son (rajef est peu variable : il
passe a la partie anléro-supérieure du cou, puis re-
monte obliquement de bas en haut et d’arriére en
avant, passant derriére les oreilles, et venanl se ler-
miner & la nuque; il présente done une forme para-
bolique, en fer & cheval; il est presque toujours
unique et passe au-dessus du larynx, qui n’est pas en
général aplali par la suspension méme prolongée;
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I'obturation des voies aériennes provient du refou-
lement de la base de la langue contre le pharynx.
La peau du sillon est amincie, transparente, le tissu
cellulaire sous-jacent est également aminci.

II. Face. — Elle a conservé son aspect normal, si
la pendaison a été trés courte; elle est tuméfiée, con-
gestionnée, avec saillie des yeux et injection ou ec-
chymoses sous-conjonctivales, dans le cas contraire.
La langue est souvent saillante hors de la bouche,
parfois pressée entre les dents. Une écume sangui-
nolente 'écoule par le nez ou la bouche.

1II. Membres, organes génitaur. — Les jambes sont
fléchies, violacées par suite de la déclivité. Les bras
pendent le long du corps, les doigts fléchis dans la
paume de la main; les membres présentent parfois
des hémorragies ponctuées.

Pendant l'agonie il peut survenir une érection
accompagnée d’éjaculalion inconsciente, dont on
trouve les traces sur la chemise. Aprés la mort,
le pénis est turgescent, mais sans arriver a ’érection.

€. Lisions iNTeRNES. — L. Cou. — A la dissection on
trouve, au nivean du sillon, la peau amincie, le tissu
cellulaire exsangue, tassé, en lames blanches; les
ecchymoses y sount trés rares. Les muscles sterno-
cléido-mastoidiens sont déprimés et superficiellement
déchirés, plus rarement les thyro-hyoidiens et les omo-
plato-hyoidiens sont atteints.

On a observé la rupture de la tunique interne des
carotides un peu au-dessous de leur bifurcation, en
méme temps que des ecchymoses siégeant dans la
tunique externe. La fracture de I'os hyoide siége le
plus fréquemment au niveau des grandes cornes; les
fractures du corps du larynx sont rares; celles des
grandes cornes du carlilage thyroide sont plus fré-
quentes. Laluxation des vertebres cervicales est ités
rare.
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1. Viscéres. — Le poumon est brun foncé, compact;
jes ecchymoses sous-pleurales ef les noyaux apo-
plectiques sont rares; la muqueuse trachéo-bron-
chique est rouge. Les voies aériennes contiennent
parfois une écume blanche ou sanglante, moins
:abondante, a bulles plus grosses que celle qu'on ren-
contre chez les noyés. Quelquefois, on (rouve de
Pemphyséme infervésiculaire.

Le sang est fluide et noir.

Le cerveau présente des traces de congestion sans
amporlance.

Lestomac et les infesting offrent une congestion plus
intense.

D. (QUESTIONS MEDICO-LEGALES RELATIVES A LA PENDAI-
son. — L. Peut-on affirmer que la mort résulte de la
pendaison? — Aucun signe n’est absolument carac-
téristique. Le sillon méme peut présenter le méme
aspect, que la pendaison ait ét¢ effectu¢e pendant la
vie, ou simulée aprés un auire genre d’homicide. Si
les 1ésions du cou étaient accompagnées d'épanche-
ment sanguin, on pourrait affirmer la pendaison
pendant la vie: mais, dans ce cas méme, les ecchy-
moses manquent souvent. On ne peut se prononcer
que d’aprés un ensemble de signes positifs, joints @
l'absence de lésions d’un autre genre de mort.

II. Y a-t-il suicide ou homicide? — La pendaison
est presque toujours le résullat d’un suicide, les
traces de lutte quand elles existent sont la meilleure
preuve d’homicide. Il est nécessaire d’examiner le
noud dulien ayant servi a la pendaison, car certains
neeuds sont employés exclusivement dans certaines
professions (neud de marin, de batelier, de
tisserand).

Il ne faut pas oublier que souvent les malades
pendant les soubresauts qui accompagnent Pagonie
peuvent se faire des ecchymoses et des excorialions
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que l'on peut prendre pour des traces de lutte
(Brouardel).

IV. Strangulation. — C'est « un acte de violence
consistant en une constriction exercée directement
soit autour, soit au-devant du cou, el ayant pour
effef, en s’opposant au passage de l'air, de suspendre
brusquement la respiration et la vie ». Elle s'opere
a l'aide d’unlien (corde, mouchoir, courroie, etc.), ou
par application des mains sur le larynx et la trachée.

A. STRANGULATION A L’AIDE D'UN LIEN. — Tourdes a
montré gu’'une traction de trois a quatre Kkilo-
grammes exercée surune corde placée au-dessous du
larynx suffirait pour empécher I'air insufflé de péné-
irer dans le poumon. Le lien agit comme dans les
cas de pendaison et la constriction améne la mort,
soit par obturation des voies aériennes, soit par
compression et déchirure des carotides.

B. STRANGULATION A L’AIDE DES MaINS. — Une faible
pression exercée avec une main, soit d’avant en
arriere, soit latéralement, améne l'oblitération des
voies aériennes (Langreuter, Tourdes); d’autre part
Claude Bernard a montré que la compression du nerf
laryngé supérieur peut amener I'arrét subit de la
respiration et la mort par action réflexe, sans méme
qu’'a Pautopsie I'on puisse découvrir delésion de ces
organes.

C. AsPECT EXTERIEUR DU CADAVRE, — 1. Face. — Elle
esl généralement tuméfiée, violacée, marbrée d’ec-
chymoses, qui sont surtout prononcées sous les con-
jonelives, aux paupiéres et i la partie supérieure
du tronc.

La Jangue esfsaillante hors de labouche, ou serrée
entre les dents. Une écume blanche ou sanglante
s'écoule par les narines ou la bouche. Du sang peut
s’écouler par 'oreille.

IL. Cou. — Quand la strangulation a 6té effectude
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par un lien, le cou présente un sillon, qui différc de
celui des pendus en ce qu'il est circulaire el & pen
prés horizontal ; mais on trouve en plus des contu-
sions sur diverses parties du corps, indiquant que la
victime s’est débattue.

Quand elle résulte de 'application des mains, la
partie antérieure et latérale du cou présente des
érosions de la peau produiles par les ongles ; généra-
lement on en compte un grand nombre, car la vic-
time se débat et le menrtrier est obligé de se re-
prendre & plusieurs fois; souvent aussi on remarque
des coups d’ongles autour des orifices de la bouche
et du nez, et a la partie supérieure de la poitrine. La
peau présente également des ecchymoses multiples.

D. Lisions iNTeERNES. — L Cou. — On trouve du
sang extravasé et coagulé dans le lissu cellulaire et
autour des muscles, ecchymoses qui correspondent
a la pression des doigls ou aux coups d'ongles. La
gaine des carotides est souvent ecchymosée ou rom-
pue. L’os hyoide et le larynx peuvent étre fracturés,
ou simplement déformés sans fracture.

L. Organes respiratoires. — La muqueuse du larynx
et de la trachée est rouge. Les bronches renferment
une écume blanche ou sanguinolente, i petites
bulles. -— Sous la plévre, on trouve des ecchymoses
et de I'emphyseme vésiculaire trés marqué. Le pou-
mon est congestionné, et renferme des noyaux apo-
plectiques.

HI. Encéphale. — Les méninges et le cerveaun of-
frent une congestion Lrés variable, depuis de simples
traces jusqu'a une véritable hémorragie.

E. Strancoration 1ncoMpLETE (Tentative de strangu-
lation). — Les signes extérieurs, sillon autour du
cou, ecchymoses de la face ef des conjonctives, ex-
corialions et coups d’ongles au-devant du larynx,
sont les mémes que précédemment. Sila strangu-

iz
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lation a été opéréeal'aide d'un lien sans consistance

{mouchoir, cravate, ete.), il n’existe parfois aucune
trace extérieure ; presque toujours la voix est
enrouée, la déglutition douloureuse ; les mouvements
du cou restent génés; la région cervicale esl tumé-
fice,

La guérison est rapide en général ; mais quand il
existe des fractures de l'os hyoide ou du larynx, on
voit survenir des complications inflammateires,
abeésrétro-pharyngiens, parolidite, phlegmon du cou,
bronchite intense (Hofmann}, pouvant amener rapide-
ment la mort. On observe aussi souvent chez les
individus guéris d'une tentative de strangnlation des
troubles nerveux, plus ou moins graves et fenaces,
convulsions, manie aigué, stupeur mélancolique, ete.
(Wagner).

La strangulalion a élé quelquefois simulée, mais
dans ce casles lésions constatées étaient sans impor-
tance (Tardieu).

F. QUESTIONS MEDICO-LEGALES RELATIVES A LA STRAN-
cuLATION. — l. La mort a-t-elle été produile par la
strangulation? — Méme guand le lien n’a pas laissé
de sillon apparent, on peut répondre 4 cetfe question
en s’'appuyant sur les marbrures de la face, les ec-
chymoses des conjonctives et du cou, les ecchy-
moses sous-pleurales, l'emphyséme pulmonaire.

L’empreinte des doigts et des ongles permet de re-
connailre qu’un individu a été étrangle, avant d’étre
pendu pour faire croire a un suicide, si la strangula-
tion résulte de 'application des mains; sielle a été
faite avec un lien, il est bien rare quele sillon dela
strangulation, circulaire . et horizontal, coincide
exaclement avec celui de la pendaison; de plus, le
pointillé hémorragique de la face et I'emphyséme
manquenl ou sont peu marqués chez les pendus.

II. ¥ a-t-il homicide, suicide ou accident? — La
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strangulation accidentelle est trés rare : elle ne s'af-
firme que par la position dans laquelle le corps est
drouvé; tels sont les deux cas, signalés par Taylor,
A’individus portant un fardeau al'aide d'une courroie
placée au-devant du frontet qui furentélranglés par
suile du glissementde la courroie au niveau du cou,
de fardeau pesant de toat son poids en arriére.

On ne peut s’étrangler avec les mains; la perte de
connaissance arrive avant la mort, la respiration se
rétablit; si donc on trouve des traces de doigts ou
d’ongles, il y a homicide. Mais on peut s'étrangler a
Paide d'un lien, serré au moyen d’un tourniquet ou
d’un nceud : alors la constriction persiste aprés la
mort, de sorle qu’un lien liche, mal assujetti, sup-
pose un homicide, tandis qu'un lien a tours nom-
breux, & nceuds compliqués, ou assujetti par un
tourniquet, suppose plutot un suicide.

V. Suffocation. — Genre d’asphyxie dans lequel un
obstacle mécanique, autre que ceux de la strangula-
tion, la pendaison ou la submersion, est apporté vio-
lemment a l'entrée de I'air dans les poumons (Tar-
dieu). Il y a quatre modes de suffocation : occlusion
des narines et de la bouche; introduction de corps élran-
gers dans les voies aériennes; compression thoracique;
enfouissement dans la terre ou tout autre miliew pulvé-
rulent.

11 n’existe pas de signes qui caractérisent la suffo-
cation en général; les 1ésions varient avec les modes
particuliers.

A. SUFFOCATION PAR OCCLUSION DU NEZ ET DE LA
BoucHE. — Clest I'un des procédés d'infanticide le
plus fréquemment employés. ;

I. A lextérieur, on trouve des ecchymoses semi-
lunaires produites par les ongles, des excoriations,
la marque des doigts, si Pocclusion a été faite par la
mnain; si elle a ét6 produite par un morceau d’étoffe,
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il ne reste aucune trace; si I'occlusion a été faite par
un masque adhésif, on retrouve de la maliére collante
(poix). ;

II. A Pintérieur, le poumon présente des ecchy-
moses sous-pleurales, petites, pointiliées, granitant
la surface pulmonaire et tranchant sur le fond rose
pale du tissu; il y a ordinairement de la congestion
pulmonaire ; I'emphyséme est constant, mais peu
marqué ; I'écume bronchique est peu abondante, et
mangue souvent,

Les cavilés du ceeur conliennent du sang noir, non
coagulé; il n'y a pas d’ecchiymoses sous le péricarde.
La face est plus ou moins piquetée d’ecchymoses,
suivant la durée de l'agonie. Les ecchymoses sous-
péricraniennes sont rares.

Les jeunes enfunts sont souvent suffoqués acciden-
tellement par les draps, les couvertures, une partie
du corps de la mére : rien n’'indique & 'expert si la
suffocation est accidentelle ou criminelle.

B. SUFFOCATION PAR INTRODUCTION DE CORPS ETRAN-
GERS DANS LEs VOIES AERiENNEs. — Elle résulte de
Pintroduction d'un tampon de linge, de chiffons,
de papiers, etc., dans la bouche eb le pharynx.
Comme le précédent, ce mode de suffocation est un
procédé fréquent d’infanticide : chez I'adulle, il est
plus rarement criminel qu'accidentel, et résulte du
passage dans le larynx d’aliments mal déglutis ou
de matiéres refoulées de l'estomac par les vomisse-
ments.

Les lésions sont les mémes que précédemment. On
trouve souvent sur la mugueuse du pharynx et de
la bouche des ecchymoses ou des excoriations, pro-
duites par 'introduction violenle du tampon, et per-
mettant de faire le diagnostic, méme si le corps
étranger a été retiré. =

C. SUFFOCATION PAR COMPRESSION THORAGIQUE ET ABDO-
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MINALE, — Ce genre de mort se produit surtout chez
des individus surpris par un éboulement ou pressés
dans la foule.

On remarque des ecchymoses ponctuées de la
face, du cou, et de la partie supérieure de la poi-
trine, la peau est noirdtre, indiquant une conges-
lion inlense, les ecchymoses conjonctivales sont trés
fréquentes et trés étendues. Il se peut que parfois
on ne lrouve pas de traces du corps comprimeur, soit
qu'elles se confondent avec les autres marques de
violences, soit que la compression ait été exercée
sur une large surface, sans rupture de vaisseaux pro-
duisant un épanchement sanguin.

A Pautopsie, on trouve le poumon frés conges-
tionné ; des ecchymoses sous-pleurales nombreuses,
pointillées, marbrant la surface pulmonaire ; un
emphyséme presque constant; une écume rosée
dans les bronches. La surface du coeur présente sou-
vent des ecchymoses sous-péricardiques.

La mort peut survenir par iuvhibilion & la suite
d'un choc violent de I'abdomen sans qu’a 'autopsie
on constate de lésions pouvant expliquer la mort.

D. SurrocATioN PAR ENFOUISSEMENT. — Ce genre de
meurtre est fréquent sur les nouveau-nés; d’autres
fois la mort par enfouissement survient & la suite
d'un éboulement (puisatiers).

Quand lindividu a été enfoui vivant, on trouve de
la terre, de la cendre, etec., non seulement dans la
bouche, mais aussi dans I'esophage et 'estomac,
tandis que la substance ne pénétre pas au dela du
pharynx si 'enfouissement a eu lieu aprés la mort
(Tardieu).

La mort élant lente & se produire, les lésions sont
trés accusées : ecchymoses sous-pleurales étendues,
congestion pulmonaire intense, emphyséme interveé-
siculaire au maximum, écume bronchique sanglante,
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ecchymoses sous-péricraniennes, ftraces de conges-
tion cérébrale.

Les divers modes de suffocation concernant le plus
sonvent les nouveau-nés et les trés jeunes enfants,
les questions médico-légales qui s'y rapportent se
trouveront 4 propos de Vinfanticide (p- 2530

CHAPITRE VI

MORT PAR L’ACTION D'UNE TEMPERATURE TROP
BASSE OU TROP ELEVEE, PAR INANITION, PAR
FULGURATION.

[. Mort par exposition au froid. — C'est un procédé
d’infanticide qui n’est pas tres rare (’l‘ou_rdes};_cepcn—
dant le plus souvent la mort par le f}"ﬂld a’%Lemt des
individus adultes sans asile ou en état d’ivresse 6t
est absolument accidentelle. ! : :

Le degré de résistance au froid varie suivant les cir-
constances individuelles et aussi suivant la nature

du froid que lorganisme doit supporter. Il.est a,

remarquer quiine lempérature trés basse est d’autant
plus facile a supporter que le vent est moins fort
et Iair plus sec; l'air humide, qui est me_illeur con-
ducteur, prend plus de chaleur au corps; il en esl de
méme de la neige fondante ; ce sont les @e_u:; raisons
de décés dus au froid méme aune lemperature assez
glevée ( — 2°). Les enfants se F'e_frmdlssent ‘pllus
rapidement que les adultes; la we_lliesse, la faim,
l’alcoolisme aigu abaissent canmdérab]en_lent le
degré derésistance. La température des parties pro-
fondes du corps peut étre fortement abaissée (26°,
Peler), avant que la mort ne survienne. ]

Le mécanisme de la mort est variable suivant, les
individus et suivant les circonstances. On trouve sou-
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vent & l'autopsie une forte congestion des poumons
et de I'encéphale, le cear et les gros vaisseaux sont
remplis par le sang qui est refoulé de la périphérie
parl'influence du froid ; ecependant la congestion peut
maunquer (Ogoton), et il est probable que les troubles
«du systéme nerveux, dus & une paralysie par excita-
tion trop viclenle des nerfs cutanés (anesthésie, en-
gourdissementdel'intelligence, tendance ausommeil |
délire, convulsions), jouent un role important dans
le mécanisme de la mort.

A lavue, le cadavre présente ou une paleur tras ac-
«centuée, ou une teinte ronge violacé disposée par pla-
«ques ou par frainées le long des vaisseaux; la peau
présente le phénoméne de la chair de poule (horripila-
tion), le pénis et le scrotum sont rétractés; le tissu adi-
peuz devient dur, de la consistance du suif; certaines
parties du corps (oreilles, pieds, mains, nez), sont
congelées. Si la congélution a eu lieu pendant la vie,
on remarque d'abord une rougeur a laquelle succede
ane phlycténe remplie de sérosité rougeitre, puis il
se forme une escarre molle généralement noiratre.
La mort survient bien avant la congélation compléte,
«qui se produit en 24 heures par une température de
—8° 4 —18°; dans ce cas, le corps présente la dureté
de la pierre; quand le dégel commence, il se forme
le long des vaisseaux des trainées rouges dues a la
transsudation du plasma sanguin coloré par les
hémalties décomposées.

Le diagnostic médico-légal s'appuie généralement

“sur les circonstances de la mort et 'état dans lequel

le cadavre a éLé retrouvé, var aucune des lésions
d’autopsie n’est caractéristique. Il est utile de
rechercher si I'estomac contient des aliments et
surtouf du vin ef de 'alcool, dont I'ingestion diminue
le degré de résistance au froid.

II. Mort par action d’une température élevée. —La




