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La contractilité des muscles de la vie de relation persiste environ sept

huit heures aprés la mort; celle des muscles de la vie organique durerait

i Nysten et Halle). .
m{;r;tg? :1g E?np;nirg tout le parti ;u’on pouvait tirer du g_'alwnisme IOI‘S([LII’II
s’agit de constater la mort. Ila prouvé que l().I‘Sqlle la plle.de Volta ne pl'(!-
duit plus d’effet sur la comractililé_ muscu'lalre, on peut alfﬁrmf:r que l'a fuz
est éteinte; aussi Mare, aprés avoir réfute'les objections faites, par Pl{’.I.I‘l?
(Thése de Paris, 1827), conclut des expériences de L\iysten que, u_mt Imn:
consideres, Péprewve par le galvanisme est la pms‘ sure de tr;_utff.sf que Ecs
corpsme devraient jamais étre portés en .terr‘el quaprés avowr ezg.samiu‘s
i cetle épreuve. La découverte des.qpparcds d induction a rendu bien plus
pratique la recherche de la contractilité et a fait de cette recherche un signe
certain de la mort'(Tourdes). ;

E. Relachement brusque et instantané des sphincier.s. ‘—C.e falt', que
nous avons déja vu a propos de la pupille, im_,liquellaparalys%e mstantar.iee du
systéme musculaire. 11 a une certaine valeur, quoiqu’on I'ait rencontré dans
l;agonie, dans certaines affections cérébrales, dans la syncope. ’

F. Rigidité eadavérique. — La rigidité des membres a etc: Slgﬂalee.p‘f‘u:
Louis comme le plus sir de tous les signes de la m'ort réelle. hx.z effet, apr &s
la mort, la flexibilité des articulations disparail, le tissu nmscul'au-e_ se du'rcn.
les membres deviennent immobiles et raides ; et nul état t:fmsccullf ou tetT—
nique ne présente cette succession de phém}_mé{les en méme tgmg{s quena
cessation des battements du coeur, de la respiration et des fonetions du sys-
téme nerveux. ‘ e

La rigidité eadavérique est done un des signes les plus celta.ms_ e lamort.
On 1’observe toujours, pius totou plus tard; pl'or'npte chez le.s m(ln’ldus)fiﬁzlm
hlis par I'Age, par une longue maladie ou par un etat :1(.13'11&]1‘]]'(11..58, elle b‘fat,-‘du
'c:nntraire, tardive chez les jeunes sujets, chez ceux qui ont péri de mort‘\_--m-
lente, particuliérement chezles asphyxiés et surtout encore dans lesasphyxies
par le charbon. : ? i

Elle persiste communément pendant vingl-quatre ou tljente—:;.:x heures;
mais'le genre de mort qui en retarde plus ou moins le dev}eloppen‘nent, Ieln
prolonge aussi plus ou'moins la durée; en sorte que, dans Pasphyxie par le
charbon, par exemple, elle ne commence quelq_uef’ms que quatorze ou\q.um‘z‘e
lieures aprés la cessalion de la vie et peut persister Henc}ant plusxea?a., ik

surtout si la température atmosphérique (qui a FOH\]OH[‘S‘SI.-II‘-CIB phelltfrr}elle
une puissante influence) est trés séche et trés froide. La rlgidl_te cadavérique
est facile & distinguer de celle qui serait Peffet de la congelat;mn, en ce que
celle~ci existe dans toutes les parties du corps, méme dans 13bdomcn, qui,
en raison de 1’état membraneux de ses parois et des viscér_es qu’il renferrflc'a?
conserve dans tout autre cas une cerlaine souplesse. Dailleurs, lorsq{u un
membre doit sa raideur a la congélation des fluides contenus danls les lissus
organiques, on ne peut en opérerla ﬂexio{l sans produire un pe}zté)rult (1{11:0
Devergie compare au cri de I'étain, et qui résul‘te de la fraa_:tqle es.ﬂpe.l 8
glagons formés dans les vacuoles du tissu cellulaire. On la distingue facile-
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ment aussi de la rigidité consécutive particulidre a certaines affections ner-
veuses, en ce que, dans ce dernier cas, le membre auquel on a fait exécuter
un mouvement de flexion retourne avec force, lorsqu’oh le liche, a la posi-
tion dans laquelle il s’était raidi, au contraire, lorsque la rigidité est 1’effet
de la mort, une fois vaincue, elle n’oppose plus aucune résistance.

La rigidité apparait au moment ou cesse la contractilité musculaire et se
développe en méme temps que la chaleur diminue. Elle est occasionnée par
une modification moléculaire et chimique du tissu. Le muscle devient acide
aprés la mort et celte acidilé améne la coagulation de la myosine a I'état de
grumeaux, ce qui produit la rigidité. Le muscle redevient souple, quand
I'ammoniaque sature I'acide et quand la fibre se désorganise (Tourdes).
Bouchut aceepte Popinion de Nysten, et considére la rigidité comme le résul-
tat de la contractilité musculaire qui persiste encore quelques heures aprés
la mort.

La rigidité peut produire des déplacements trés limités il est vrai: le rap-
prochement des michoires, celui dn pouce et de I'index pourraient atteindre
un centimétre. Quant au fait d’'un objet serré fortement dans la main apreés
la mort, il est frés contestabie. Les attitudes extraordinaires ou Pexpression
de certains sentiments sur le cadavre tiendraient a Iinvasion rapide de la
rigidité chez des individus ou la contraciilité musculaire avait pu produire
ces attitudes.

(. Absence de respiration. — L’absence des mouvements respiratoires,
et 'immobilité du thorax constatées par les moyens communément employés
(vue, applications de la main sur le thorax, approche d’'une bougie ou d'un
miroir devant la bouche, etc.), ne fournissent point de preuves suffisantes:
car on voit fréquemment des affections vives de I'Ame et certains élats patho-
logiques arréter complétement en apparence les contractions du ceur et la
dilatation des poumons, de maniére i en imposer pourune abolition compléte
des fonctions de ces organes; alors un miroir approché de la bhouche et du
nez ne serait pas terni, un verre d’eau pesé dans le creux de Lestomac
n’éprouverait aucune variation de niveau; la flamme d’une bougie allumée ou
des brins de coton ou de duvet placés prés des lavres ne vacilleraient pas. De

plus on a observé ce signe chez des asphyxiés et des hystériques qui ont pu
étre rappelés a la vie.

IL. Arrét de Ia cireulation. — Si I'on recherche les battements du coeur &
l'aide de I'auscultation, il n’y a plus, selon Bouchut, d’erreur possible; et tel

a été aussi avis des commissaires du concours ouvert devant I’Académie des
sciences.

Bouchut admettait trois signes certains et immédiats: I'absence prolongéc
des battements du ceur, constatée par Pauscultation ; le relachement simul-
tané de tous les sphincters, y compris celui de la pupille; enfin affaisse-
ment du globe de I'eeil avec la perte de la transparence de la cornée. La
commission, par 'organe de Rayer, son rapporteur, exprima, ainsi qu'il suit,
son opinion sur ces trois signes.

« Le relichement brusque et presque inslantané de tous les sphincters, y
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compris celui de la pupille, estbien, che'z l’hommle, dans 1‘1r:11m(;nlse 1‘1;?:;2%1;13
des cas, l'effet de la mort et non d'un etat morbide ; t’:epen_ ant le 1.\ —
ment de tous les sphincters a lieu dans beal:lcoup d’agonies, et]‘cutr ai t
affections cérébrales peuvent entrainer, en meme temps que %e relic len:eit;s
des sphincters, la dilatation de la pupille: aussi vos commlssaflres pe?nsleg,l—me
que ce signe n’a pas un degré sufﬁsarnt de cemh}de. — Lz n:lm}allﬂ] 1'03114
toile glaireuse & la surface de lfx cornée, avec 3ﬁIaISSEH:GI'lt ug oiJer( iserve;
ne leur parait pas non plusunsigne certain :'115 01.11; eu 1 oc,calm.m{lt (e to o
plusieurs heures avant la mort, dans le choléra asiatique, 015. il es ‘vrale []e;
les battements des artéres n’étaient plus_ sens{uh}es au tou.chcl, ml'gls que le
battements du cceur était encore perce_ptlbles' a 'auscaltation. — .ln resuEmeI;
des trois signes immédiats de la mort admis par M. Bouchut, 1.1§;1£e§i01:1
seul, la cessation définitive des b(f.ttements‘du coeur el de;ia Icwtcu as.glm;
dont vos commissaires reconnaissent la c_ertltude; et en T?bna)a]n une 1:‘:._111w
aussi positif et aussi facile & constater, M. Bouchut a rempli une lacun

rtante science. : ‘
poi)tinsfbc;l:sgi;[‘:i(:iéﬁuitive des nwuvemer3t5 du eceur et d‘.% la c:,{rc?lim?n,
constatée par Pauscultation, est un sigue. d ffutanl; plus ccrta.m qu’il (,1.1 I;E.til'lc
immédiatement la cessation de la resplcliatwn et des fonctions du systéme

v g’ ’en a pas été précédée.
ne?;u:ésltoer;qié:iifnliner pffndant {:loml}len f!e temps l'absence (lelS baliterr?ents
du cceur peut n’étre qu'une simple suspension, au hout de cenfl‘neu (Ye fmes
cette absence des contractions du ceeur dmt‘etre, sa!1s cz‘amle (lelll;e?;s,
regardée comme une cessation (ll-".ﬁ[l‘ll,we‘. or, a‘]oule—!e 1appi?‘1t¢laur:( ;lilemre
agonies que j'al pu obhserver jusqn’ a la mort, le ma,xnm.u‘n d’interva e
les derniers battements a été d’environ sept sccondes. V?tle C?H;’mlsmlﬁ‘pt' ]
done : 1° que I'absence des battements du coeur constalée p;u“ auscilél.ft 10;:
sur tous les points ow ils pcuvem_naiurellement_ ou acgculente ,?mz?n : ie en_
tendus, et sur chacun pendant l’mterva‘ﬂe de cing m'm,u:fes, c cst-a—tlu‘.c p;i i
dant un espace de temps cinquan’t.e fois plus consldelahl.e (}ue celui E i
été fourni par I’observation des bruits du coeur dan‘s les cas ('1 ag?nle Jli]g;e_
la mort, ne peut laisser auneun doute sur la cessation defu}ntwe de ces : je L
ments du cosur et sur la réalité de la mort; 2° quele df}velo‘ppeme?’ #
rigidité cadavérique et D'abolition de la .(‘,Oﬂtl'actlllil'_‘. ll?uscu!aire son eg;'lait
ment des signes certains de la mort, mais que ces pheno.mﬂnc.as nel pm;w' 5
étre reconnus et appréciés que par des medccmls, la constatation des iecL-
doit leur étre exclusivement confiée dans ,]es v1lles”el. dans ]'es camptalaélgzz
8 que la possibilité de constater la n‘lort.d b maniére cert;une :%varrlls mor,-
veloppement de la putréfaction re_and lllll'tll'e l ctghll'ssement ( eimzjuso .
tuaires semblables a celles qui ont été instituées dans plusieurs .
d’Allemagne, mais qu’il serait & désirer que le’s cadavres des pz;uvr:esg;um )
gtre recus dans des asiles convenables jusqu au moment d’i a 5288
(Annales d’hygiéne et de médecine Ee’ga'{.e, Parls:, 1'848, . XL, pl.’ ‘ég. v

I1 existe un certain nombre d’autres signes qui dﬁpendem de ar;,lbtencé
circulation, et qui bien quayant beaucoup moins d'importance que tabs
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des battements du cceur & 'auscultation méritent néanmoins d’étre signalés :

La cardio-puncture, qui consiste & enfoncer une aiguille dans le ceeur,
est un moyen sur et inoffensif de constater par expérience directe, I'état de
mouvement ou d’inaction du ceeur (Bouchut), mais ee n’est pas comme le veut
Limonat un procédé supérieur a auscultation.

La circulation dans les artéres, indice certain de la persistance des mouve-
ments du coeur, peut étre recherchée par différents procédés.

L’absence du pouls, est le premier indice de affaiblissement ou de Parrét
de la circulation, mais ¢’est le signe le plus incertain de I'abolition de cette
fonction : on I'sbserve parfois dans ’agonie.

La vacuité de Uartére temporale constatée par Iarlériotomie démontre
trés nettement que la cireulation est éteinte. M. Vergue a proposé de rendre
cette épreuve obligatoire pour tous les vérificateurs de décés (Memoire i
P'Acad. de meéd. 1874).

La ligature d'un doigt ou d’un membre, qui détermine chez le vivant une
coloration vive de la partie située au-dessous de la ligature ne donne rien de
semblable sur le cadavre. L’application de wvenfouses scarifiées non suivie
d’écoulement sanguin indique I'absence de circulation dans les capillaires
sanguins.

ILen est de méme de la décoloration des tissus, de la perte de transpa-
rence des mains et des oreilles vues a la lumiére. Ce dernier caractire peut
exister pendant la vie, par exemple pendant le frisson de la fidvre intermit—
tente; et d’autre part Orfila a pu constater la transparence des doigts un et
deux jours aprés la mort : ¢’est donc un signe bien incertain.

Les lividités cadavériques sont des phénoménes d’hypostases qui consis-
tent en des colorations rougeatres et blanchatres, sous forme de plaques, de
taches, de vergetures isolées, confluentes, strides, irréguliéres, existant sur
les parties déclives du corps (dos, fesses, mollets). Elles apparaissent environ
cing heures aprés la mort et atteignent leur maximum au bout de douze i
quinze heures. Ge phénoméne ne manque jamais (Casper, Devergie, Molland).
Sa signification dans le diagnostic de la mort réelle et de la mort apparente
est en réalité fort considérable (Bouchut).

On a encore signalé I'absence de phlycténe et Cauréole inflammatoire 4 la
suite d'une britlure faite & la peau. La phlycténe peut parfois exister, mais
I'auréole rouge jamais (Bouchut).

La dessiccation et le parcheminement de lg peai, & la suite d’une friction
énergique, ne pouvant s’observer que sur le cadavre, constitue ainsi un bon
signe.

L'état du sang présente quelques particularités importantes : la coagula-
tion s’opére dans les vaisseaux de quatre & six heures aprés le déeés. En
recueillant dans un verre de montre du sang tiré d’une veine, s'il se coagule
la mort est douteuse ou trés récente, s'il ne se coagule pas (c’est que la coa-
gulation s’est déja faite dans les vaisseaux) la mort est certaine et date déja

de plusieurs heures (Donné). Ge signe est loin de présenter la précision indi-
quée par Pauteur.
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Des modifications histologiques dans le sang sont plus importantes : dispa-
rition des piles formées par les globules sanguins quelques heures aprés la
mort : déformation des globules qui deviennent rugueux, ridés, parsemés de
petits grains blanes fibrineux, douze heures environ aprés le décés; réunion en
masses irréguliéres des globules altérés, mélés avec quelques globules blancs
distinets, aprés quarante-huit heures apparition de batonnets, indices de la
phase de destruction et disparition de toute trace d’organisation dn cinquiéme
au douziéme jour; enfin dissolution du liquide en granulations pures avec des
clobules de graisse et des cristaux (Tourdes et Feliz). Ces modifications suc-
cessives dans I'état du sang peuvent d’aprés ces auteurs étre utilisées comme
indices de ’époque dela mort.

L’analyse spectrale du sang differe sur le cadavre et sur le vivant : le sang
pris sur le cadavre, en avitant tout accés de Iair extérieur, au lieu de donner
les deux raies d’absorption de Frauenhofer donne la large raie d’absorption
située entre les deux précédentes dans le spectreet qui est celle de 'hémoglo-
bine réduite. Ge fait, di a Uabsorption rapide de Poxygéne du sang par les
tissus apres la mort, ne se produit pas dans’asphyxie par I'oxyde de carbone,
dans la mort par inanition et par le froid, et dans le cas de pénétration de
Jair dans les veines (Paulier).

L absence doxydation des aiguilles d’acier plongées dans les lissus pen-
dant une demi-heure au moins avait été signalée par Laborde en 1870 comme
signe de la mort réelle; mais des expériences plus récentes prouvent que ce
signe n’a aucune importance (Bouchut, Vaugheel) parce que les résultats
obtenus sont trop variables.

[. Abaissement de la température. — Aprés la mort, la température du
corps baisse graduellement. Le refroidissement trés prompt 4 la suite des
maladies chroniques et des hémorrhagies est, au contraire, fort lent aprés les
apoplexies, et surtoutaprés les asphyxies par le charbon; souvent aussi dans
ce dernier cas, la peau conserve pendant quelque temps une teinte rosée. —
Rappelons que, daprés les observations d’Orfila, quand méme rien ne vient
retarder la perte de lachaleur, c'est, en général, seulement au bout de quinze
ou vingt heures que le cadavre se met en équilibre compley de température avec
le milieu ambiant. Ce refroidissement dépend : 1° du genre de mort auquel
Vindividu a succombé. Ainsi il survient beaucoup plus tot dans les maladies
chroniques, les hémorrhagies, P’asphysie par submersion; que dans les maladies
aigués, apoplexie et Iasphyxie par le charbon; 2° de L'obésité : il est en
raison inverse du développement de cetiétat; 3° de Vage : plus prompt chez
les vieillards que chez les adultes; 4° de la quantité de calorique que le corps
contient au moment de la mort; ainsi, dans ceitaines affections, le corps esl
déji presque froid au moment de la mort. L’inverse a lieu dans les morts
subites; 5° enfin du milieu dans lequel le corps est placé.

La plus basse température que I'on ait pu observer -est 22° et seulement
dans le seul cas de I'eedéme algide des nouveau-neés (Roger) : en dehors de
ce cas, on trouve le choléra ou le {hermométre ne descend pas au-dessous de
330, Aussi avait-on fix¢é comme degré de température incompatible avec la
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e 9604 2 i
:le .ﬁ;a 27, lorsque le corps est descendu graduellement i cette tempér
cure._ our plus de sécurité, Bouchut a conclu de nombreuses rechercheI; s;_
ce Sng?}t; que.« le refroidissement continu et progressif du corps de I’homml
:‘j— Le_nngrades constatés dans l'aisselle, et de 22° dans le rectum, est m?
011:,11112 é:erlafrtl de (113 molrt ». On a méme construit des thermoméires sééciaux
romeétres dont le zéro est 4 20° et qui i :
. . Z qui permeltraient & un 'S
sal}s instruction de constater la réalité de la mort B Sl
. Putré — dfacti i .
B ;gt;le;:(:lt.:tzln' .—La p.u.trcfactmn qui n’est autre chose que Pensemble des
écomposition présentés par les tiss i '
_ compos us qui ont perdu I’
: S par perdu Dexer-
nli(;id: IEurs_ propriétés vitales, est considérée par les médecins, malgré Popi
- - - . 2 z
o g‘::érolulg, ctom.n}e un signe presque infaillible de la mort. Elle aapparait
:n général du troisiéme au douziéme jour : :
: aprés la mort. La t ir
s Tt b st e . La température
. ygrometrique de air et 1’électricité i ¢
; é favorisent son dével
pement rapide. Enfin, elle survi ¢ i
: : 1ent, toutes choses égales d’ailleurs, d’
plus rapidement que la mort a &té pl : ; i e
i plus prompte et que le sujet éfait plus
L Sty i
b {;e; %lil:;l;)g‘lenles c;e la putréfaction passent par les phases suivantes : colo
¢, verdatre ou brune des tissu - y
il b et ' s, commencant par la peau de
: issement de ces tissus et déy
‘ : s eloppement de gaz dans 1
vaisseauy, le tissu cellulaire et 1 i é e et
es cavités séreuses; od éri
berserys eyl : ; odeur cadavérique; enfin
précédée quelquefois d’un état spécial désioné ’
' putric ( écial désign
saponification des tissus (gras de cadavre) : L
2 ; ;
tisguzstczutct_)urs ldeII.a ciecomposumn cadavérique que se forment, dans les
, cerfains alealis désignés souslenom de i i ’
r : ptomaines, qui ont été signalé
par Selmi (de Bologne) et qui-ont été étudiés d’ : e
été etudiés d’une manié 1
b ; aniére bien plus appro-
die par M. Brouardel !. Ces alcaloides cadavériques seraient (Il]es pori.gons

P o i : :
és énergiques, d’ou leur importance considérable da

r . r . : ' : -
Bl g: ns les cas d’expertises

Si nous ré ’apre i

i 3 ll'rs_zsumons.d aprés Bouchut les signes de la mort, nous verrons qu’on
ey tl‘:li@[‘ en signes 1m-med1ats et en signes éloignés : tous ces signes se
e an ala mort particuliere du cceur, du poumon et du cerveau aiprés
Cﬂmmp 1sse en revue to_us ceux que nous venons d’étudier, cet auteur ir{dique
i e esl?l?ﬂleurs signes de la mort : I'absence de circulation constaté
auscultation, la cardio-punct ité .

. - ure, la vacuité de illai : :
A 1 , I s capillaires démonirée
gémh?g;thalm(?scoge,l la vacuité des artéres (section de Ia temporale), la

ion grise de la choroide; la . ,
ratio _ ; 1a pneumatose des veines rétini

: ennes .

enfin Pabaissement de la température profonde 4 -+ 20 degrés T

grés.

I1II. — DE L’ASPHYXIE

(" i 2 L 2 . . I l

g ou le nom d asph&xle [ P’t(_ pd[“. Il]le I[ 11 resu le de a Sus-
('}_[ I] >S1gne s S 2ta :

PENSION (E& ]a 1 espiI‘allOn.

1
Bt;luardel et Boutmy. Annales &’hygiéne. Je série, t. IV, ocl. 1880
GRAND DU SAULLE, Médecine légale, 2¢ édit. ) :
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L’asphyxie peut avoir lieu par suite du défaut de la pénétration de air
dans les poumons comme dans la strangulation, la pendaison et la submer-—
sion. Elle peut avoir lieu aussi par la pénétration dans les poumons d’un air
dans P’asphyxie par suite de la respiration

impropre 4 la respiration, comme
enre d’asphyxie détermine en méme temps

de gaz méphitiques. Ge dernier g
un véritable empoisonnement. _

Les individus qui périssent par le froid, ou par la foudre, ne succombent
ie, mais plutot par la cessation de I'influence nerveuse.

pas par asphyx
e l'asphyxie doit attirer un moment notre attention. — L’as-

La nature d

phyxie est la conséquence directe de la_suspension des phénoménes respira-
toires. Ceux—ci se résument en un échange gazeux opéré dans I’appareil pul-
monaire entre l'oxygéne de Dair, attiré du dehors par des mouyements
appropriés, et I'acide carbonique produit pendant le travail de nutrition et

accumulé dans le sang.
Dans Vacte respiratoire, il y a donc a la fois absorption d’oxygéne et exha-

lation d’acide carbonique.

Dans D’asphyxie, il y aura suspension de ce double phénoméne, et néces-
sairement désoxygénation du sang et accumulation dans le liquide d’aeide
carbonique. Ces deux conditions physiologiques, intimement subordennées
Iune 4 Uautre, représentent 'essence méme de I’état asphyxique.

La suspension des échanges respiratoires peut se produire, soit parce que
J’air ne vient plus au contact du sang, soit parce que le sang ne vient pas au
contact de Vair, soit parce que la composition de Pair inspiré s’oppose &
Texhalation de I’acide carbonique, soil parce que I'état organique des mem-
branes osmotiques se refuse a fout échange gazeux, soit enfin parce que le sang
a subi une modification qui le rend incapable d’absorber 'oxygene. :

Ainsi Parrét des mouvements du ceeur a pour effet de porter atteinte & I'hé-
matose, et d’en diminuer assez I’énergie pour amener la mort. Gest ainsi que
la syncope peut aboutir & I’asphysie. Tl

Sous linfluence de certains agents, par exemple Uoxyde de carbone, I'hé-
matose ne se fait plus, parce que ce gaz & la propriété de faire avec le globule
du sang une combinaison qui Pempéche d’absorber I'oxygéne de l'air, au
contact duquel il circule. Cecl caractérise réellement un empoisonnement.

L’oxyde de carbone tue, parce qu’il s’oppose au phénomene de I'hématose.

Disons ici que c’est & tort que quelques auteurs confondent I'asphyxie avec
Vanesthésie. Ces deux stats ont sans doute des signes communs, des sym-

ptomes analogues. Mais il existe entre eux une différence capitale : dans 'as-
phyxie, I’hématose cesse, le sang est chargé d'acide carhonique. Dans 'anes-
thésie, elle continue, le sang reste oxygéné. Cest donc & laction directe des
gaz ou des vapeurs anesthésiques; et non & la suspension des échanges res-
piratoires, qu’il faut attribuer les troubles fonctionnels que I'on observe pen-
dant leur administration.

On- peut, avec le docteur Acosta!, qui a si admirablement étudié la mort,

1. Acosta, op. ¢it.,"p. T4
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Les phénomenes morbides et les lésions observees apres la mo
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résultat du défaut d’hématose, mais ce résultat dilférant, suivant que 1’as-
phyxie a été lente ou rapide, les lésions cadavériques présenteront des diffé-
rences essentielles. Ainsi, dans I'asphyxie rapide, la mort est si prompte que
la face reste dans I’état nalurel, sans aucunc trace d’injection ; dans Pas-
phyxie lente, au contraire, la face, les lévres, les orifices des muqueuses
prennent une teinte violacée, et-cette coloration apparait quelquefois méme
sur la pean. Dans ces deux élats, la mort apparente précéde la mort réelle,
et asphyxié conserve encore la faculté d’étre rappelé a la vie.

D’aprés le docteur L. Blanchard (Paris, 1858, Th.), dans tous les cas de

mort par asphyxie, la chaleur animale s’éteint plus lentement, et la rigidité
cadavérique persiste plus longtemps qu’apreés les autres genres de mort ; I’a-
bondance du sang dans le systéme capillaire général et dans les cavités droites
du ceeur, sa couleur noire et sa fluidité sont des earactéres qui doivent parti-
culierement fixer I'attention. C’est donc principalement dans les organes de
la respiration et de la eirculation que I'on doit chercher les phénoménes
essentiels de chacun de ces genres de mort; aussi faut-il avoir le plus grand
soin d’éviter, dans le transport des cadavres, dans la position qu’on leur
donne, dans toutes les manceuvres que Uon a & exercer sur eux, tout ce qui
pourrait causer quelque modification de ’état de plénitude ou de vacuité des
organes circulatoires ; et ce serait, sans doute, dans-toutes les autopsies, une
fort utile précaution, aprés avoir examiné et décrit minutieusement I’état
externe et interne de la région cervicale, de faire la ligature de la trachée
avant I'ouverture du thorax. Il est évident, en effet, que la pression de air
atmosphérique, qui vient subitement agir sur les poumons, doit, selon les
cas, expulser au dehors une partie de I’air conlenu dans les vésicules, ou
hien chasser I’écume qu’il peut y avoir dans les bronches; et que la méme
influence s’exer¢ant sur les vaisseaux capillaires de ces organes, le sang se
trouve chassé dans les vaisseaux voisins, et peut y déterminer une congestion
que Pon regarderait ensuite, 4 tort, comme un signe propre & Pasphyxie. —
On obvierait & ces inconvénients au moyen de la ligature de la trachée : les
poumons, souinis & ’examen, se trouveraient toujours dans les conditions ou
la mort les aurait mis, et les différences des lésions, qui caractérisent tel ou
tel genre de mort, seraient beaucoup plus exactement constatées.

Parmi les différentes variétés d’asphyxie, nous nous bornerons & étudier
celles dont la connaissance (causes, symptémes, lésions) intéresse plus par-
ticulieremenl le médecin légiste. Ce sont :

L’asphyxie par strangulation ; :

L’asphyxie par suspension ou pendaison ;

L'asphyxie par submersion ;

L’asphyxie par respiration de gaz méphitiques:;

L’asphyxie par suffocation.

41. — Asphyxie par strangulation.

La strangulation consiste dans une compression exercée sur une étendue




