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1094 ASPHYXIE PAR STRANGULATION.

plus ou moins considérable du cou, de maniére & ne pas laisser pénétrer
Pair dans la poitrine, quelle que goit Pattitude et la position du corps.

La strangulation peut étre le résultat d’un homicide on d’un suicide. On a
longtemps mis en doute qu’un individu puisse se donner la mort en §*élran-
glant, mais on en a cité de trop nombreux exemples pour que ce doute puisse
subsister. On a vu des individus s’étranglant en se serrant simplement le cou
avee deux cravates maintenues par plusieurs neeuds. Un aliéné s’étrangla,
dans sa loge, avee une ficelle quil serra au meyen d’un baton. Dans deux
autres cas, ce fut une fourchette ou un o0s de cuisse de volaille, qui firent
Voffice de garrot. Quoi qu’il en soit, dans presque tous les cas de strangula~
tion, il y a homicide, et toutes les fois que la mort est imputée @ un suicide,
le médecin doit rechercher avec soin s'il n’y a pas eu, préalablement ala
strangulation, un meurtre que ’on cherche & déguiser.

1l doit examiner attentivement les lésions et étudier les eirconstances au
milien desquelles elles ont pu se produire, les circonstances de lutte, de
résistance opposée par la victime, etc. 1l doit apporter la plus grande cir-
conspection dans son expertise, car il y a des exemples d'étranglement pro-
duit involontairement, accidentellement et presque instantanément, par une
constriction trés modérée et presque sans qu’il y ait ew apparence de débat.
C’est particuliérement dans le cas de suicide que la mort arrive ainsi sans
réaction. Llindividu qui s’étrangle lui-méme éprouve, deés quiil a commence
3 serrer le lien, un sentiment’ d’angoisse et de défaillance qui ne lui laisse
plus assez de force ni de présence d’esprif pour qu’il puisse ni augmenter, ni
relacher Iétreinte, et la vie ’éteint en quelque sorie d’elle-méme.’

Examen des lésions produites par Ia strmlgulation.—-[l est des signes
extérieurs communs & tous les genres de strangulation et il en est de parti-
culiers 4 chague mode. ‘

Parmi les premiers, la face est le plus ordinairement tuméfiée, violacée,
comme marbrée; mais celte altération est plos ou moins prononcée, selon
que la victime a opposé plus ou moins de résistance; aussi existe-t-elle- &
peine chez les enfants nouveau-nés. La langue est ou proéminente; ou serrée

entre les dents, ou appliquée contre les arcades denfaires; quelquefois du
sang spumeux découle de la bouche et des narines; mais un signe plus cons-
tant, ¢'est la présence d’ecchymoses trés nombreuses et trés petites, formant
sur la face, au cou et sur la poitrine une sorte de pointillé. Ge signe n’estpas
tout & fait caractéristique, puisqu’onobserve aussi dans certains cas de suf-
focation, et qu’il n’est pas rare de le rencontrer 3 la suite d’'un accouchement
laborieux ou d’un effort violent et prolongé. Il faut reconnaitre néanmoins

que ces ecchymoses ponctuées ne sont jamais plus fréquentes, plus tranchées,

plus significatives que dans la strangulation.

Parmi les signes particuliers a chaque mode de- strangulation, on trouve,
si un lien a été serré autour du cou, une empreinte en rapport avec la forme
de ce lien, sa largeur, son épaisseur, et avec la maniére dont il a é1é disposé
et attaché. (Vest le plus souvent un sillon transversal, a peu prés réguliére-
ment horizontal, peu profond, plus ou moins large, simple, double ou mul-
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tiple, selon.le nombre de tours du lien. Le cercle tracé aufour du c¢ou est
plu-s ou moins complet, et ce serait une erreur de croire que ce sillon sosft
tolu.;ours marqué sur toute la circonférence; a son niveau, la peau est 'souvelif
pale‘ ef tranche par sa coloration avec la teinte violacée des parties voisines
Si ’est avec les mains qu’on a opéré la strangulation, il y a de cha -
¢oté du larynx, ou bien & la méichoire, ou a la base du cm’l, des ecchvm;a:}z
et des excoriations qui font connaitre le plus souvent quelle a été la puosition
de la main du meurtrier. Les empreintes des doigts, d’abord d’un rouge vif,
-Lleffiell’lnellt ensuite violacées et bleuatres, et la pulpe des doigts y est iﬂ‘:
primée de maniére qu'on peut quelquefois les compter et Feconaitre avee
\ql'lelie main la st.rangulation a éléfaite; souventaussiles traces d’ongles en(i'un-
frfis;ti(;::.s les chairs indiquentla position respective de DIagresseur el de la
IPautopsie doit en ontre compléter I'examen extérieur, et expert trouver:
souvent dans le tissu cellulaire, entre les muscles sus (:t sous-hyoidiens e‘:
jusque sur la surface extérieure du larynx et dé la trachée, des extravasations
sanguines dont an dehors rien n’indiquait la présence. Ces’]ésions se .résen—
teront surtout dans les cas de strangulation opérée avec Ia main. Trés gouvent
aussi la_ membrane muqueuse des bronches et de la trachée .présente une
co.ngeshon violacée trés remarquable, masquée quelquefois par 1;119 écume
tres' abondante, formée de bulles fines et trés fermes, tantot hlanchf; tantot
rosée et m_éme sanguinolente. — L’état des poumons est aussi trés va’riahle :
-quelguefms ils sont d'un rose clair ou pale, d’autres fois d’une couleur lré;
ff;ngee'z; quelquefois & peine engoués, ils sont d’autres fois fortement conges-
tionnés” et trés volumineux; enfin, comme phénoméne éaractéristiquea obn
frouve un emphyséme plus ou moins étendu, résultant de la rupture des v?é‘si—
cules les plus superficielles. Ces ruptures sont tantot isolées, tantot réuniles
en groupes. Il semble d’abord que la surface des poumons sn,it parsemée de
f:_msses membranes de dimensions variables. Mais en examinant avec atfen-
u.on, on 'ref,onna-it que cel aspect est du & de trés petites bulles d’air qu'une
simple piqare fail disparaitre par. un affaissement subit. (Voir la thc‘fse de
Bh}nchard, déja citée.) Cet auteur appelle Dattention sur la différence que
presel’nent les poumons, suivant que aatopsie est faite aussitot aprésla mort
ou qu’elle a été différée. Dans le premier cas, le tissu pulmonaire présente
des *extravas-ations sanguines étendues; dans le second, les poumfnshsont
tantot pales, tantot congestionnés sans marbrnres ni eéchymoses Daus Ie.
deux cas, _Blan-chard conseille 'insufflation pulmonaire, qui fait (iispallrailrg
la: congeslwnlpassive due 4 la stase sanguine, el met ai’nsi Pexpert a Pabri
d erreurs faciles. Le cceur n’offre rien de particulier et le cerveau est le plus
souvent & I'état normal, ce qui n’a pas lieu aprés asphyxie par SUS}}BHSiOI}l).

g 2. — Asphyxie par suspension ou pendaison.

& r 2
]eﬁz suspelnsmn n'est qu’un mode de strangulation opérée le corps étant sus-
pendu par le cou; elle est presque toujours le résultat d’un suicide. L’homi-
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cide par pendaison est infiniment rare; cependant alors méme que I'ho-
micide parait évident, on ne saurait trop rechercher si, sous ces apparences,
n’est point caché un meurtre commis de toute autre maniére, et sur lequel le
coupable cherche a faire prendre le change.

La mort par pendaison peut s’effectuer sans qu’il soit nécessaire pour cela
que le corps soit dans une position verticale, 4 une certaine hauteur au-des-
sus -du sol et loin de tout meuble, de tout objet quelconque, sur lesquels les
pieds puissent se poser. Les suicides par suspension incompléle sont aujour-
d’hui mis hors de doute; sur cent soixante-quatorze cas de suicide par pen-
daison (Brierre de Boismont), cent vingt-quatre avaient & leur portée le sol
ou un support quelcongue; six g’étaient pendus dans leur lit, les genoux pliés,
les pieds reposant en plein sur le matelas; vingt-trois élaient accroupis;a
genous, ployés en deux; quaire, aprés s'étre attachés aux colonnettes de leur
lit, s’étaient glissés & terre, et leur corps était ainsi presque paralléle au sol;
onze étaient assis; 'un d’eux était dans un fiacre, la téte contre I'une des glaces
et passée simplement dans une des ganses qui servent de poignées; il n’y
avait pas d’autres liens.

L’aspect des pendus différe beaucoup, suivant la durée du temps qui a été
nécessaire pour amener la mort et le lieu oir a été placé le lien.

La mort par suspension peut déterminer deux ordres de phénoménes trés
différents : ceux de 'apoplexie ou ceux de I'asphyxie. Le plus souvent les uas
et les autres existent simultanément. Ces différences résultent de la maniére
donl la corde a été placée autour du cou: Pasphyxie ne se produira qu’avee
lenteur et déterminera Papoplexie, par exemple si la corde est placée sur le
cartilage thyroide, ou bien si Ie cou n’est pas comprimé circulairement. Mais
si, ce qui arrive le plus souvent, la corde était appliquée entre le menton et
le larynx au-dessus de I'os hyoide, l'individu périt par asphyxie , toutes les
parties molles, dans ce cas, sont refoulées en arriére et ferment compléte-
ment Uouverture supérieure du larynx (Belloc). Tandis que si la compression
$était faite au-dessous du cartilage cricoide,la langue, tuméfiée et livide,
serait sortie hors des arcades dentaires.

Signes extérieurs. — Examen des Iésions produites par la suspension.
— 11 est aujourd’hui reconnu, contrairement a 'opinion des anciens et des
médecins légistes allemands, que, dans le plus grand nombre des cas de sus-
pension, il n’y a pas d’ecchymoses; qu'il n’y a en général ecchymose que
lorsque, & la suspension, se joignent quelques violences, comme des tractions
sur le corps, ou bien lorsque le suicidé s’est lancé brusquement de toute la
longueur de la corde (Orfila, Devergie, Tardieu).
~ La couleur brunitre et la sécheresse parcheminée que présente la peau
dans le sillon ot a eu lieu la constriction ne sont pas dues & D'infiltration
sanguine, comme il est facile de s’en convaincre par la dissection; elles sont
le résultat d’un phénoméne physique de la dessiccation de la peau sous I'in-

fluence de Iair (Devergie) ; aussi ne se produisent-ils que si la pendaison date
de plusieurs jours, ou si, peu d’inslants aprés la mort, le cou st resté exposé
a lair. Le sillon variera d’étendue, de largeur et de forme selon la nature et
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la grosseur du lien; on comprend qu'il devra étre d’autant plus étroit et plus
profond que la corde sera plus fine et serrée plus étroitement; souvent I’em-
preinte diminue de profondeur en se rapprochant du point qu’occupait le
neeud coulant, et & ce niveau, elle est ordinairement interrompue.

Ni Pecchymose, ni la couleur brunatre dont nousvenons de parler nepeu-
vent done constituer des signes certains de mort par suspension. Mais I'injec-
tion et la coloration violacée des bords du sillen, surtout de son bord supé-
rieur, sont, d’aprés Devergie, des signes d'une plus grande valeur; car ce
phénomeéne résulte de la pression exercée par le lien, qui fait refluer le sang
au-dessus et au-dessous de Iui, et arréte en méme temps la circulation, ce
qui n’a pas lieu sur un cadavre, & moins, comme I'observe Orfila, que la sus-
pe.nsion ait eu lieu aprés un crime et alors que la circulation capillaire n’au-
rait pas encore complétement cesse. :

Tous les autres phénomeénes cités par les auteurs de médecine légale peu-
vent aussi bien s’observer dansla strangulation ou dans la suffocation que
dans la suspension. Tels sont : I'aspecl livide et gonflé de la face et des
lévres, la taméfaction des paupiéres, la proéminence des yeux, la présence
d’écume sanguinolente dans les voies aériennes, la coloration rosée de la
base de la langue, la coloration partielle de telle ou telle région du corps,la
congestion du eceur, des poumons, du cerveau, etc., ete.

La déchirure méme des muscles des régions sus et sous-hyoidiennes, et la
fracture de I'os hyoide, ne fournissent pas davantage un caractére de certi-
tude; car ces lésions peuvent étre déterminées par des violences exercées
pendant la vie ou plusieurs heures aprés la mort.

Enfin, la turgescence des organes sexuels est bien chez les pendus un
phénoméne 4 peu prés constant; mais on le retrouve aussi chez les individus
étranglés, et rarement il va jusquw’a produire une véritable érection suivie
d’éjaculation spermatique. Aussi Gasper; se basant sur ce fait que presque
toute mort violente détermine une érection ou une demi-érection avee éjacu-
la:thn contenant des spermalozoaires vivanis, repousse l’état des m‘éanes
génitaux comme devant avoir une influence dans le diagnostic de Ia mort par
suspension. Orfila a, lui aussi, en suspendant des cadavres trois ou quatre
heures aprés la mort, déterminé des congestions génitales et pu constater la
présence des zoospermes dans le canal de Puréthre. ;

; tssi_agmm internes. — (’est particuliérement par l'examen des organes
internes, et spéeialement des poumons et du eceur £ i ol i
reconnaitre les lésions caractéli')istiques dela sus;eeis’io?zl.le s o

D’aprés Blanchard, le meilleur signe que la suspension aurait été opérée
pemi_ant la _vie serait la présence dans le tissu cellulaire profond, au niveau
du sillon laissé par le lien constricteur, entre les muscles el les vaisseaux, de
sang extravasé, coaguld, fortement adhérent, que la macération el le
lavage n’enléz:era_nt pas. Le méme auteur, cependant, avoue que de sem-
h_lab!es extravasations peuvent se faire aussi aprés ’étranglement; mais les
circonstances particulieres du fait éclaireront 'expertise. Quant a la fracture
de I'os hyoide, du larynx ou la rupture des membranes interne et moyenne
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de 1a carotide primitive, ainsi que la luxation des vertébres cervicales, elles
ne se présenteront que si la pendaison a été accompagnée d’une forte secousse
ou d’une extréme violence.

La muquense du larynx et de Ja trachée présente une coloration rosée;
Pécume est beaucoup moins fréguente que dans la suffocation et la strangu-
lation, et, quand elle existe, elle est en général plus ou moins sanguinolente,
épaisse et adhérente aux parois des organes. — Les poumons, fortement
engoués, parfois emphysémateux dans certains points, sont le plus souvent
complétement noirs dans les parties déclives : cette coloration est due & la
stase sangine produite par les lois de la pesanteur. — Le sang est trés
fluide: rarement trouve-t-on dans le ceeur quelques caillots; il 0’y a jamais
d’ecch‘j{moses sous-péricardiques, jamais non plus d’ecchymoses sous-péri-
craniennes. Le cerveau, examiné au moment ot le corps vient d’étre dépendu,
est pale et exsangue; il contient du sang dans sa partie la plus déclive si la
téte repose sur le sol. '

En définitive, si Uexpert avait & se prononcer sur la question de savoir si la
suspension a ét¢ le résultat d’un suicide ou d'un homicide, il cherch?ra
@abord & établir, par I'examen des signes précités, si la pendaison a eu ]}eu
pendant la vie; puis il notera la longueur et la direction du lien, sa situation
autour du cou, le nombre de tours qu’il forme, le nombre et la direction des
sillons; enfin, Pabsence ou Pexistence desblessures sur une partie quelconque
du corps, qu'elles aient été ou non capables d’occasionner la mort.

11 nomettra pas non plus les considérations morales qu'il pourra rassem-

bler ; & savoir : si Pindividu pouvait se suspendre au leu ou son corps a étf’?
trouvé; I'état des vétements, des meubles, du lit et de tous Ies objets qui
entourent le cadavre; 'état des portes et des fenétres, restées -ouvertes ou
fermées en dedans ou en dehors; I’état intellectuel du défunt, les chagrins
domestiques qui ont pu Passaillir, sa position financiére approximative, ete. 3
enfin expert n’omettra pas de mentionner, d’aprés Pexamen cadavérique, s -
la mort est due @ une autre cause qu’a celle de I'asphyxie par suspension.

% 3. — ‘Asphyxie par submersion.

Deux questions se présentent dans I'étude médico-légale de la mort par
submersion : ou bien Iindividu qui tombe ou est précipité dans Peau a lutté
contre la mort; mais naspirant que de Peau au lieu d’air, il a succombé a
une véritable asphyxie 1 ¢’est le cas le plus fréquent. Ou bien, ce qui arrive
plus souvent en hiver ou pendant la plénitude de Pestomac, Pindividu préci-
pité subitement dans I’ean éprouve un tel saisissement, quiil est & Vinstant
méme privé de toutes ses faculfés; il tombe en syncope, et succombe a une
congestion cérébrale ou a une apoplexie. :

Dans le premier des cas que nous avons supposés, on trouve de la paleur
générale, quelquefois des plaques rosées ou violacées aux oreilles, aux cuisses
ou sur d’autres parties; la bouche et les paupiéres entrouvertes; les arcades
dentaires rapprochées et la langue placéederriére elles; des excoriations a la
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face dorsale et au bout des doigts; de la vase ou du sable sous l'extrémité
libre des ongles. La présence d’eau et d’écume dans les voies respiratoires
est aujourd’hui hors de doute; mais la quantité fotale de I'ean ne dépasse
guére une cuillerée, etl’écume, blanche et mousseuse, se présente sous forme
de bulles trés fines, qui s’affaissent quelquefois comme des bulles de savon a
Pouverture du larynx et de la trachée. L'individu qui a lutté contre-la mort
s’est-efforeé, avant de périr, de remonter & la surface pour chercher a respi-
rer; mais, avec Pair, il a aspiré du liquide qu’il a ensuite rejeté en partie par
des efforts de toux ; de 1a la présence du peu d’eau et la formation de I'écume.
Mais ¢’est sartout dans ’estomac que I'on trouve une plus grande quantité
d’eau, qui, selon Tardieu, ne dépasse gueére un demi-litre.

Les poumons, trés volumineux et d’une couleur grise ou violacée, sont le
plus souvent engoués, durs et crépitants sousle doigt. Ils résistent a la main
qui les comprime, au lieu de s’affaisser lorsque l'on pratique Pouverture du
thorax; et lorsqu’on lés coupe tranche par iranche, il s’en écoule une grande
quantité de liguide spumenx, rosé et méme sanguinolent. Si 'on applique
I'optique  cet examen, on reconnait, avec un peu d’attention, que des vési-
cules pleines d’air et d'un diamétre considérable sont mélées & d’autres vési-
cules extrémement fines; quelques-unes des plus distendues se sont rompues
et ont liveé passage & un peu d’eau qui s’est épanché sousla plévre.

Aprés un séjour prolongé dans I’eau, on trouve quelquefois de la vase ou
dun gravier dans les voies respiratoires, mais, il est trés rare d’y rencontrer
des débris d’aliments, & moins que des gaz produits par la putréfaction n’aient
distendu Pabdomen et n’aient fait refluer jusque'dans le pharynx les matiéres
contenues dans 'estomac.

La fluidité du sang est remarquable et presque constante chez les noyés;
cependant le docteur Faure a constaté que 'on pouvait trouver des caillots
dans la cavité droite du ceeur si Pindividua n’étaif resté que quelques instants
sous Peau (Mémoires sur Uasphywxie), mais les cavités gauches étaient com-
pietement vides. D’aprés ‘cet auteur, ce. phénoméne n’existerait ni chez les
individus retirés de ’eau avant d’avoir cessé de vivre, ni chez ceux qui y ont
&té précipités aprés leur mort; de méme, chez ces derniers, on ne frouve pas
d’eau dans I'estomac, puisque ce liquide n’y pénétre que par le fait de la
déglutition. La présence ou l’absence de I'urine dans la vessie est reconnue
n’avoir aucune valeur, mais il est & remarquer que souvent cetle urine esi
rosée ou sanguinolente.

Dans le second cas, c’est-a-dire quand l'individu succombe 4 une conges-
tion cérébrale succédant & une syneope, on ne trouve pas d’écume dans Ja
trachée et dans les bronches, mais on pourra y rencontrer une petite quan-
tité d’eau. L’état piqueté dela substance cérébrale est le fait le plus commun.
Quelquefois il y a2 en méme temps dans ce cas, congestion cérébrale et as-
phyxie, et on trouve alors réunis les symptomes de deux ordres de phéiio-
ménes bien distinets.

En définitive, tous ces signes n’acquiérent de valeur que par la réunion de
plusieurs d’entre eux. Ils sont confirmés par les indices fournis par I'examen
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du cadavre et les circonstances dans lesquelles il'a été trouvé. 1l faut aussi
tenir compte de la disparition des signes-de la submersion, disparition qui
est d’autant plus prompte que la température est plus élevée, quele corps est
resté plus longtemps exposé a l'air aprés avoir été retiré de 'eau et quil a
séjourné davantage dans ce liquide. j

Des altérations produites par le séjour dans I'eau et par le contact de
Uair. — Elles vavient suivant la saisons; ainsi, en hiver, 4 une basse tempé-
rature, les signes de la submersion peuvent persister pendant douze & quinze
jours sous ’eaw, et & I'air ils se conservent encore assez longtemps. En é1é,
sous [’eau et par une température élevée, les signes que nous avons indiqués
disparaissent du quatriéme au huitiéme jour; mais & lair, dans la méme sai-
son, il suffit de quelques heures pour qu'un cadavre soit méconnaissable.

L état de santé ou de maladie de I'individu parait aussi avoir sur la marche
des phénoménes de la putréfaction une certaine influence.

Devergie s’est appliqué & déterminer, d’aprés I'état du cadavre d'un noyé
le temps pendant lequel ce cadavre est resté dans Peau. Dans' sa froisieme
édition (t. II, -p. 468), eet auteur dit que la putréfaction dans Ieau peut
développer neuf phénoménes distinets : la putréfaction en vert; le dévelop-
pement de gaz; la putréfaction en bran; la réduction en putrilage; la sapo-
nification: la dessiccations les corrosions; les incrustations calcaires, et la
destruction finale. Plus loin (p. 520), Devergie cherche & assigner I'ordre
d’apparition des phénoménes de putréfaction dans l’eau, en supposant que la
submersion ait eu lieu en hiver. On sait, en effet, que pendant I'été la putré-
faction marche avec une grande rapidilé dés que le corps est exposé a l’air,
et les signes de la submersion pendant la vie ne peuvent alors étre constatés;
nous extrayons ce qui suit du travail précité.

Pendant les trois premiers jours, nulle altération.

Du troisidme au cinquiéme, rigidité cadavérique : Uépiderme des mains
commence & blanchir. Cetle coloration, d’abord trés peu marquée, commence
par les éminences thénar et hypothénar, et les cotés des doigts; la main a
alors une couleur blanche ardoisée.

Du quatriéme au huitiéme, Uépiderme de la. paume des mains est trés
blanc; toutes les autres parties de la peau ont encore leur couleur naturelle,
mais sonl trés souples.

Du huitiéme au douzieme, I'épiderme de la face dorsale des mains com-
mence a blanchir; flaccidité de toules les parties; face ramollie, présentant
une teinte blafarde différente de celle de la peau du reste du corps; feinte
blancle de la face plantaire des pieds.

Vers le quinziéme jour, épiderme des mains et des pieds tout @ fait hlane
(excepté 2 la face dorsale de ces derniers); celui de la pawme des mains
commence & se plisser ; face légérement bouffie, rouge par place; teinte
verddtre 4 la partie moyenne du sternum; le tissu cellulaire sous-cutané de
la poilrine se colore en rouge.

A un mois environ, face rouge brunatre, paupiéres et levres vertes; plaque
rouge brun, environnée d’'une leinte verdalre, d la partie antérienre de

ASPHYXIE PAR SUBMERSION. 1101

la poitrine; épiderme des pieds et des mains trés blanc, plissé comme par
des cataplasmes ; cheveux, poils, ongles encore fort adhérents; lissu cellu-
laire déja trés rouge dans les parties envahies par la putréfacti
trés emphysématefx. . G > Bt

A deux mois environ, épiderme des mains el des pieds en grande partie
soulevé et détaché du derme, ongles en partie adhérents; cheveux et poils peu
adhérents; face brunitre trés tuméfiée, léevres volumineuses, trés écartées,
laissant les arcades dentaires a découvert et la bouche largement ouverte. La
coloration en vert de la partie latérale de la poitrine a gagné les épaules et
les cotés de I'abdomen; elle s’est réunie, dans ce dernier sens, i une autre
coloralion verdatre développée d’abord iselément au pli de ’aine. A la partie
moyenne de I'abdomen, aux bras et aux avant-hras, aux cuisses et aux jambes,
la peau est encore dans son état naturel. Au cou et a la poitrine, le tissu cel-
lulaire superficiel et profond est rouge brunatre, et infiltré d’un liquide rou-
geatre. A cette époque, les cadavres sont presque toujours recouverts d’'une
vase & molécules trés fines, qui s’est pour ainsi dire tamisée i travers les vé-
tements; les veines sont presque complétement vides; les artéres et le péri-
carde sont rougeitres. — Le cceur est flasque et ne contient plus de sang; et
si-ses cavités droites en étaient gorgées au moment de la mort, leur paroi
interne est d’un noir de jais qui fait contraste avec la couleur des cavités
gauches; I'inverse a liew si ce sont les cavités gauches qui étaient pleines de
sang. — On pourrait donc, méme & cette époque, reconnaitre si. le noyé a
succombé par asphyxie on par syncope. — L’estomac et [les intestins sont,
alintérieur, d'un rouge intense, qui pourrait faire croire & une violente in-
flammation. Tous les organes creux comme tous les vaisseaux sont distendus
par des gaz, et c’est sans doute a celte cause qu’il faut attribuer la sortie de
I’écume contenue dans la trachée, et la formation d’une bave écumeunse.

A deux mois et demi, I'épiderme et les ongles des mains sont compléte~
ment détachés; aux pieds Uépiderme est détaché, mais les ongles soni
encore adhérents.

En outre, chez la femme, le tissu cellulaire sous-cutané contenant plus de
graisse, il est converti en gras de cadavre aux joues, aux sourcils, au menton,
a la partie supérieure du cou, irés superficiellement aux mamelles et & la
partie antérieure des cuisses, plus profondément aux aines. Les autres par-
ties du corps sonf, ainsi que tout le cadavre de I’homme, comme dans la
période précédente, & l'exception des progrés de la coloration verte, qui a
envahi les membres.

.A trois mois et demi, destruction d’une partie du cuir chevelu, des pau-
piéres, du nez, saponification partielle de la face, de la partie supérieure dun
cou et des aines, corrosion et destruction de la peau sur diverses parties du
corps; épiderme des mains et des pieds complétement enlevé, ongles tout &
fait détachés. Le tissu cellulaire n’a plus la teinte rouge des époques précé-
dentes; il est plus consistant, filandreux, et se laisse déchirer comme de la
filasse au cou et aux aines; les poumons n’occupent plus qu'une partie de la
cavité de la poitrine; le cceur est comme dans la période précédente.
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A quatre mois et demi, décollement et destruction de l.a presque tqtalité
du cuir chevelu; calotte osseuse dénudée, _commengant a devenir fmablg,
saponification de la partie antérieure des CIlI,SSCS; coTnmencement' de saponi-
fication de la partic antérieure du cerveau; état opalin presque général de la
peat. #

(Quant aux époques plus reculé‘es, nous ne nous permettons pas, dit Dever-
gie, de donner méme des approximations. iiareniel :

D’aprés I'élude que nous venons de faire, lgmedecm légiste est done dé-
sormais & méme de répondre & ces deux questions : 1°|La _mﬂ?'_t r;z-z-e'?lle eu
liew par submersion? 9° Combien de temps le cadavre a-t-il séjourné @aﬂs
Peau? .

Mais il en est une troisiéme, adressée souvent par les magistrats, et Lo
laquelle, le plus souvent, le médeein en est réduit a des cm_ljecture's. Il s agit
de savoir si : Uindividu étant vivant aw moment de son VINMErSLON, 1l est’
tombé dans Teaw accidentellement, s'il s’y est précipité, ou bien sl @ été
la victime'dsn crime? Un grand nombre de traces de violepces, de .b!es-
sures peuvent étre le résultat d'un suicide aussi bien que d’un homicide;
c’est done leur siége; leur nature que I'expert devra constater avee le plus
grand soin, comme il sera dit au chapitre des coups et bl(lassures. f}epend{ml
lorsque le corps d’un noyé ne présente aucune trace de v1olence,‘ il'y a lieu
de croire 4 un suicide ou & un accident; la submersion ayant plutot pour but
de se débarrasser du cadavre d’un individu homicidé. D’autre part, comme le

dit Tardieu; ehez les individus qui ont péri submergés, la congesti?n et 'en-
gouement sanguin occupent toute I’étendue des poumons, Ot ity observe
jamais d’ecchymoses sous-pleurales, pas plus qu’on ne 1r0pv§a d’épanchements
sous-péricraniens et sous-péricardiques.-En sorte que st Pon rtfucont.re? CEb
trois derniéres lésions sur des corps retirés de T'eau, on serail aulorise a
conclure que la suffocation a préeédé Uimmersion, et que Ion n’a noyé qu’un
‘cadavre.

3 4. — Asphyxie par respication de gaz méphitiques.

(ertains gaz irritants déterminent I'asphyxie non seulement en raison de
I’action directe qu’ils peuvent exercer sur le systéme nerveux el sur le sang,
mais encore par la vive inflammation qu’ils produisent dans les ‘organes de
la respiration. Parmi ces gaz déléiéres nous citerons : . _ ;

1o Gaz aMMONIAC. — 1l agit sur la membrane muqueuse pituitaire et sur
les conjonctives. Clest lui qui, mélangé avec le sulfhydrat_e d’ammoniaque,
g’6chappe des fosses d’aisances et oceasionne les ophthalmies connies sous
le nom de mite, affection dont sont surtout frappés les vi_dange_urs. Ce gaz
peut étre mélé & beaucoup d’air atmosphérique, maisil tient aussi en suspen-
sion de la matiére animale en putréfaction.

Lis émanations ammoniacales sont reconnaissables & leur odeur vive, a
Virritation qu’elles causent aux narines et a la conjonctive, ‘aux vapeurs

blanches qu'elles donnent quand on approche d’elles une baguelte de verre
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trempée dans 'acide chlorhydrique; les émanations de sulfhydrate d’ammo-
niague ont une odeur infecte, analogue i celle des ccufs pourris; elles noir-
cissent un papier imprégné d’acétate de plomb.

symptomes. — Les vapeurs ammoniacales ont, comme nous venons de le
dire, une action irritante sur les membranes muqueuses des yeux, du nez el
des bronches, et elles peuvent déterminer 'asphyxie; cependant elles n’agis-
sent pas d’'une maniére tellement instantanée que lindividu qui les respire
soit hors d’état de se soustraire au danger. Au contraire, I'acide sulfhydrique
et le sulfhydrate d’ammoniague tuent quelquefois instantanément, Le plus
souvent toutefois l'individu qui le respire éprouve comme un poids frés fort
qui lui comprime I'épigastre et lui serre la téte : de 1 le nom de plomb, qui
a été donné 4 cette asphyzie par les vidangeurs. Presque aussitot le malade
perd connaissance et tombe privé de sensibilité et de motilité; une écume
roussaire s'échappe e sa houche; son corps est froid et sa face livide; ses
yeux sont ternes, ses pupilles dilatées et immobiles, son pouls presque im-
perceptible et trés. irrégulier. Bientot il éprouve de vives douleurs, des con-
vulsions, des envies de vomir; le corps se renverse en arriére, ef la mort ne
tarde pas & arriver. )

Quelquefois l'air de la fosse est vicié seulement par le gaz azote; ce gaz
n’étant pas délétére, mais seulement irrespirable, 'asphyxie est lente i se
produire, et ses phénomeénes sont ceux que 1'on rencontre dans I'asphyxie par
défaut d’air respirable.

Nous verrons plus loin les phénomeénes produits par le gaz acide carbo-
nique. Selon que ces produits gazeux ont exercé leur influence 'un plus que
l'autre, on trouve, & I'autopsie, outre les lésions caractéristiques de tel ou tel
genre d’asphyxie, des traces non équivoques d’une congestion cérébrale plus
ou moins pronencée.

Pour éviter les accidents qui résultent de la présence des gaz contenus dans
Vatmosphére d’une fosse, on y descend des lampes allumées, et, si elles sé6-
teignent, on y introduit des réchauds remplis de charbons incandescents, que
Pon renouvelle au fur et & mesure que le combustible s'éteint, jusqu’a ce
qu’il brile dans la fosse, comme s'il se trouvait exposé a Uair libre.

Pour briler complétement le gaz, il faut descendre dans la fosse un tuyau
qui communique avec le cendrier d’un fourneau produisant un fort appel.

Quand un accident s’est produit, il faut faire respirer a I’ouvrier vidangeur
de petites quantités d’acide acétique étendu (vinaigre). jusqu’au retour d’une
respiration réguliére.

D’aprés Devergie, le chlore liquide ou le chlorure de soude peuvent éire
employés avec avantage dans un cas d’asphyxie par les émanations des fosses
d’aisances.

2° GAZ ACIDE SULFEYDRIQUE. — (e gaz, appelé aussi hydrogéne sulfuré,
est un des agents principaux de l'asphyxie par les émanations des fosses
d’aisances, des égouts, des puisarts et du gaz d’éclairage. Dans les éma-
nations des égouts, il agit surtoul combiné 4 Pacide carhonique et a I'azote.
Les symptomes et les lésions qu’il cause sont: des syncopes, une fai-




