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i i e ie ani accom-
hlesse sénérale avec altération des fluides de 1’économie .j}m'ma;leé,u“ i
pagnées quelquefois d’un délire furieux, d'un tremplel?entzgm:erial 3 iy
: i : et de médecine légale, t. 11, p. 49).
table état de folie (Annales d’hyg. ik ; ;
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Le gaE hydrogéne arsénié, qui ost aussi délétére, agit comme les prépara
tions arsenicales. .
. 30 GAZ ACIDE CARBONIQUE ET OXYDE DE CARBONE, — Ces deurf g::iz sle I;:‘Od'llll‘e
sent : 1¢ toutes les fois que Pon fait britler du charbon, du %J‘ms, ela ;)m ;
:)u to.ute autre matiére; 2° pendant la putréfaction des matiéres vegeta. es 1ns:
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tion a:lcoolique; 4° enfin, on trouve I'acide carhomque.d:%ns certaines gro
naturelles, et il s'exhale de plusieurs sources d’eaux mmerales: : i
I’acide carbonique ainsi que loxyde de carbone sont délet](:,res !Far'B & r
mémes. et ils déterminent les accidents que l'on observe dans I'asphyxie p
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la vapeur du charbon. :
é nt par la vapeur Lls
Symptomes de 1 empoisonneme Bpe ‘e
trés variables, car ils résultent de causes (ui dépendent des localités,

du charbon.—1ls sont

degré de combustion du charbon, de sa qu:mtité, d’ine part; de 'dge, du
sexe, de la force des individus eux-mémes, d iautre pat t L amu
Les premiers symptomes que ces vapeurs deiermmen‘ E's o o
de téte, une sorte de compression des 1em}le§, des v_eruaes,t Sy e
bourdonnement d’oreilles, de la tendance & l.ass‘ouplssemen - d, vipm 9
sent des nausées, des vomissements; la respiration se l:alent;t et. e s
ficile ou méme stertoreuse, les battements du ceeur, d’abord precipites,

viennent plus forts, mais en meéme temps pius lents; les ﬁ:}rcgs _mu:ﬁ:ﬁl;iii
sont anéanties, et I'asphyxié tombe dans un coma Prqfon , qui p
plusieurs heures avant que la vie soit complétement éteinte. AL

A Ulinspection du cadavre, on trou)re_de lar.ges p_laques P ?suefo.i; A
rouges sur les cuisses, le ventre, la'pmtrme, qui permstentt q'ur:c(tlion qé biving
longtemps aprés la mort. I1 est aussi & remarquer que la ]311 :‘e}ommm.l)s a8
loppe fort tard, et que les indmdt_ls asphyxiés conservent lol E shie it
chaleur avee les attitudes qu’ils avaient avant de mourir, en I:al(sYA i 8
deur tétanique toute spéciale des cadavres: O‘rﬁ_la et 011w1re1 ( 'I:fanmigns
noté que la digestion est ralentie c¢hez les individus exposes aux e

v g charbon. i

de;iz:l:lii.di Dans asphyxie par la vapeur du c?lari_mh, on {Llrouvi toz(;?{::
rement le sang clair, fluide et d'un rouge verrx}glll; il est te (lenis mimlgtes
lable, d’aprés le docteur Marye (Paris, .1837), quil sufﬁt de que (i'rsi-ste o
pour qu’il se prenne en un caillot consistant, et ce phénoméne }:ls iy
la mort (Ollivier). Les organes ou abondent les vaisseaux sanguinsp

ASPHYXIE PAR GAZ MEPHITIQUES. 1105

aussi une coloration rouge vermeille. Les poumons ainsi que la muqueuse
trachéale et bronchique sont le plus souvent d’un rouge brique; si Fony
trouve des mucosités, elles y sont en hien petite quantité, alors néme qu’il en
a été rejeté par les narines ; presyue jamais il n’y a d’écume. Le parenchyme
pulmonaire, rouge aussi, ne présente ni les noyaux apoplectiques qu’on ob-
serve chez les individus élranglés, ni ces taches noires, ces ecchymoses sous-
pleurales, si {réquentes aprés la mort par suffocation. Devergie a signalé la
coloration verdatre du foie. La muqueuse des voies digestives participe 4 la
coloration rouge générale. Quant au cerveau, si la mort a 6té rapide, il ne

. présenterien de remarquable; ¢’est seulement quand les individus ontsurvéeu
quelque temps que 'on trouve des traces de congestion.

Les symptomes et les lésions que nous venons d’examiner sont loin de se
présenter toujours de méme, et les différences que l'on rencontre tiennent
surtout a Ia marche plus ou moins rapide de 1'asphyxie et au temps plus ou
moins long qui s’est écoulé entre la mort et Vautopsie. Nous avons décrit
surtout les symptomes de I'asphyxie rapide, mais, lorsqu’au contraire Pasphyxie
a été lente, et qu’on ne procede a I'examen du cadavre qu'an bout de quel-
ques heures, la face est souvent gonflée et colorée ; les taches rosées sonl plus
nombreuses et plus prononcées, le sang contenu dans les cavités du coeur est
d'mne couleur foneée, violacée ou lie de vin. Le systeme veineux est gorgé
d’un sang noir; les poumons, trés développés, sont d’un brun noiritre i la
surface et rouges dans leur intérieur; ils laissent sourdre a incision un
sang noir et épais.

Traitement de l’nsphyxie par la vapeur du charbon.-—on peut résumer
ainsi les différents moyens décrits dans les traités de pathologie interne,

Exposer le malade tout nu au grand air : il sera couché sur le dos, la téte et
la poitrine un peu plus élevées que le reste du corps, pour faciliter la respi-
ration. — Affusions d’ean tiéde sur le visage et la poitrine. — Frictionner le
corpset surtout la poilrine avec des linges trempés dans de 'eau vinaigrée, ou
dans un liquide alcoolique. Essuyer les parties mouillées avec des servielles
chaudes, puis recommencer les frictions avec de la flanelle sdche el une
brosse de crin. — Stimuler la membrane pituitaire avec la barbe d’une plume,
des vapeurs soufrées, de I'acide acétique, administrer un lavement d’eau
froide mélé d’un tiers de vinaigre; quelques minutes aprés, en donner un
autre préparé avec de I'eau froide, 60 ou 80 grammes de chlorure de sodium
et 30 grammes de sulfate de magnésie. — Sj ’asson

. pissement continue, que
le malade ait de la ch

aleur, on pourra lui pratiquer une copieuse saignée. —
Enfin, lorsque les symptomes d’asphyxie sont dissipés, on couche le malade
dans un lit chaud et on lui-fait prendre quelques cuillerées de vin chaud
sucré.

Ces secours adminisirés promptement doivent étre continués avec persé-
verance, car on a vu des asphyxiés ne reprendre connaissance qu’au bout de
douze heures.

La mort par le charbon mérite de fiver Pattention du médecin légiste. I1

ne suffit pas de constaler la cause de la mort, mais il faut encore rechercher
LEGRAND DU SAULLE, Médecine légale, 2¢ édit. - 70
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quelques minutes, et si 'on approche un corps en ignition d’air mélangé d’un
onzitme seulement de ce gaz et contenu dans un lieu clos, il détone immédia-
tement.

Sympiomes. — I1 parait y avoir dans les effets du gaz de I'éclairage une
aclion délétere spéciale, qui se porte d’abord sur le sysléme nerveux. S’il
n’agit que lentement et avec peu ’intensité, on observera des nausées; de la
céphalalgie, des étourdissements ; mais il Y a peu de géne de la respiration
et absence de toux; si la quantité de gaz méphitique est considérable, i la
céphalalgie succédera rapidemeut une altération profonde de I'intelligence, de
la sensibilité et des mouvemente volontaires. La prostration la plus compléte,
la paralysie, la dyspnée, et des Lroubles plus intenses de la respiration, an-
nonceront le commencement de ’asphyxie.

Examen cadavérique. — (et examen fait découvrir communément une
congestion cérébrale trés intense, un engorgement des veines du rachis, et on
a méme trouvé du sang coagulé épanché entre la dure-mére et le canal
osseux (Tourdes). Le sang est fréquemment noir et coagulé, au lien d’étre
liquide comme dans I’asphyxie par les vapeurs de charbon; les voies respira-
toires sont injectées dans leur entier; les bronches sont en outre remplies
d’une écume blanchatre, épaisse, visqueuse, a bulles fines et & stries sangui-
nolentes. Le tissu pulmonaire est d’'un rouge vif (Tourdes) qui confraste avec
lanuance gris-rougedtre de leur surface ; el, comme dans les autres asphyxies,
des plaques rosées existent aux cuisses et sur d’autres parties du corps.

Traitement. — Il faut combattre les congestions cérébrales, rachidiennes
et pulmonaires par les émissions sanguines générales et locales, et remédier
4 P'asphysie par les moyens indiqués précédemment. Quant 4 la prostration,
des hoissons stimulantes et un laxatif suffisent pour la dissiper.

5° DES AUTRES GAZ MEPHITIQUES ET DE 1ABSENCE D’AIR RESPIRABLE. — Les
autres gaz susceplibles de produire 'asphyxie sont : le ¢hlore, 4 petites doses;
on a remarqué que son action prolongée produisait I’amaigrissement,

Lacide azoteuz, Vacide sulfureus, dont on combat Paction par 'ammo-
niaque étendue.

Le protoxyde d’azote, qui est employé aujourd’hui comme anesthésique ;
ce gaz se dissout rapidement dans le sang veineux et n’occasionne aucun
changement apparent dans le sang artériel ; injecté a petites doses, ses effets
sont peu notables, mais administré en grande quantité il peut déterminer la
mort,

Le gaz hydrogene bicarboné qui est délétere par lui-méme, et Uazote qui
n’est pas respirable.

Enfin il n’est pas jusqu’a Iair almosphérique lui-méme qui, non renou-
velé, dans une chambre ou se trouvent un grand nombre de personnes, ne
se modifie dans sa composition au point de causer I’asphyxie.

En effet, cet air se dépouillant d’une partie de son oxygéne, se charge
d’'une proportion croissante d’acide carbonique auquel s’ajoutent encore
des miasmes qui se dégagent du corps de I’homme et des animaux.

La respiration devient alors trés pénible, une bougie enflammée s’éteint
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dans un tel milieu, et bientdt 'homme qui'y §éjourne cs't ex;:osé at[:.er(l]l:s 1:;‘_
asphyxie. Des prisonniers, des mineur;s surpris par des "elzluu emen Tes ;16 %
dividus séquestrés dans des espaces étroits, ont‘donm, ei extemp g
genre d’asphyxie, quon pourrait, dans ce dernier cas surtout, app
Y » Ne.
??L%ﬁ;@;"s;;ﬁr?ﬁi?:ei qu’il existe an sommet des'hautes m{mt[a:gnias,n?aesb?:;
tient pas assez d’oxygene, sous un volume donné, pour revivilier aercer é e
et comme, d’autre part, il n’a pas assez de densne_pour e : 2
:i??;ce des téguments une pression sufﬁs'ante, il se ?m.duit un afﬂu‘:uS:Ssanb
dans le systeme capillaire, et de 1a des hémorrhagies par les muqu X

# 5. — Asphyxie par suffocation.

Nous avons parlé ci-dessus de l’asphyxi.e suffocative, qu{; fa.l'l‘ixfe 31;2:(1}{ ;I]t
individu est emprisonné dans une armoire, dans un coflre, ou
stroit ou Iair est confiné. s ;
es};ifleé;;?dl:ug?nent de ce mode de productinn, la su{‘focatm_it gﬁulte?:ﬂf
arriver par I'occlusion directe des narines et de la bouche, soil er ks
imant avec la main, soit en y appliquant un corps quelconque qui en |
i)’:)luverturé soit en enfongant dans le pharynx un tampon, qul fm,t lofﬁ‘ce
d'obturaielil‘. La compression de la poitrine et du ventre, fams.l que L{:r:}fss;i;
sement du corps dans la terre,ﬁl'e s';a'lhle, les cendres, le fumier, so
i roduire la suffocation. .
Suri?::llzliiiiedilsoiﬂdividus qui ont succombé a la su(TocauT}, Gnefeél;?;g:
des 16sions qui sont communes 4 tous les genres (!e. su[foc'a'u)’n, . §
qui different et dépendent de la maniére dont l'mdwgdu a eteletmll' E'ns .
Du coté de Iappareil respiratoire, les poumons presenﬂtent ;iv) els;;one o
vantes : ils sont plus volumineux, de couleur rosée ou nu;:]medp es,tgrieur —
quelquefois qu'un peu engorgés a leur base et vers }eur c'u; l?'omé fom.lées
lement; mais on trouve a leur surface Fles'ta.ch,es d’un lrounlf‘: rm eéaetemem
par de petits épanchements sanguins disséminés sous la p{av e, e
circonscrits et dont le contour tranche sur la coloration (Ii[poul,m S{;ment
nombre est variable. Les ecchymoses sous-pleurales occupelnf’ ep ek
la racine du poumon, la base et le trant‘:hant d(:z son hord} in zin(cil; \:rélritah]es
trouve quelquefois en méme temps des 1r}ﬁltl'at.1o1}s hml:LBS -
noyaux apoplectiques dans 'épaisseur méme du t‘lssullpu mor EXiS.tem Lihs
Des taches ecchymotiques, en tout seTH_hiahle?. 4 celles qui G
plévre, se rencontrent aussi sous le perlcarde' et & lor'lng_e\ ¢ ;1ga ek
seanx. Du reste, le coeur ne pr.ésen‘te aucune lésion p{ll‘tli(?ll. u:re; gl
tion : le sang est ordinairement fluide, 'et g'il est q‘ue’llque 0:5 a de & ]’aiar n!;‘
cest dans les cas ot la suffocation a été lente et ol 'introduction
ité oraduellement suspendue.
eteﬁc’i:si z;icti:ut lorsqu’il ypa eu occiusio'n directe de la bo'uche :;; at‘iil.rlls?eéztg&lfe_:
les taches sous-pleurales sont prononcees. Chez ies. n?u:eaue-!rllt Fiit
fés, les poumons sont plutot pales et exsangues que 10T em g :
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taches ponctuées sont nombreuses et irréguliéres, et contrastent par leur
couleur presque noire avec la teinte rosée des parties voisines.

Lorsque la suffocation a été le résultat de la compression du thorax et de
P’abdomen, les parois thoraciques et abdominales gardent rarement 1’em-
preinte de la pression qui souvent a pesé sur une large surface ; mais les
taches ecchymotiques donnent aux poumons un aspect généralement marbré,
el ces organes peuvent étre en méme lemps le siége d’'un emphyséme trés
étendu. Les épanchements de sang sont trés nombreux dans e tissu cellulaire
épicrénien, et il peut y avoir en outre une exsudation sanguine en forme de
couche plus ou moins épaisse & la surface des poumons, du ceeur et méme
des viseéres abdominaux, sans qu’ils offrent pourtant la moindre déehirure.

Tel est le genre de mort des enfants nouveau-nés étroitement serrés dans
les linges, des individus sur lesquels des malfaiteurs ont violemment appuyé
le genou, desenfants endormis sur lesquels péseparmégarde le brasou lecorps
de leur nourrice; telle est aussi la mort des individus étoulfés dans une foule.

Lorsqu’un individu, guel que soit son age, a été enfoul vivant dans un
milieu plus ou moius pulvérulent, les taches sous-pleurales ne sont ni meins
constantes ni moins caractéristiques : elles sont disséminées en grand
nombre & la surface du poumon; souvent il ya en méme temps un emphy-
séme trés prononeé; il y a de I’écume sanguinolente dans les voies aériennes,
sans aucune autre (race extérieure.

La présence des taches ecchymotiques atteste que I'individu o élé enfoui
pivant et la pénétration plus ou moeins compléte dans les voies aériennes de
la matiére au milicu de laquelle le corps a séjourné en fournirait une seconde
preuve : il esteertain, en effel, que enfouissement a ew liew pendant la vie,
si la matiére dans laquelle le corps a été enfoui a-pénétré jusque dans I'ceso-
phage et 'estomac; lorsqu’au contraire Venfouissement w'a ew liew qu’apres
la mort, la déglutition n’ayant plus lieu, la poussiére s’arréte ordinairement
a l'entrée de la bouche et des narines.

En résumé, la seule présence des altérations que nous venons de signaler,
notamment des extravasations sanguines disséminées sous la plévre et sous
le cuir chevelu, & quelque degré elen si petit nombre que ce soit, suffit pour

démontrer d'une maniére positive que la suffocation est bien en réalité la
cause de la mort.

IV. — DE LA MORT SUBITE

La mort peut survenir par suite d’accidents fortuits ou de maladies : cest
la mort accidentelle.

Mais tantot Pindividu est frappé pendant le cours d’une maladie, ou bien @
la suite d’une affection qui a détérioré ur. ou plusicurs de ses organes; tan-
tot au contraire la mort vient le frapper au milieu de la santé la plus floris-
sanle, ou mieux, comme nous le verrons tout & I’heure (dans certaines cir-
constances) au milieu des apparences d’'une santé parfaite.




