e S e N A

e ———————— A

1108 ASPHYXIE PAR SUFFOCATION.

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.
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Dans le premier cas la mort survient lentement, et est précédée d'une
agonie plus ou moins marquée; dans P'auire cas; 'individu tombe mort tout
& 'coup, sans agonie : c’est la mort subite proprement dite.

11 importe au médecin d’étudier avec soin fout ce qui se rapporte & la mort
subite, 4 cause de Putilité et de I'importance qu’offre cette ¢tude au point de
vue de la médecine 1égale. En effet, le médecin est fréquemment appelé par
le magistrat pour s’assurer si une mort est réelle ou apparente, pour en re-
connaitre la cause, pour déterminer sielle est naturelle ou accidentelle, et
dans ce dernier cas, si elle est le résultat d’un suicide ou d’un homicide;
enfin il peut avoir  se prononcer sur des questions de survie. On voit par 14
'importance de cetle question et combien il est nécessaire pour le médecin
de n’exprimér son avis qu’aprés avoir pris connaissance de tous les faits qui
ont précédé et accompagné Paccident. Il devra encore rechercher les antécé-
dents, mais il n’aura le droit de se prononcer complétement qu’aprés avoir
pratiqué Pautopsie. Il est en effet presque impossible de dire, avec certitude,
quelle a été la cause de la mort, si Fon n’en a acquis la cerlitude par I'ou-
verfure du cadavre et par Uinspeclion rigoureuse des divers appareils.

Le médecin pourrait tirer quelque présomplion des phémoménes qui ont
aceompagné la mort. Ainsi, un individu vient a succomber en vomissant tout
a coup un flot de sang. Si le médecin est témoin de ce phénomeéne, il pourra
reconnaitre s’il a affaire & une hématémeése ou & une hémopliysie, mais encore
faut-il qu’il soit présent.

Il n’y a done que autopsie qui puisse permettre au médecin de se pro-
noncer en certitude de cause. Dans ces cas-1a I'autopsie demande a éire pra-
~ tiquée avec certaines précautions. Le médecin n’a pas, comme dans les au-
topsies qui ont pour but la recherche des altérations des organes, & faire de
I’anatomie pathologique de détails; au contraire ici, il doit faire de I’anato-
mie pathologique d’ensemble.

Devergie insiste avec raison sur les précautions a prendre en ce cas. Au
lieu d’agir comme dans les autopsies ordinaires, ¢’est-a-dire d’enlever suc-
cessivement chaque organe pour en étudier les désordres internes, il faut
laisser les organes en place de maniére a bien voir si leurs rapports sont
conservés, se rendre compte de la quantité de sang rouge ou noir qu’ils con-
tiennent, et surtout éviter de léser les vaisseaux qui les mettent en rap-
port, ete. Nous ne pouvons ici indiquer toutes les précautions a prendre pour
ce genre d’autopsie. (est au médecin a agir en vue des recherches qu’il a a
faire. Nous voulons seulement appeler I'attention sur ce sujet. Les précau-
tions a prendre découleront naturellement de I’étude des lésions que nous
signalons plus loin. i,

Nous devons maintenanl rechercher par quelles causes surviennent les
morts subites, cest-d-dire étudier le mécanisme par lequel la vie s’éteint
subitement chez les individus. Nous étudierous ensuite les causes qui les
aménent, les circonstances qui les favorisent et les résullats des statistiques
dressées sur les morts subites.

La vie résulfe du concours de toutes les fonctions qui s’exécutent au sein
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de Péconomie. Parmi ces fonctions, les unes sont secondaires, et leur dimi-
nution d’action ou leur abolition méme n’entraine pas fatalement la perte
de la vie. Mais d’aufres fonctions ont une importance telle que leur cessation
entraine subitement la mort. Ces fonctions sont la circulation, la respiration
et Tinnervation. Les organes qui en sont le siége sont liés entre eux par des
rapports si étroits, que l'une de ces fonctions, venant a cesser, entraine fata-
lement Parrét des deux autres.

Bichat, dans son immortel ouvrage sur la vie et la mort, a le premier bien
{ait connaitre lerole relatif des trois organes principaux de la vie: le coeur,
le poumon et le cerveau, organes que Bordeu appelait le (répied de la vie.

Dans sa thése d’agrégation sur les morts subites (1853), Aran avait adopté
la division suivante:

1° Morts subites par lésions du systéme circulatoire.
20 — — du systeme respiratoire.
3o — —= du systéme nerveux.
4 — — de Pappareil digestif.
g — £ des appareils séeréteurs.

Nous n’adoptons pas cette division, parce que nous croyons pouvoir faire
rentrer les morts par 1ésion des appareils digestifs et séeréteurs dans les trois
premiers genres de mort, et traiter ainsi la question d’une maniére plus géné-
rale. Ainsi lesexemples de mort subite par 1ésion de appareil digestif com-
prennent des eas d’hémorrhagie stomacale, des ruptures d’anévrysmes dans
le péritoine, ete. Or, si.I'on remonte au mécanisme de la mort, on doit rap-
porter toutes les morts 4 la commotion du systéme nerveux, a la syncope ou
a Tasphyxie. 11 est cependant des cas de mort subite ot la question est plus
difficile a résoudre.

Dans les cas de mort subite, instantanée, amenée par une perforation intes-
tinale ou par la rupture d’un abeés dans le péritoine, il est plus difficile de
savoir & quel genre de mort lemalade a succombé. On V'a atfribuée & I'excés
dela douleur et a I'épuisement rapide du systéme nerveux, ou bien encore a la
distension subile et excessive de I'abdomen par des gaz, avec refoulement du
diaphragme. Il en est de méme de la mori subite qui survient pendant la
convalescence de la fidvre typhoide et qui a été attribuée par G. Dieulafoy
(thése 1869) a une action réflexe et par Laveran (Archives générales de
médecine, 1871) 4 I'anémie et a la leucocythémie- dont les malades sont
atteints, anémie et leucocythémie qui seraient la cause de la syncope.

Nous basant sur la classification célébre de Bichat, nous éludierons:

1% La mort subite par altération du systéme respiratoire ;

9° L,a mort subite par altération du systéme nerveux;

8° La mort subite par altération du systéme circulatoire.

1. — De la mort subite par altération du systeme respiratoire.

(’est le genre de mort subitele plus fréquent, contrairement & 'opinion
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généralement accréditée autrefois, qui rapportait & I’apoplexie le plus_ grand
nombre des cas de mort subite. Devergie s’est élevé contre cette maniére de
voir et a constaté que, sur quarante cas de mort subite observés par lui, la
mort avait 6té causée douze fois par la congestion du poumon et douze autres
fois par une congestion pulmonaire unie & une congestion cérébrale.

Ce résultat n'est pas surprenant quand on songe aux causes nombreuses
extérieures et intérieures qui peuvent agir sur les pvumons.

Le mécanisme par lequel P'acte de la respiration se trouve aboli différe
suivantles cas: tanldt les puissances qui commandent aux mouvements res-
piratoires se trouvent paralysées, tantot ce sont les phénoménes chimigues
qui constituent I’hématose qui se trouvent subitement enlravés. Qu:%m'l les
phénomenes mécaniques cessent les premiers, lair ne pouxrantplug pénétrer

~dans les poumons, I'hématose se trouve aussitot interrompue. De la, absence
immeédiate de action cérébrale, interruption de la circulation et mort.

Les causes qui peuvent amener la cessation des mouvements rcspiratoires_,
et produire ainsi la mort subite sont: les blessures profondes du cou qui
intéressent la partie supérieure de la moelle épiniére, la compression hrusgue
du thorax et des parois abdominales qui suspend les mouvements inspira-
toires et produit ainsi une suffocation immédiate. Les épanchements brasques
de gaz ou de liquides dans la poitrine; le refoulement du diaphragme;la
pénétration des viscéres abdominaux daps la cavité thoracique. :

Quand les phénoménes chimigues sont suspendus les premiers, Paction
cérébrale se trouve aussitdt anéantie, la vie animale s'éteint, plus de sensa-
tions, de mouvements, et par suite de phénoménes mécaniques de la respi-
tion; laction du cceur s'arréte el la mort s’ensuit. Les causes qui peuvent
amener la suspension des phénoménes chimiques sont les obstacles & I'entrée
de I’air dans les poumons, ou absence d’air respirable, ou la présence d’un
gaz irrespirable ou délétére. Ainsi la mort survient dans certains cas d’cedéme
delaglotte, de croup, enfin danscertaines affections du parenchyme pulmonaire.

A. — Cest la congestion pulmonaire qui est, de toutes les affections du
parenchyme du poumon, celle qui produit le plus souvent la mort subite.
Devergie a le premier insisté sur cette affection au point de yue médico-légal.
{l a démontré que la mort n'était pas le résultat d’une lésion circonscrite,
locale, mais bien d’une lésion occupant la totalité du poumon, Les lésions
circonscrites n’entrainent pas nécessairement la mort subite. Ainsi, dans les
cas d’apoplexie pulmonaire cités par Cruveilhier, Gorvisart et Bayle, ou il
existait des foyers circonscrits, la mort n’avait pas été immédiate.

Ce genre de mort a pu trés longtemps échapper a I'observation. La con-
gestion sanguine d’un organe pendant la vie laisse des traces de son exis-

tence apreés la mort, lorsque celle-ci a lieu subitement. Mais ces traces de
congestion n’ont pas toujours, aprés la mort, le siége qu’elles avaient pendant
la vie; ainsi, tandis qu’elles avaient occupé la totalité tlg tissu d’un organe,
elles peuvent ne plus occuper que ses parties déclives. Il est done irrfpoxrtant,
aprés la mort, de bien examiner 'hématose d’un organe, afin d’en déduire la
quantité totale de sang que cet organe contenait pendant la vie.
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Les caractéres anatomiques que Von rencontre dans la congestion du
poumon sont les suivanls: la langue est quelquefois engagée entre lesarcades
dentaires et mordue, ou bien les deux machoires sont croisées, inférienre
sous la supérieure. La membrane muqueuse laryngienne, trachéale et bron-
chique est fort injectée et quelquefois d’un rouge intense. On trouve, en géné-
ral, dans la trachée et dans les bronches, une mousse écumeuse presque
constamment sanguinolente, ce qui'la différencie de celle ordinairement
blanche que I'on trouve chez les noyés. Les poumons remplissent la cavité du
thorax, leur surface extérieure de couleur ardoisée présente une foule d’arbo-
risations vasculaires dessinées par le sang que le systéme capillaire renferme.
Si on linciss, on trouve le parenchyme pulmonaire d’un rouge d’autant plus
foneé, qu’on 'examine en partaunt de la partie antérieure et superficielle en se
dirigeant vers les parties profondes et déclives. Les vaisseaux veineux du
poumon d’un eertain calibre sont gorgés d’un sang noir el épais.

Devergie insiste sur deux phénomeénes, caractéristiques pour Iui, de 1a con-
gestion pulmonaire. Le premier, ¢’estla coloration du tissu; le second, ’état
de plénifude des vaisseaux du poumon. La coloration du tissu est le propre
de la congestion active du poumon. Or c’est la le cas dans la congestion pul-
monaire, tandis que, par exemple, chez les noyés, la congestion pulmonaire
est passive et présente en effet une coloration heaucoup moins accentuée.

Dans certains cas, il existe outre la coloration trés prononcée du paren-
chyme pulmonaire, un engorgement des vaisseaux veineux qui existe dans
toute I'étendue de I'organe.

Dans la congestion pulmonaire trés forte, le volume des poumons est tel,
que ces organes remplissent non seulement toute la cavité de la poitrine, mais
encore qu’ils y paraissent comprimés, et forment une espéce de saillie quand
on ouvre cette cavité. — Mais la congestion peut exister sans que les poumons
aient pris cet accroissement de volume. Enfin la congestion pulmonaire pré-
sente en général moins d'intensité quand elle coincide avec lacongestion eéré-
brale.

On trouve également d’autres lésions que celles que nous venons de décrire
pour le poumon. Le ccur, et surtout le eceur droit, renferme une grande
quantité de sang trés fluide. Les veines caves et les vaisseaux qui s’y rendent
en sont également remplis, tandis que 'aorte el ses premisres divisions en
renferment fort peu. Le cerveau et ses enveloppes sont plusou moins affectés,
suivant que la congestion pulmonaire existe seule ou bien qu’elle coincide
avec la congestion cérébrale.

B. — L’emphyséme extra-vésiculaire peut aussi étre une cause de mort
subite, en faisant instantanément obstacle 4 la circulation; il est produit par
Pinfiltration de l'air dans le tissu cellulaire interposé entre les vésicules et
entre les lobes du poumon. A Pautopsie, on trouve le pouinon plus volumi-
neux qu’a Pétat normal et ne saffaissant pas lorsque 'on ouvre la cage thora-
cique. Si on le comprime entre les doigts, il fait entendre une crépitation
caractéristique. Enfin on trouve 4 sa surface des hosselures ou des plaques
demi-transparentes produites par la présence de P'air qui distend le tissu cel-
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lulaire. Le sang est noiratre, liquide et comme huileux. Mais les exemples de
mort subite par le développement brusque de I'emphyséme sont de beaucoup
plus rares que ceux dus & la congestion pulmonaire.

C. — Ollivier (’Angers), Piedagnel, Andral et Sebert ont cité des exemples
de mort subite survenant dans 'emphyséme vésiculaire. Sebert attribue la
mort & la cessation des fonctions respiratoires par suite de la dilatation des
vésicules pulmonaires et de la compression des vaisseaux sanguins.

D. — Dans la pnewmonie des vieillards, la mort arrive aussi {réquemment
tout & coup. Hourmann ¢t Dechambre (Mémoire sur les maladies des or-
ganes de la respiration ches les vieillards) et Beau (Etudes cl_iniques sur
les maladies des vieillards) ont bien observé ce genre de. mort. La pneamo-
nie reste d’abord latente, la mort arrive brusquement, et, 4 I'autopsie, on
trouve les deux poumons envahis par I’hépatisation grise et remplis de pus.

E. — La pleurésie est encore une des maladies de appareil respiratoire
ol T'on ohserve quelquefois la mort subite. L'existence d’un double épanche-
ment favorise encore ce genre de mort. Il en est de méme de la présence
d’un épanchement considérable occupant tout le coté gauche, déplagant le
ceenr et pouvant déterminer une syncope.

F. — Enfin les auteurs ont encore cité des cas de mort subite dans la
tuberculisation des ganglions bronchiques, dans Vapoplexie pulmonaire,
dans Peedéme du powmon, ete. — Enfin dans des cas d’affection purement ner-
veuse du poumon : asthme, spasme de la glotte, coqueluche *, ete.

4 2. — De la mort subite par altération ou lésion du systéme nerveux.

La mort subite par Iésion du systéme nerveux est beaucoup moins commune
que celle qui a lieu par lésion des appareils respiratoire et circulatoire,
contrairement & I'opinion encore généralement répandue qui attribuait &
Papoplexie cérébrale la majorité des morts subites.

En effet Trousseau, Rochoux, Grisolle ont constaté que dans ’hémorrhagie
cérébrale la mort était loin d’arriver subitement. Le malade est frappé subi-
tement, cela est vrai, il y a perte instantanée, non graduelle du sentiment,
du mouvement et de Uintelligence, mais la vie dure encore pendant un temps
plus ou moins long.

Mais si, dans la majorité des cas, 'hémorrhagie cérébrale n’est pasréelle-
ment la cause de la plupart des morts subites, il ne s’ensuit pas que celles-ci
ne reconnaissent pour cause, dans un cerlain nombre de circonstances, une
lésion du systéme nerveux. Certaines lésions du bulbe ou de la protubérance
aménent la mort subite; il en est de méme du cervelet. Le plus grand nombre
des cas ohservés se rapportent & des lésions organiques, telles que le ramol-
lissement, abcés, kyste, tubercules; parfois aussi, ces morts reconnaissent
pour cause un traumatisme, la luxation par exemple de la premiere vertebre
sur la seconde.

1. Du Castel. De la mort par suffocation dans la coqueluche. Th. de Pavis, 1873,
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A. — L’hémorrhagie cérébrale peut éire indépendante ou accompagner
I’hémorrhagie méningée. Elle peut intéresser soit une vaste étendue de ’en-
céphale, soit un peint limité, mais dont l'intégrité est nécessaire i la vie.
Lorsque I’épanchement occupe la protubérance annulaire ou le bulbe au
niveau du nceud vital, ou bien, lorsque le sang a envahi tout un hémisphére
du cerveau ou du cervelet, la mort peut étre instantanée.

Les hémorrhagies méningées produisent aussi un certain nombre de morts
subites. Mais le plus souvent, méme si ’épanchement est abondant, le malade
west pas foudroyé; Daffection a presque toujours une certaine durée et la
mort n’arrive qu’an milien d’accidents paralytiques ou comateux. Lorsque la
mort subite est amenée par une hémorrhagie méningée, celle-ci est le plus
souvent due & une rupture d’un vaisseau de ’encéphale ou des méninges, 2
un anévrysme des artéres cérébrales (tronc basilaire, communicantes, caro-
tide interne, etc.). Nélaton a rapporté un cas de mort subite consécutive a la
rupture d’'un anévrysme artérioso-veineux, établi entre le sinus caverneux et
la carotide interne. »

L’autopsie d’un individu qui a succombé & une hémorrhagie eérébrale,
sans lésion des méninges, ne présentera en général rien de remarquable a la
superficie du cerveau. Cependanl, si 'épanchement esl considérable et voisin
de la surface, les circonvolutions seront aplaties, et souvent, en pressant sur
le cerveau, on pourra percevoir plus ou moins directement le phénomene de
la fluctuation. Les couches saines qui environnent le foyer sontplus ou moins
hypérémices.

Le sang qui est épanché dans le foyer se présente sous la forme d’un cail-
lot noiratre, mou, presque diffluent et mélé & des fragments de tissu céré-
bral ramolli. Les parois du foyer sont déchirées, inégales et imprégnées de
sang. Llles sont plus ou moins anfractueuses. Elles se désagrégent facilement
sous un filet d’eau. Enfin, si 'on examine les vaisseaux du cerveau, on les
trouve presque toujours malades. Nous n’avons pas a faire ici la pathologie
des affections céréhrales, nous voulons seulement rappeler succinctement les
principales lésions que le médecin est appelé & irouver quand il pratique
une autopsie judiciaire. Nous reviendrons du reste sur les alfections de ces
vaisseaux en parlant des morts subites par embolie.

B.— La congestion cérébrale peut également causer la mort subite. Elle
est rare.

A l'autopsie, on trouve la substance eérébrale injectée, el présentant 1'élat
piqueté et sablé porté & un trés haut degré, avec exhalation séreuse ou séro-
sanguinelente dans les ventricules, dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien.
Si les méninges ont pris part & la congestion, on les trouve fortement injec-
tées; de nombreuses arborisations capillaires donnent i leur surface une
coloration rouge trés prononcée ; les veines et les sinus sont gorgés de sang,
el lorsque 'on incise la dure-meére, il s'écoule une quantité abondante d’'un
sang liquide qui s’échappe des vaisseaux. On peut trouver le sang épanché
en nappe 4 la surface du cerveau.

Enfin, rappelons que I’on peut trouver la congestion bornée soit au
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parenchyme, soit aux méninges; elle peut étre ou générale ou plus souvent
localisée. :

Quand la mort arrive ainsi par le cerveau, dés que les fonctions cérébrales
sont suspendues, il survient une asphyxie pulmonaire secondaire; de la I'état
d’engorgement plus ou moins notable des poumons, engorgement qui est
toujours moins considérable que celui qni est observé lorsque la morl est
causée par la congestion pulmonaire seule. _

Les cavités droites du cceur renferment plus de sang que les cavités
gauches; mais celles-ci en contiennent, et il en existe aussi une certaine
proportion dans les principaux trones artériels.

% 3. — De la mort subite par lésion de Tappareil de la circulation.

La mort subite peut survenir par un trouble mécanique ou dynamique de
la eireulation, ou par une altération du sang. 11 y a un lien intime entre le
ceeur et le cerveau; quand le coeur cesse tout® coup ses fonctions, action
du cerveau n’étant plus entretenue par la présence du sang artériel se sus-
pend rapidement, puis les fonctions de relation, enfin les phénomeénes
mécaniques et chimiques de la respiration s’arrétent.

La syncope survient quand le cerveau cesse tout a coup de recevoir le sang
artériel, ou bien qu’il ne le recoit plus en quantité suffisante. Les altéra-
tions du systéme circulatoire capables de produire la mort subite peuvent
porter sur le sang, sur le ceeur et sur les vaisseanx.

A. Altérations portant sur le sang. — La pléthore ou 'anémie sont bien
rarement des causes de mort subite; mais elles viennent en aide & d’autres
influences qui, par leur concours, acquiérent une gravité plus grande. Une
perte de sang par exemple, qui, chez une personne en bonne santé, ne cau-
serait qu'un affaiblissement passager, peut, chez une personne déja affaiblie,
amener une syncope mortelle. Gest ainsi qu’il n’est pas rare, aprés la déli-
vrance, de voir la femme succomber 4 une nouvelle perte relativement insi-
gnifiante.

Lintroduction de I’air dans les veines est, on le saif, un des accidents les
plus redoutables que le chirurgien puisse voir survenir dans le cours des
opérations. C’est surtout dans celles pratiquées au niveau du cou que cet
accident est & craindre. Quelquefois I'air.s’introduit par la déchirure des
sinus utérins et cause ainsi la mort subite.

11 peut se développer un fluide gazeux dans le sang et dans ce cas on doit
attribuer la mort & la brusque interruption de la circulation pulmonaire et a
Iimpossibilité du retour du sang dans le ceeur droit dont les cavités sont dis-
tendues par Iair qui y a pénétré.

D’aprés un mémoire d'Ollivier (d’Angers) publié dans les Archives géné-
rales de médecine (1838), on peut regarder la mort comme due au dévelop-
pement d’un fluide gazeux dans le sang et a son accumulation dans le eceur :

1° Quand, chez l'individu qui a succombé tout & coup, inopinément, est
survenu un état de syncope avec décoloration de la face ou un tremblement
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convulsif général de quelques secondes de durée, précédant ou pour mieux
dire accompagnant cette brusque cessation de la vie. Quelques paroles expri-
mant une douleur violente ont élé proférées au moment de la mort,

9° Lorsqu’on trouve alors les cavités droites du coeur distendues par un gaz
ou du sang écumeux rouge, de telle sorte que la percussion des parois de
oreillette ou du ventricule donne une résonnance analogue a celle quon
pergoit en frappant sur 'estomac ou sur un autre organe gonflé par I'air. Le
mélange du fluide aériforme avec le sang est une présomption de plus pour
faire admettre que ce phénoméne a eu lieu pendant la vie; toutefois I'oreil-
lette et le ventricule droits ne coniiendraient qu'un fluide gazeux, sans pré-
sence de sang écumeux, que cette parficularité ne suffirait pas pour faire
considérer le phénomene dont il s’agit comme un effet de la putréfaction
cadavérique; car, dans plusieurs cas o la mort a été causée chez I'homme
par la pénétration accidentelle de I'air dans les veines, on a trouvé le ceeur
droit vide de sang et ses cavités distendues par Pair sans mélange de ce
liquide. : : :

3° Quand il n’existe encore aucun commencement de pulréfaction au
moment de ouverture du cadavre, lorsqu’il n’y a aucun signe de décomposi-
tion putride qui puisse étre la source du gaz qu’on retrouve accumulé dans
les cavités droites du cceur. Il est bien entendu qu’un examen attentif n'aura
permis de découvrir aucune autre altération appréciable.

Enfin, parmi les altérations du sang ot 'on pent rencontrer la mort subite,
nous citerons P'urémie. On connait le cas rapporté par Frérichs. Une femme
mourut subitement en prenant sur le comptoir un verre d’huile de ricin,
comme cela se pratique journellement en Angleterre; on trouva a autopsie
une maladie de Bright au deuxiéme degré.

B. Altérations portant sur le ceeur. — Avant les beaux travaux de Dever-
gie sur la mort par le poumon, on attribuait encore aux ruptures du cceur et
des gros vaisseaux la plupart des morls subites. Siles altérations du systéme
pulmonaire se trouvent encore en premiére ligne, les morts par le ceeur sont
nombreuses, el la science moderne a jeté un jour touf nouveau sur cette
question. \

Les lésions du péricarde aménent rarement la mort subite : il en existe
cependant un certain nombre d’exemples.

Les ruptures du caxur peuvent étre spontanées sans lésion antérieure
appréciable; mais le plus souvent cependant, on trouve & I'autopsie un amin-
cissement avec dilatalion ou bien une dégénérescence graisseuse des fibres
museulaires. Chareot a rapporté un eas de rupture du ventricule gauche en
arriere, succédant & une cardite qui avait produit un ramollissement partiel,

Dans certains cas, il y a seulement rupture des colonnes charnues. On
trouve dans la thése récente de Le Piez I’étude complete de quarante cas,
étude qui démontre : 1° que la rupture du cceur est une cause relativement
fréquente de mort dans la vieillesse; 2° que toutes les affections qui portent
primitivement ou secondairement leur action sur le coeur y prédisposent, et
3° que leur siége ordinaire est & la partie moyenne de la face antérieure du




