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rigidité cadavérique du cceur. Cette rigidité se développe
rapidement et suffit a2 expulser en totalité ou en partie le
contenu de l'organe, ainsi qu’on peut s’en convaincre
expérimentalement. D’apres les recherches de Strass-
mann', le cceur s'arréte toujours en diastole, quelle que
soit la cause de la mort, et & ce moment les cavités
droites et gauches sont toujours remplies de sang. Ce
n'est quensuite que le ventricule gauche, pris de rigi-
“dité, se vide en grande partie du sang quil contenait,
tandis que le ventricule droit n'expulse qu’une faible
partie de son contenu. Cette différence s’explique par la
plus grande épaisseur du ventricule gauche, et aussi
parce que le sang trouve une issue plus facile dans l’zlg')rte
que dans les arteres pulmonaires.

En réalité, il n’y a pas de eritérium automatique de la
mort par syncope (ou par inhibition). Ce diagnostic ne
peut se faire que par exclusion, et surtout par une con-
naissance suffisante des circonstances au milieu desquelles
s’est produite la mort.

§ III. — Mort subite par 'appareil respiratoire.

Oblitération des voies asriennes. — Cette oblitération
peut étre produite par un bol alimentaire qui s’est intro-
duit dans le larynx ou dans la trachée, ou-s’est arrété
dans l'@sophage et par son volume trop considérable
comprime la trachée. Tourdes a trouvé a Pautopsie d'un
homme mort subitement un morceau de gras double long
de 10 centimetres et large de 3, bouchant le pharynx;
sur quatre-vingt-treize cas, il a vu neuf fois la mort su-
bite causée par un mécanisme analogue. Nous avons yu
plusieurs faits de ce genre, notamment chez un enfant
de trois ans quiavaitla bouche et le pharynxabsolument
remplis par une masse de pain incomplétement mas-
tique.

Quelquefois les matieres alimentaires ont pénétré dans

1. Strassmann, Die Todtenstarre am Herzen (Vierteljahrschrift
fiir gerichtl. Medicin; Neue Folge, Bd L1).
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les voies aériennesa la suite de vomissements, et la mort
a lien par suffocation. Toutefois, quand on trouve a
P'autopsie une partie du contenu stomacal dans la trachée
et les bronches, il y a lieu de se demander si Ia pénétra-
tion de ces substances n’a pas eu lieu aprés la mort. Des
expériences du professeur Engel (de Vienne)' ont mon-
tré, en effet, qu’une pression ou un choc brusque exer-
cés sur I'abdomen d’'un cadavre font refluer tros facile-
ment dans la bouche les matiéres liquides ou demi-
hqlu('les contenues dans I'estomac ; en méme temps une
certaine quantité de DI’air contenu dans les poumons est
exljl.ilsé: et peut étre l'emplzlc.é par les matieres stomacales
qui arrivent quelquefois ainsi Jusque dans les plus fines
bronches. Pour éliminer cette cause d’erreur, il faut
connaitre les circonstances dans lesquelles la mort s’est
produite, s’assurer que le cadavre n’a pas été manié
])Iilztalement; les signes de P'asphyxie montrent quelque-
fois aussi s’il s'agit d’une mort par suffocation. — Quand
l_a pl}il'éfalcti(m est avancée, le développement des gaz
favorise le reflux des matiéres stomacales et leur arrivée
dans les voies aériennes,
On cite des cas aussi ol la mort est survenue i la suite
de 'ouverture d'un abeés dans les bronches ou la tra-
c,hée; l’zllbcés n’avait pas été remarqué pendant la vie et
I'on avait soupgonné que la mort résultait d’un erime.
’ICo_ngestion pulmonaire. — On croyait autrefois que
¢’était %El cause la plus [réquente de la mort subite. Mais,
en réalité, A moins qu’il n’existe des tubercules des pou-
mons ou une lésion cardiaque, la congestion pulmonaire
N apparait pas d’une facon assez intense pour expliquer
par elle seule une mort rapide, sielle n’a pas été amenée
par une cause puissante dont la détermination est seule
u't}lle et constitue le vrai diagnostic médico-légal. En
déclarant qu’un individu a succombé & la congest?on pul-

1. Wochenbl. d. Zeitschr. d. Gesellsch. der Aerzte, Wien, 1868, no 3,
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monaire, I'expert laisse croire que ]a mort a été naturelle,
alors qu’elle peut avoir été le résultat de suffocation ou
d’un autre genre d’asphyxie, de livresse, d’un empoi-
sonnement par lacide cyanhydrique et d’une foule
Q’autres causes. Quand on ne peut ¢lucider d’une fagon
plus compléte le mécanisme de la mort, il est sage
d’exprimer dans ses conclusions que le sujet a succombé
i la congestion pulmonaire, mais que la cause de celle-ci
n’est pas connue.

Dans bheaucoup de cas, le diagnogtic peut étre rendu
plus précis par I’examen des autres organes, par I'appré-
ciation des circonstances au milieu desquelles s’est pro-
duite la mort, et par la recherche minutieuse des traces
de violences. Nous renvoyons ici aux paragraphes relatifs
4 Pasphyxie, a la mort par le froid, par l'ivresse, par
Pinsolation; il est impossible de mentionner les condi-
tions nombreuses et diverses au milieu desquelles apparait
la congestion pul monaire, et ou elle constitue la seule oula -
pri neipale altération anatomique appréeciable a l'autopsie.

La congestion des poumons est facile i constater ; ces
organes sont volumineux, font saillie a l'ouverture du
thorax; ils sont d’un rouge foneé, leur surface est cou-
verte d’arborisations vasculaires, les vaisseaux sont gorgés
de sang. Cet aspect est ordinairement moins aceentué a la
partie antérieure des poumons, parce qué les phénomenes
d’hypostase sont trés prononcés dans ces organes. La
présence d’une quantité assez abondante de sang unique-

ment dans les parties déclives ne constifue pas un signe
de congestion pulmonuh'c; ¢’est un phénomene cadavé-
rique a peu prées constant.

Quand on incise des poumons congestionnés, on voit
sortir du parenchyme, outre une grunde quantité de
sang, de 'écume i fines bulles qui peut occuper également
les bronches. La quantité de cette écume dépend, en
général, moins de lintensité de la congestion que du
temps qu'elle a duré.

Hémorragie pulmonaire. — Les meémes causes qui
aménent la congestion peuvent produire ’hémorragie. Il
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gence spéciale, et a la coloration noire que leur donne
I'acide osmique. L’embolie graisseuse est une cause peu
fréquente de mort subite dans le sens médico-légal, car elle
survient aprés un traumatisme qui est la premiére cause
de la mort, la seule intéressante au point de vue des respon-
sabilités. Néanmoins, il peut étre utile dans certains cas de
montrer que la mort s’est produite par ce mécanisme, (ui
constitue une complication directe du traumatisme.

Catarrhe suffocant. — Il consiste en la production d'une
quantité abondante de mucus liquide, écumeux, quiremplit
toutes les voies aériennes. On l'observe assez fréquemment
chez les trés jeunes enfants, et quelquefois aussi chez les
vieillards.

Rupture du diaphragme. — On cite quelques exemples
ou elle s’est produite sous la seule influence d’efforts
violents, sans traumatisme extérieur. La mort survient
alors trés rapidement, en général, et elle s’explique par la
pénétration brusque d’unc partie des viscéres abdominaux
dans le thorax.

§ IV. — Mort subite par lésions intra-craniennes.

Les hémorragies méningées occupent une place assez
importante dans T'histoire de la mort subite au point de
vue médico-légal.

Ces hémorragies se produisent surtout chezlesindividus
atteints de pachyméningite, affection qui résulte ordinai-
rement de 'alcoolisme chronique, et qui peut rester plus
ou moins latente jusqu’au moment de la mort. Anatomi-
quement, la pachyméningite est constituée par laprésence,
sur la face interne de la dure-mére, de néo-membranes
parcourues par des vaisseaux dont les parois sont habi-
tuellement molles et {riables. Ces vaisseaux se rompent
donc facilement, tantét spontanément, tantdt sous I'in-
fAuence d'une cause occasionnelle. Cette cause est parfois
un coup, méme peu violent, porté sur la téte ; souventausst
les vaisseaux se rompent parce qu’il se produit une con-
gestion du cerveau ou des méninges; 1l est certain que
Iivresse amene cette congestion, et I'hémorragie consé-
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cutive; peut-¢tre en est-il de méme pour la colére ou une
autre émotion violente. :

Il est a noter que I'hémorragie se fait quelquefois len-
tement, de sorte que ce n'est qu'au bout d’un certain
temps, pouvant atteindre plusieurs heures, que I’épan-
chement sanguin devient assez abondant pour entrainer
des. troubles cérébraux qui s’aggravent plus ou moins
Tal‘ndement avant d’aboutir au coma. C’est ainsi que l'on
voit des individus qui, aprés avoir recu un coup i la téte
ne paraissent pas d’abord sérieusement blessés, mai;
perdent connaissance quelques heures aprés, ou bien sont
trouvés morts le lendemain matin dans leur lit.

Quand on constate a Pautopsie, en méme temps qu'une
hémm‘ragm résultant d’une pachyméningite ancienne,
des traces de contusions sur la téte, il y a toujours lien
de soupgonner que I'hémorragie méningée résulte d’un
traumatisme. Il ne faut pas oublier cependant qu’au mo-
ment ol les effets d’un épanchement intra-crinien com-
mencent a se faire sentir, I'individu, pris de vertiges en
perdant connaissance, tombe quelquefois de facon 4 se
b!esscr 51'121 téte. Nous avons eu plusieurs fois a faire ce
dlaglwstlc différentiel dont on trouve les éléments dans
le siege et la nature des blessures, mais qui ne peut étre
toujours siirement établi.

: I\f'léme en I’absence de pachyméningite antérieure,
!l]ellﬁf:rrfgglc méningée peut se produire pendant une
mtoxteatfon alcoolique aigué. Il n’est pas rare de trouver
<:ett‘e lésion chez des individus morts d’ivresse.

Chez un individu dont les vaisseaux sont sains ou pré-
st}ntent seulement quelqucs points athéromateux, des
\'1’014-111(-05 i exercées sur le erine peuvent umenel: des
i‘le;nml:t-ugles méningées. Ces hémorragies sont par-
01s dlﬂ:'lle'!E‘:; par exemple nous avons vu chez un enfant
de 9 ans qui,avait recu a diverses reprises des contusions
surface des hémisph%rewtz' e’] ('{UI ¢ MI:’L‘OLF'IMJE t”}ltc, kl
DRy en. Tes cérébr tt’ukl.r arfois aussi I'hé-

g : un point limité. Nous citerons le cas
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d’'un homme qui, & la suite d'une chute sur la téte,
était mort presque immédiatement; il avait une rup-
ture de Partére méningée moyenne avec un épanche-
ment de sang abondant, comme celui qu'on observe
quand lartére a été déchirée a la suite d’une fraciure
du crine, fracture qui faisait défaut chez cet homme.
Il est 4 remarquer qu'en pareil cas il peut n'exister,
en fait de traces extérieures de violence, que des echye-
moses et des érosions peu étendues.

Rupture d’anévrysmes des artéres basilaires. Clest 1a
une cause de mort subite dont nous n’avens vu aucun
exemple, mais qui, cependant, n’est pas tres rave, puisque
le professeur Hofmann (de Vienne) en a observé 75 cas
dans sa pratique qui est, il est vrai, fort étendue’. Ces
anévrysmes siegent le plus souvent sur les arteres syl-
viennes, puis sur les carotides, la communicante anté-
rieure, la basilaire, les vertébrales. Leur volume varie de
celui d’une téte d’épingle a celui d'une noix, et au dela.
Ils sont souvent indépendants de lathérome, ce qui
explique sans doute qu’on les rencontre parfois chez des
enfants. Leur symptomatologie est nulle jusqu’au moment
de la mort; quelquefois cependant celle-ci est précédée
de symptomes qui ont pu faire soupgonner un empoison-
nement dans certains cas. On comprend combien il est
important de rechercher, dans chaque cas d’hémorragie
méningée, Uexistence de ces anévrysmes, surtout quand
on a constaté des traces de coups i la téte, puisqu’alors
le traumatisme n'est plus qu'une cause occasionnelle, et
que la responsabilité de eelui qui a porté les coups se
trouve singulicrement diminuée.

_Méningite aigué. — Il peut sembler singulier de voir
figurer la méningite sur la liste des causes de la mort
subite. Cependant cette affection peut rester presque
entierement latente jusqu’aux derniéres heures et occa-

1. Hofmann, Communic. & la 66¢ assemblée des naturalistes et
médecins allemands & Vienne, septembre 1894.
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sionner ainsi une mort imprévue. En voici un exemple que
nous avons observé.

Une femme d’une trentaine d’années raccole un homme
dans le milien de la nuit et s’en va louer avec lui une
chambre garnie. Le lendemain matin, 'homme part et,
dans l'aprés-midi du méme jour, le gargon d’hotel, en
venant mettre la chambre en ordre, trouva la femme cou-
chée dans le lit et ne donnant pas signe de connaissance.
Le commissaire de police arrive avec un médecin, et
celui-ci déclare que la femme a da éire empoisonnée par
un narcotique; il constale en méme temps qu’il existe des
ecchymoses sur un des bras. La femme est transportée a
I’hopital, ot elle meurt au bout de trente-six heures, sans
avoir repris connaissance. Nous sommes chargé de faire
l'autopsie, et nous trouvons une méningite intéressant
presque égaiement toute la surface de 'encéphale et ayant
donné lien a la production d’une grande quantité de pus ;
nous n'avons pu trouver des tubercules dans les méninges
ni dans les autres organes. Il n’existait aucune trace de
violences & la téte; quant aux contusions de 1'un des bras,
elles étaient trées légeres et avaient probablement une
origine accidentelle.

Les faits de ce genre sont assurément fort exception-
nels. Il y en a cependant assez d’exemples pour que les
médecins allemands mentionnent la forme ambulatoire de
la méningite.

La congestion cérébrale est signa]ée comme une cause
fréquente de mort subite. Cette congestion, pour étre
admise, doit se manifester a 'autopsie lizlr des signes bien
tranchés, la réplétion et I'injection des plus fins rameaux
vasculaires des méninges, le piqueté rouge abondant de
la suhstz‘mcc cérébrale. Il ne faut pas oublier que sous des
influences tres diverses, pendant Vagonie, aprés la mort
et quand la putréfaction est déjh commencée, il peut
s'accumuler dans les gros et les moyens vaisseaux des
méninges une grande quantité de sang, sans quil y ait
cependant une véritable congestion de 'encéphale.

Il y alien de répéter, a propos de la congestion céré-
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brale, ce qui a été dit de la congestion pulmonaire. Les
causes les plus diverses peuvent amener I'hyperhémie de
I'encéphale, et ¢’est surtout la détermination de ces causes
qui a de l'intérét dans une expertise, qui constitue le
véritable diagrwstic médi(‘.o—légal. Dans les cas ou la con-
gestion cérébrale existe seule, la tiche du médecin con-
siste & rechercher dans quelles circonstances l'individu a
succombé et a apprécier si ces circonstances peuvent
expliquer la mort sans autres lésions anatomiques. Il en
est notamment ainsi pour I'épilepsie et d’autres affections
convulsives, pour les congestions qui surviennent quel-
quefois deés le début de la paralysie générale avant qu'il
n’existe d’autres lésions notables, ete.

Les troubles de la circulation de I’encéphale, occasion-
nés par des thromboses et un état de dégénérescence
athéromateuse trés étendue des vaisseaux, peuvent en-
trainer 1‘;zpidement la mort et sans que celle-c1 ait été
précédée longtemps a l'avance de symptémes alarmants.
Nous avons vu deux exemples trés nets de cette cause de
mort chez des vieillards ; 'un d’eux, bien qu’ayant des
thromboses multiples, avait semblé peu malade jusqu’aux
six ou huit dernicres heures de sa vie.

Lésions traumatiques du cerveau. — Ces lésions ame-
nent quelquefois une mort réellement subite et imprévue,
parce qu’elles peuvent étre supportées a peu prés impu-
nément pendant plusieurs jours ou méme plusieurs se-
maines, avant que n’éclatent des symptdmes graves et tres
rapidement mortels, dont la véritable cause est oubliée ou
meéconnue.

“Les exemples de faits de ce genre ne sont pas rares;
nous en avons observé plusieurs, et voici quelques-uns de
ceux qui nous sont personnels. Un garcon de douze ans et
demi tombe sur la téte et se fait une plaie qu'on panse
simplement avec un peu de diachylon ; il retourne des le
lendemain & I'école, quil continue & fréquenter pendant
seize jours ; 1l se plaint alors de violents maux de téte et
meurt huit jours apres. On trouve a 'autopsie, au-dessous
du cuir chevelu et 4 la partie inféro-postérieure du parié-
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tal gauche, une fracture du crine de un centimétre et
demi de diameétre; la substance corticale du cerveau était
légérement entamée a ce niveau ; il existait une méningo-
encéphalite suppurée. — Dans une rixe, un conductgur
de b.cstimm, dgé d’environ quarante ans et tros vigoureux,
est h-_appé entre les deux yeux avec un coup de poing en
fer; 1‘l ctmtmur}. quclt_lue temps la lutte, puis reprend son
travail, auquel 1.1 se ln_'l'e toute la journée : le lendemain,
au moment ou 1l faisait entrer des beeufs dans un wagzon

il _tom.be subitement et meurt en quelques instants. Ii
existait une petite plaie cutanée et au-dessous, entre les
deux bosses frontales, se trouvait le point de départ de
plusieurs traits de fractures. Le cerveau était intact, ainsi
queUIa FT L[l‘ﬂ—l;l(‘l’e, maisil existait une méningite 511p1;111‘éc.
— Un jeune homme est frappé d’un coup de coute

d'un autre instrument au Inliveau du lmf‘)}étal tr:::jl?z-olg
lendemain, il est assez bien pour qu’un médcc?n déc]:ire
flans un rapport que la blessure n’entrainera qu’une
in sapactté de travail d’une dizaine de jours. Cependant

cing _jo%n‘s apres, il entre & I'hépital, ayant, paraft-il, d(’a
I’aphasie et une hémiplégie droite, et meurt au bout de

‘trois jours ; la plaie avait pénétré profondément dans le

cerveau, un peu en arriere de la circonvolution pariétale
ascendante et au-dessus du pli courbe. Dans d’autres cas
le développement de la niéningwencéphnhte est biexi
plus tardif. Un projectile logé dans le cerveau peut y
rester et ¢tre méme parfaitement toléré pendant des mois
ou des années, et produire au bout de ce temps une encé-
phalite trés rapidement mortelle.

T‘umeurs et abeés du cerveau. — Les tumeurs et les
abees du cervean peuvent n’entrainer que des troubles de
la s_an’ré relativement lég_crs ou i peu prés nuls et tuer
sublleme_nt. Il en est de méme de la carie du rocher
consécutive aux affections de Doreille moyenne, qui peut
ent ':1in_er une méningite et la suppuration du cerveau avec
des accidents éclatant brusquement et entrainant la mort
en peu Ele temps. Sous I'influence de la carie des parois
de la caisse du tympan, on a vu quelquefois se produire

Visenr. Médecine légale. i
[
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détermingé auparavant de troubles .

c i 2 011 ,]1(_,
a 1ent I it e 2 evele gu au mon 11
< 1}5011 ment lll.l-(-- (& 3 ne se I ,1C L 1 € ou e i

: ent lieu alors i des
frappe mortellement ; elle donne sou-\ L
soupeons d"empoisnnncmcnt. M. Grasset a pu rass o
: : AN avons obhserve
; inotaine de cas de ce genre . ,\l_msl‘nonej obse _
. i . cas de mort subite et imprevue
sonnellement plusieurs cas de i
T ; le ces cas concerne un coecne
dus & cette cause. L'un de ce onire
ui avait été pris tout h coup sur son siege d U ot
e Nas vanss. Seas chevaw
qume qui Pavait obligé & lacher les rénes. Sest( g
atr » . « « i . S s o J"‘ :l -Crre.‘ ;
(’ét-\ient alors emportés, il avail été Pl(.(!l}_Jl['l{f : et
o it fa ) "es antes |
lans sa chute s’était fait des blessures suflisan I
da a chute s’ét

d'un ulctre latent de l'estomac pouvant si-

1. Grasset, Observabions Adnnales dhyg. publ. et de méd. lég.,

muler un mnpoi:aonncmcnl, (

1877, 2¢ série, XLVIIL).
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entrainer la mort. Mais a Pautopsie on trouvait aussi une
perforation toute récente d'un ancien uleére de Iestomac.

On ne confondra pas I'ulcére perforé avee les perfo-
rations pest mortem qu’on observe parfois sur Pestomac,
Ces derniers ne s'accompagnent d’aueune trace d’ulcere
(adhérences, induration, épaississement des bords)

; elles
o 2 - S =
n’offrent pas d’épanchement sanguin; elles sie

gent presque
toujours au point le plus déclive, la ou les matieres ali-
mentaires se sont accumulées.

La mort subite par rupture de varices esophagiennes a
été signalée récemment !,

La perforation de I'intestin a été observée dans quelques
cas dans le cours d’une fievre typhoide ambulatoire ou
peu de temps aprés la guérison de cette maladie. Nous
avons vu aussi un cas o la rupture s’était faite au niveau
de la cicatrice encore récente d’une plaie de I'intestin par
coup de couteau (la guérison remontait
et demi ou deux mois, croyons-nous).
a forme latente ou ambulatoire

A environ un mois
La fieore typhoide
peut aussi entrainer la
mort subite, méme sans perforation intestinale.

Chez de trés jeunes enfants, nous avons cru pouvoir

attribuer la mort, dans deux cas au moins, 4 une fiegre
typhoide qui n’avait pas paru troubler gravement la santé.
Mais il importe de savoir que chez les jeunes enfa

ants, &
partir des deux ou trois'semaines qui suivent la naissance,
on trouve trés fréquemment, et méme d’une facon presque
constante, les plaques de Peyer volumineuses, blanches,
saillantes et tres apparentes. Une telle constatation ne
peut suffire pour établir le diagnostic de fievre typhoide ;
il faut que les plaques soient uleérées ou du moins trés
congestionnées, que les ganglions mésentériques soient
tuméfiés et hyperhémiés. ;
L’étranglement intestinal peut étre aussi une cause de
mort survenant trées rapidement et d
qui appellent attention de I
tionner & ce sujet que chez

ans des eirconstances
a justice. Il est bon de men-
les jeunes enfants et aussi

1. Faure, Thése de Paris, 1894.




100 ; MORT SUBITE

chez les adultes l'invagination de Dlintestin se produit
quelquefois pendant lagonie qui termine une maladie
quelconque. On reconnait facilement que la.mort n’a pas
été produite par cette cause; le bout supérieur de 1'in-
testin n’est pas distendu par des gaz; au niveau de I'inva-
gination, la tunique séreuse a un aspect ‘tout & fait iden-
tique a celui qu’elle présente sur d’autres points; enfin, il
n’existait aucun symptome d’étranglement pendant Ia vie.

L’obstruction intestinale par accumulation énorme de
matieres fécales peut entrainer une mort tres rapide. Le
professeur Brouardel en cite deux exemples.

Dans un cas concernant un jeune médecin mort en
quelques heures, la seule lésion que nous avons trouvée
a autopsie a é6t6 un rétrécissement tubulaire d’une no-
table portion du gros intestin sans obstruction. Peut-étre
s’était-il produit chez ce jeune homme une auto-intoxi-
cation tres rapide, comme on en observe parfois! chez
des individus atteints de dyspepsie ancienne avee ou sans
dilatation de 'estomac. Ces auto-intoxicalions se mani-
festent soit par des symptomes cholériformes, soit par du
coma et de la dyspnée.

Tardieu® cite des cas on la mort serait survenue tres
rapidement a la suite d’entédrite ou de gasiro-entérite,
sans qu’on ait pu trouver de poison dans les viseores. 11
est permis de supposer qu'il s’agissail dans ces cas d’em-
poisonnement alimentaire ou autre, et que Panalyse chi-
mique a é1é impuissante a retrouver la substance toxique.
— Dans quatre autres observations, 1‘;111;170\'50 ohimique ne
donna également que des résultats négatifs, et la mort fut
attribuée a une indigestion.

Le méme auteur rapporte un cas de mort subite chez
une femme qui venait d’étre surprise en flngmut délit
d’adultere; 1l s}agissait de la rupture d'un kyste hyda-

tigue du foie.

1. Brouardel, Ouvrage cité.
2. Tardieu, Cas de mort naturelle atiribude & un empoisonnement
(dnnales d'hyg. publ. et de méd. lég., 1854, 2¢ série, t. ID).

MORT SUBITE PAR UREMIE; DIABETE, ETG. 101

Le professeur Brouardel* a fait Pautopsie d'une jeune
femme morte subitement pendant un acces de coligues
hepatiques, et qui avait un caleul dans le canal cholédoque.
Il a pu recueillir dans divers auteurs quelques faits

analogues.

Enfin, nous-méme avens été chargé de chercher les
causes de la mort d’un jeune homme fortement museclé,
non amaigri el paraissant trés vigoureux, qu’on avait
trouvé mort dans la rue quelque temps aprés avoir quitté
un individu qu’on supposait animé de mauvaises intentions
contre lui. A I'autopsie, nous trouvAmes une Perilonite
tuberculeuse dont I'évolution était tres avaneée ; 1l existait
aussi quelques tubercules dans les poumons. Il est vrai
que dans ce cas la mort n’était pas tout a fait imprévue,
car, malgré ses apparences vigoureuses, ’homme était
trées souffrant depuis longtemps et avait dit renoncer i
son travail.

Citons encore la rupture de la rate hypertrophiée et
friable chez certains impnludiqu[-:s. Cet organe peut alors
se déchirer sous I'influence d*un traumatisme léger, ou
méme spontanément. Un médecin de Iile Mauriee,
Pellercau, dans une statistique de 54 cas de mort subite,
a noté 13 fois la rupture de la rate, rupture qui dans 4
cas s’était faite spontanément. '

5 VI. — Mort subite par urémie, diabéte, etc.

L’urémie peut occasionner une mort subite, dans le sens
médico-légal du mot, quand elle survient au cours d’une
néphrite chronique assez bien supportée jusque-la, et
qu’elle présente la marche dite « foudroyante » pour
marquer la brusquerie du début et la rapidité de la ter-
minaison mortelle. L'urémie foudroyante revét habituelle-
ment la forme comatense. Ajoutons qu'il n’est pas trés
rare de voir la néphrite chronique, méme parvenue a4 une
période avancée de son évolution, rester & demi latente,
du moins quand elle revét la forme scléreuse. Les acces

1. Brouardel, Ousrage cité.




