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chez les adultes l'invagination de Dintestin se produg
quelquefois pendant 'agonie qui termine une maladi
guelconque. On reconnait facilement que la mort n'a pi
été produite par cette cause; le bout supérieur de iy
testin n’est pas distendu par des gaz; au niveau de 1'inve
gination, la tunique séreusea un aspect tout a fait iden
tique a celui qu’elle présente sur d’autres points ; enfini
n’existait aucun symptome d’étranglement pendant lavi

L’obstruction intestinale par acecumulation énorme dg
matieres fécales peut entrainer une mort trés rapide. i
professeur Brouardel en cite deux exemples.

Dans un cas concernant un jeune médecin mort e
quelques heures, la seule lésion que nous avons trouve
a l'autopsie a été un rétrécissement tubulaire d’une ni-
table portion du gros intestin sans obstruection. Peut-ets
s'6tait-il produit chez ce jeune homme une auto-intoxk
cation treés rapide, comme on en observe parfois' cha
des individus atteints de dyspepsie ancienne avec ou sii
dilatation de l'estomac. Ces auto-intoxications se mak
festent soit par des symptomes cholériformes, soit par
coma et de la dyspnée.

Tardieu?® cite des cas ou la mort seralt survenue &
rapidement a la suite d’entérite on de gastro-entéri
sans qu’on ait pu trouver de poison dans les visceres. |
est permis de supposer qu’il s'agissait dans ces cas d'em:
poisonnement alimentaire ou autre, et que l'analyse ch-
mique a été impuissante a retrouver la substance toxique
— Dans quatre autres observations, I'analyse chimiquen¢
donna également que des résultats négatifs, et la mortfil
attribuée A une indigestion.

Le méme auteur rapporte un cas de mort subite.chd
une femme qui venait d’étre surprise en flagrant deli
d’adultere; il s’agissait de la rupture d’'un A';{,{s{.(a fyde
tique du fote.

1. Brouardel, Ouyrage cité.
9 Tardieu, Cas de mort naturelle atiribuée a un er:rzpaixomtemeﬂ
(Annales d'hyg. publ. et de méd. lég., 1854, 2¢ série, t. II).
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Le professeur Brouardel? a fait Pautopsie d’une jeune
femme morte subitement pendant un acces de coliques

hépatigues, et qui avait un caleul dans le canal cholédoque.

Il a pu recueillir dans divers auteurs quelques faits

analogues.
Fnfin, nous-méme avons été chargé de chercher les

causes de la mort d’'un jeune homme fortement muselé,
non amaigri et paraissant trés vigoureux, ([u’(zu m:‘ni'l;
trouve mort dans la rue c[uelque temps upl-ies avolr q‘mttf'-
an individu qu'on sup posait animé de mauvaises intentions
contre lui. A lautopsie, nous trouvames une périlonite
wherculense dont I’évolution était trés avancée ; il existait
aussi quelques tubercules dans les poumons. !5 est vrai
que dans ce cas ]a mort n’était pas tout a fait imprévue,
car, malgré ses apparences vigoureuses, ’homme était
tros souffrant depuis longtemps et avait di renoncer a
son travail. ;

Citons encore la rupture de la rate 11:3'1){’,1“{‘{‘1!1)11.1(:!(3 et
friable chez certains impaludiques. Cet organe peut alors
se déchirer sous I'influence d'un traumatisme léger, ou
méme spontanément. Un médecin de lile Maurice,
Pellerean, dans une statistique de 5% cas de mort subite,
a noté 13 fois la rupture de la rate, rupture qui dans 4
cas 5 était faite spontanément.

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

L'urémie peut occasionner une mort subite, dans le sens
médico-légal du mot, quand elle survient av cours d’'une
néphrite chronique assez bien supportée jusque-la, et
quelle 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 comateuse. — Ajoutons qu’il n’est pas trés
rare de voir la néphrite chronique, méme parvenue a une
période avancée de son évolution, rester i demi latente,
du moins quand elle revét la forme scléreuse. Les acces

1. Brouardel, Ouvrage cité.
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de céphalalgie, de dyspnée, de vomissements qui sy
viennent & intervalles plus ou moins rapprochés song phis
pour de la migraine, de I’asthme, de Ia dyspepsie, et lg
individus peu soucieux de leur santé supportent ces ma
laises sans consulter de médecin et sans guere interromlm
leur travail et leurs occupations. :

Les néphrites chroniques qui se terminent de ceff

lacon sont presque toujours compliquées d’autres lésin
organiques: d’artério-sclérose plus ou moins généralisip,
et des cardiopathies qui ont été étudiées dans un préce-
dent paragraphe. Dans bon nombre de cas, il est hia
difficile de reconnaitre si le sujet a succombé du fait ¢
ces dernieres lésions, qui sont une cause fréquente s
mort subite, ou du fait de I'urémie. Nous croyons que
Pexamen anatomique des reins est presque toujours im-
puissant & fournir la preuve que ces organes sont devens
brusquement incapables de remplir leurs fonetions d’ue
maniere suffisante. Dans quelques-uns des cas qui nou
semblaient bien attribuables i I'urémie, nous avons prati
qué un examen tres complet des reins, et nous n’avom
pas trouvé d’altérations récentes de ces organes, sauf une
seule fois ol ils présentaient une congestion intense
Néanmoins, on peut conclure avec vraisemblance 4 1'uré-
mie quand les lésions rénales sont beaucoup plus accen-
tuées que les autres, q uand la mort est survenue non pas
immeédiatement ou en quelques minutes sans phénomeénes
précurseurs, comme cela s’observe souvent quand 1l s’agit
de cardiopathies, mais qu’il y a une agonie d'une certaine
durée, car 'épithete de « foudroyante » appliquée i 1'uré:
mie est empreinte de quelque exagération ; enfin quand
on peut relever I'influence de certaines causes occasions
nelles.

Le role de ces causes occasionnelles parait tres nel
dans bon nombre de ecas. Rappelons d’abord une obser:
vation bien connue du professeur Brouardel : « Une mar-
chande de volailles, voyant quune belle dinde farcie
allait lui rester pour compte, invite ses parents et amis 8
venir la manger avec elle ; toutes les personnes qui ont
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mangé de cette dir?de far;cic ont été n_ltala{]es ,Il(;ldf;j:iz;
qui p’était plus tres fraiche, cm_xtezilm.‘ (95 a ¢ & ;é
foxiques. La marchande seule, qui n en. d\-dllt Ras nh:elgle
lus que ses invités cepf:ndﬂnt, est morte parce quE“ .J
}wait les reins malades, lllSL-l["ﬁ.:q;alltS par const?quelllﬂ:. ! i
n'a pas pu ¢liminer les principes toxiques quelle avai
inoérés’. » :
ln%j;:ilglslnillisll’illi()ﬂ de certains médicaments se:nbla av?u'
parfois les mémes effets ﬁmcste‘s. Qu connait cos cas,
heareusement fort rares, ou le médecin voit mourir sous
ses veux un malade auquel 1l \;icn 3 d‘c faire 11,11{:1 11'1'je'ct|0n‘
]njpodel‘miquc de morphine, d atl‘()pw.e,‘o‘u dl ‘1111[1151:,1’6;
de I'atropine ou telle autre suhst-fmc.e tres ﬁLt]\?, fz(llzus
upe dose qui n'a rien d'exces_mﬁ E?ar une coincidence
singuliére et qui mérite d’r{eltje signalée, nous av(‘ms cons-
taté chez la plupart des individus ayant suc-com!:)c de cette
facon des lésions rénales plus ou moins avancees. ’
Mais la cause occasionnelle que nous avons notée le
plus fréquemment est Pivresse. Citons par exf’:mp‘!e 1(;11
homme qui depuis quelque temps souﬁ'mnf da'cccs e
dyspnée et était sujet a des vonussgments, mais qul cepe-rll-
dant continuait d’exercer son métier et de_ vivre de la vie
ordinaire ; un soir, pour féter les fiancailles de sa ﬁ.lle,
il se livra & des libations exagérées ; 1l se coucha en état
d'ivresse, non pas trés profonde au dire de sa fcmm‘e, e‘t
le lendemain matin il fut trouvé mort dans son. lit ; &
Pautopsie nous avons constaté une sclérose rénale trés
avancée, sans autres lésions, et notamment saus}la forte
congestion des poumons et de I'encéphale que l'on ren-
contre habituellement chez les gens morts d ivresse. —
Il suffit d’ailleurs d’un léger exces d’alcool, sans qu’il y
ait méme un commencement dvresse, pour que la mort
survienne en pareil cas. Nous avons connu intime_me-m‘;
un malade chez lequel la néphrite interstitielle avait été

- diagnostiquée, et qui suivait depuis plusieurs mois le

i A Y = 2 % £ e e .
régime lacté absolu. A un diner d’amis, il se laissa aller

1. Brouardel, Ouvrage cité, p. 246.
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a boire deux ou trois verres de vin ; il se coucha en pax
fait ¢tat, mais quelques heures apres sa femme le trop
vait mort dans son lit.

Deux fois, nous avons vu l'accés d'urémie surveniry
loccasion d’un bain de vapeur: dans un de ces cag
I'homme était mort au milieu des autres baigneurs; g
autre homme au moment ot il se rhabillait dans sa cabine;
tous deux étaient porteurs de lésions rénales avancées;
le second avait en outre une congestion intense des den
reins.

Dans les eas ol les lésions rénales sont peu accentuées,
ot elles peuvent sembler douteuses en raison d’un com-
mencement de putréfaction et ou cependant on soup-
conne, faute de lésions d’autres organes, qu'elles ont pu
jouer un réle dans le mécanisme de la mort, on peut avoir
recours a4 l'analyse de I'urine pour ticher d’éclairerlp
diagnostic. Mais il faut savoir que I'urine prise surle

cadavre renferme presque constamment de I'albumine; §
celle-ci est en proportion minime, si la putréfaction n'est§

pas commencée ; elle devient d’autant plus abondante que
la putréfaction augmente et que la quantité d’urine coi:
tenue dans la vessie est moindre. Cet albumine ou ceite
substance albuminoide, qui se coagule par la chaleuré
par Lacide azotique, provient de la décomposition et d8
la désagrégation des parois vésicales .

Diabdte. — Le coma diabétique ne donne pas souverl
lieu, croyons-nous, a des autopsies judiciaires, sans douts
parce que la mort n'est pas tellement rapide qu'un me
decin n’ait pas le temps d’intervenir, et que le diagnostic
est assez facile pendant la vie, grice a l'analyse de I'u-
rine. — Apres la mort, cette analyse et celle du sang ne
donnent pas toujours de résultats certains, quand la pu-
tréfaction est quelque peu avancée.

1. Voir sur ce point un mémoire de Vibert et Ogier : De la présentt
de l'albumine dans l'urine des cadavres, lu a la Société de meéd. légs
séance du 11 mai 1885. Annales d’hyg. publ. et de méd. lég., 3¢ 6t
t. XIV.
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Le coma dyspeptique, d’ailleurs fort rare, ne survient

ouere que lorsque la dyspepsic dure depuis fort longtemps
a

ot $accompagne de dilatation et de catarrhe gastriques.

On trouve 12 des éléments, sinon de certitude, du moins
de probabilité, pour le diagnostie.

§ VIL. — Mort subite par lésions de P’appareil génital
de la femme.

La grossesse extra-utérine doit étre signalée en pre-
mier lieu. Tl s’agit presque toujours d‘uncl grossesse
tubaire. La trompe distendue se déchire, Dl‘dllllilll’el‘l'l{:l'li,
au 2° ou 3¢ mois, parfois dés la 3 ou 4° semaine ; cette
rupture slaccompagne d’une }1(’311101‘1'3{_;13 extréemement
ahondante, parce que les parois de la trompe sont alors
garnies de vaisseaux nombreux et volumineux. Cette heé-
morrngie entraine la mort presque immédiatement ou au
hout de quelques heures. 1

A Dautopsie, la présence de l'ceuf et de 'embryon
montre avec évidence qu'il s’agit d’une grossesse ext}‘zl-
utérine. Cependant il arrive parfois que I'ceuf a subi la
dissolution, que I'embryon n’existe plus. Dans deux des
six cas de mort subite de ce genre que 1OUS AVONS
observés, il en était ainsi; une fols I'ceuf contenait un
fragment de cordon ombilical, une autre fois il ne ren-
fermait que du liquide. Quand 'ceuf est en méme temps
de petit volume, il pourrait alors échapper, au milieu d-e:s
caillots qui I'enveloppent, &4 un examen peu attentif';
toutefois I'épaississement des parois de la trompe, leur
grande vascularisation suffisent 4 mettre sur la voie du
diagnostic. Ce diagnostic offre, dans certains cas, une
réelle importance au point de vue médico-légal, parce
quil permet d’écarter L'hypothese d’un traumatisme
(coup de pied sur I’abdomen) ayant occaslonné .l'a rupture
de la trompe. Rappelons que la grossesse tubaire se ter-
mine presque toujours par la mort dela mére, occasion n‘('?c
dans la moitié des cas environ par une hémorragie
interne résultant de la déchirure de la trompe. -

L'hémorragie ovarienne capable d’entrainer la mort
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subite ou tres rapide est d'une extréme rareté. Nous g
avons observé un seul cas, chez une femme de 28 ang
nullipare, mariée depuis six mois. Elle était habituelle
ment bien menstruée, mais n’avait pas eu ses regles
depuis six semaines. Deux jours avant sa mort elle sy

plainte de douleurs au creux épigastrique, est devennef

tres faible et de plus en plus pale. Nous avons trouy
dans Povaire droit une cavité kystique aplatie, ayanf
environ le diametre d'une piece de un franc, et remplie
par un caillot qui se continualt, & travers une déchirur
du kyste, dans la cavité péritoncale, laquelle renfermai
plus de trois litres de sang. Peut-étre s’agissait-il ig
d’une grossesse ovarique.

La rupture des veines vulvo-vaginales devenues van-
queuses pendant la grossesse est signalée par le profes
seur Brouardel!, qui fait remarquer que le point &
rupture peut ¢tre impossible & retrouver aprés la mort;
mais la coexistence des signes d'une grande hémorragie

externe et des varices volumineuses rend le diagnostie
plus facile. Nous n’avons jamais observé de ces cas de
rupture ; mais nous avons vu plusieurs fois des varices
énormes de la vulve et du vagin chez les femmes
enceintes, et'notamment chez deux treés jeunes filles
(moins de 13 ans).

La rupture spontanée de Putérus au cours de la gros-
sesse peut aussi entrainer la mort subite. Il sera parle d
cette lésion dans le chapitre de 'avortement.

§ VIII. — Mort subite par inhibition.

Inhibition traumatique. — On peut rattacher a I'his-
toire de la mort subite les cas ou un individu succombe
quelques secondes ou quelques minutes aprés avoir subl
un traumatisme qui n’a occasionné que des lésions maté
rielles insignifiantes ou nulles. :

Les deux exemples suivants vont montrer commentles
choses se passent en pareil cas.

1. Brouardel. La Mort et la Mort subite. Paris, 1895.
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Un jeune homme de vingt ans a une querelle dans un
bal public et regoit un coup de. pwd: dans lie ven’fre; les
nombreux témolns qul assm'talent a la scenel dccllarcnt
tous qu’il n’y a euque cet unique coup de porté. Le jeune
homme s’affaisse immeédiatement, perc} connm}ssance et
meurt en quelques minutes sans convu_lsmns. A D'autopsie,
nous trouvimes seulement deux petites ecch}imoses_sur
la séreuse intestinale ; tous les organes étalent sm:m._
1 individu était en pleine digestion, les chyliferes de l'in-
testin Gtaient gorgés et trés a‘pparent‘s.

Une jeune femme bien constituée, vigoureuse, en excel:
lente santé, enceinte d’environ quatre mols, se confie &
une matrone pour se faire avorter. Elle se couche sur un
lit, Popératrice lui introduit une canul.e dalns le col de la
matrice, et au moment ou elle alim‘t faire passer u’n'e
injection a travers cette canule, la patlent’e se plaint d’é-
prouver un grand malaise, demande quon cesse, p’er'd
connaissance et meurt en quelques minutes. A Tau-
topsie, nous trouvons tous les organes sains ; l’utéru? ne
présentait pas la moindre lésion ; les membranes de l'ceuf
étaient intactes. : '

Il y a des régions on des organes qui paraissent toult
spécialement disposés pour le développement de ces phe-
noménes d’inhibition traumatique. Ce sont le larynx,
I'abdomen et 1'utérus.

Pour le larynx, le fait a été bien établi par des études
expérimc—mtalés et par I’observation clinique ew? m‘é.cﬁf;o-
legale (voir le chapitre Strangulation). — L’inhibition
mortelle & la suite de coups de pied sur I'abdomen est
peut-étre plus rare; nous en avons obsex'vé_cependant
trois cas, en tout semblables & celui qui vient d’étre
mentionné plus haut. — En ce qui concerne I'utérus,
il est certain qu'une excitation méme légere et non
douloureuse du col peut amener la mort subite. On trouve
dans les traités d’obstétrique et de gynécologie quelques
cas ot la mort a été occasionnée par des douches vagi-
nales faites avec un jet un peu énergique. Ouire la
femme dont il a été parlé plus haut, nous en avons au-
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topsié deux autres dans des conditions analogues. I'ung §

d’elles avait été trouvée morte dans sa chambre, un injec-
teur vaginal placé entre ses jambes; cette femme étajg
enceinte de quclf[ues mois ; tous ses organes étaient sains,
y compris 'utérus.

Les traumatismes que nous venons d’indiquer ne pro-
duisent des phénoménes d'inhibition mortelle ou graye
que dans des cas en somme fort exceptionnels. Dans
mémoire présentc a la Société de médecine léga]e1, nous

“avons cherché a déterminer quelles étaient les conditions
individuelles qui favorisaient le développement de I'inhi-
bition. De I’¢tude et de la comparaison de plusieurs cas, il
nous a paru résulter qu'on ne pouvait guére invoquer i
ni la douleur, ni I'intensité du traumatisme, ni un état de
susceptibilité spéciale et permanente du systeme nerveuy,
mais des conditions physiologiques transitoires, variables

d'un moment a lautre, si bien que, par exemple, une

meéme maneuvre abortive exercée deux jours de suite sur
une méme femme restera inoffensive, tandis que le troi-
sieme jour elle occasionnera une inhibition grave, poue
redevenir inoffensive les jours suivants. Parmi ces condi-
tions transitoires, nous croyons pouvoir signaler surtonl
la période (Ugesti\'e. En effet, sur trois des hommes qui
ont succombé aprés avoir recu un coup de pied dansle
ventre, deux étaient en pleine digestion d’un repas copieux,
et il en était de méme pour une femme morte pendant
qu’elle subissait des mancuvres abortives.

Autres formes d'inhibition. — Il y a encore un certain
nombre de morts subites survenant dans des'circonstances
tout a fait imprévues, sous l'action de causes tres mi-
nimes, et qui, sans doute, se produisent également par
inhibition ?, ¢’est-a-dire par un arrét des fonections ner-

1. Séance de novembre 1892. Mémoire publié in dnn. d’hyg. et de
méd. lég., 1893.

2. La théorie de linhibition, telle qu'elle a été édifiée récemment par
les physiologistes et surtout par Brown-Sequard, a confirmé et précisé
une notion que possédaient déja les cliniciens et les médecins-légistes,
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ses Promqué par une simple excitation. Mais 1ci, cette

veu : : :

citation n’est pas toujours un traumatisme, ou bien

ex e . - ’: =i - e

J'arrét nerveux se fait tardivement et plus ou moins gra
arré

d“Ell; l:gei[:ti)ar exemple de mort subite utl‘..l:ibnfﬂ-)_le uni-
quement 4 un polype rlu_ larynx, lﬂCElI)‘dble d LT;TCJ'.SI(;HD:CT,
soit par son volume, smt‘ par son s1egc,"uzll (8] )stdtc e ;r;;;
portant au passage de Pair. On a vu :-11151.»1‘ a 1‘1‘10? Js‘ut).

se pmduire pendant ou peu apres une .1111n.1‘rn(,1 optlna‘J;on’
chirurgicale pratiquée sur le voile du palais, le p 1:(111,} nx
ou les fosses nasales. Nous avons connu un enfant d’une
douzaine d’années qui est mort subitement une heure

savoir que le systéme nerveux, alors méme qu'i_l n'a 1SL1}31"a111{:‘u1$tn223;
ration anatomique ou nutritive, p_eut, par le ’ftlit seu C[lllt‘l ecol o
certaine impression (& sa périphéf‘lc ou Elans I'un de ses 00?1195)1‘u20%n.1_
hrosquement de remplir ses fonclions, meme celles qui sont le plus

médiatement nécessaires i la vie d‘e .!"organlsme‘. b e

Le type expérimental de l’il'll'll}_)!_th[] comph:tn, totale et m;_;.!i T e
clest la mort de l'animal dont on pique la partie .du bulbe rachidien (rju
Flourens désignait sous le nom de naud Pfl.’(ln[.. Si, par cct;;c manm.ut\ re:
on ne faisait que détruire un centre res_pmatmr‘e, lamma‘ mnilrral asg
ph\‘xié, clest-i-dire qu'il aurait une agonm de ql_‘lft}ql:-lcs mm.utu;,n: aceom.
pn;:!;née de convulsions, avec du sang noir partout. Ul il succom e presque
inslantanément, sans agitation, et le sang esl reste rouge, parfois jusque
dans les veines. Glest que, d’aprés Brmvn-chua:N] : de luutes. les p:%rtl?:,
du systeme nerveux lo bulbe est celle dont I'excitation ?ror}mt Jes inhi-
bitions les plus nombreuses et les plus int(-.nses.: de la 1‘csp1rz.mon. de toutes
les actions cérébrales, des échanges entre les tissus et le Si]I]g,’ﬁ!.C.

Chez Phomme, il y a aussi un type qu'on peut appu]lcr c'xpurunreptal d::
la mort par inhibition : c'est la décapitation. Comme 1'a dumont.r‘e Lo)‘c 3
Texcitation de la moelle épiniere que produit le passage du glaive améne
Tarebt immédiat et définitif de toutes les activités intellectuelles, de la res-
piration. des mouvements réflexes du fronc; seuls, les battements du eeeur
persistent un certain temps. frdl = 1

11 est probable qu'un grand nombr'c des morts rapides etl11np'f"c-n.1f:i: ¢
la plupart des morts absolument subites se produisent par le mécanisme
de Uinhibition, Nous avons indiqué déja son réie‘ dans beaucoup c_lc’cas de
mort par submersion, par strangulation ; on serail sans (%nutc obligé de l'a
faire intervenir dans beaucoup d’autres cas, si 1'on voulait analyser le mé-
canisme de la mort. %

1. Paul Loye, La mort par décapitation, these de Paris, 1888.
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apres qu’on lur avait cautérisé des granulations pharyn.
gées. Le pere de cet enfant était mort dans des condic
tions assez zmgllogues; attaqué par des guépes, 1l avait eg
seulement trois ou (quatre piqfn’es; presque aussitot il
avait été pris de syncopes répétées, avait en grand peing
a regagner son domicile et avait succombé bientot.
Nous avons fait I'autopsie d’une petite fille de 18 mois,
saine et vigoureuse, qui, un soir, re¢ut a la téte une
assietle lancée par son pere. Il en résulta une simple
contusion des paupiéres, sans plaie n1 écorchures, of
sans aucune lésion du globe de l'eeil. L’enfant, aprés
avoir beaucoup crié, s’endormit & son heure habituelle;

a partir de minuit, elleresta éveillée, pleurant et gémis-

sant, prit un peu de nourriture le matin, et mourut dans
I’aprés-midi, environ 20 heures aprés avoir été frappée.
— A moins d’admettre une infection qui parait peu vrai-
semblable, il est difficile d’expliquer cette mort autrement
que par un arrét des fonctions du systéme nerveux.

Un autre enfant, de 2 ans 1/2, but une bouteille con-
tenant une solution d’acide phénique. Le liquide caute-
risa la muqueuse de presque toute la bouche et de la
partie supérieure de P'cesophage, mais ne pénétra pas
dans l'estomac ni dans le larynx. L’enfant mourut au
bout de 12 heures, apres avoir eu de lagitation, puis une
sorte de collapsus. Il est difficile de croire que L
substance toxique ait été absorbée en quantité suffisante
pour occasionner un empoisonnement mortel.

Dans certains cas d’empoisonnement, I'inhibition joue
encore le principal réle. I1 en était ainsi par exemple
chez un homme qui, apres aveir pris 0,15 centigr. de
santonine, éprouva bientdt des douleurs de ventre, ent
des syncopes répétées, et mourut au bout de quelques
heures. On trouva a lautopsie tous les organes dans un
état d'intégrité complete. :

Peut-étre enfin une inhibition mortelle peut-elle étre
produite par une émotion violente. Cependant nous ne
connaissons pas de cas démontrant nettement ¢qu’une
émotion puisse, par elle seule, occasionner la mort chez
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un individu dont les divers organes, notamment le eceur,
sont sains.

¢ IX. — Mort subite dont la cause ne peut étre reconnue.

1l est des cas ot malgré I'examen le plus attentif et le
plus minutieux de i':ous les organes, on ne trouve aucune
explication anatomique des causes de la mort. Cela arrive
non seulement quand le corps a subi un degré plus ou
moins avancé de putréfaction, qui a pour effet de mas-
quer certaines lésions, mais quelquefois aussi quand le
cadavre n'est nullement décomposé. En méme temps les
circonstances du fait peuvent ne fournir aucun éclaireis-
sement, soit que des renseignements précis fassent défaut
sur ce qui s’est passé dans les derniers temps de la vie,
soit que l'individu ait succombé sans avoir présenté de
symptomes dont I'interprétation mette sur la voie de la
yvérité. — Nous pourrions citer beaucoup d’exemples
concernant des adultes et des enfants oti ni I'autopsie
faite par les médecins les plus compétents et complétée
par 'examen histologique, ni I'enquéte sur les troubles
de l]a santé ayant pu se manifester pendant la vie, ni
I'analyse chimique n’ont réussi a expliquer la mort.

En parveilles circonstances, 'expert doit se garder
dattribuer trop de valeur a des lésions peu prononcées et
peu significatives et de chercher a trouver quand méme
une cause de mort. Il est de son devoir striet, ainsi que
de l'intérét réel de sa réputation, d’avouer son impuis-
sance et de déclarer formellement que 'autopsie n’a pas
révélé de lésions ou de traces de maladie capables
d’expliquer la mort.

Il faat toujours penser aussi & la possibilité d’une
intoxication, car certains poisons peuvent tuer sans laisser
sur les divers organes de traces matérielles de leur
action. Il est bon d’appeler l'attention de la justice sur
¢¢ point et de réclamer une analyse chimique chaque fois
que les circonstances dans lesquelles s’est produite la
motrt laissent place 4 un soupcon d’empoisonnement. —
Les intoxications aigués par l'aleool et par l'oxyde de
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carbone, quisont une cause assez fréquente de mort g
apparence subite, font I'objet de deux paragraphes dy
_ chapitre suivant.

CHAPITRE QU.:—YTRIEME.
EMPOISONNEMENT 1.

Il s’en faut de beaucoup que tous les empoisonnements
laissent sur le cadavre des traces caractéristiques; un
trés grand nombre de substances toxiques d’origine
végétale tuent sans produire de lésions appréciables des
divers organes, ou en occasionnant seulement des altéra
tions d’une signification peua précise, telle que la conges
tion ecérébrale ou pulmonaire, les signes de 'asphyxie, ete,
C’est pourquoi, en matiere d’empoisonnement, les cons
tatations anatomiques ne constituent qu’une des parties
de T'expertise; elles doivent étre complétées par analyse
chimique des viscéres, et par l'examen et|la discussion
des symptomes qu’a présentés la victime dans les derniers
temps de la vie. Ce dernier élément est toujours m-
portant; il acquiert souvent une valeur prépondérante et
décisive; aussi faut-il s’efforcer d’obtenir des renseigne
ments aussi détaillés et aussi complets que possible sur
les phénoménes qui ont précédé la mort, et demander

1. L’histoire des empoisonnements, pour étre traitée d'une fagon com-
plete et réellement utile, réclame de longs développements que ne con
porte pas ce Précis. Nous nous bornens ici 4 indiquer d'une fagon générale
la marche & suivre par le médecin dans une expertise relative & un en-
poisonnement, renvoyant aux traités spéciaux de toxicologie pour tout
qui concerne la symptomatologie et l'analyse chimique (Voir notammenl
le Précis de toxicologie de Chapuis, 2¢ édition, Paris, 1889). Toutefo:
nous ferons une exceplion pour les intoxications aigués par 1'alcool el pat
I'oxyde de carbone, parce qu'elles sont trés fréquentes et qu'elles sont en-
titrement du domaine médical.
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aux magmtmts laum_usdtlon dmtumgm spécialement
Jes témoins sur ce point.

¢ I.— Signes de I'empoisonnement qui peuvent
atre constatés 4 l'autopsie.

Lorsque la substance toxique a déterminé des lésions
m-ganiques, en g(‘nél‘al ces lésinn:s occupent surtout lfz
tbe digestif, et c¢’estla qu’elles doivent tout d’abord étre
secherchées. On examine la langue, les parois de la bou-
che et du pharynx: certaines substances corrosives déter-
minent par leur simple passage sur ces parties une des-
truction plus ou moins compléte de la muqueuse ou
Jaissent d’autres marques de leur contact. Ces organes
peuvent au contraire conserver leur intégrité aprés
Iingestion de substances irritantes, qui agissent cepen-
dant sur les parois de l'estomac avee lesquelles elles
restent plus longtemps en contact. Les lésions de 'esto-
mac consistent en l'injection vasculaire de la muqueuse,
en hémorragies intra ou sous-muqueuses, en Peffusion
dune certaine quantité de sang mélangé au contenu
stomacal, en érosions ou uleérations, en escarres plus ou
moins profondes, plus rarement en perforation de lor-
gane. Les lésions de I'intestin sont de méme nature, mais
souvent moins accentuées, parce que la substance toxique
séjourne plus longtemps dans I'estomac, et qu'a mesure
qu'elle chemine dans l'intestin, elle se trouve diluée par
les liquides qu’elle rencontre.

Le contenu du tube digestif doit étre examiné avec soin.
Un 1‘en.=;eignement trés important est quelquefois fourni
par lodeur ; il en est ainsi de I'empoisonnement par le
cyanure de potassium ou l'acide cyanhydrique (odeur
analogue 4 celle des amandes ameres), par le chloroforme;
le phosphore, le laudanum, etc. L’odeur apparait au
moment ot 'on ouvre estomac; elle s’affaiblit ou disparait
ensuite, mais si le contenu stomacal est conservé dans un
flacon bouché, en agitant le flacon quelques instants apres,
et enrle débouchant ensuite, Podeur apparait de nouveau,
et cela & plusicurs reprises. Ces odeurs peuvent étre
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