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insectes, d’autres particularités, par exemple qu'un cadavre
trouvé & Paris avait séjourné d’abord a la campagne, que
denx feetus, dont les cadavres avaient été trouvés ensemble,
n'avaient pas toujoursséjourné au méme endroit, etc.

D’autres insectes viennent ensuite, non seulement sur les
cadavres abandonnés & l'air libre, mais aussi sur ceux qui
sont inhumés. On admet que ces insectes, guidés par un
odorat trés subtil, viennent déposer leurs ceufs a la surface
de la terre, et que leurs larves gagnent ensuite le cadavre.
1] est certain d’ailleurs qu'on ne les trouve pas lorsque le
corps est renfermé dans un cercueil hermétiquement clos, en
plomb par exemple ; la décomposition est alors moins rapide,
et elle revét une forme spéeiale.

Les diverses périodes qui correspondent & chaque espéce
d'insectes, sont résumées par M. Mdégnin de la fagon sui-
vante :

Premiére période (3 mois environ). Invasion du cadavre
par les larves des diptéres (Curtonevra, Calliphora, Luci-
lia et Sarcophaga). — Deuxiéme période (3 & 4 mois); co-
léoptéres (Dermestes, Corynetes), etlépidopteres (A glosses).
— Troisiéme période (4 & 8 mois). Les parties molles sont
transformées en un déliquium noir, a forte odeur de fromage
pourri, ou 'on trouveles larves de petits diptéres(Phora et
Anthomia) et de quelques coléoptéres (Silpha, Hister et
Saprium), — Quatrieme période (6 & 12 mois). — Sur les
parties réduites en poudre, on trouve des colonies d’acariens
(Tyrogliphus, Glyciphagus, Uropoda, Trachinotus), et

sur les parties tégumentaires et tendineuses desséchées des

Anthrenes et des larves de Tincola .

11 est évident qu'une pareille étude ne peut étre faite uti-
lement que par un entomologiste. Mais le médecin légiste
doit connaitre ces faits et signaler aux magistrats les résul-
tats tiés précis auxquels peuvent arriver, dans cette voie,
les experts compétents. On en trouvera des exemples dans

i Loe. Méd.ldg., 10 déc.1888. On trouvera la description avec figures; des
insectes et acariens énumeres plus haut_dans la thése de Yovahovitch (Paris,
1888). Mais le tableau qui se trouve d la fin de ce travail est completement
erroné.
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des rapports médico-légaux de M. Mégnin, reproduits
fin de ce livre.
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EXAMEN MEDICO-LEGAL DES CADAVRES

Toutes les fois qu'un individu a succombé & une mort
violente ou qu’on soupconne étre telle, un médecin est chargé
d’examiner le cadavre et de remettre 4 'autorité un rapport
ou il consigne les observations qu’il a faites. L'intervention
du médecin en pareils cas est prescrite par le Code civil, et
par le Code d'instruction criminelle.

Code civil. Art. 81. — Lorsqu'il y aura des signes ou indices de
mort violente ou d'autres circonstances qui donneront lieu de la soup-
gonner, on ne pourra faire I'inhumation qu'aprés quun officier de
police, assist¢ d'un docteur en médecing et en chirurgie, aura
d_ressé proces-verbal de I'état du cadavre et des circonstances y rela-
tives, ainsi que des renseignements qu'il aura pu recueillir sur les
prénoms, nom, ige, profession, lieu de naissance et domicile de la
personne décédée. :

Code d'instruction criminelle. Art. 43. — Le procureur de la
Reépublique se fera accompagner, au besoin, d'une, ou de deux per-
sonnes preésumées par leur arf ou profession capables d'apprécier la
nature et les circonstances du crime oun délit.

Arl. 42. — il s'agit d’'une mort violente ou d’une mort dontla canse
soit inconnue et suspecte, le procureur de la République se fera
assister d’un ou de deux officiers de santé qui feront leur rapport sur
les causes de la mort et sur Dstat du cadavre,

Les personnes appelées dans le cas du présent article et de l'article
précedent préteront devant le procureur de la République le serment

de faire leur rapport et de donner leur avis en leur honneur et con-
science.

il e RN i :

L'examen du cadavre par le médecin porte habituellemerit
le nom de levée de corps. Get examen, sur lequel nous allons
revenir, consiste en une simple inspection du cadavre, s

o
4.
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lequel on ne doit pratiquer ni incisions, ni autres opérations,

Quand les magistrats ont lieu de croire ou de soupgonner que

la mort est le résultat d’un crime,ils chargent ordinairement
un médecin de pratiquer I'autopsie du cadavre. Cette autopsie
est quelquefois ordonnée d'aprés les conclusions du premier
rapport médical, du rappprt de levée de corps, ou sur les
indications du médecin chargé de la vérification des décés.

§I — De la levée de corps

[ a tache du médecin chargé de pratiquer la levée de corps
consiste : 1° & s'assurer que lamort est réelle; 2°A déterminer
approximativement a combien de temps elle remonte; 3° 4
rechercher s'il existe des indices d’une mort violente.

Tout ce qui est relatif aux deux premiers points a déji été
exposé (pages 60 et suivantes). Quant 4 la recherche des
traces d'une mort violente, qui est I'objet principal de la
mission confiée au médecin, elle doit étre faite avec le plus
grand soin, et sur le corps dépouille de ses vétements. On
évite ainsi des crreurs grossiéres dont il serait possible de
citer d’assez nombreux exemples ; dans un cas rapporté par
M. Bouchut !, un médecin déclare que rien ne peut donner le
plus petit soupcon d'une mort violente, alors qu’il s’agissait
en réalité d’'un assassinat, et que la victime portait au cou
eing plaies par instrument tranchant, dont une avait sectionné
la carotide. A la Morgue, nous avons vu une fois une plaie

par arme i feu, et une autre fois une plaie par instrument.

tranchant, causes réelles de la mort, ne pas étre mentionnées
par le médecin chargé de la levée de corps. L'examen dn
cuir chevelu, de I'intérieur de la houche, ne doit pas éfre
omis; celui du cou et de la face doit étre trés minutienx;
en ces régions peuvent exister des ecchymoses et des ¢éro-
sions peu apparentes et qui résultent cependant de la stran—
gulation ou de la suffocation, La palpation du crane, du
thorax et des membres est indispensable pour reconnaitre

Pexistence de fractures, Certaines blessures peuvent rester.

i Bouchut, Traité des signesde ia mort,
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cachées en raison de leur siége : au-dessous du sein de la
femme, dans l'aisselle, et surtout sur le cuir chevelu, —
L'examen des parties génitales de la femme peut mettre sur
la trace d'un accouchement,; d’un avortement, ou d’un viol
récents.

Certains médecins eroient qu’ils sont tenus de toujours
assigner une cause au déeés, et, comme cela est trés souvent
impossible d’aprés le seul examen extérieur du cadavre, ils
sont obligés de choisir i peu prés au hasard parmi les causes
de la mort subite, et ils invoquent tantot une congestion
cérébrale ou pulmonaire, tantot la rupture dun ané-
vrisme, ete. Unc telle conduite a de graves inconvénients ;
elle compromet la réputation du médecin, car son diagriostic
est presque constamment démenti par les constatations de
Pautopsie quand celle-ci est pratiquée, et surtout elle risque
d’égarer la justice, ou tout au moins de lui faire perdre un
temps précieux pour la recherche du coupable. Dans un cas
que nous avons déja cité, un médecin n’avait pas apercu une
blessure par arme a feu; 'erreur était assez excusable parce
que la plaie était petite et cachée par les cheveux ; mais le
médecin eut le tort d’attribuer la mort A une congestion
cérébrale, suite d'ivresse. En présence de cette déclaration,
la justice, qui avait lien de soupgonner un crime, abandonna
momentanément les poursuites; l'autopsie fut cependant
ordonnée quelque temps aprés, parce que les parents pro-
testérent énergiquement et affirmérent que la victime était

Jincapable de se griser. On trouva une balle dans le cerveau ;

mais, a ce moment, I'assassin avait eu le temps de quitter
Paris et de gagner a pied une province éloignée, ot il ne fut
retrouvé que plus tard et grice a des circonstances particu—
liéres.

On ne saurait trop répéter que le médecin n’est nullement
tenu de dire a quelle cause a succombé un individu dont il
examine le corps. Son réle consiste surtout a rechercher s'il
existe des indices d'une mort violente; quand il n’y en a pas,
1l doit se borner & mentionner le fait, en ajoutant que la
cause réelle du décés ne peut étre reconnue, et ne pourrait
étre déterminée que par 'autopsie, Dans quelques cas cepen—
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dant, 'examen extérieur suffit & montrer que la mort a été
trés probablement naturelle; il en est ainsi, par exemple,
quand il existe les traces d'une hémoptysie ou d'une hématé-
mese trés abondantes, un cedéme trés prononcé des membres

inférieurs, de l'ascite, un épanchement pleural nettement -

reconnu & la percussion, ou quand le corps est extrémement
amaigri et cachectisé. Le médecin doit s’enquérir aussi des
conditions dans lesquelles est survenue la mort, car il peut
arriver i la suite d’'un écrasement, d’une chute de haut,ete.,
gu'on ne constate que des traces extérieures de violences
tres légéres ou nulles, bien que la cause de la mort soit & peu
prés évidente.

Chaque fois que le médecin le juge utile, et spécialement
.quand il soupconne qu’il s’agit d'un crime, il doit décrire la
position qu’eccupe le corps, 'arrangement des vétements, la

disposition des lieux et toutes les circonstances (telles que.

présence de taches de sang sur les objets voisins, situation
d’une arme trouvée prés da corps, ete.) qui se rapportent &
expertise médicale ; mais il doit laisser soigneusement de
cOté tout ce qui reléve uniquement de l'enquéte policiére.

Comme ces premiéres constatations ne peuvent plus étre -

renouvelées, et qu'elles servent souvent de base 4 la discus—
sion ultérieure, elles doivent étre faites avee grand soin, et
relatées minutieusement dans le rapport.

Enfin, quand le cadavre est celui d'un inconnu, le médecin-

doit rechercher et mentionner tous les signes propres i éta-

blir I'identité (voy. ce chapitre). (Exemples de rapports de
levée de corps a la fin du livre.)

§IIL. — De l'autopsie médico-légale

_ Toute autopsie médico-légale doit étre faite d’une facon
compléte, c’est-a~dire que tous les organes doivent étre sue
cessivement examinés, et leur état mentionné dans le rapport.
Cette régle est absolue!, et s'applique méme aux eas ou la

1 On peut cependant se dispenser d’ouvrir le rachis, sauf dans les cas oll

la cause de la mort ne peut étre déterminée, et d

i : ans cenx ol I'on soupconne
une lesion de la moelle épiniére. %
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cause de la mort est indiquée avec évidence par la lésion d'un
organe particulier. Il peut, en effet, surgir ultérieurement
telle ou telle question qu'on ne saurait résoudre si on n'a
pas noté exactement 1'état des divers organes. Par exemple,
au cours de l'instruction ou des débats, longtemps aprés que
le cadavre autopsié a été inhumé, on demande quelquefois au
médecin si la victime avait mangé depuis longtemps, quels
aliments, si elle était en état d'ivresse, si elle a succombé
trés peu de temps aprés avoir uriné ou déféqué; si un
homme avait la blennorragie, si une femme portait les traces
d’accouchement ancien, 8'il existait les signes de telle ou telle
affection chronique, ete.

II convient de faire les constatations d’une facon aussi
précise que possible; par exemple, on mesure et on pése les
organes dont le volume est anormal, surtout quand cette
circonstance peut jouer un role dans I'explication de 1a mort,
On mesure également ou on apprécie le micux possible la
quantité des épanchements pathologiques, ete,

Quand on rencontre une lésion de quelque importance, il
ne faut pas se borner a la mentionner, & dire, par exemple,
quil existe un cancer de I'estomac, un kyste idatique du

. foie, etc.; mais il faut déerire avec détails I'altération que

I'on a sous les yeux, afin qu’on puisse ultérienrement discu-
ter, s'il y a lieu, sur sa véritable nature. Quand celle-ci peut
sembler douteuse, il est bon de recueillir les piéces, et de les
soumettre, dans certains cas, & 'examen microscopique. Si
Pexpert ne posséde pas pour cela les connaissances néces-
saires, et si, en méme temps, cet examen semble d'une trés
grande utilité et encore praticable, il faut demander aux
magistrats de commettre une autre personne.

Nous indiquons ici la fagon de pratiquer une autopsie
médico-légale, En méme temps que nous déerivons les pro-
cédés d'ouverture des cavités et d’examen desdivers_organes,
nous signalons briéverent les points sur lesquels il est bon
de porter son attention. Nous avons dressé ainsi une sorte de
cadre, dont presque foutes les parties doivent étre remplies
dans un rapport; toutefois, pour ne pas donner une longueur
démesurée a celui-ci, on se borne & mentionner simplement
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Vintégrité des organes trouvés tels en s'étendant seulement
~sur la description des blessures ou des ldsions,

Lrautopsie médico-légale comprend deux parties : @) 'examen exté-
rieure du cadavre; o) 'ouverture du corps.

A. — EXAMEN EXTERIEUR

On note successiverent :

1. L'état de vigueur ou de marasme du corps, l'embonpoint on
Pamaigrissement, les vices de conformation, s'il en existe. Quaugl le
cadavre est célui d'un inconnu, on relate les signes pouvant servir &
établir 1'identite,

2. La coloration des téguments : lividités cadavériques; cyanose ou
congestion de la face, ecchymoses ponctuees des conjonctives ou de la
peau ; cyanose des extrémités; les traces de sangsues, ventouses, vési-
catorres, etc,, récemment appliqués; la présence de corps éirangers
dans la bouche ou dans les narines, de maliéres fécales autour de
anus ; on examine les parties génitales (sang, sperme, état de la valve
et de I'hymen).

3. Le degré de la putréfaction, en indiquant les principaux signes
qui peuvent le faire reconnaitre,

4. Les traces de violences qui existent sur le corps. Les blessures
ou lésions qui ont une origine évidemment accidentelle, les érosions
causees par des frottements, les morsures de rats, ete., sont indiquées

briévement. On décrit au contraire avec détails le siége, la forme, les:

dimensions, la couleur des ecchymoses, on incise la peau au niveau de
celles-ci pour constater leur étendue et leur profondeur.

On décrit également le siége, la forme, la direction et les dimen-
sions des blessures, I'état de leurs bords. Leur trajet est examine au
moment de I'ouverture du corps; ce n'est que dans des circonstances
exceptionnelles que I'on introduit 4 ce moment lasonde dans les plaies.

B. — OUVERTURE DU CORPS

9. Sl existe des blessures, on disséque la région ou elles se trouvent,
et si elles pénétrent dans le crane, le thorax ou 'abdomen, on ouvre
en premier lieu celle de ces cavités qui est intéressée.

Aprés que l'on a décrit la direction du trajet de la blessure, les par-
ties qu'elle a successivement traversées, 'abondance de 'épanchement
sanguin, on remet momentanément les parties en place, et I'on mesure
la profondeur de la plaie, soit a I'aide de la sonde, soit 4 I'aide du
compas, si l'on craint que la sonde ne retrouve pas le trajet ou risque
de I'agrandir,

6. On incise les téguments suivant une ligne qui part du menton,
descend 4 la partie supérieure du sternum, gagne la partie externe du
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sein, descend verticalement sur le thorax et I'abdomen, s'incurve pour
atteindre le pubis et remonte syméiriquement de l'autre coté. On
compléte avec des ciseaux ou un scalpel Dincision des parois de I'ab-
domen y compris le péritoine, en évitant de léser les organes sous-
jacents. On sectionne les cotes au niveau de l'incision avec de fortes
cisailles, on désarticule les elavicuies en évitant de blesser les vais-
seaux sous-claviers. Relevant alors d'une main la paroi détachée: de
I'abdomen, on sectionne de 'autre le diaphragme 4 ses insertions anté-
rieures et latérales, et I'on enléve foute la paroi antérieure du trone.
On pratique quelques incisions profondes sur cette paroi si I'on soup-
conne qu’elle a pu étre contusionnée.

On a alors sous les yeux les cavité thoracique et abdominale, on
note s'il y a quelque anomalie dans la position des viscéres, s'il existe
des fractures de cotes, des épanchements dans les cavités. Dans les cas
ol il y a un épanchement abondant dans les plévres ou le péritoine,
le liquide s'écoule dés que ces cavités sont ouvertes et il faut toujours
avoir A proximité un vase pour recueillir immédiatement ce liquide et
en évaluer, au moins approximativement, la quantité.

1. Cavité thoracigue. — Les organes étant encore en place, on
ouvre le péricarde, on note I'état du cosur et des gros vaisseaux, on
ouvre successivement les ventricules et les oreillettes, on recherche
si ces cavités contiennent du sang liquide, des caillots rouges ou blanes.
On enléve ensuite le coeur, on examine I'état des valvules, de 'endo-
carde, des parois musculaires (hypertrophie, amincissement, surcharge
et dégénerescence graisseuses). On examine I'état de l'aorte, notam-
ment au niveau de sa crosse (dilatation, athérome).

8. Les poumons sont enlevés; s'il existe des adhérences solides et
etendues, il est bon de détacher la plévre costale, pour faire I'extrac-
tion. L'examen de la surface pulmonaire (coloration, ecchymoses sous-
pleurales, emphyséme, fausses membranes récentes), ‘déja commenceé
au moment ol les organes étaient en place, est terminé & ce moment.
S'il .y a quelques motifs de soupconner une embolie pulmonaire, on
ouvre I'artere et ses ramifications !. On incise les poumons, on examine
la guantité de sang qu’ils renferment, sils sont congestionnés uni-
quement dans les parties déclives; on s'assure par des sections multi-
plices s'il existe des fubercules, des foyers d’hémorragie ou d'inflam-
mation, ete. On recherche si les bronches contiennent du pus ou
d’aulres corps étrangers,

9. Couw. — Le larynx et la frachée sont ouverts par une incision
médiane et verticale, et on examine leur contenu ainsi que leurs parois.
Chez les noyés, il est bon de pratiquer cet examen avant 'extraction
des. poumons parce que, en comprimant ces organes, on peuf faire
refluer dans la trachée de I'écume ou du liguide qui ne s’y trouvaient

pas auparavant. Dans certains cas, et notamment quand on soupgonne

1 11 est préferable de faire cette recherche sur les poumons encors en
place.

TR DA
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un empoisonnement, il est hon de detacher les iuserltot}s (l_e la Alun;:ue
en rasant avec un couteau la face interne du maxillaire inférieur et
denlever d’un seul bloc la langue, le pharynx, le larynx, la trachée

et I'wsophage; I'examen de ces diverses parties se fait plus commo-

dément alors. : : :

10. Si I'on suppose que le sujet a été étranglé ou a sr.}l)} des violence
sur le cou, on examine les parties molles de cette région, et notam-
ment les carotides, afin de rechercher s'il existe des ecchymoses, des
épanchements sanguins ou des déchirures. :

14. A ce moment, ou avant P'ouverture du tronc, on examine la
cavite de la bouche, son contenu, 1'état des parois.

12. Cavité abdominale. — Les viscéres de la cavité abdominale
sont enlevés suivant I'ordre qui parait le plus utile dans chaque cas
particulier. Il est bon de commencer par l'examen sur place du
duodénum et des voies biliaires, et de rechercher si celles-ci renfer-
ment un caleul; on peut ensuite enlever le foie. On note 1'état de cet
-organe et de la vésicule biliaire.

13. La rate est examinée sous le rapport de son volume et de sa
consistance.

Pour les reins, I'examen porte sur leur volume, leur consistance,
I'état de la surface (lisse ou granuleuse); on recherche si la capsule
peut éfre détachée, sans entrainer de fragments de la substance corti-
cale. On divise ensuite I'organe en deux moitiés par une coupe passant
par le bord convexe, sur la face de la coupe on examine les deux
substances corticale el médullaire, les lésions qu'elles peuvent pré-
senter 4, I'étaf des vaisseaux.

14. Aprés avoir posé une ligature sur la partie terminale ou initiale
du duodénum, on enléve I'estomac; on examine son contenu et 'état
des parois. Au moment ot on l'ouvre, on s'assure sl n'existe pas une

-odeur speciale : acide cyanhydrique (odenr d’amandes ameéres), alcool,

éther, ete. :

15. B1 les intestins pavaissent sains extérieurement, et qu'on n'aif
aucun motif de les examiner particuliérement, on peut ne pas les
détacher, se borner & les ouvrir en plusieurs points, notamment au

voisinage de la valvule iléo-ceacale, et noter 1'état de la muqueuse et

du contenu.

Dans les autres cas, on détache le paquet intestinal en incisant le

mesenlere juste a son insertion aux intestins; on - déroule ceux-ci el
on les ouvre sur toute leur étendue.

1 Signalons notamment la dégénérescence amyloide que l'on peut soupcon-
ner quand il existe sur la coupe du rein des zones d'une couleur de vieille cire
et d'une consistance homogéne. En déposant sur une coupe du rein de l'eau
lodée, les parties en dégénérescence amyloide se teignent en rouge acajouy
et I'addition d'acide sulfarique fait ensuite passer ceite teinte au bleu, au
vert ou au violet; les parties degénérées sont surtout les vaisseaux quiappa-

raissent apres lemploi des réactifs sous forme de stries etde points au niveau

des glomerules.
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Dans tous les cas, on examine les ganglions mésentériques,

16. Avant douvrir la vessie, il est bon d’évacuer urine qu'elle
peut contenir 4 l'aide de la sonde; on peut apprécier ainsi il existe
en un point quelconque un refrécissement du canal de Iurétre, On note i
Paspect de L'urine 1, et I'état des parois vésicales,

17. Chez I'homme, on incise le canal de I'urétre, on ouvre le scrotum
et on examine les testicules en les incisant,

Chez la femme, on examine les ovaires, l'utérus (parois, cavités du
corps et du col). Quand cet examen doit étre fait d'une facon parti-
culiérement minutieuse, par exemple dans le cas oil il y a lieu de
soupgonner un avortement, on desarticule la symphise pubienne, et on
enléve d'un seul coup I'utérus, les ovaires, la vessie, le vagin et Pextré-
mité inférieure du rectum, en détachant avec un scalpel les insertions
de ces organes sur les parois du bassin. On examine ensuite a loisir
et successivement ces diverses parties.

18. Cavité cranienne. — Lincision du cuir chevelu se fait suivant
une ligne qui va transversalement dune apophyse mastoide & I'aulre
on peut faire en outre une seconde incision perpendiculaire a la
premiére, allant du milieu du front a I'oceipital. Sl existe des plaies,
Vincision doit les respecter.

Les lambeaux du cuir chevelu étant décollés, on examine s'il existe
des épanchements sanguins, on note leur siége.(au-dessus ou au-des-
sous du périoste). On recherche il existe des fractures de la voiite du
crane.

Si ces fractures existent ou s'il ¥ 2 lieu de les soupgonner, il faut
toujours ouvrir le crane a I'aide de la scie; dans les autres cas on
peut se servir du marteau, mais il est encore préférable d’employer la
scie. On détache d’abord les musclés temporaux, puis on scie le erane
suivant une ligne qui passe au-dessus du pavillon des oreilles. Il est
sans inconvénient, et beaucoup plus commode, de scier en méme temps
le cerveau de facon & enlever sa partie supérieure avec la calotte
crinienne. Sur la surface de coupe, on peut apprécier immédiatement
s'il existe des hémorragies intra ou extra-céréhrales, et quelle est leur
disposition.

19. On extrait la partie supérieure du cerveau de la vofite cranienne ;
on examine le sinus longitudinal, on détache la dure-mére, et on
recherche si les parois osseuses sont fracturées, si elles présentent
d'autres lésions, si elles sont dune minceur ou d’une épaisseur excep-
tionnelles (en cas de fraclures ou de lésions traumatiques). — On
examine la pie-mére, son état de congestion, si elle se détache bien
des circonvolutions cérébrales, puis on pratique une série de coupes
verticales ou horizontales sur les hémispheres. cérébraux afin d’appré-
cler I'état de leurs diverses parties.

20. On opére de la méme fagon sur la partie inférieure du erine et

i Surles cadavres en putréfaction, I'urine est toujours trouble et donne un
p.récipité par la chaleur et par l'acide nitrique (voir le paragraphe consacré
ala mort subite)

ViBERT, Médecine 16gz.




T4 EXAMEN MEDICO.-LEGAL DES CADAVRES

I

du cervean. Pour enlever celui-ci, avec le cer\-'e_let et le lmlh_e, on
ineise la tente du cerveau A ses insertions périphériques ; on sectionne
Jes divers troncs nerveux ui partent du cerveau, et la mqel_le, en
plongeant le scalpel aussi loin que 1)()551}111; daus_ le trou olcr.'}}nrt:‘lll.dll
faut examiner particuliérement la pie-mere au niveau de la )‘db;, u
cerveau (tubercules) les artéres sylviennes et toutes celles de la bhase
(embolies, thromboses, athérome). £ ; :

21, Rachis et moelle. — Cet examen, ainsi que nous la}'oxls d_lt,
n'est fait que dans certains cas. Il est ;'é_scrvc pour la fin de 1 nultopsm,
aprés que tous les organes ont ate exh'm.ts du t]lql‘ax et de I'ahd omen,

L’ouverture peut élre faite par la partie portérieure ou par la Palrhe
antérieure du corps; on place un hillot sous le trone et on le déplace
successivement de facon i rendre saillantes les parties sur lesquelles
on opére,

Si 'on ouvre le rachis par derriére, on place .l.e‘gadav1'e sur ]_e
ventire, on lait une ineision verticale et niédiane qui s'étend (.1.8 l‘ ocel-
pital au sacrumj on disséque largement les ]amhea\}x de lmc:s‘mn,
en y comprenant les mugcles, puis & l'aide du rachitome ou _d une
gouge ordinaire sur laquelle on frappe avec un marteau, on clm%e de
chaque ¢oté les lames vertébrales, et on enléve les fragments qu'elles
forment avec les apophyses épineuses. ;

Il est un peu plus rapide d’ouvrir le rachis par devant. Le cadavre
Slant couché sur le dos, on coupe avec de fortes cisailles toutes l_ects
cbtes a b ou 10 centimetres du rachisy on fait saillir fortement celun—lm i
I'aide d'un billot placé sous le dos, et on sec.liunne avec la scie le
corps antérieur des veriehres, parallélement a laxe du corps; on
enléve successivement les fragments, au niveau des disques inverte-
braux, et on voit ainsi si la section est hien dirigee, si elle ne peut

" intéresger les méninges.

99, T pachis étant ouvert, on examine sil contient du sang ou =
daulres matiéres, on incise la dure-mére, on inspecte la moelle
pendant qu'elle est encore en place, puis on Ienléve de haut en l{as
en coupant les racines anférieures ef postérieures. On divise ‘ensulte
la moelle par une série de coupes horizontales trés rapprochées afin
d’apprécier exactement I'état de ses diverses parties.

23. En terminant 1'autopsie, il est bon, toutes les fois quil y a liew =

de croire que le corps a subi un traumatisme (coups, chute, ete.), de
pratiquer sur les membres et sur le tronc de longues et profondes
iucisions. qui permettent de reconnaitre sl existe des épanchements
sanguins dans les muscles et dans le pannicule adipeux sous-cutane
ou des fractures de divers os.

s e

ATt o

MORT SUBITE

GHAPITRE TROISIEME

MORT SUBITE

On comprend en médecine légale sous le nom de mort
subite les cas ou la mort survient plus ou moins rapidement,
en quelques secondes, quelques heures ou méme quelques
jours, mais d'une facon imprévue, frappant sans cause
apparente un sujet jusque-la bien poriant ou n’ayant pré-
senté que ‘des troubles de la santé trés légers ou du moins
paraissant tels aux personues de son entourage.

Quand un individu sucecombe dang de telles conditions, il
arrive souvent qu'on soupconne que la mort a été le résultat
d'un crime, qu'elle a été causée soit par un empoisonnement,
soit par des violences n’ayant pas laissé de traces extérieures
graves, el l'autopsie du cadavre est alors ordonnée.

Dans un grand nombre de cas, on trouve des lésions bien
nettes, dont la signification et I'interprétation ne prétent a
aucun doute, et qui démontrent avee évidence que la mort
a 8té naturelle; il existe par exemple une hémorragie céré~
‘brale, une rupture d’un anévrisme aortique, des embo-
lies, ete.

Mais, dans d’autres cas, l'autopsie ne donne pas des ré-
sultats aussi probants. Tantot elle révéle des lésions qui,
hien que capables de tuer subitement ou trés rapidement, ne
constituent cependant pas une explication absolument évidente
de la mort (insuffisance aortique, affections rénales, ete.), et
laissent supposer & la rigueur qu'une autre cause est inter—
venue !. Tantot on ne trouve que des lésions en quelque sorte

1 Qest ainsi que nous avons fait I'autopsie d'un homme décedé apres vingt-
quatre heures de maladie, qui était atteint d’'une néphrite interstitielle ; nous
avions conclu que la mort avaib pu étre la conséquence do celte affection;
ultérieurement il s'éleva des soupcons trés sérieux d'empoisonnement, qui
auraient pu en effet passer inapercus d'aprés les constatations de l'autopsie
Les soupcons ne furent cependant pas confirmés




