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parce que chez les petits enfants les maladies les plus graves
peuvent ne se traduire pour des parents peu Sr\igllolix que
par quelques eris auxquels ils n'attachent pas grande impor-
tz‘mce. Mais dans d’antres circonstances, I'enfant succombe
dﬂ‘ne maniére vraiment subite, ‘on bien apres une maladie
qui n’a duré qu'un jour ou méme que quelques heures. Dans
ce_dernier cas, il's’agit le plus souvent.de congestion pulmo-
naire, de catarrhe bronchique suffocant, quir'so produisent
facilement chez les enfants, et qui atteignent en trés peu de
temps un degré d’intensité incompatible avee la vie. La mort
peut survenir aussi par introduction dans les voies aériennes
_de matfiéres vomies. Peut-étre est-elle due parfois a un spasme
de la glotte (asthme thymigque, asthme de Kopp), mais
cett‘e maladie ne tue presque jamais au premier accds, of les
acces antérieurs sont tellement frappants quils passél‘aient
bien difficilement inapercus.
B
0 : ; > tout a fait & I'improviste; il est
couehfz le soir en bonne santé, et le lendemain matin il est
tr(fu‘ve mort dans son lit. On pense généralement alors qu’il
a e.tel asphyxié accidentellement par la mére ou la nourrice
qui Pavaient pris dans leur propre lit. Cette interprétation

seut étre juste dans certaing cas, mai :
I éire juste dans certains cas, mais dans d’autres elle ne

t:Ell}l’ﬁlt étre 111\'t)q_uée. Non seulement on ne trouve pas alors
a l'autopsie les signes de l'asphyxie, mais encore tous les
organes sont dans un état d'intégrité parfaite. Bien des fois
nous avons fait de ces autopsies négatives, et la cause de la
mort en pareil cas nous est inconnue. : S

§II. — Causes de la mort subite

_ :lml ces causes, qui sont extrémement variables, nous
citerons les suivantes : :
Oblitérati ) b
ton des voies aérienne itératio
e €s voies acriennes. — Cette oblitération
;b produite par un bol alimentaire qui s'est introduit
ns le larynx s i
e ynx ou dans la trachée, ou s’est arrété dans 1 ceso-
L E}i et par son volume trop considérable comprime la
rachée. M. Tourdes a trouvé 4 Pautopsie d'un 1
autopsie d'un homme mort
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subitement un morceau de gras-double long de 10 centime-
tres et large de 2, bouchant le pharynx; sur quatre-vingt-
treize cas, il a vu neuf fois la mort subite causée par un mé-
canisme analogue. Nous avons vu plusieurs faits de ce genre,
notariment chez un enfant de trois ans qui avait la bouche
et le pharynx absolument remplis par une masse de pain
incomplétement mastiqué. :

Quelquefois les matiéres alimentaires ont pénétré dans les
voies adriennes A la suite de vomissements, et la mort a lieu
par suffocation. Toutefois quand on frouve & I'antopsie une
partie du contenu stomacal dans la trachée et les bronches,
il y a lieu de se demander si la pénétration de ces substances
n’a pas eu lieu aprés la mort. Des expériences du professeur
Engel (de Vienne)?*, ont montré en effet qu'une pression ou
un choc brusque exercés sur I'abdomen d'un cadavre font
refluer trés facilement dans la houche les matieres liquides
ou demi-liquides contenues dans 'estomac; en méme temps
une certaine quantité de 1'air contenu dans les ponmons. est
expulsé et peut étre remplacé par les maticres stomacales
qui arrivent quelquefois ainsi jusque dans les plus fines bron=
ches. Pour éliminer cette cause d’erreur il faut connaitre les
circonstances dans lesquelles la mort s'est produite, §'assurer
que le cadavre n'a pas été manié brutalement; les signes
de Iasphyxie monfrent quelquefois aussi §'il s'agit réelle-
ment d'une mort par suffocation. — Quand la putréfaction
ost avancée le développement des gaz favorise le reflux des
maticres stomacales et leur arrivée dans les voies aériennes.

On cite des cas aussi ol la mort est survenue A la suite de
Pouverture d’un abeés dans les bronches ou la trachée ; 'ab-
cés n'avait pas été remarqué pendant la vie, et L'on avait
soupconné que la mort résultait d'un crime.

Congestion pulmonaire. — Cest le genre de mort qui
figure le plus fréquemment dans les statistiques de la mort
subite. Mais, 4 moins qu'il n'existe des tubercules des pou-
mons ou uné lésion cardiaque, la congestion palmonaire

1 Wochenbl. d. Zeitschr. d. Gesellsch. der Aerzte, Wien, 1868, n° 3, Analyse
in Annales d'hyg. puh. e de méd. Iég., 1868, 2¢ série, t; XXIX, p. 449,
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n'apparait pas d'une facon assez intense pour expliquer par
elle seule une mort rapide, si elle n'a pas été amenée par
une cause puissante dont la détermination est seule ntile, ot
constitue le yrai diagnostic médico-légal. En déclarant qu'un
individu a succombé i la congestion pulmonaire, I'expert
laisse eroire que la mort a été naturelle, alors qu’elle peut
avoir ¢été le résultat de suffocation on d'un autre genre das—
phyxie, d'un empoisonnement par l'acide cyanhydrique, ete.
Quand on ne peut dlucider d’une fagon plus compléte le mé—-
canisme de la mort, il est sage d’exprimer dans ses conclu-
sions que le sujet a succombé A la congestion pulmonaire,
mais que la cause de celle-ci n’est pas connue,

Dans beaucoup de cas, le diagnostic pent étre rendn plus
préeis par l'examen des autres organes. par l'appréciation
des circonstances au miilieu desquelles s’est produite la mort,
et par la recherche minutieuse des traces de violences, Nous
renvoyons ici aux paragraphes relatifs 3 I'asphyxie, & la
mort par le froid, par Pivresse, par I'insolation, il est im-
possible de mentionner les conditions nombreuses et diverses

au milieu desquelles apparait la congestion pulmonaire, et
ou elle constitue la seule ou la principale altération anato-
mique appréciable i autopsie.

La congestion des poumons est facile i congtater; ces or-

ganes sont volumineux, font saillie & I'ouverture du thorax ;
ils sont d'un rouge foneé, leur surface est couverte d’arbo-
risations vasculaires, les vaisseaux sont gorgés de sang. Cet
aspect est ordinairement moins accentué a la partie anté-
rieure des poumons, parce que les phénoménes d’hypostase
sont trés prononcés dans ces organes. La présence d’une
quantité assez abondante de sang unigquement dans les par—
ties déclives ne constitue pas un signe de congestion pulmo-
naire; c’est un phénomeéne cadavérique a peu prés constant.

Quand on incise des poumons congestionnés on voit sortir
du parenchyme, outre une grande quantité
I'écume 4 fines bulles qui peut oceuper également les bron
ches. La quantité de cette éeume dépend en général moins
de 'intensité de Ia congestion que du temps qﬁ’clle a duré.

Hémorragie pulmonaire, — Les mémes causes qui amé-

de sang, de
=
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nent la congestion peuvent produire I'hémorragie. -1l faut
signaler spéeialement I'hémorragie qui se produit dangs les
premicres périodes de la tuberculose, et qui est quelquefois
asser abondante pour amener la mort: celle qui résulte de la
rupture d'un des vaisseaux qui rampent sur la paroi des
cavernes, et qui apparait quelquefois chez un sujet encore
assez valide pour vaquer 4 ses occupations.

Embolie de Uartere pulmonaire. — Cette embolie appa-
rait le plus souvent comme conséquence d'une inflammation
des veines, soit des varices des membres inférieurs, soit des
sinus utéring, le thrombus formé dans ces veines se déta—
chant spontanément sous U'influence d’un mouvement brusque.

Le professeur Brouardel a yu une jeune fille suceomber i
une embolie pulmonaire, dont le point de départ était une
thrombose des veines du petit bassin et de la veine iliaque
gauche conséeutive a une inflammation blennoragique des
parties génitales?,

M. Bilton-Pollard a publié un cas analogue?.

Dans tous ces cas on trouve & I'autopsie I'embolus dans un
des rameaux de I'artére pulmonaire; il existe une forte con-
gestion du poumon, a 'exception du territoire correspondant
au vaissseau embolisé qui peut étre dans un état de collapsus
trés marqué. ; :

L’embolie capillaire des poumons, sanguine ou graisseuse,
est une cause peu fréquente de-la mort subite, dans le sens
médico-légal du mot.

Catarrhe suffocant.— 1l consiste en la production d’un'e
quantité abondante de mucus liquide, écumeux, qui remplit
toutes les voies aériennes., On 'observe assez fréquemment
chez les trés jeunes enfants, et quelquefois aussi chez les
vieillards.

Rupture du diaphragme. — On cite plusieurs exemples
ou elle s'est produite sous l'influence d’efforts vmle.uts.v La
mort survient alors trés rapidement en général, et elle s'ex-—

1 Brouardel, Des causes d'erreur dans les expertisesrelatives aux attentats
d la pudeur. — Meémoire lu o la Socielé de méd. fégA.dansi les seances des
41 juin et 9 juillet 41883, Ann. dhyy. publ. et de médecine légale, t, }'{

Z Communication a la Pathological Society of London, 19 mai 1885.

5.
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plique par la pénétration brusque d'une partie des viscéres
ahdominaux dans le thorax.

Mort par symcope. — Clest 1a un genre de mort trés
difficile & constater 4 'autopsie, et les signes indiqués par
Devergie sont peu caractéristiques et peu probants. Ces
sienes seraient 1'absence de toute congestion d'organe, et
l'existence du sang en quantité & peu pres égale dans les
cavités droites et gauches du coeur. Sur ces constations pure-
ment négatives, on ne pourrait guére faire qu'un diagnostic
par exclusion, et qui risquerait bien souvent, croyons-nous,
d’étre erroné.

D’ailleurs il est douteux qu'une syncope mortelle puisse se
produire chez un individu parfaitement sain. On ne peut
guére admettre cette canse de mort que lorsqu’il existe un
état pathologique antérieur, et spécialement des lésions du
systéme vasculaire. Peut-étre dans ces cas le mécanisme de
la mort n'est-il pas toujours et uniquement constitué par
une syncope ; mais il suffit de savoir que les lésions du cceur
et des gros vaisseaux déterminent assez fréquemment une
mort subite et trés rapide, qui se produit ordinairement &
P'oceasion d’efforts violents ou d'une vive émotion. Parmi
ces lésions il faut citer 'anévrisme de l'aorte, la dégeéné-
rescence athéromateuse étendue des parois de ce vais-
seaw, la dégénérescence graisseuse du ceevwr. Rappelons
quil ne faut pas confondre la surchage avee la dégénéres-
cence graisseuse du ceeur, ces deux états peuvent étre

e
indépendants, et le second a des conséquences beaucoup plus:

graves ;‘c’est done surtout le musele cardiaque qui doit étre
examine ; a I'eeil nu, il parait décoloré, jaunatre, mou el
flasque; I'examen microscopique, s'il est i;mtiqué a temps
ét;abht le diagnostic avec certitude — La péricardite an:
cienne avec symphyse du ceur, adhérence des deux feuil-
lets du péricarde, est aussi une cause de mort subite. Nous

avons fait récemment 'autopsie d’une femme d'une cinquan-"8

tzﬁne d années, morte subitement dans la nuit 4 la suite d'une

alterc: . ¥ et R B ;

: é‘c:ltmgl avec son mari; comme les voisins I'avaient en-
= .} s L4 oy 1 . o

elf ]1;(, Cl ler : « J'étouffe » ou « Tu m'étouffes », on crut

quelle avait ¢té étranglée on suffoquée. Orle corps ne portait
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aucune trace de violences ou delutte, et il existait une adhé-
rence totale des deux feuillets du péricarde; on apprit du
reste que cette femme avait depuis longtemps des acces de
dyspnée. D'unautre coté,il n’y avait aucune charge sérieuse
contre le mari qui fut relaché.

Linsuffisance cortique est, comme on le sait, une cause
fréquente de mort subite ; celle-ci peut etre occasionnée
également par d'autres lésions valvulaires.

La rupture d'un anévrisme de Uaorte peul amener
une mort subite, mais cette mort est rarement tout a fait
imprévue ; nous avons fait cependant l'autopsie d'un sujet
ayant succombé i cette cause. et qui n'avait présenté pendant
la vie que des troubles légers. Plus rare encore est la mort
subite et imprévue par rupture non traumatique du eeur ;
on en a signalé quelques exemples.

Certains auteurs ont admis que la mort pouvait étre le
résultat du développement spontané de gaz dans le sang,
Seffoctuant sous des influences inconnues. Morgagni, Bichat,
Devergie, Ollivier d’Angers, en ont cité des exemples; dang
presque tous ces cas il y a lien de croire que les bulles de
gaz trouvies dans le sang résultaient d'un commencement de
putréfaction ; cependant dans un fait cité par Durand-Fardel
une saignée faite ou moment méme de la mort laissa écouler
du sang spumeusx, et douze heures aprés, on frouva des gaz
dans le ceeur.

Mort par lésions cércbrales. — 11 est bien difficile de
reconnaitre 4 l'autopsie que I'anémie cérébrale a ¢té par
elle-seule assez prononcée pour amener la mort; la paleur
du cerveau, la vacuité des petits vaisseaux, la présence dune
quantité notable de liquide dansles ventricules sornt des con -
statations que I'on a occasion de faire dans un grand nombre
de cas ot la mort a été produite par d’autres causes.

11 est dailleurs fort peu probable que 1'anémie cérébrale
puisse entrainer par elle seulela mort, par exemple quand elle
est causée par une forte émotion, comme on I’a prétendu .

1 Cependant on trouve dans les Ann. dhyyg. pub. et de méd, leg. (32 série,
t. X, p. 277) I'analyse du cas suivant emprunté & un médecin italien, le doe-
teur Lupponi. Un jeune howme a une légere dispute avec son frére aine ;
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Elle n'est que I'une des manifestations ou I'un des effets
d'un autre état pathologique, ordinairement plus facile
a mettre en évidence.

Les trowbles de la circulation de Uencéphale, occasion—
nés par des thromboses et un état de dégénérescence athéro-
mateuse tres étendue des vaisseaux, peuvent entrainer
rapidemient la mort, et sans que celle—ci ait été précédée
longtemps a I'avance de symptomes alarmants. Nous avons
vu deux exemples tres nets de cette cause de mort chez des
vieillards; I'un d’eux, bien qu'ayant des thromboses mul-
tiples, ayait semblé peu malade jusqu’aux six ou huit derniéres
heures de sa vie.

La congestion cérébrale est signalée comme une cause

fréquente de mort subite. Cette conq':esfiun, pour étre admise,
doit se manifester 4 I'autopsie par des signes bien tranchés,
la réplétion et l'injection des plus fins rameaux vasculaires
des méninges, le piqueté rouge abondant de la substance cé—
rebrale. Il ne faut pas oublier que, sous des influences trés
diverses, pendant I'agonie, apreés la mort, et quand la putré-
faction est déja commencée, il peut s’accumuler dans les gros
et les moyens vaisseaux des méninges une grande quantité de
sang, sans qu'il y ait cependant une véritable congestion de
Fencéphale.

Il y a lieu de répéter,a propos de la congestion céréhrale,
ce qui a été dit de la congestion pulmonaire. Les causes les
plus diverses peuvent amener I'hyperhémie de I'encéphale, et

cest surtout la détermination de ces causes qui a de l'intérét
dans une expertise, qui constitue le véritable diagnostic mé-
dico-légal. Dans les cas on la congestion
seule, la tache du médecin consiste & recho
circonstances l'individu

cérébrale existe
rcher dans quelles
&4 succombé, et a apprécier si ces

celui-ci lui donne une tape surla paroi tl
brat‘a-]c—mrps. et au bout de deux ou trois minutes, sont séparés par un ami.
Le jeune homme se mit aussitot 4 tousser, tomba 4 terre, vomit et mourut,
'Pas_ de_:. tracs de violence extérieure i l'antopsie minutieuse ne montra qu'un
epaississement des méninges trés accentué et une anémio cérébrale des plas
n_etteg. I.e nlpctenr Lupponi attribua la mort 4 cette anémie, dont la produc-
tion, favorisée par une méningite ancienne, avait blé amenée non par le léger
COIp Iegu, mals parla colére ressentie par la victime, et qui s'etait traduite
au dire des assistants, par une grande pileur subite du visage,

loracigque § puis il se prennent A
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circonstances peuvent expliquer la mort sans autres lésions
anatomiques. Il en est notamment ainsi pour l'épilepsie et
d’antres affections convulsives?, pour les congestions qui
surviennent quelquefois dés le début de la paralysie générale
avant qu'il n'existe d'autres lésions; ete.

Hémorragie cérébrale. — 11 est facile de reconnaitre a
Tautopsie cette cause de mort subite; linterprétation de la
lésion n’est pas douteuse: il s'agit toujours d’'une mort natu—
relle. Mais il peut arriver, méme quand le sujet a été ubsel‘\{é
longtemps avant la mort par un médecin, que 'hémorragie
cérébrale soit méeonnue et qu'un crime soit soupeonné. En
voici un exemple intéressant. Une fille de brasserie, agée de
vingt-denx ans, souffrait depuis longtemps de maux de téte,
d’accés de dyspnde et de crises de vomissements; elle avait
quitté son amant pendant deux ou trois jours et revint en—
suite, paraissant plus malade, mais ne voulant pas s’expliquer
sur I'emploi de son temps. Elle est admise a Uhopital dans
un service de clinique; elle présentait seulement de la som-
nolence, dont elle pouvait d'ailleurs étre tirée aisément, et
qui lui permettait de répondre a toutes les questions; ’e]lle
n'avait pas d’hémiplégie ni de paralysie. On crut qu’elle était
atteinte de commotion cérébrale. Elle mourut an hout de huif
jours, et le chef de service réclama I'autopsie judiciaire. Nous
trouvames une sclérose trés avancée des deux reins, et dans
I'hémisphére droit un gros foyer hémorragique, ayant détruit
toute la couche optique, et le tiers antérieur des deux noyaux
du corps strié et de la capsule interne; les caractéres du
caillot indiquaient que 'hémorragie remontait & au moins S1X
ou huit jours. o

Hémorragie méningée. — Elle constitue une termmai—
son fréquente de la pachyméningite et amene assez souvent
la mort subite chez les alcooliques. On trouve a 'autopsie

1 Nous avons euoccasion de faire 'autopsie d'une jeune domestique ramas-
sée sans connaissance surla voie publique et quimourut pendantle transport
4 I'hbpital, Il existait seulement une forte congestion du cervean et de la
moelle, et nous ne savions i quelle cause attribuer cette_ cnnges_t.mn, quaqd
I'enquéte nons apprit que cette jeune fille avait eu plusieurs fois des ucclblzs
d'épilepsie, el un pen avant d’étre ramassee Qans la rue par les a'gen.ts.‘ elle
avait eu un violent accés décrit par les dépesitions de plusieurs temoins.
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une quantité plus ou moins abondante de sang récemment
épanché entre les non-membranes ou & la surface de celles—
ci. I'hémorragic peut se faire soit spontanément, soit i la
suite d'une chute ou de coups portés sur la téte, et, dans ce
dernier cas, 'expert doit faire ressortir que les violences
n’ont été que la cause occasionnelle de la mort, En I'absence
de pachyméningite antérieure, I'hémorragie méningée peut
se produire pendant une intoxication alcoolique aigué. Il n’est
pas rare de trouver cette lésion chez des individus morts
d'ivresse.

Chez un individu dont les vaisseaux sont sains, ou du
moins paraissent tels, des violences exercées sur le crane
peuvent amener des hémorragies méningées, et un épanche-
ment qui occupent divers points de la surface de 1'encéphale.
Nous en avons vu un exemple chez un homme qui, 4 la suite
d’une chute sur la téte, était mort presque immédiatement ;
il avait une rupture de 'artére méningée moyenne avec un
épanchement de sang abondant, comme celui qu'on observe
quand l'ariére a été déchirée 4 la suite d'une fracture du
erane ; mais chez le sujet en question le crane était intact. Il
est & remarquer qu'en pareil cas,il ne peut pas exister de
traces extérieures de violences, on seulement des ecchymoses
et des érosions peu étendues attribuables 4 la chute conséeu—
tive de 'individu, s'il a été frappé étant debout.

Taylor croit que ces hémorragies peuvent se produire par
ce qu'il appelle |'excitation cérébrale, et notamment 1'occa—
sion d’une violente colére, en sorte que quand un individu
suecombe dans une rixe aprés avoir recu des coups sur la
téte, il cherche a distinguer si I’hémorragie méningée que 'on
trouve & I'autopsie est due au traumatisme ou i 1'excitation
causce par la colére. Cette opinion parait bien peu soutenable,
et Taylor ne l'appuie d'ailleurs pas sur des faits démonstra—
tifs. Tout au plus peut-on admettre que chez un individu en
état d'lvresse, une violente colére est peut-étre de nature 4
.hét(n.' ou a favoriser la production d'une hémorragie méningée
imminente.

Tumeurs et abeés du cerveaw. — Les tumeurs et les
abees du cerveau peuvent n'entrainer que des troubles de la
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santé relativement légers ou & peu prés nuls, et tuer suhif;e—
ment. 11 cn est de méme de la carie du rocher consécutive
aux affections de Uoreille moyenne, qui pent entrainel.' une
méningite et la suppuration du cerveau avec des accidents
éelatant brusquement et entrainant la mort en peu de temps.
Sous U'influence de la carie des parois dela caisse du tympan,
on a vu quelquefois se produire au:'x::si 1’111(:{:51'&{1011 de la veine
jugulaire entrainant la mort par hémorragie.

Méningite. — 11 peut sembler singulier de voir figurer la
méningite sur la liste des causes de la mort subite. Voicl ce=
pendant un exemple qui montre que cette maladu? peut tuer
dans des circonstances qui, & hon droit, semblent a la justice
des plus suspectes. : ;

Une femme d'une trentaine d’années raccole un homme
dans le milieu de la nuit, et sen va louer avec lui une
chambre garnie. Le lendemain matin, I'homme part, et, dans
l'aprésq‘rﬁdi du méme jour, le garcon d’hotel, e}1 venant
mettre la chambre en ordre, trouva la femme couchée Qans_ le
lit et ne donnant pas signe de connaissance. Le commissaire
de police arrive avee un médecin, et celui-ci decllare que la
femme a dfl étre empoisonnée par un narcotique ; il constate
en méme temps qu'il existe des ecchymoses sur un des bras.
La femmeest transportée a 'hopital, ot elle meurt au iv)out
de trente-six heures sans avoir repris connaissance. hOL’tS
sommes chargé de faire I'autopsie, et nous trouvons une me—
ningite intéressant presque également toute la,suvface de
I’encéphale, et ayant donné lieu & la production d’une grandti
(uantité de pus; nous n'avons pu trouver de,tul?orc‘nles dans
les méninges ni dans les autres organes. II n lexlstmt ?ucune
trace de violences  la téte; quant aux contusions de I'un des
bras, elles étaient trés légéres et avaient probablement une

origine accidentelle. — Que ]a méningite ait subi son évolu—

tion compléte en quarante-huit heure§ ou, ce qui nous semble
plus probable, qu’elle ait débuté antemeurer_ner]t, lalsslant’ la
femme en état d’exercer son métier de prost1tuc<_a,le fait n’est
pas moins intéressant 3 connaitre, surtout au point de vue de

la médecine légale. 7 :
Lésions trawmatiques dv cervea. — (les 1ésions ame -
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nent quelquefois une mort réellement subite et imprévue,
parce qu’elles peuvent étre su pportées a peu prés impunément
pendant plusieurs jours, ou méme plusieurs semaines,avant
que n'éclatent des symptomes graves et trés ra pidement
mortels, dont la véritable cause est oubliée on méconnue.
Les exemples de faits de ce genre ne souf 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 dés le lendemain a
I'école quil continue & fréquenter pendant seize jours; il se
plaint alors de violents maux de téte, et meurt huit jours
aprés. On trouve 3 autopsie au-dessous du cuir chevelu, et
a la’ partie inféro—postérieure du pariétal gauche, une fracture
du créne de un centimétre et demi de diamétre; la substance
cmjticale du cerveau était légérement entamée A ce niveau ; il
existait une méningo-encéphalite suppurée. — Dans une rixe,
un conducteur de hestiaux, agé d’environ (quarante ans, et
trés vigoureux, est frappé entre les deux yeux avec un coup
de poing en fer; il continue quelque temps la lutte, puis
reprend son travail, auquel il se livre toute la journée ; le
lendemain, au moment o il faisait entrer des beeufs dans un
ngor}, il tombe subitement et meurt en quelques instants. Il
existait unepetite plaie cutanée. et au—dessous, entre les deux
bosses frontales, se trouvait le point de dépaft de plusienrs
traits de fracture. Le cerveau était intact. ainsi que la dure-
mére, mais il existait une méningite supp'ura-’re. — Un jeune
homme est frappé d'un coup de couteau ou d’'un autre instru—
ment au niveau du pariétal gauche; le lendemain, il est
assez bien 1,)0111‘ qu'un médecin déclare dans un rapport que la
e v
! : i [ jours aprés, il entre & I'h6-
pital, ayant, parait-il, de 'aphasic et une hémiplégie droite
et meurt au bout de trois jours n ‘
fondément dans le cerveau, un p
volution pariétale ascendante.
Dans d’autres cas, le dév :
lite est bien plus tardi

; la plaie avait pénétré pro-
eu en arriére de la circon -
et au-dessus du pli courbe.
eloppement de la méningo—-encépha-
. T . . » =

t. Un projectile logé dans le cervean
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peut y rester et étre méme parfaitement toléré pendant des
mois on des années, et produire au bout de ce temps une en-
céphalite trés rapidement mortelle.

Lésions de Uappareil digestif. — L'ulcére de Uestomac
peut amener une hématémése mortelle on une péritonite par
perforation, sans avoir déterminé auparavant de troubles de
la santé. La lésion, absolument latente, ne se révele qu'au
moment ou elle frappe mortellement ; elle donne souvent lien
alors a des soupcons d’empoisonnement. M. Grasset a pu
rassembler une vingtaine de cas de ce genre!.

La perforation de U'intestin a éié observée dans quelques
cas dans le cours d'une fiévre 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 cied-
trice encore récente d’une plaie de 'intestin par coup de con—
teau (la guérison remontait & environ un mois et demi ou
deux mois, croyons-nous).

Chez de frés jeunes enfants nous avons cru pouvoir atri-
buer la mort, dans deux cas au moins; & une ficvre typhoide
(qui n’avait pas paru troubler gravement la santé. Mais il im-
porte de savoir que chez les jeunes enfants, & partir des deux -
ou frois semaines qui suivent la naissance, on trouve tres
fréquemment, et méme d'une fagon presque constante, les
plaques de Peyer volumineuses, blanches, saillantes et trés
apparentes. Une telle constatation ne peut suffire pour établir
le diagnostic de fiévre typhoide; il faut que les plaques soient
ulcérées ou du moins trés congestionnées, que les ganglions
mésentériques soient tuméfiés et hyperhémiés.

L étranglement intestinal peut étre aussi une cause de
mort survenant 4rés rapidement, et dans des circonstances
qui appellent attention de la justice. Il est bon de mention-
ner a ce sujet que chez les jeunes enfants, et aussi chez les
adultes, linvagination de lintestin se produit quelquefois
pendant U'aconie qui termine une maladie quelconque. On
reconnait facilement que la mort n’a pas été produite par

1 Grasset. Observations d'un ulcére latent de I'estomacpouvant simuler uu
empoisonnement (Annales d'hyg. pub. et de méd. lég , 1877, 2e série, XLVIII).
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cette cause: le hout supérieur de lintestin n’est pas distendu
par des gaz; au nivean de I'invagination, la tunique séreuse
a un aspect tout 4 fait identique a celul qu'elle présente sur
Qautres points; enfin il n'existait aucun symptome d’étran-
glement pendant la vie.

Tardien ! cite des eas ou la mort serait survenue trés rapi-
dement & la suite d’entérite ou de gastro-cntérite sans
quon ait pu trouver de poison dans les viscéres. 11 est permis
de supposer qu'il g'agissait dans ces cas d’empoisonnement
alimentaire ou autre, et que I'analyse chimique a été impuis-
sante 4 retrouver la substance toxique. — Dans quatre autres
observations, analyse chimique ne donna également que des
résultats négatifs, et la mort fut attribuée a une indiges-
tion.

Le méme auteur rapporte un cas de mort subite, chez une
femme qui venait d'étre surprise en flagrant délit d’adul-

tére ; il s'agissait de la rupture d'un kyste hydatique du

foie.
Le professeur Brouardel a fait l'autopsie d'une jeune

fernme morte subitement pendant le cours de coliques hépa~-

tiques, et qui avait un caleul dans le canal cholédoque. 11 a
pu recueillir dans divers auteurs quelques faits analogues %,

Biafin nons-méme avons ¢té chargé de chercher les causes
de la mort d’un jeune homme. fortement musclé, non amai-
ori, et paraissant trés vigoureux, qu'on avait trouvé mort
dans la rue quelque temps aprés qu'il avait quitté un individu
qu'on supposait animé de mauvaises intentions contre lui.
A l'autopsie. nous trouvames une péritonite tuberculeuse
dont I'évolution était trés avancde; il existait aussi quelques
tubercules dans les poumons. 11 est vrai que dans ce cas la

mort n'était pas tout a fait imprévue, car malgré ses appa- &

rences vigoureuses I'homme était trés souffrant depuis long=
temps, et avait d¥i renoncer a son travail.
Lésions des reins. — Les néphrites entrainent assez rare
ment une mort tout & fait inopinde; cépendant dans certaines
i Tardieu, Cas de mort naturelle aliribuée 4 un empoisonnement (Annales

d‘hy:g. pub. et de méd. lég., 1854, 2 série, t. II).
 Sociéle de medecine legale, séance du 12 décembre 1881,
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formes de néphrite interstitielle, les symptomes peuvent rester
assez légers cn apparence, jusqu’au moment ot dclatent brus—
quement des accidents qui tuent quelquefois trés rapidement.
(s accidents peuvent étre dus A une lésion nouvelle, com-—
plication de la maladie primitive, par exemple a une hémor-
ragie cérébrale, ainsi que nous en avons observé deux cas
dont Tun a 6té cité page 85. Ils sont dus parfois aussi a un
acees d’urémie survenant brusquement et entrainant la mort
trés rapidement. Ces accés d'urémie reconnaissent souvent
une cause ascensionnelle trés mnette. Cest fréquemment un
excés alcoolique; nous avons fait par exemple I'autopsie d'un
homme qui depuis quelque temps souffrait d’acces de dyspnée,
était sujet & des vomissements, mais qui cependant continuait
d’exercer son métier et de vivre de la vie ordinaire; un soir,
3 Toceasion d’une féte de famille, il se livra & des libations
exagérdes; il se coucha en état d’ivresse, non pas tres profonde
au rapport de sa femme, et le lendemain matin il fut trouvé
mort dans son lit; a autopsie on trouva une sclérose rénale
trés avancde, sans lésions des autres organes, et notamment
sans la forte congestion des poumons et de I'encéphale que
I'on rencontre ordinairement chez les gens morts uniquement
Qivresse. Lacces d'urémie peut étre provoqué aussi par un
bain de vapeur ; nous avons vu deux cas de ce genre : dans
I'un, I'homue était mort au milieu des autres baigneurs; dans
I'antre, au moment ot il se rhabillait dans sa cabine; tous
deux étaient porteurs de lésions rénales avancées. — L’ad-
Mministration de certains médicaments doit aussi étre signalée.
On connait ces cas, heureusement fort rares, ou le médecin
voit mourir sous ses yeux un malade auquel il vient: de faire
une injection hypodermique de morphine, d’atropine, ou
Q’administrer de Laconitine ou telle autre substance trés
active, mais & une dose qui n’a rien d’excessif. Par une com-—
cidence singuliére, et qui mérite d'étre indiquée, presque
tous les individus ayant succombé de cette facon et dont nous
avons fait ou vu faive l'autopsie, présentaient des lésions
rénales plus ou moins avancces.
Dans les cas ou les lésions rénales sont peu avaneées, ol
elles peuvent sembler douteuses en raison d’un commence-
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ment de putréfaction, et o cependant on soupgonne, faute de
lésions d’autres organes, qu'elles ont pu jouer un rdle dans
le mécanisme de la mort, on peut ayoir recours a 'analyse
de T'urine pour tacher d’éclairer le diagnostic. Mais il faut
savoir que l'urine prise sur le 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 angmente et que la quan-
tité d'urine contenue dans la vessie est moindre. Cette albu-
‘mine ou cette substance albuminoide, qui se coagule par la
chaleur et par I'acide azotique, provient de la décomposition
et de la désagrégation des parois vésicales *.

Diabete. Leucémie. — L'attention a été appelée dans ces
derniéres années par la mort subite dans le diabéte. Nous ne
connaissons pas de cas ol cette cause de mort subite ait
donné lieu 4 une enquéte judiciaire; mais les détails de cer—
taines observations publiées montrent qu’il pourrait en étre
ainsi, Dans les cas ou l'autopsie reste négative, il faut done
recueillir de I'urine, ou §'il n'en existe pas, du sang, et sou-
mettre ces liquides a I'analyse.

Dans deux cas publiés par Maschka, la mort subite ayant
nécessité une autopsie judiciaire, avait été causée par une
levcémie; chez I'nn des sujets il y avait une hémorragie
cérébrale, chez I'autre une congestion avec cedéme dés pon-
mons ?. :

Ivresse. — On trouve constamment a I'autopsie des indi-
vidus qui ont succombé a l'alcoolisme aigu, une forte con—
gestion des poumons ef du cerveau. Cette congestion peut
étre portée au point d’entrainer une apoplexie pulmonaire ou
une hémorragie méningée.

L’estomac peut contenir du liquide alcoolique, mais cela
arrive assez rarement, car ce liquide est en général rapide-
ment absorhé ; souvent, suivant la remarque de Devergie, le

1 Voir sur ce point un mémoire de Vibert et Ogier: De la présence de
I'albumine dans I'urine des cadavres lu 4 la Société de méd. lég., séance du
41 mai 1885, Annales d’hyg. pub. et de méd. lég., 3e série, t. XIV.

2 Maschka. Plusieurs cas de mort subite et naturelle oi il ¥ aeu soupgon
de crime (Analyse in Aunales dhyg. pub. et de méd. lég., 30 série, 1. IV).
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vin a abandonné sa substance colorante aux matieres alimen-—
taires restées dans lestomac. La muqueuse stomacale est
quelquefois rouge, injectée et ecchymosce. :

Un signe important est tiré de l'odeur d’alcool ou plus
exactement d’'aldéhyde (odeur de I'haleine des gens ivres)
qui s’exhale de divers organes, notamment du cerveau et du
foie, et qu’il estfacile de percevoir quand on ouvre les cavités
de I'abdomen et du créane.

La mort par ivresse occasionne assez souvent des autop-
sies judiciaires. I n'est pas rare en effet qu'avant de torber
ivres-morts des individus aient pris part & des rixes dans
lesquelles ils ont recu des coups, et I'on soupgonne alors que
ce sont ces violences qui ont entrainé la mort. En hiver, il
arrive aussi que des individus quittent le cabaret aprés avoir
trop bu, et que sous l'influence du froid les symptomes de
Pivresse s'aggravent rapidement et entrainent une perte de
connaissance; l'ivrogne succombe alors sous l'action du
refroidissement et sous celle de I'alcool; mais cette mort
frappant un individu qui, quelques heures auparavant, n'a-
vait pas paru trés fortement pris par la boisson, éveille quel-
quefois des soupcons.

Intoxication par Lozyde de carbone. — Bien gue
Ihistoire des empoisonnements ne soif pas traitée dans ce
volume, il convient de faire une exception pour l'intoxica—
tion par oxyde de carbone qui est une cause {réquente de
mort en apparence subite, et qui oceasionne souvent uneexper—
tise médico-légale. Cette expertise peut étre faite tout en—
tidre par lemédecin et ne nécessite pas d’analyse chimique.

L’empoisonnement accidentel a lien ordinairement la nuit ;
la victime ne sest pas réveillée, ou a ¢té incapable de
demander du secours ou douvrir sa fenétre. Il n’est pas
nécessaire qu'il y ait un foyer dansla chambre ; souvent les
produits de combustion refluent par la cheminée et viennent
Jdes étages voisins. Quelquefois il n’y a pas méme de che-
minée ni.de poéle dans la piéce ; les gaz sortent par le irou
mal bouché qui donnait passage au tuyau d’un poéle que I'on
a supprimé, ou bien ils s'échappent 4 travers des fissures
4 peine visibles des gros tuyaux de fumée qui longent les




