ASPHYXIE

tliée’ si la présence du poison dans les organes ne peut pas
l‘tiSLI‘HGI‘ de emploi de certains médicaments, ete. Les poisons
vigétaux et animaux sont souvent trés difficiles a caractériser
l-lettement par l'analyse, et les réactions chimiques f]ni\';iﬁ
étre cump]éti‘-es‘ par des expériences physiologiques sur los
;mlmflux, cxpém:‘ances qui sont de la compétence médicale?, Si
B et
‘ a peut tenir a I'élimination du
poison avant la mort, 4 la difficulté des recherches chimiques
et, dans certains cas, il peut encore établir la réalité de l’em:
1.)01sonnement. uniquement a l'aide des symptomes observeés
P’t}l.ldallt .lzf vie et d(?s constatations faites & 'antopsie. Enfin,
c¢'est au médecin qu'il appartient de coordonner les divers élé-
ments de I'expertise et de formuler les conclusions générale
du rapport. oo ;

GHAPITRE GINQUIEME

ASPHYXIE

Satliif:?:a Icll‘:gnc?le de donner une de’.ﬁnitiuu scientifiqguement
sialsante du mot asphywie, pris dans le sens général
qu'on lui donne ordinairement. Au point de vue médieoc—léﬂ'al
nous (fOIﬂpI@dPOHS sous le nom d'asphyzie tous les ca;;? 01‘;
lefltrefa de I'air dans la poitrine est empéchée par Lun I’)hutacle
mécanique : la suffocation par obturation des orifices l:espi—

1 Bien quenousne puissi i
nous devgns Jli&nti:{m?hf ons qu'indigner sommairement toutes ces questions,
L s na[:t cal 'fenttlll'»'e1'1.<e récente de substances présentant une

8 4 vec les alealoides veégétaux .
el L ! 2s vegelaux, substances qui se déve-
m}:_lmﬂ E?Sé?;ue::tz-t dans le cadavre, et que 'on désigne sous ]equom de pto-
i zsfslfss_lgt(_nnames ont une action tniique puissante et 1'on
terprétation des rés}:ﬂta’:.sld:gl.de 11'””' présence doit rendre réservé dans l'in-

T anglys i : :

LR alyse chimique et des expériences physiolo-

SYMPTOMES DEL’ASPHYXIE

ratoires, la strangulation, la pendaison, la submersion, I'en—
fonissement, la compression du thorax. Outre leur caractere
dtiologique commun, ces divers genres de mort présentent
quelques traits analogues par rapport aux troubles fonetion—
nels qu’ils occasionnent, et aux modifications, plus ou moins
facilement appréciables sur le cadavre, qu'ils impriment au
sang et a divers organes.

§s1. — Symptomes de l’asphyxie

Quand, expérimentant sur un animal, on apporte un obs-—
tacle mécanique 4 'entrée de l'air dans les poumons, Voicl
d’une facon générale ce que l'on observe.: L’animal cherche
d’abord 3 se débarrasser de I'entrave qui empéche I'accés de
I'air, et souvent 4 ce moment il suspend volontairement ses
mouvements respiratoires ; c’est ce quon voit quand on noie
an animal, souvent aussi quand on I'étrangle, quelquefois
quand on le pend. Le temps pendant lequel les mouvements
respiratoires peuvent étre ainsi arrétés peut atteindre et quel—
quefois méme dépasser une minute; chez ’homme la respi—
ration peut d’ailleurs rester suspendue & peu prés pendant le
méme temps, surtout quand on a eu soin d’exécuter au préa—
lable plusieurs larges inspirations, et d’emmagasiner ainsi
dans le sang une plus grande quantité d’oxygéne *. Apres
cette interruption volontaire du jeu du thorax, ou bien d’em-
blée, animal se livre a des mouvements respiratoires vio-
lents et désordonnds, dans lesquels I'expiration est ordinal—
rement plus prolongée et plus énergique. Au bout d'une
mintte environ ces efforts cessent complétement pendant
quelques instants, ordinairement trés courts. Alors survien—
nent les mouvements respiratoires terminaux, qui consistent

1 Le besoin impérieux et irrésistible d’exbeuter des mouvements respira-
toires, alors méms que le sujet a conscience que ces mouvements seront inu-
tiles ou dangereux (submersion) résulte de T'action speciale qu'exerce surle
centre nerveux de la respiration (situé dansle bulbe) le sang auquel un com-
mencement d’asphyxie a communiqué des propriétés nouvelles. Cette action
du sang peut étre due soit d la diminution de loxygéne, soit 4 I'augmenta-
tion de Yacide carbonique et sans doute aussi 4 un produit nouveau qui se
forme rapidement (voir la note de la page 111).
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en (]Gii inspirations brusques, bréves, trés profondes et trés
énergiques, suivies d'expirations qui ordinairement parais—
seut purement passives. Les ingpirations se font par séries
qui deviennent de moins en moins nombreuses, et sont sépa-
rées par des intervalles de plus en plus longs; elles cessent
définitivement au bout d’'un temps qui varie héau(wmp suivant
les circonstances.

Les mouvements du cceur continuent tonjours apres que la

respiration a cessé, et ils persistent méme quelquefofs trés
il(i}lgtell?l)s. D’abord un peu ralentis, ils deviennent ensuite

: 1rrég1.1he-rs, en méme temps qu’ils perdent graduellement de
leur intensité; dans la période terminale ils subissent des
arréts fréquents et assez prolongés; ce sont les oreillettes qui
cessent de battre en dernier lieu.

’I‘Ja perte de connaissance survient en général aprés la pre-
miére mi.nute; elle coincide avee la période des mouvements
respiratoires violents, et précéde celle des profondes inspira—
tions u_ltimes. Suivant le mode d’asphyxie, elle apparait plus
ou moins tardivement ; elle est beaucoup plus prompte par
exemple dans la pendaison, on non seulement I'acces de Tair
est empéché, mais encore le cours du sang qui se rend a I'en-
céphale ou qui en revient.

La sensibilité et les mouvements réflexes commencent a

ﬁlspa}’aitre vers le méme temps, d’abord sur les membres
inférieurs, puis sur le thorax, et enfin sur la cornée ou ils

persistent en dernier lieu.

L’asphyxie occasionne des mouvements convulsifs cloni-
ques,_gem,zmhscs et revenant par séries. La contraction de
c’ertams groupes de muscles entraine lissue des matiéres
fﬁ?ca%es,,de l'urine, du sperme; quelquefois méme quand il
;aglt d'une femelle pleine, Yexpulsion du feetus. L'iris, d'a-

0111d_ ’?1‘33 contracté, se relache ensuite. Ces mouvements con-
vulsifs commencent aprés la perte de connaissance. Ils ne sont
gas sous la dépendance du besoin de respirer, car M. Brown-
3, 4 P e . 5 : 1 4
a'equal d a montré qu ils apparaissent dans le train postérieur
un animal dont on a préalablement sectionné la moelle lom—
baire.
A =% 3 - a 1o 3 12 3 A P B
On constate souvent.a la fin de {asphyxie une élévation
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notable de la température. Ge fait est attribué a la dilatation
des petits vaisseaux, occasionnée par la paralysie du sympa-
thicue.

I ordre chronologique suivant lequel les grandes fonetions
sout atteintes est ainsi résumé par M. Panl Bert* : fonetions
cérébrales (intelligence, instinet); fonetions médullaires (ac-
tions réflexes), mouvements respiratoires, mouvements car-
diaques.

§1I. — Durée de 1’asphyxie
11 est impossible de préciser d'une facon générale au bout
de combien de temps survient la mort dans Pasphyxie. 11 est
évident que ce temps varie considérablement suivant le mone
de 'asphyxie, suivant que Iacces de Tair est plus ou moins
complétement interdit, suivant qu'il se joint ou non d’autres
causes 3 la simple privation de V'air. Quant on a recours atl
méme procédé, et qu'on opére sur une méme espéce animale,
on observe encore des différences assez sensibles. Ghez I'homme
il intervient, en outre, des influences morales (émotion, ter—
reur) qui peuvent acedlérer notablement la mort ®.
* Quelques données intéressantes sont cependant fournies
sur ce sujet par Iexpérience, et notamment par les travaux
do 1a Société médico-chirurgicale de Londres 3. Voicl des
chiffres relatifs aux cas ou la wmort est anmenée unigquement
par la privation brusque et compléte de I'air.
Quand on bouche hermétiquement la trachée d'un chien

{ P.Bert, Art. Aspayxie du Nowv. Dict. de méd. etde chirurg. pratiques.

2 [,es nouveau-nés présentent une résistance toute speciale 4 1'asphyxie
comme on le verra plus loin. Chez adulte, bon nombre de faits semblent
montrer que suivant la formule de M. Dert, la résistance i Pasphyxie est
dantant plus grande, que moindre est la consommation hahituelle d'oxygene
que fait Vindividu an moment ol la surprennentles modifications gui tendent
4 Pasphyxier. Ainsi les individus ayant déjd subi I'action de causes dépri-
mantes supporteraient plus longtemps la privationd’air. Cependant Hoffmann
a vu gue les animaux vieux et affaiblis, ou débilités par un traumatisme ante-
rieur, resistaient moins longtemps.

3 Expériences de la Societé médico-chirurgicale de Londres sur la mort
apparente, Medico-chirurgical Transactions, London, 1862, vol. XLV, ek
Pardien, Annales d’hyg. pub. et de méd. 16g., 1863, 2e serie, t. XIX, p. 312
et snivantes.
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adulte, les mouvements respiratoires s'arrétent en moyenne
au bout de 4 minates 5 secondes (minimum 3 minutes 30 so
condes; maximum 4 minutes 30 secondes. Le coeur s'arrdte
el moyerne au bout de 7 minutes 11 secondes (6 minutes
40 secondes minimum; 7 minutes 45 secondes maximum).

La mort survient quand la privation d’air a été prolongée
pendant un temps qui varie de 3 minutes 50 secondes 3 4 mi_
nutes 10 secondes (dans les cas ot 'on ne fait pas de tenta-
tives pour ranimer I'animal); le coeur continue d’ailleurs 3
battre un certain temps aprés la mort.

§III. — Signes cadavériques

Etat extérieur du cadavre. — La face offve le plus sou-
vent son aspect habituel ; il est assez exceptionnel de noter
la cyanose, la saillie des yeux et I'injection des conjonetives
mais ces caractéres sont quelquefois extrémement accusés.
Il nous a paru qu'il en était surtout ainsi chez les sujets vigou-
reux ayant suecombé 4 la suffocation ou 4 la strangulation.

Quelquefois aussi, il existe des ecchymoses SOUS—CONJoneC-
tivales, ou méme un véritable chemosis sanglant, et plus
rarement des ecchymoses ponctudes,

ne dépassant guere la
dimension d’une téte d’épingle, et sidgeant sur les paupiéres,
la face et 1a partie supéricure du trone. Ce pointillé hémorra-
gique s’observe plus spéeialement dans les cas de suffocation
par compression du thorax et de I'abdomen !,

Les pupilles, trés dilatées dans les derniers moments de
la vie, sont ordinairement revenues

4 des dimensions
moyennes apreés la mort.

Les lividités cadavériques apparaissent en général rapi-
dement et occupent une grande étendue,

sur les cadavres des

1 0n comprend que la congestion de la téte et les 1
se produisent plus facilement dans les o
s'oppose_ aussi dans une mesure plus ou moins considérable an retourdu sang
des parties supérieures du corps: dans Ja strangulation et dans la pendaison,
On ohserve quelquefois aussi une forte congestion de la face dans des cas it
cetle explication ne peut étre invoquée; il est possible qu'alors la respiration
ait €té arrétée immédiatement apres une inspiration et que le retour du sang
Velneux soif resté ainsi entraveé, :

1emorragies poncluées
as ou l'obstacle & Dentrée de lair,
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asphyxiés. Ge fait s'applique par 1’ét{1t du sang qui, ainsi que
nous allons le voir, reste liquide apres la mort. i
Etat du sang. — Deux propriétés dusang des asphyxiés
ont été siznalées depuis _Ifaligtell'l})s par tous les observateurs:
sa liquidité et sa coloration foncee. : :
La liquidité dw sang s‘ghserve, en .e:ﬁet, chez tous les
asphyxiés ; on voit & I'autopsie, _10 sang s’écouler dfa tcl;us.le-s
vaisseaux, petits ou gros, des dn‘ers.m’-gaues que I'on mclse,
des parois osseuses du créne que sectionne la scie, ete. _Toute_—
fois dans le coeur, on vencontre souvent des caillots, mais
ces caillots sont ordinairement peu abondants, et}surtou,t peu
résistants, mous et presque diffluents. Le sang épanché h'ors
des vaisseaux se coagule & peu pres comme le sang ordinaire,
et les ecchymoses, les foyers hémorragiques préseuteni‘: let{r;a:
caractéres habituels. La liquidité du sang exPhque.IaJpl"eCOCItL‘
et 'étendue des lividités cadavériques, I'intensité soulvetn’f.
remarquble de 'hypostase dans lt_‘,s divers organes, la rapidité
des imbibitions et des transsudations vasculaires et la marche
souvent hative de la putréfaction. .
Mais la liquidité du sang ne sl’obser\'e pas chez les selanl::
asphyxiés; elle se remarque aussi, avec les meémes caracteres
et les mémes conséquences, chez d’autres sujets, et notam-
ment chez ceux qui onf succombé & une )mort violente ot
extrémement rapide, et qui ont été frappés brusqument en
pleine santé. s i i
La couleur foncée du sang a été s1g.na1ee aussulelﬁustr?.\
longtemps ; mais ce caractere n'a certainement pas llmpo_li
tance qu’on voulait lui attribuer. Ca‘»:po.l“ et_lea,n font rs_:r’n‘al—
quer que sur tous les cadavres, qu'il s'agisse d asp.hyxmb ou.
d’individus ayant succombé a un autre genre a.lehmm-t, le sang
a toujours une coloration d’'un rouge foneé 1101.1’311.‘(3, analigljf‘.
a celle que présente le sang velneux clu.‘.% le vivant. Apj sl
mort en effet, tout le sang est dépourvu d'oxygene etlpfusenw
par conséquent la coloration \_feineusc, s.(':mbre et non*z‘nr(_a. A\
Vappui de leur observation, Casper etannan citent les e‘,xpf_—‘
riences de Kotelewski, desquelles il résulte que dl_l sang pris
sur le cadavre ne contient jamais que de 1’hé¥'ri0;:;10hmered)ulte.
— Hoffmann partage la méme opinion, et il s'est assure, e
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recueillant le sang sur le cadavre avee les précautions conve-
nables (pour éviter I'action de l'air extérieur), que ce sang
était dépourvu d'oxygéne?.

La plus'slmplu observation suffit, en effet, a montrer que
le sang de tous les cadavres est d'un rouge foncé et noiratre.
Cependant chez quelques asphyxics, cette coloration parait
encore plus sombre, et le sang dont sont souvent gorges les
plus gros vaisseaux de la poitrine, par exemple, semble par-
fois presque complétement noir. I1 est possible que, suivant
Texplication d'Hoffman, cette apparence soit due a la liquidité
du sang qui peut former une couche ¢paisse tandis que, sup
les caillots, la coloration sombre est moins frappante, les
couches de fibrine l'atténuant un peu.

FEtat des powmons. — La congestion pulmonaire est fré=
quente chez les asphyxiés, mais elle est loin d’étre constante
dans chaque genre d’asphyxie, ni pour un méme genre, dans
les divers cas particuliers. On trouve méme quelquefols les
poumons remarquablement pauvres en sang. Toutefois la con=
gestion s'observe le plus souvent et elle peut étre portée a un
haut degré; elle peut s’accompagner d’hémorragies formant
des noyaux plus ou moins volumineux. Il semble méme qu'il
se produit trés souvent dans le parenchyme pulmonaire de
trés petites hémorragies, sous forme de foyers ne dépassant
ouére le volume d'une téte d’épingle, et que I'examen micro-
scopique met en évidence; nous avons vu ces hémorragies
dans les poumons des aniniaux que nous avons noyés; M. Pa-
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tenkoen a retrouvé de semblables chez des animaux asphyxiés

par pendaison 2.

L Quel que soit le genre de mort, la quantité d'oxygene absorhé devient de
plus en plus faible pendant I'agonie et ce qui en reste dans le sang est con-
sommé non seulement & ce moment, mais encore dans les premiers instants
qui suivent la mort, les oxydations continuant pendant un certain temps.

2 Donders a donné une explication des dif
divers cas, dans le ‘degré de congestion pulmonaire des asphyxiés. La dilas
tation du thorax nonsuivie de 'arrivée de Iair dansles poumons, détermine
P'afflux d’une grande guantité de sang dans ces organes, en raison da vide
virtuel qui tend alors 4 se produire. Le degré de la congestion dependrait non
seulement de I'énergie et de la fréquence de ces mouvements respiratoires,
mais aussi du moment ot a lieu l'ocelusion des voiesqui donnent acces d 'ale:
si ce moment colincide avec la fin d'une expirvation, la dilatation du thorax
sera plus considérable et par suite Pafflux, du sang plus abondant.

s qui existent, suivant les
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_ Quand les poumons sont congestionnés, ils renferment.
souvent aussi de l'dcume en quantité variable, qui oceupe
les alvéoles, les petites ramifications bronchiques, quel-
quefois les grosses bronches, le larynx et la trachée. Il
1’y a 1a rien de spécial 2 V'asphyxie : 'écume se trouve trés
fréquemment sur les poumons congestionnés, quelle qu'ait
été la cause de la congestion, et la quantité de cette écuine
est ordinairement en proportion moins de I'intensité de la
congestion, que du temps que celle-ci a duré pendant la vie.

Casper et Liman attachent une certaine importance a la
congestion de la muqueuse du larynx de la trachée, et des
grosses ramifications bronchiques, congestion se manifestant
par la réplétion des fins vaisseaux, et s'accompagnant quel-
quefois d’ecchymoses. Cet état fait fréquemment défaut, et il
est inutile de dive qu'il peut &tre observé chez d'autres sujets
que chez les asphyxiés.

On observe quelquefois a la surface des powmons des
plaques d’emphyséme interstitiel plus ou moins étendues;
résultant de la déchirure d'un certain nombre d’alvéoles. Ces
plaques, qui témoignent d’efforts respiratoires violents et
d’un obstacle & la sortie de I'air, ont dans certains cas une
réelle valeur diagnostique?.

M. Patenko, dans un mémoire récent: Etude sur Vasphyaxie de cause mé=
canique (Annales Shyg. pub. et de méd. lég., 3¢ série, t. XIII), rend compte
d’expériences qu'il a entreprises et qui viennent d@ I'appui de la maniére de

- yoir de Donders. Il a pendu un certain nombre de chiens, les uns immeédiate-

ment aprés une expiration, les autres aprés une inspiration: les premiers
avaient une forte congestion pulmonaire que ne présentaient pas les seconds
(dans les deux cas, il a trouvé des foyers d’extravasation sanguine dans les
poumons).

Toutefois la théorie de Donders ne rend pas compte de tous les fails; par
exemple elle nexplique pas la congestion pulmonaire qu'on observe presque
constamment, et souvent 4 un trés haut degré, chez les individus asphyxiés
par compression du thorax (pris dans des ¢boulements. de terre, écrasés dans
la foule, etc.).

4 Dans une série d'expériences faites sur des chiens dans la trachée des-

.quels on avait introduit un robinet, M. Legroux a constaté qu'il existait

toujours un emphyséme pulmonaire énorme quand la fermeture du robineg
avait été faite aprés une inspiration. Dans les cas de fermeture aprés expi-
ration, I'emphyséme était infiniment moindre (Des ecchymoses sous-pleu-
rales et de leur valeur en médecine legale. Rapport 4 la Socigie de médecine
légale, 1878).

T

ViBgRrT, Médecine lég.
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Ecchymoses sous-pleurales, sous-péricardiques, etc, :
— Les ecchymoses sous-pleurales sont encore appelées

_taches de Tardiew, parce que cet auteur les a décrites trés

minutieusement, a signalé leur rapport avee l'asphyxie, et
a voulu leur attribuer une importance considérable.

Elles se présentent ordinairement sous forme de taches
arrondies, trés petites et ne dépassant guére le diamétre d'une
lentille; quelquefois elles sont linéaires ou en coup d'ongle.
Leurs hords sont nettement limités, leur couleur rouge cerise
ou rouge foncé, brunatre. Elles apparaissent au premier coup
d’eeil, & moins que les poumons ne soient extrémement con=
gestionnés parce qu'alors elles se détachent moins bien sur le
fond sombre de laplévre ; méme dans ce cas il est facile deles
apercevoir en regardant attentivement ; I'insufflation des pou-
mons, en étalant la surface pleurale, les rend plus apparentes.

Elles sont constitudes par de petits épanchements sanguins |

qui se font exactement A la surface du parenchyme pulmo-
naire, au-dessous de la surface interne de la plévre qui se
trouve ainsi décollée en ce point. Elles résistent trés longtemps
& la putréfaction et peuvent étre retrouvées plusieurs mois
aprés la mort, surtout si l'on a soin d'insuffler les poumons.
Leur nombre est trés variable: quelquefois on n’en ren-
contre quune dizaine, ou moins encore, sur chaque poumon,
et alors elles siégent surtout 4 la base ou a la partie posté-
rieure de l'organe, ainsi que dans lintervalle des lobes.
Ordinairement elles sont plus abondantes, et quelquefois en
quantité tellement considérable quelles criblent toute la
surface pulmonaire, et en certains points se touchent et se

confondent 16s unes avec les autres. On en rencontre souvent =¥

aussi sur les plévres pariétale et diaphragmatique.

11 est inutile de rechercher les ecchymoses sous-pleurales
sur des poumons qui sont reliés authorax par des adhérences;
pendant U'extraction de ces organes, la plévre est déchivée
plus ou moins complétement et les ecchymoses n’apparaissent
plus, ou bien la déchirure de la plévre se fait sur des points trés
petits au niveau desquels le parenchyme est & nu et peut etre
pris pour une ecchymose. 11 y a 1d une double cause d’erreur
qui fait que le signe ne doit pas étre recherché en pareil cas.

N

et L
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Des ecchymoses ponctuées, tout a fait analogues par leur
forme et leurs dimensions aux ecchymoses sous—pleurales, se
rencontrent aussi sur le cceur, au dessous du péricarde; elles
occupent surtout le voisinage des vaisseaux coronaires ef
leurs ramifications. On en trouve aussi sur la muqueuse du
larynx et de la trachée, sur le thymus, sous le cuir chevelu;
quelquefois, mais moins fréquemment, sur la mugueuse sto-
macale, et encore sur les méninges. :

Toutes ces ecchymoses ponctudes, sous-pleurales ou
autres, se produisent toujours beaucoup plus facilement et
en hien plus grande ahondance chez I'enfant nouveau-né que
chez 1'adulte.

Tardieu attribuait aux ecchymoses . sous-pleurales une
importance énorme; il avait voulu en faire la caractéristique
d’un seul genre ’asphyxie, la suffocation, et il a avancé a ce
sujet la proposition suivante : « Sous certaines réserves, la
seule présence des ecchymosés sous-pleurales, & quelque
degré et en si petit nombre que ce soit, suffit pour démontrer
d’une maniére positive que la suffocation est bien en réalité la
canse de la mort; ces signes permettent de distinguer sire-
ment la mort par suffocation de la submersion, de la pendai-
son, et fournissent ainsi, dans plus d'un cas, un moyen précieux
de ne pas confondre I'homicide avec le suicide!. » Ainsi for-
mulée, cette proposition a soulevé, de la part des médecins
légistes, les protestations les plus vives etles mieux justifiées®.
Si les ecchymoses sous-pleurales sont, en effet, surtout fré-
quentes et abondantes dans les genres d’asphyxie rangés par
Tardieu sous le nom commun de suffocation (terme qui com-
prend d’ailleurs des faits assez disparates), on les rencontre
aussi dans les cas ot Iasphyxie s'est produite suivant un autre
mode. Tl y a plus, les ecchymoses sous-pleurales ont été ren—
contrées bien des fois chez des sujets qui n’avaient pas suc-
combé i 'asphyxie, ou, du moins, & I'asphyxie telle qu'on
Ientend en médecine légale. On les a notées chez des enfants
morts dans le sein de leur mére; elles sont trés fréquentes chez

i Eluide méddico-légale sur In pendaison, pages 301 et 302.
2 On peut consulter pour I'historique de cette question le rapport deja cite
de M, Legroux,
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le nouveau-né, quelle qu'ait étéla cause de la mort, mais
spécialement quand I'accouchement a été difficile et a occa-
sionué une compression forte ou prolongée de la téte. Ghez les
adultes, il n'est pas rare de les rencontrer quand la mort a été
le résultat d'un grand traumatisme (chute, éerasement) ou bien
d'une attaque d’épilepsie, d'éclampsie, de tétanos, de I'apo-
plexie conséeutive 4 une hémorragie cérébrale, et d'une facon
oénérale, quand la mort est survenue rapidement, a la suite
d’une cause agissant brusquement. Elles peuvent se manifester:
aussi dans le scorbut, le purpura, la variole hémorragique,
Ihémophilie. On les a encore observées chez les sujets em-
poisonnés par I'oxyde de carbone, le phosphore, I'arsenic,
le mercure, le plomb. — Enfin, les ecchymoses sous—pleu-
rales peuvent faire complétement défaut dans chaque genre
d’asphyxie, méme dans la suffocation et méme chez les nou~
veau-nés, de sorte que ce signe de I'asphyxie, n'étant ni
constant ni caractéristique, est loin d’avoir une valeur absolue.

Toutefois, sous les réserves qui viennent d’étre indiquées,
la présence des ecchymoses sous—pleurales peut servir a
compléter trés utilement d'autres signes de lasphyxie, et
fournir un élément important de jugement. Il en est des
questions de médecine légale comme des questions de diagnos-
tic clinique : presque jamais elles ne peuvent étre résolues &
I'aide d'un signe unique, ayant a lui seul une valeur absolu-
pient démonstrative, mais en se basant sur un ensemble de
signes qui se corroborent, chacun tirant une importance plus
grande du fait méme de la coexistence des autres.

Etat dw coeur et des gros vaisseaus de la poilrine. —

Presque toujours les cavités droites du cceur sont remplies 3
de sang, tandis que les cavités gauches en renferment a peine 9

ou sont tout a fait vides*.
Pour constater le contenu du eceur, il faut avoir soin d’ou-
vrir cet organe sur place, lex autres viscéres n'ayant pas
1 Cet élat du cceur est d'ailleurs 1’élat normal sur le cadavre, Que le cour
se soit arréte en diastole ou en systole, il ne tarde pas, 4 moins de circon

stances particuliéres (lésions du myocarde, intoxications?) a étre envahi par
la rigidite cadavérique, qui apparait trés 16t sur cet organe, si nous en ju-

geons d'aprés plusienrs expériences analogues 4 celle rapportée page 45. Le
ventricule gauche chasse ainsi le sang qu’il pouvait contenir, sauf lorsqu'il * =8
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encore été déplacés; sinon, le sang passe du cceur dans les
aros vaisseaux ou réciproquement, et cela d’autant plus faci-
lement qu’il est resté en grande partie liquide.

I’artére pulmonaire, les veines caves et leurs branches
dorigine sont ordinairement gorgées de sang. Cette réplétion
des gros vaisseaux et des cavités droifes du ecceur est la
conséquence du trouble des mouvements respiratoires et de la
wéne considérable apportée & la petite circulation, géne dont
les effets se font d’autant plus sentir que généralement le coeur
continue A battre un certain temps aprés que la respiration est
définitivement arrétée.

Elat de Uencéphale. — On trouve quelquefois une con—
gestion trés marquée des parois du crane et des méninges ;
cette hyperhémie semble étre surtout passive et due a la stase
veineuse par géne de la circulation, car on remarque, le plus
souvent, que les grosses veines sont gorgées de sang, que les
petites veines sont également trés remplies, tandis que les fins
vaisseaux ne sont pas distendus ou injectés*. Dans des cas qui
nesont pas rares, la congestion fait completement défaut, et
Ton trouve une anémie trés marquée des méninges et des
diverses parties de I'encéphale. Cette anémie est due, sans
doute, & la confracture des vaisseanx sous l'action des nerfs
vaso-moteurs excités par le sang asphyxique; plusieurs expé-
rimentateurs ont vu, en effet, le resserrement des vaisseaux
se produire d’une facon trés manifeste pendant I'asphyxie, non
senlement sur les méninges, mais aussi sur les divers organes

s'agit de gros caillots fibrineux. Quant au ventricule droit il reste plein‘parce
que ses parois moins épaisses agissent moins énergiquement et parce que le
sang trouve une issue moins facile dans les vaisseaux pulmonaires. Lesser
fait remarquerqu’on trouve ordinairement la cavite du ventricul e droit effacée
par la contraction des parois chez les individus qui ont succombé 4 une he-
morragie, parce que la masse do sang étant alors moindre, la contraction du
musele peut seffectuer librement. Chez le nouveau-né, le ceeur droit est éga-
lement vide, parce que ses parois sent relativement plus développées que
chez 1'adulte.

Quand la rigidité eardiaque a cessé, clest-d-dire quand la putréfaction est
&tablie, on trouve les cavités du cceur relichées.

i M. Patenko (mémoire cité) dit avoir constate que, meéme dans les cas ol
le reste de I'encéphale est anémié, il existe dans le bulbe, an voisinage du
calamus scriptorius, une hyperhémie capillaire manifeste, avecde petits foyers
hémorragiques. Il ajoute que les cellules nerveuses de cette réegion sont trou-
bles, souvent ridées, et que des granulations ont pris la place de leur noyau.
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de I'abdomen ; la rate, notamment, subit une contraction et
une diminution de volume considérable’.

$1V. — Valeur des signes de l'asphyxie

Aucun des signes qui viennent d’étre énumérés n’a par lui-
méme une valeur absolue, La réunion de plusieurs d’entre
eux n'est méme pas foujours démonstrative. 1ls n’appar-
tiennent pas exclusivement & I'asphyxie, telle que nous en-
tendons en médecine légale ; on les rencontre ordinairement
aussi chez les sujets morts de froid, de chaleur, de fulgura~
tion, d’attaques épileptiques, d’intoxication aigné par I'alcool,
Popium, le cyanure de potassium, ete. (Pest que, dans tous ces
cas et dans hon nombre d’aufres circonstances, la mort se
produit, comme dans I'asphyxie, au milien de troubles de la
respiration et de I’hématose survenus hrusquement et rapide-
ment, ef que ce poini commun dans la physiologie patholo=
gique enfraine I'analogie de 'aspect cadavérique. L'expert n'a

‘i l][.l.ﬂS un mémoire publié dans les Archives russes de médecine légale el
a’hygiéne publique, 1863, et traduit dans Vierteljahrsch. fin gerichtl. und
0‘/1‘. erzi., M. Ssabinskirend comple d'expériences intéressantes sur les modi-
fieations que subit la rate chez les animaux asphyxies par divers procedés.
I)'ans tous les cas, cet organe devenait exsangue, ridé 4 la surface et consi-
d‘al‘ahlement diminué de volume, au point que les diamétres perdaient un
tiers de leur longueur. Ces phénomenes cessent quand I'asphyxie est infer-
rompue et la rate revient 4 son aspect normal pour diminuer de nouveau de
\'Dlu}ne quand V'asphysie recommence. M. Ssabinski a démontré que ces phe-
nomenes etaientdus uniquement aux propriétés spéciales du sang asphyxique;
il les a fait apparaitre en effet en injectant dans I'ariére splénique d'un ani=
mal du sang provenant d'un autre animal asphyxié ; il s'est assuré en outre

que ce sang asphyxique produit les mémes effets alors méme qu'avant de -

I'Fm_ployer on lui a donné de l'oxygene, et d’auire part que du sang sature
delgcule carbonique, mais ne provenant pas d'un animal asphyxié, n'a pasla
meéme action. M. Ssabinski tire de ces faits la conclusion légitimeque le sang
Eles asphyxiés contient une substance spéciale, oun a subi une modification
inconnue dans sa nature, ne se révélant que parles effets qu'elle produit. {Le
memoire de M. Ssabinski a été analysé dans les Annales d'hyg. pub. et demed.
lég., 2* série, 1868, t. XXIX, p. 453.) :

An point de vue pratique, on nepeut tirer grand pai‘ti de ces expériences.
1l n’est pas certain eneffet que chez ’homme la rate subisse la méme influence
pendant I'asphyxie, et d'ailleurs cet organe présente 4 l'autopsie de telles
dlITer(-.u(:es_quant d son volume, I'état de sa surface, son contenu sanguin,
quion aurait toujours d se demander si les modifications que l'on constate
ue sont pas le fait d'une aubre cause que I'asphyxie,
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done rempli sa thche que d'une facon insufisante quand il a
déelaré que la mort a été produite par asphyxie. Pris dans son
sens large, dans celui qui résulte des constatations anatomi—
ques, ce mot a une telle extension qu'il peut supposer les
causes premiéres les plus diverses. Néanmoins les signes
étudiés plus haut servent toujours a circonserire le probléme
de diagnostic médico-légal, ils peuvent compléter tres utile-
ment des constatations d’autre nature, et ils doivent étre
recherchés dans chaque cas particulier. :

ARTICLE PREMIER. — SUBMERSION

La mort est dite par submersion quand elle succéde a
I'immersion du corps dans l'eau ou dans un autre liquide,
Iaccés de Lair dans les voles aériennes étant empéché par ce
liquide. On comprend qu'il n'est pas nécessaire, pour que la
mort se produise, que le corps soit immergé en entier; il suffit
que la téte, ou méme seulement la bouche et le nez, restent
plong¢s un certain temps dans le liquide. On a vu des gens se
noyer dans un ruisseau peu profond, dans une flaque d’eau,
dans une orniére, ete.; dans ces cas, la victime tombe la face
dans I'eau, et pour une cause quelconque (ivresse, coramotion
cérébrale, etc.) ne peut se relever’.

1 La mork par submersion occupe au point de vue de la fréquence, un des pre-
miers rangs parmi les divers genves de mort violente. Elle représente environ
30 0J0 des morts accidentelles, ot 4 peu prés la méme proportion des suicides,

Voici quel est, pour toute la France, le nombre absolu des morts par sub=
mersion (d'aprés le Compte rendu de la justice criminelle en Francej.

ACCIDENTS SUICIDES

Anndes | — —— o ——

IOMMES FEMMES TOTAL TIOMMES FEMMES
1815 : 843 3266 1162 448
1816 1182 5689 1149 532
1811 4 758 4130 1236 533
1818 98 4353 1295 572
1819 3 730 4071 1342 539
1880 4 691 3781 1302 635
1881 326: 6790 | 8942 1205 639




