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dela du pharynx ou du larynx, cela ne suffit pas a4 démon.«

trer que enfouissement a eu lien seulement aprés la mor(,

11 est & noter que la mort ne survient quelquefois que trés
longtemps apres que le corps a 6té enfoui. Le D* Béringuier
a vu de petits chiens enterrés dans la cendre trois heures

apres leur naissance survivre quinze heures. Divers médecing
ont vu aussi des enfants enterrés immédiatement apreés leur
naissance survivre plusieurs heures. Dans un cas rapporté
par le D* Bardinet?, un enfant enterré i 23 centimétres sous
terre fut vetiré au bout de huit heures, et survéent quatre
jours?.

GHAPITRE SIXIEME

MORT PAR L'ACTION D'UNE TEMPERATURE TROP BASSE
OU TROP ELEVEE, PAR FULGURATION, PAR INANITION

ARTICLE PREMIER. — MORT PAR L’ACTION DU FROID

La mort par P'action du froid n'est pas souvent le résul-
tat d'un crime. Cependant I'exposition au froid constitue un
procédé d'infanticide, qui n’est sans doute pas trés rare.

M. Tourdes cite aussi plusieurs exemples concernant de
Jeunes enfants que leurs parents ont plongés dans de l'eau
glacée, ou sequestrés dans un endroit froid en méme temps

1 Bardinet, De la vie sans respiration chez les enfants nouveau-né
tin de I’Acad. de médecine, 2 novembre 1864).

* Hest probable que le milieu plus ou moins pulvérulent dans lequel a lieu
I'enfouissement permet, 4 travers ses interstices, l'arrivée d'une certaine
quantité d'air, et I'on"peut s'expliquer ainsi la longue durés de la survie;
mais d'un autre cbté tous les faits relatés concernent des enfants ou des
animaux nouveau-nés, et I'on sait que dans ce cas la priv
d’air peut étre supportée trés longtemps (Voir le §
chapitre Infanticide, en note),

s (Bulle-

ation compléte
Vie sans respiration du
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qu'ils les privaient de nourriture. 1l parait (qu'en Ru.»;s{e ]1
est arrivé plusieurs fois que on a haté, dans un but erimi-
nel, la mort de personnes déja malades, en tenant ouvertes
les fenétres de la chambre qu'elles habitaient. et en les 80U~
mettant ainsi A une température trés basse. M. Tourdes cite
aussi un cas de suicide probable par le froid; il s'agit d'un
homme qui fut trouvé étendu sans vétements dans sa chz}xm—
hre, dont les fenétres étaient ouvertes, alors que la tempera-
ture était trés basse*.

Mais c'est plus souvent & un autre point de vue que la
mort par le froid intéresse la médecine légale. L action d.u
froid permet d’expliquer, dans bon nombre de cas, des ﬁvuc.s
qui avaient semblé d’abord suspects : par exemple qu_ami il
s'agit de vagabonds, d'ivrognes qui ont péri sur ]g voie pu-
b]iriue ou dans un endroit désert, faute de pouvoir trouver
un asile suffisant, de voituriers qui se sont endormis la mu’g
dans leur charrette et que le froid a tués, ete. 11 arrive aussl
quelquefois que le refroidisssment joue un role important
dans le mécanisme de la mort des individus blessés et aban—
donnés en plein air, qulelle se combire aux séviees et a Ia
privation de nourriture dont sont victimes des e‘uf;mts, efe.

Pour étre en mesure de répondre aux questions qui se
posent & l'occasion d’expertises de ce genre, ﬂ.(‘ﬁ.'[ nécessaire
de posséder quelques notions sur I'action du tl‘(J‘lti et sur les
circonstances capables d'influencer la résistance a cette cause
de mort.

sI. — Résistance au froid

1L est impossible de fixer, meme 2[111)]‘(\3'll'ili.ll"L\'(‘.lll(']It'. le
degré (’abaissement de la température du milieu anﬂ.‘nemt
quf détermine la mort ou des accidents graves. Il y a a cet
oard des différences congidérables non seulement s.un‘laxfr
lés sujets, mais aussi suivant des circonstances non indivi-

 duelles, qui dépendent de ce que I'on peut appeler la qualite

du froid.

1 Article Froip du Dict. encyel. des sciences medicales.
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Ainsi des nayvigateurs ont pu supporter presque impuné-
ment des températures de 40 et méme de 50°; les Jakutes
dorment tranquillement & I'air libre par un froid de 25°; plu-
sieurs fois des personnes ont été retirées vivantes de la neige
apres y étre restées ensevelies longtemps (jusqu'a douze
Jours?); tous les ans dans les contrées septentrionales, et en
France pendant I'hiver 1879-1880, I'immense majorité des
habitants supportent parfaitement un froid qui atteint et dé-
passe 20°. — D'un autre e6té, une température qui n’atteint
pas — 2° peut tuer des adultes vigoureux; c'est ce que on
a vu notamment en Algérie, lors de la retraite de Bou—Thaleb
(-4 janvier 1845) ou 229 soldats, sur une colonne de
2.800 hommes, périrent de froid, et aussi dans le méme
pays, le 28 mars 1879, o en I'espace de quelques heures,
pendant une étape ordinaire, dans un simple changement de
garnison, 19 hommes sur 350 succombérent *.

De pareils contrastes s'expliquent, en dehors de la diffé-
rence du vétement, par les conditions météorologiques qui
accompagnent I'action du froid, et dont les principales sont
le vent et I'humidité. Le vent rend le froid non seulement
plus pénible, ce qui est d’observation vulgaire, mais aussi
plus dangereux. Le navigateur Parry a remarqué quune
température de — 46° avec un temps calme n’était pas plus
incommode que — 17° avec la hise : lors de la catastrophe
de Bou-Thaleb, et dans d’autres cas analogues, le vent souf-
flait trés violemment. — Le froid humide est bien moins
supporté que le froid sec; I'air humide, meilleur conducteur,
soustrait une plus grande quantité de chaleur au corps, les
Vvétements mouillés par I'eau, la pluie ou la neige, refroidis—
sent le corps non seulement en raison de leur conduetibilité,
mais aussi en raison de 1'évaporation qui se fait & leur sur-
face. — La neige fondante refroidit et par sa conductibilité
et par la quantité de chaleur dont elle s’empare pour opérer
son changement d’état. CPest A ces circonstances, a I'impré-

gnation des vétements par la neige fondue, par I'eau des ri-
1 Epidémie de congélation par le D* Lebastardier

L Epi _ (tn Recueil de médecine
militaire, analysé dans Annales d'hyg. pub. et de méd. lég., 1881, 3¢ serie,
1 V1)
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viéres, qu'il avait fallu traverser, un grand n{}mi)l’_e de fois,
a I'intensité du vent qui soufflait alors, qu'on doit surtout
attribuer la catastrophe survenue au mois de mars 1879, en
Algérie, £ 0

Les différences qui tiennent & I'individu sont aussi tres
marquées. Les enfants se refroidissent trés rapidement; un
nouveau-né succombe aprés quelques heures d’exposition a
une température qui ne descend pas jusqu'a 0,‘.~3”i! n’est pas
bien protégé par des vétements. Les gens riéb]ll‘tes par une
cause quelconque, les vieillards, résistent moins que les
adultes vigoureux. Une alimentation aba:»ndapte p‘c?rmc.tlde
heaucoup mieux supporter le froid; au contraire, I'inanition
méme pen prolongée, la privation d'aliments pendant un
jour, la suppression d'un seul repas, sont des causes puis-
samment adjuvantes de I'action du {'i‘oidl; c’est ainsi que les
soldats qui succombérent dans la retraite LIIG Bm.x—lhf"lle‘h
n'avaient pas pris de nourriture. — L"alcoohsmcl aigu dimi-
nue aussi considérablement la résistance au froid; l‘ﬂlﬂﬁ{}f}]
abaisse par lui-meéme la température, et en outre“le froid
exagoére ou fait apparaitre brusquement les effets de l'ivresse.
Clest ainsi qu'il arrive que des buveurs, en quittant lej c.aba-
ret chauffé, sont pris rapidement, a l'air froid extérieur,
d’une ivresse profonde, et tombent pour ne plus se 1‘01@'@1:.
— Le sommeil non aleoolique, auquel sont souvent portés
presque irrésistiblement les gens exposés au froid, augmente
encore le danger de celui-ci. ,

La température des parties profondes du corps peut étre
fortement abaissée avant que la mort survienne. M. Peter a
vu une femme dont la température vaginale était descen’due
4 — 26, et qui guérit *; dans un cas cité par ]_3011_1‘:110.\'_1118,
le thermomeétre introduit dans le rectum marquait 27 4/2; le
sujet mourut.

§1I. — Mécanisme de la mort
Cette question est loin d’étre clucidée, malgré les nom-

i Peler, Gas. hebdomadaire de méd. ¢t de chirurg., 1872,
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breux travaux dont elle a ¢été objet. Il est d'ailleurs trés
probable que le mécanisme de la mort west pas le meéme
dans tous les eas, qu'il varie suivant que le froid agit plus
ou moins brusquement, avec plus ou moins d'intensité, et
que son action a été favorisée par telle ou telle influence.
La mort a été attribuée & la congestion des organes in-
ternes, et notamment des powmons et du cerveau, produite
par le reflux du sang contenu dans les vaisseaux périphé-
ques qui se contractent et se vident sous I'influence du froid.
11 est certain qu’on trouve souvent une forte congestion des
poumons, une réplétion sanguine du cceur et des gros vais-
seaux de la poitrine, de la congestion eérébrale, et meme
des hémorragies méningées chez les individus qui ont suce-
combé sous l'action du froid. Mais il faut remarquer que ces
constatations ont été faites surtout sur des sujets qui étaient
en méme temps cn état d'ivresse — cireonstance qui suffit
a expliquer la congestion pulmonaire et eelle de I'encéphale,

— et chez des nouveau-nés, qui.présentent trés souvent

aussi, sous des influences diverses, une forte liyperhémie
des poumons et du cerveau. Sur d'antres sujets, on a vu
fréquemment la congestion pulmonaire manquer, et Ogston
a méme noté que les porwmons étaient exsangues; quant a la
congestion cérébrale, elle fait si souvent défaut que certains
auteurs font jouer a I'anémie de 'encéphale un role prépon-
dérant dans la mort par le froid. 11 est done certain que
celle-ci ne peut étre toujours expliquée par la congestion des
organes internes, et on le comprend hien d'ailleurs, puisqu'il
arrive souvent que la contraction des vaisseanx cutanés ame—
née par le froid ne persiste pas longtemps, et est au contraire
remiplacée par la dilatation de ces vaisseaux et la congestion
des tégnments,

Le froid exerce incontestablement une action puissante
sur le systéme nerveux, ainsi que le prouvent la difficulté
des mouvements, le trouble des fonetions musculaires, 1’anes~
thésie, l'engourdissement de lintellivence, la tendance au
sommeil et quelquefois le délire et les convulsions qui se
manifestent dans les derniers moments de la vie. Il est pro-
bable que dans tous les cas les troubles du systéme nerveux
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jouent un role important dans le mécanisme de la mort, et
ces troubles peuvent étre attribués 4 une sorte de paralysie
causée par U'excitation irop violente des nerfs cutanés.

La mort a été aussi expliquée par la congélation du sang
(Pouchet) *. Il est yrai que la congélation détruit les globules
rouges, ou du moins les dépouille de leur hémoglobine” qui
se dissout dans le plasma; c'est un fait qu'il est facile de
vérifier. Mais, chez 'homme du moins, la mort ne sauraif
étre expliquée de cette facon, car les sujets suceombent tou-
jours avant qu'une quantité notable du sang ait été congelée,
et méme il arrive trés souvent dans nos climats que la con-
gélation manque complétement.

§EIL. — Etat des cadavres, congélation

La paleur de la peaw cst un phénomeéne cadavérique frop
fréquent pour avoir une valeur diagnostique chez les indivi-
dus morts de froid ; d'ailleurs si cette paleur est souvent treés
accentuée chez ces sujets, elle est quelquefois remplacée par
une teinte rouge on violacée disposée uniformément ou par
plaques, ou bien par trainées le long des vaisseaux.

La chair de poule, la rétraction du serotum et diu pénis
se remarquent aussi sur des cadavres d'individus ayant sue-
combé a d'autres causes quau froid.

Sur tous les cadavres qui ont ét¢ exposés au froid pendant
un temps suffisant, le tissw adipeur devient plus dur et
prend une consistance analogue i celle du suif; ce phéno-
mene est d'autant plus marqué que la couche du tissu cellulo-
adipeux est plus épaisse; il est ordinairement trés frappant
chez les petits enfants. Mais cette modification de consistance
de la graisse est un phénoméne physique, qui se produit apres
la mort, et qui ne constitue nullement une preuve que l'in-
dividu a subi I'action du froid, pendant qu’il vivait, comme
le croient quelques médecins *.

I Pouchet, Recherches expérimentales sur la congélation des animaux
(i Journal de Panatlomie de Itobin, 1866).

2 Vibert, Sur un cas d’homicide par imprudence (action du froid) (rapport
présentc 4 la Societé de médecine legale, séance du @ mars 4385, au nom de Ja
commission permanente. Annales (’hygiéne publique el de médecine légale).

Vigewt, Médecine lég. 10
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Nous avons déja dit que la congestion pulmonaire, la

réplétion sanguine du cceur et des gros vaisseaux de la poi-
trine, la congestion cérébrale étaient tres accusées dans cer-

tains cas, mais faisaient souvent défaut. On ne peut cifer
d’autres altérations des divers organes qui aient été assez
fréquemment rencontrées pour qu'on puisse leur attribuer
une valeur diagnostique réelle L.

Le froid peut amener la congélation, pendant la vie, de
certaines parties du corps, notamment des oreilles, du nez,
des pieds et des mains; ces parties sont d’abord érythéma-
teuses, puis apparait une phlycténe d'un volume moyen, rem-
plie de sérosité rougedtre qui devient bientot purulente; il se
forme ensuite une cscarre molle, livide ou noiratre. Ces
caractéres constatés sur le cadavre pourraient servir i re-
connaitre qu'un individu a supporté vivant, et pendant un
eertain temps, I'action du froid.

La congélation du corps entier se produit assez vite par
des froids trés rigoureux; il est évident que l'individu est
mort bien avant qu'elle ne soit complete. A la Morgue de
Paris, les cadavres déposés dans une caisse dont la tempéra-
ture varie environ de — 80 pendant la nuit & — 18° pendant
le jour, sont en général enticrement congelés en vingt-quatre
heures. Le corps offre alors la dureté et la résistance de la
pierre, tous les organes sont également congelés. Nous n'a-

vons jamais vu se produire dans ces cas la disjonction des

sutures des os du crine, ainsi que I'a noté Krajewski, ni
remarqué que les os fussent plus fragiles, ainsi qu’on L'a dit.
Nous n'avons pas vu non plus se produire d’opacité du eris-
tallin, opacité qui se manifeste constamment et rapidement
chez les’ grenouilles congelées?®, — Dés que le dégel com-

4 L'inflammation gastro-intestinale et des ulcérations de I'iléon et du colon
ont été notees par le D* Shrimpton chez les soldats de expédition de Bou-
Thaleb qui n’avaient pas succombé immédiatement: le méme médecin'a Vil
a_LlSS'L deux cas de gangrene pulmonaire consécutive 4 la congélation (Rela-
tion de la retraite de Bou~Thaleb, in Recueil des mémoires ;,'e medecine et
de chirurgte militaires, 2¢ série, t. I, p. 154).

# Nous avons vérifie bien des fois ce fait signalé par plusieurs observa-
teurs; le cristallin devient blanc comme de la craie, et reprend ensuite sa
transparence quand il est dégelé, D'aprés de Grecchio, si Panimal survity il

g
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mence, il se forme des trainées rougesle long des vaisseaux,

phénoméne qui s’explique hien par la transsudation du plasma

sanguin ‘auquel les hématies ont abandonné leur maticre
colorante.

§IV. — Diagnostic médico-légal

1l vésulte de ce qui précéde qu'il n'existe pas de lésions
absolument caractéristiques par elles-mémes de la mort par
le froid. Mais & I'aide des renseignements que I'on posséde
ordinairement sur les circonstances au milieu desquelles 1'in—
dividu a succombé, sur les conditions dans lesquelles son
corps a été trouvé, on peut interpréter les signes que Ton
aura trouvés i Uautopsie. D’ailleurs I'absence de toute trace
matérielle de maladie ou d’une autre cause de mort confribue
aussi & Gtablir le diagnostic médico-1égal.

Il est important de rechercher & I'autopsie si I'estomac est -

vide, 'il existe des signes d'ivresse, et de relever dans la
discussion les circonstances qui, dans chaque cas particulier,
peuvent avoir favorisé 'action du froid. — L'existence de
congélations partielles a une importance sur laquelie il n'est
pas besoin d'insister; nous avons indiqué les caractéres de
ces congdlations produites pendant la vie.

ARTIGLE 1. — MORT PAR I’ACTION D'UNE TEMPERATURE TROP ELEVER

Ce genre de mort s'observe quelquefois dans nos climats,
Les individus atteints sont tantot frappés par les rayons du
soleil, ou par la chaleur trop vive de l'atmosphére, alors
quils sont cependant & l'air libre et & I'ombre; tantOt ils
succombent parce qu'ils séjournent dans un espace confiné
dont la température a été élevée artificiellement. La résis-
tance aux effets de la chaleur varie considérablement suivant
les sujets, et an milicu d'un grand nombre de personnes
exposées exactement aux mémes influences extérieures, quel-
ques-unes seulement sont frappées. Les sujets fatigués, débi-

recouvre souvent lintégrité de la vue (De Grecchio, Della morte per freduo.
Analyse in Annales d'hyg. pub. el de méd. lég., 1868, 2 série, t. XXIX),
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lités antérienrement, ou qui se trouvent en état d’ivresse
sont plus particuliérement atteints.

Les circonstances au milieu desquelles s'est produite la
mort suffisent ordinairement pour établir Ia cause de celle—ci,
sans qu’il soit besoin d'une enquéte médico-légale. On trouve
cependant dans un recueil allemand * une expertise relative
4 un cas de mort par la chaleur; il s’agit d’une jeune fille
quun charlatan avait fait envelopper d’une peau de mouton
fraiche et recouvrir avec dix miches de pain sortant du four;
cette femme mourut au bout de trois heures.

Les individus atteints présentent des symptomes variables

suivant les cas, et dont la description ne peut trouver place
ici. Un phénomeéne & peu pres constant est 1'élévation consi-

* dérable de la température du corps, qui aurait atteint dans
certains cas 42 et méme 45°. On observe aussi, le plus sou-
vent, dans les derniers instants de la vie, des mouvements
convulsifs ou le coma. La mort survient au bout d’un temps
qui varie de quelques heures a plusieurs jours.

Le cadavre conserve longtemps une température trés éle-
vee ; la rigidité cadavérique est remarquable par sa préco-
eité et son intensité; les membres sont souvent immobilisés
au bout de deux heures ; le coeur, et spécialement le ventri -
cule gauche, présente aussi une forte rigidité. Divers obser-
vateurs ont insisté sur la fréquence de la congestion pulmo-
naire qui serait poussée au plus haut degré. On a noté encore
la congestion cérébrale, des hémorragies méningées, et aussi
de larges ecchymoses cutanées, des ecchymoses ponctuées
du péricarde et des plévres .

ARTICLE II. — MORT PAR FULGURATION

On peut concevoir que dans certaines circonstances la
mort d'un individu foudroyé soit prise pour le résultat d'un

1 Vierteljahrsehrift fir gerichtl., Med., neue Folge, t. XXI, n°2.

2 Parmi les nombrenx travaux sur ce sujet, nous citerons seulement: Val-
lin, Du mécanisme de la mort par la chaleur extérieure (Archives géndr. de
médecine, féyrier 1870, decembre 1874, janvier 1872). g ;
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mmeurtre ; mais il n'existe pas, & notre connaissance, de cas
ol cette confusion ait néeessité une expertise médico légale,
proprement dite. Néanmoins il est utile que le médecin con-
naisse les earactéres a l'aide desquels on peut reconnaitre la
fulguration, parce qu’il peut étre appelé a dresser le rapport
de levée de corps exizé dans tous les cas de mort violente.

Ces caractéres sont tirés des commémoratifs qui montrent
qu'un orage a éclaté & l'endroit ou le cadavre est trouvé, et
A une époque qui coincide avec la date approximative de la
mort, de I'inspection des localités et de 'examen du corps .

Inspection des localités. — La foudre laisse souvent des
traces de son action sur les points ou elle est tombée. Sur
les arbres, les feuilles sont flétries et desséchées, les bran—
ches cassées; sur le trone se trouvent des empreintes carbo-
nisées ; quelquefois celui-ci est fendu sans marques de brii-
lures. Surlesol, on peut trouver des trous, d’étroits canaux,
1a fonte du sable, des sillons sur les rochers. Mais toutes ces
traces peuvent manquer, et il faut se rappeler d’ailleurs qu'il
n’est pas impossible qu’un individu soit frappé a une grande
distance du point owt la foudre est fombée, par un effet de ce
que 'on a appelé le choc en retour . Dans les habitations,
les murs sont trouds, les meubles brisés, carbonisés; quel-
quefois un incendie est allumé; les corps métalliques sont
fondus, les objets en fer ou en acier sont aimantés. Dans les
cas récents, on note Iodeur d’ozone. Un phénomeéne beau-
coup plus rare, mais qui a été observé, parait-il, plusienrs
fois, estlaformation d'images (photo-électriques) reproduisant
certains dessins soit sur le cadavre, soit beaucoup plus rare-
ment sur les objets voisins de l'endroit ou la foudre est tombdée.

L Voir Tourdes, article Funcurarion du Diel. encyel. des sciences médic,
— et Boudin: Histoire physique et meédicale de la foudre et de ses effets
(Annales d’hyg. pub. et de med. lég., 1854, 1833, e seérie, t. 11, IIT et IV).

2 Quand un nuage se décharge, il peut arriver que Iélectricité quiil avait
attirée 4 la surface du sol, ne participe pas en uncertain point d la formation
dela foudre; le sol que n'influence plus le nuage, revient, ainsi que tous les
objets qu'il supporte, 4 un état neutre; cette maodification subite de 1'état
électrique serait la cause du clioc en retour, qui, parait-il, aurait déterminé
quelquefois des accidents mortels. Voir sur ce point : Le choc en retour et
le foudroiement latéral par le Dr Vincent de Guéret(Gaz. des hdp., sept, 1885).
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Examen du corps. — 11 semble bien établi par quelques
observations que le corps d'un individu foudroyé peut étre
transporté & une certaine distance du point ot il a été frappé.

On a noté quelquefois également que le cadavre conser-
vait U'attitude qu'avait le corps au moment o1 la vie g’en est
retirée : ¢'est ce quon a vu par exemple chez une femme
frappée au moment ou elle cueillait une fleur, chez un homme
foudroyé pendant quil était & cheval, et que sa monture
ramena au domicile’,

Les vétements penvent rester intacts; mais le plus son-
vent ils présentent des déchirures et des bralures. Ces bri-
lures consistent en une carbonisation sous forme de sillons
irréguliers, ou en un simple roussi superficiel ; les endroits
briilés sont séparés par des espaces intacts. Quand plusieurs
vélements sont superposés, un seul peut étre brilé et clest
quelquefois le plus profond; on' a vu souvent aussi que les
bralures de la peau ne coincidaient pas avec celles des
habits.

Avec ou sans bralures, les vétements peuvent étre déchi-
rés, .arrachés, projetés au loin. (Mest surtout sur la coiffure
et sur les chaussures, points d'entrée et de sortie de 1'étin-
celle, que portent ces désordres; on a remarqué souvent que
les clous des semelles étaient arrachés, le cuir roussi et dé-
chiré. Les objets métalliques que porte la victime peuvent
étre fondus, les lames de coutean et autres objets en fer ou
en acier sont quelquefois aimantés.

Sur le corps, les 1ésions les plus communes sont les bri-
lures. Les cheveux et les poils de toute la surface du corps
sont souvent roussis ou bralés complétement; on a cité des
cas d’épilation totale produite par la foudre. Les brilures de
la peau sont en forme de sillons, ou de points, ou de larges
plaques; elles sont dans ce dernier cas souvent étendues
mais presque toujours superficielles; il est rare qu’elles s'ac-
compagnent de phlycténes. i

Outre les brillures, on observe quelquefois des ecchy-

{ I s‘é_tahlit sans doute dans ces cas une contraciion tétanique des museles,
qui persiste apres la mort, et d laquelle succiéde directemen

st t la rigidite cada-
vérique. v
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moses, et plus rarement des plaies au niveau du point de
pénétration de la foudre; dans un cas le créne était brisé
comminutivement, On a noté plusieurs fois la rupture du
tympan, qui peut &tre attribuée au bruit de la foudre et au
refoulement violent de l'air.

Toutes ces lésions ne sont pas constantes, et le cadavre
des foudroyés ne présente quelquefois aucune trace exté—
rieure de violences.

Awutopsie. — Dans certains cas raves on a rencontré des
lésions traumatiques des parties internes, louverture de
vaisseaux, la déchirure de la substance cérébrale. Le plus
souvent on observe seulement les caractéres anatomiques
qu'on note ordinairement sur les cadavres des asphyxiés :
liquidité du sang, réplétion du cceur droit et des gros troncs
veineux, congestion pulmonaire, ecchymoses sous-plenrales
et sous-péricardiques, quelquefois aussi congestion cércbrale.
Ces divers signes, et surtout 'hyperhémie des poumons et
les ecchymoses ponctudes, sont d’autant plus accentués en
général que la mort a été moins prompte.

Survie. — Quand un individu ne meurt pas immédiate—
ment aprés avoir ¢té foudroyé, ou trés peu d'instants aprés,
il échappe en général définitivement a la mort; cependant
dans certains cas le décés est survenu aprés des semaines et
des mois. Dans les cas légers, 'individu atteint éprouve seu-
lement, aprés la secousse, un engourdissement passager;
dans les autres cas, la fulguration détermine une perte de
connaissance plus ou moins prolongée, puis le sujet consérve
de la céphalalgie, une grande excitabilité du systéme ner-
veux, de l'insomnie; il a des réves ou figure la vive impres-—
sion lumineuse de 1’éclair. Immédiatement apres le choe sur-—*
viennent souvent du tremblement musculaire, des crampes
douloureuses, des convulsions tétaniques, de la paralysie
avec insensibilité aux excitations électriques ; cette paralysie
dabord généralisée se transforme en hémiplégie, paraplégie,
ou se localise & un seul groupe musculaire. Sous cette forme,
la paralysie peut persister longtemps, ainsi que les névral-
gies qui surviennent quelquefois aussi aprés la fulguration.

Accidents produits par Uemplot industriel de I'élec-
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tricité. — A eoté des cas de fulguration, il faut placer les
accidents produits par I'électricité développée industrielle-
ment. Aujourd'hui que l'emploi de I'électricité est tres ré-
pandu, et que des sources puissantes sont mises en ceuvre,
ces accidents ne sont pas extrémement rares, et récemment,
en 1884, 4 Paris, un homme a ¢té tué ainsi par le contact
d’'un conducteur non isolé. — Les lésions produites dans ces
eag sont, sinon tout a fait identiques, du moins, trés analo-
cues a celles qui résultent de la fulguration *.

ARTICLE IV. — MORT PAR INANITION

La mort par inanition s'observe assez rarement dans la
pratique médico-1égale. Cependant elle est quelquefois le ré-
sultat d'un erime ou d’'une négligence coupable dont sont vie-
times des infirmes, des individus séquestrés et surtout des
enfants, notamment ceux confiés 4 des nonrrices niercenaires
qui les laissent périr en les privant de nourriture, ou en ne
leur en donnant quune quantité insuffisante. Quelquefois
aussi I'expert est chargé de rechercher si un malheureux
dénué de ressources, trouvé mort sur la voie publique, a
succombé a la faim ou a une autre cause.

Il y a lieu de distinguer l'inanition d'emblée dans la-
quelle le sujet est privé complétement de nourriture, etlina-
nition progressive, atteignant les individus qui recoivent
encore des aliments, mais én quantité tres insuffisante.

§I. —Inanition d'emblée

Le temps pendant lequel peut étre supportée la privation
d’aliments varie beaucoup suivant les circonstances. Les
individus atteints de fiévre peuvent, comme on saif, sup-
porter l'abstinence pendant plusieurs semaines. Certaines

1 On peut consulter sur ce point : Grange, Des accidents produits par I'é-
lectrif.‘ité dans son emploi industriel (Annales d’hyg. pub. el de méd. lég.,
e serie, t. XIIT), et aussi Compte rendu de la Société de biologie, séance
du 29 novembre 1884, — D’Arsonval, De la mort par I’électricité ](Juum. de
Vanthrop. crimin., septembre 1887).

INANITION I’EMBLEE

hystériques restent des mois entiers en ne prenant ou en ne
gardant qu'une quantité extrémement minime de nourriture;
chez elles, le mouvement nutritif est en quelque sorte arréte,
sans qu’il en résulte souvent de troubles fonetionnels graves .

Chez un individu sain, il est certain que le jeine peut étre
supporté pendant une dizaine de jours. Casper a vu un
Liomme de 36 ang, sain et vigoureux, supporter la privation
totale d’aliments pendant onze jours et se rétablir ensuife.
Taylor cite le cas d'unc abstinence compléte prolongée éga—
lement pendant onze jours, et suivie de guérison; il fs'agisf
sait ’un jeune homme de 20 ans; dans un autre cas, mte% par
le méme auteur, un homme de 26 ans mourut le dogménm
jour. Des mineurs enfermés dans une galerie par suit:e fl’ac—
cident ont pu étre refirés vivants aprés sept jours, huit jours
et neuf jours et demi.

Lorsque l'abstinence ne porte que sur les aliments, et non
sur les boissons, elle est mieux supportée et plus longtemps.
Scheifer a vu un prisonnier résister au jeine pendant dix—
sept jours dans ces conditions. .

Les faits qui précédent paraissent bien authentiques. On
en a cité d’autres ou la survie a ¢été bien plus longue; mais
plusieurs de ces faits paraissent tellement extraordinaires
qu’on ne peut s’'empécher de croire que la bonne foi des ob-
servateurs a été surprise. : '

11 en est ainsi par exemple pour ces deux hommes c{unt
les observations ont été publides par des médecins francais *,
et qui ne moururent qu’an bout de soixante jours pour I'un
et soixante-trois jours pour l'autre, d'une abstinence com-
pléte d’aliments solides, mais en prenant quelq_ues boissons.

Gependant on a vu récemment un homme qui g'est soumis
i plusieurs reprises i un jefine d’un mois, en buvant seule--
ment de T'eau. 11 a conservé pendant fout ce temps son acti-
vité physique et intellectuelle ®.

i Bmpereur. De la nutrition dans hystérie (Thése de Para‘_s, ‘1375}-‘ ;

2 Desharreaux-Bernard et Serrurier (1831) cités dans le Précis de médecine
Jjudictaire de Lacassagne. :

3 Il s'agit du nommé' Sucei. 11 parait que cet homme n'a eu recours a aucune

supercherie; il a beancoup maigri 4 chaque expé_ri_ence. Lu‘ll-memg attn?‘ue a
une certaine liqueur, dont il ne donne pas composition, efqu'il a prise auc Ehut




