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P R É F A C E 

L e d a n g e r des i n h u m a t i o n s p r é m a t u r é e s et l ' i m p r é v u 

de l a m o r t sub i t e o n t de t o u t t e m p s p r é o c c u p é l ' o p i n i o n 

p u b l i q u e . 

J ' a i p e n s é q u ' i l y a v a i t l i e u d ' expose r a u x é l è v e s de 

l a F a c u l t é de m é d e c i n e l ' é t a t a c t u e l de ces ques t ions , en 

u t i l i s a n t les t r a v a u x des d i f f é r e n t s a u t e u r s et les d o c u ­

m e n t s q u o n t f o u r n i à m e s c o l l a b o r a t e u r s M M . Descous t , 

V i b e r t , S o c q u e t et à m o i , les n o m b r e u s e s au tops ies 

m é d i c o - l é g a l e s , q u e , depu i s v i n g t a n s , nous avons 

f a i t e s à l a M o r g u e . 

J ' a i e s s a y é de m o n t r e r que les i n c e r t i t u d e s q u i su r ­

g i s s e n t p a r f o i s a u m o m e n t de l a m o r t et dans les p r e ­

m i è r e s h e u r e s q u i l a s u i v e n t , p e u v e n t ê t r e é c a r t é e s p a r 

le m é d e c i n ; que s o n i n t e r v e n t i o n est s o u v e n t n é c e s s a i r e 

p o u r c o n s t a t e r l a r é a l i t é d ' u n d é c è s ; que seule e l le p e u t 

f a i r e d i s p a r a î t r e t o u t e p r é o c c u p a t i o n a u s u j e t des i n ­

h u m a t i o n s p r é m a t u r é e s . 

D ' a u t r e p a r t , les causes de l a m o r t sub i t e sont m a l 

c o n n u e s . E l l e s s o n t f o r t n o m b r e u s e s , elles s o u l è v e n t 

s o u v e n t l ' h y p o t h è s e d ' u n c r i m e o u d ' u n s u i c i d e , et 

d o n n e n t na i ssance à des e n q u ê t e s m é d i c o - l é g a l e s . L e 
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m é d e c i n ne peu t les i g n o r e r , l ' e x p e r t d o i t s a v o i r les 

r e c h e r c h e r et é v i t e r de t r o p f a c i l e s e r r e u r s . L a m o r t 

sub i t e est u n des c h a p i t r e s les p l u s c o m p l e x e s de l a 

m é d e c i n e l é g a l e . 

L e m é d e c i n c o n n a î t b i e n l a p a t h o g é n i e de l a m o r t 

imprévue q u i s u r v i e n t a u c o u r s des m a l a d i e s q u i o b l i ­

g e n t à p r e n d r e le l i t o u à e n t r e r à l ' h ô p i t a l . Ce sont des 

acc idents prévus o u r e d o u t é s , i l s ne p e u v e n t le sur­

p r e n d r e ; m a i s le m é d e c i n c o n n a î t b eaucoup m o i n s les 

causes de l a m o r t q u i sa i s i t à l ' i m p r o v i s t e , sans a v e r t i s ­

s e m e n t p r é a l a b l e , u n h o m m e j o u i s s a n t en apparence 

d ' une s a n t é p a r f a i t e . 

J ' a i m o n t r é que , m a l g r é u n é t a t e x t é r i e u r exce l l en t , 

l a m o r t s u b i t e est l a t e r m i n a i s o n de m a l a d i e s f o r t d i ­

verses , q u i é v o l u e n t c l a n d e s t i n e m e n t , i g n o r é e s d u m a ­

lade et de son e n t o u r a g e ; t e l les son t ce r t a ines a f f e c t i o n s 

des r e i n s , l ' a r l é r i o - s c l é r o s e , le d i a b è t e , e tc . 

P o u r ne pas d o n n e r à ce v o l u m e u n d é v e l o p p e m e n t 

e x a g é r é , j ' a i d û me b o r n e r à r é s u m e r en que lques m o t s 

les l é s i o n s q u i son t é t u d i é e s dans les t r a i t é s de p a ­

t h o l o g i e et d ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e ; j ' a i a u c o n t r a i r e 

i n s i s t é su r les c i r cons t ances q u i p r o v o q u e n t l ' i n t e r v e n ­

t i o n de l a j u s t i c e . 

J ' a i r e p r o d u i t à l a fin d u v o l u m e u n c e r t a i n n o m b r e 

de r a p p o r t s m é d i c o - l é g a u x et d ' o b s e r v a t i o n s m é d i c a l e s . 

L e s r a p p o r t s sont p o u r l a p l u p a r t n o t r e œ u v r e p e r ­

s o n n e l l e . I l s r e f l è t e n t l ' é t a t de l a sc i ence , a u m o m e n t o ù 

i l s o n t é t é r é d i g é s ; é c r i t s q u e l q u e s a n n é e s p l u s l a r d , i l s 

a u r a i e n t d û ê t r e c o m p l é t é s s u r d i v e r s p o i n t s . Ce son t 

des e x e m p l e s et n o n des m o d è l e s q u e j e p ropose à mes 
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é l è v e s ; i l s e r a i t i m p r u d e n t de les c o n s i d é r e r c o m m e 

a b o u t i s s a n t à des c o n c l u s i o n s d é f i n i t i v e s su r les ques ­

t i o n s m é d i c o - l é g a l e s q u i les o n t p r o v o q u é s . Ce son t , 

p o u r e m p l o y e r le l a n g a g e d u P a l a i s , des d é c i s i o n s d 'es­

p è c e s et n o n d é p r i n c i p e . A v a n t de f a i r e l a s y n t h è s e 

d ' u n e m a l a d i e , tous les m é d e c i n s on t r e c u e i l l i et ana­

l y s é b i e n des o b s e r v a t i o n s . O n ne s a u r a i t e m p l o y e r une 

a u t r e m é t h o d e p o u r r é s o u d r e les p r o b l è m e s m é d i c o -

l é g a u x . Cet te r é s e r v e se t r o u v e r a i t d ' a i l l e u r s j u s t i f i é e 

p a r l a l e c t u r e des o b s e r v a t i o n s que j e r e p r o d u i s so i t 

dans l e u r t e x t e i n t é g r a l , so i t en les r é s u m a n t . 

P o u r q u e l q u e s - u n e s des o b s e r v a t i o n s m é d i c a l e s , l ' i n ­

t e r p r é t a t i o n d o n n é e p a r les a u t e u r s est t r è s con tes tab le , 

j e les a i p u b l i é e s sans les d i s c u t e r ; j ' a i p e n s é en e f f e t 

q u ' i l s e r a i t u t i l e p o u r le l e c t e u r de cons ta te r les c h a n g e ­

m e n t s s u r v e n u s dans les t h é o r i e s m é d i c a l e s et les p r o ­

g r è s a c c o m p l i s dans ces d e r n i è r e s a n n é e s . L e s r e n v o i s 

i n s é r é s dans le t ex t e p e r m e t t e n t f a c i l e m e n t de c o m ­

p r e n d r e q u e l l e p a t h o g é n i e se ra i t m a i n t e n a n t a c c e p t é e . 

Ces l e ç o n s é t a i e n t d e s t i n é e s a u x é l è v e s de l a F a c u l t é , 

M . le d o c t e u r Reuss a p e n s é q u ' i l sera i t u t i l e , m ê m e à 

des d o c t e u r s , de les c o n s u l t e r . I l les a r e c u e i l l i e s avec 

u n t r è s g r a n d s o i n , i l a c o l l i g é les obse rva t i ons , i l s'est 

c h a r g é de l a p a r t i e m a t é r i e l l e de l ' œ u v r e . S i le l e c t eu r 

t r o u v e q u e l q u e p r o f i t à p a r c o u r i r ces pages , i l le d e v r a 

à m o n e x c e l l e n t c o n f r è r e , M . le d o c t e u r Reuss . 

P BROUARDEL. 

Paris, le 15 novembre 1894. 





L A M O R T 

E T L A M O R T S U B I T E 

P R E M I È R E P A R T I E 

L E S S I G N E S D E L A M O R T 

I . — L E M O M E N T DE LA MORT. L A M O RT APPARENTE 

Messieurs, 

Pour le m é d e c i n l é g i s t e , l ' é t u d e des causes de la m o r t , 

des p h é n o m è n e s q u i l a p r é c è d e n t et l ' examen du cadavre ont 

une haute impor t ance : dans plus de la m o i t i é des expertises 

m é d i c o - l é g a l e s que vous serez a p p e l é s à p ra t iquer , q u ' i l s'a­

gisse d 'un suicide, d 'un assassinat, d'une m o r t subite ou 

d'une quest ion de survie , c'est pa r l ' é t u d e du cadavre que 
vous devrez commencer . 

Toutes choses ne cessent pas au moment de la m o r t . Les 

p h é n o m è n e s v i t aux sont r e m p l a c é s par les p h é n o m è n e s ca­

d a v é r i q u e s ; i l f a u t que vous connaissiez ces derniers , car 

des m é d e c i n s i n e x p é r i m e n t é s ont t rop souvent mis sur le 

compte d'une i n t o x i c a t i o n des l é s i o n s produi tes a p r è s la 

m o r t pa r les processus n o r m a u x de la d é c o m p o s i t i o n . 

Pour que vous puissiez vous prononcer en connaissance 

de cause, j e vais rechercher avec vous s ' i l est possible de d é ­

t e rmine r le m o m e n t exact de la m o r t ; j ' é t u d i e r a i ensuite la 

m o r t apparente (ce q u i m ' a m è n e r a à vous par le r des i n h u m a ­

tions p r é m a t u r é e s ) , les signes r é e l s de la m o r t et les questions 
P. BROUARDEL. J 
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de l é g i s l a t i o n q u i concernent l a consta ta t ion des d é c è s ; je 

t e rminera i ce cours par l a recherche des causes de la mort 

subi te . 

D é t e r m i n a t i o n d u m o m e n t d e l a m o r t . — A quel 

m o m e n t cesse la v ie? C'est là une question q u i p a r a î t bien 

s imple à r é s o u d r e . I l n'est pas u n d 'entre nous, messieurs, 

q u i n 'a i t a s s i s t é , au moins une fois , à ce drame ult ime de 

toute existence humaine , qu i n 'a i t v u un agonisant rendre 

le dernier soupir. 

L ' a r r ê t de l a resp i ra t ion , ou pour me se rv i r de cette ex­

pression usuelle, le dern ie r soupi r est en ef fe t c o n s i d é r é , 

dans le pub l i c , comme le signe de la d i spa r i t i on de l a vie. 

C'est une grave e r r eu r , messieurs, car nombre de gens, qui 

ne respiraient plus, on t é t é r a p p e l é s à l a vie g r â c e à des soins 

in te l l igen ts I On ne saurai t donc fa i re c o ï n c i d e r le moment 

de l a m o r t avec la cessation des mouvements respiratoires. 

On a c r u t r ouve r dans l ' a r r ê t des battements d u c œ u r un 

c r i t é r i u m plus exact. Le Cor ultimum moriens é t a i t , depuis 

Galien, devenu la r è g l e . Les physiologistes l ' on t a c c e p t é e . 

Dans les l abora to i res , l ' a r r ê t du c œ u r est c o n s i d é r é comme 

l ' a r r ê t de la vie : d è s que le c œ u r de l ' an imal soumis à une 

e x p é r i e n c e a cessé de ba t t re , les physiologistes admet tent 

que l ' a n i m a l est m o r t . 

Pouvons-nous accepter ce c r i t é r i u m en m é d e c i n e l é g a l e ? 

Je ne le pense pas. Dans certaines af fa i res m é d i c o - l é g a l e s la 

valeur de ce signe peut ê t r e c o n t e s t é e ; le j u g e peut vous 

demander d ' ind iquer le moment p r é c i s o ù la m o r t est surve­

nue, et cela pour plusieurs raisons. Voulez-vous des exemples: 

Un homme est a s s a s s i n é ; on a v u plusieurs individus lu i 

por te r des coups ; ces ind iv idus sont a r r ê t é s ; le j u g e peut 

demander et demandera à l ' exper t de d é t e r m i n e r laquelle, 

p a r m i les blessures de l a v i c t ime , a d é t e r m i n é la m o r t . Ai-je 

besoin de vous dire l ' impor tance de cette d é t e r m i n a t i o n au 

po in t de vue de la r e s p o n s a b i l i t é ind iv idue l l e des agresseurs? 

Dans un accident de chemin de fe r , toute une f a m i l l e est 

a n é a n t i e et d i s p a r a î t en quelques secondes; supposez que 
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l a t ê t e d u m a r i a i t é té s é p a r é e du t r o n c , que le corps de ta 

f emme ne por te pas trace de l é s ion apparente . Lequel des 

deux é p o u x est m o r t le p r e m i e r ? Cette quest ion de survie 

qu 'on ne manque ra pas de vous poser, est au po in t de vue 
de l ' h é r i t a g e , d'une impor t ance e x t r ê m e . 

L o r s q u ' i l s'agit d 'un assassinat, on ne commet g é n é r a l e m e n t 
qu 'un m é d e c i n l é g i s t e . Dans les questions de survie et d ' h é r i ­

tage i l y en a au moins t ro is ; i l y a souvent une contre-ex­

pertise ; quelquefois les conclusions des seconds experts sont 

en con t r ad i c t i on avec celles des premiers . Le t r i b u n a l d 'appel 

o rdonne par fo is une t r o i s i è m e expert ise . Ce f a i t seul su f f i ­

r a i t p o u r vous mon t re r avec quelles d i f f i cu l tés vous aurez 
à l u t t e r . 

Nous ne pouvons, en m é d e c i n e l é g a l e , admet t re que l ' a r ­
r ê t du c œ u r soit le signe cer ta in du m o m e n t de la mor t . 

Rappelez-vous le c r ime de l a rue Montaigne, cette af fa i re 

P r a n z i n i , qu i a p r i s r a n g p a r m i les causes c é l è b r e s de notre 

temps (1). P ranz in i tua Marie Regnault , sa bonne et une pe­

t i te fille qu i é t a i t p e u t - ê t r e la fille de Marie Regnaul t , peu t -

ê t r e la fille de l abonne , mais qu i avai t , dans tous les cas, é t é 

a d o p t é e pa r cel le-c i . Marie Regnaul t avait le cou t r a n c h é et 

les carotides ouvertes , mais la colonne v e r t é b r a l e é ta i t i n ­

tacte ; elle é t a i t t o m b é e au pied de son l i t , elle avai t encore 

l a ma in sur le cordon de la sonnette ; elle avait é t é sans 

doute f r a p p é e dans son l i t . La bonne avait entendu le coup 

de sonnette de sa m a î t r e s s e , elle avait eu le temps de met t re 

u n j u p o n , puis elle ava i t é té f r a p p é e à son tour ; elle tombai t 

le cou t r a n c h é , la colonne v e r t é b r a l e é t a i t ouverte en ar­

r i è r e et les cordons p o s t é r i e u r s de la moel le é t a i e n t sec­

t i o n n é s . P ranz in i tua enf in l a peti te fille dans son l i t , sans 

doute parce qu'el le c r i a i t . Celle-ci é t a i t l i t t é r a l e m e n t d é c a ­

p i t é e , l a co lonne v e r t é b r a l e é ta i t s é p a r é e en deux et la t ê te ne 

tenai t plus au t ronc que par un lambeau de peau de la r é g i o n 

a n t é r i e u r e d u cou. 

(1) Voy. Brouardel, Affaire Pranzini. Triple assassinat, relation mé­
dico-légale (Ann. d'Hyg. 1887, t. XVIII, p. 305). 
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Le juge d ' ins t ruc t ion me c o m m i t pour p r o c é d e r à l'autop­

sie des cadavres et d é t e r m i n e r les circonstances du crime. 

L a quest ion de su rv ie f u t n é c e s s a i r e m e n t p o s é e ; elle était 

d 'autant plus i n t é r e s s a n t e à é l u c i d e r que sa solut ion permet­

tait de d é f i n i r les d ro i t s d ' h é r i t a g e et de succession. Évidem­

ment , c'est Marie Regnau l t q u i a é t é f r a p p é e la première , 

puis ce f u t le t o u r de la bonne et de l ' e n f a n t ; mais laquelle 

des t ro i s v ic t imes est m o r t e l a d e r n i è r e ? Quel c r i t é r ium fal­

l a i t - i l i nvoquer p o u r d é t e r m i n e r le m o m e n t p r é c i s de la mort 

de chacune d'elles : Marie Regnaul t , q u i avait les carotides 

ouvertes, é t a i t m o r t e d ' h é m o r r h a g i e , l a bonne avait une 

l é s i o n de la moel le , la pe t i t e fille é t a i t d é c a p i t é e . 

Quelque temps aupa ravan t M M . les D r s Regnard et Paul 

Loye avaient a s s i s t é à une e x é c u t i o n capi tale à Troyes , ils s'é­

taient i n s t a l l é s dans le f o u r g o n m ê m e q u i empor ta i t le corps 

du s u p p l i c i é . Une heure a p r è s l ' e x é c u t i o n le c œ u r battait 

encore; cet h o m m e cependant n 'exis ta i t p lus , i l avait perdu 

sa p e r s o n n a l i t é , et son c œ u r ba t ta i t ! E h b ien , pour nous, 

p o u r tous, une personne d é c a p i t é e est m o r t e , alors même 

que son muscle cardiaque con t inue ra i t à f o n c t i o n n e r ! 

Mes e x p é r i e n c e s avec P a u l L o y e (1) m'avaient montré 

qu'en d é c a p i t a n t un chien, les bat tements du c œ u r persistaient 

encore 15, 20, 25 minutes a p r è s l a d é c o l l a t i o n ; mais elles 

avaient d é m o n t r é aussi q u ' i l en é t a i t absolument de même 

q u a n d i l succombait à u n e h é m o r r h a g i e . 

Aussi , lorsque dans l ' a f f a i r e P r a n z i n i , cette question de 

survie me f u t p o s é e , me suis-je a d r e s s é à nos plus éminents 

physiologis tes : B r o w n - S é q u a r d , V u l p i a n , M M . F ranck et Ma-

rey ; messieurs, i ls se d é c l a r è r e n t tous incapables de résou­

dre ce p r o b l è m e : c'est d 'ai l leurs ce que j e pensais moi-

m ê m e et j ' a i d i t dans mes conclusions que je ne pouvais 

d é t e r m i n e r laquel le des t rois v ic t imes avai t s u c c o m b é la 
d e r n i è r e . 

Permettez-moi, à ce propos, d e v o n s donner un conseil: 

( l) P Brouardel et P Loye, Recherches expérimentales sur la mort par 
submersion brusque. (Archives de ip/iijsioioi/ie, 1880.) 
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lorsque vous n'avez pas l a d é m o n s t r a t i o n scient i f ique, d i ­

tes t o u j o u r s , dans vos conclusions, que vous ne savez pas. 

Non seulement vous serez dans le v r a i , mais i l vaut mieux 

d i re à l ' i n s t r u c t i o n : je ne sais pas ! que d ' ê t r e o b l i g é de dire 

à l 'audience : je ne savais pas ! Dans ces affaires le juge a p p l i ­

que s imp lemen t les ar t ic les du code c i v i l , qu i l u i permet tent 

de t rancher l a d i f f i c u l t é . C'est l à , direz-vous, une af fa i re de 

convent ion ; j e le veux bien, mais c'est une convent ion l é g a l e 

et l ' a r r ê t du c œ u r , comme signe de la m o r t , est aussi une 

convent ion mais d 'ordre phys io log ique et contestable. 

Je tiens à vous ci ter u n autre exemple. M . R . et sa 

f e m m e . f o n t une par t ie de canot, Le canot chav i re ; les assis­

tants on t vu M . R. r emonte r plusieurs fois , en se d é b a t t a n t , 

à l a surface de l 'eau ; personne n 'a r evu Madame R. Les 

é p o u x avaient , dans leurs testaments l a i s sé leur fo r tune au 

dern ie r su rv ivan t . Les experts de D i j o n (l 'accident eut l ieu 

dans l a C ô t e - d ' O r ) admi ren t dans leurs conclusions que M . R. 

é t a i t m o r t le dern ier parce q u ' i l é t a i t revenu plusieurs fois 

sur l 'eau. Les experts de Marseil le au contra i re , une des f a ­

mi l les hab i ta i t cette v i l l e , d é c l a r è r e n t dans leurs conclusions 

qu ' un i n d i v i d u qu i revient sur l 'eau se noie plus s û r e m e n t et 

plus r ap idemen t qu 'un autre i n d i v i d u qu une syncope m a i n ­

t i e n d r a i t au f o n d de l ' e au ; pour eux, Madame R. a d û sur­

v i v r e à son m a r i . Une t r o i s i è m e expertise f u t o r d o n n é e , dans 

laquel le j e fus c o m m i s ; je d é c l a r a i que je ne pouvais r é p o n d r e 

à la quest ion q u i m ' é t a i t p o s é e , pa r ce que j e ne savais ab­

solument pas lequel des deux é p o u x avait s u r v é c u à l 'autre ; 

ce f u t cet avis q u i p r é v a l u t et les deux fami l l e s se par ta ­

g è r e n t l a f o r t une des d é f u n t s ; elles se fussent é p a r g n é bien 

des f r a i s si elles avaient c o m m e n c é par où elles ont f i n i . 

Ac tue l lement donc, messieurs, nous n'avons pas de c r i t é ­

r i u m absolu d u m o m e n t p r é c i s de l a m o r t , a lors m ê m e que 
nous c ro i r ions t rouver dans les circonstances concomitantes 

des preuves probables . Ces preuves ne cessent pas d ' ê t r e 

probables. 
Enf in l ' i m p r e s s i o n a b i l i t é est t r è s var iable suivant l ' â g e , le 
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sexe, la surprise, le passage soudain d u sommei l à la veille. 

A la suite de for tes é m o t i o n s certaines personnes ont des 

syncopes, d'autres au con t ra i re des exaltat ions ; entre ces 

deux e x t r ê m e s i l y a des cas, des circonstances mult iples où 

la v a r i a b i l i t é de l ' é m o t i o n change f o r c é m e n t . 

De plus , on sait en m é d e c i n e l é g a l e , pas depuis t r è s long­

temps pou r t an t , que des coups, m ê m e peu violents , portés 

sur certaines parties du corps peuvent d é t e r m i n e r une mort 

i n s t a n t a n é e . 

Je vous c i tera i à ce propos un exemple bien typique. Un 

p r ê t r e , dont la conduite laissai t à d é s i r e r , est o b l i g é de ren­

voyer sa m a î t r e s s e du p r e s b y t è r e . 

« L a j o u r n é e avait é t é assez t r i s t e , d i t l ' a b b é Delacollonge, 

tout é t a i t p r é p a r é pour son d é p a r t ; j ' ava i s le c œ u r navré 

d ' amer tume et j e l u i dis « nous serions plus heureux si nous 

é t i o n s mor t s 1 — Oui , r é p o n d i t - e l l e , si nous mour r ions en­

s e m b l e . » Je l u i dis alors, en plaisantant , car j e ne puis trouver 

d'autres expressions pour e x p r i m e r ce moment : veux- tu que 

j 'essaye si j e te f e r a i bien mal? — Essaye, r ep r i t - e l l e . — Nous 

é t i o n s debout. Je la pr is par le cou , c ' é t a i t de m a par t un jeu 

innocent , e l l e - m ê m e s'y p r ê t a i t le sour i re sur les l èv res . 

Tou t à coup elle fît un signe de douleur , agi ta les mains, 

mais sans pousser u n seul c r i , j e cessai a lors l a pression et 

elle tomba. Je l a re levai et elle é t a i t m o r t e . » 

Les m é d e c i n s l é g i s t e s n a c c e p t è r e n t n i ne r e j e t è r e n t com­

p l è t e m e n t celte h y p o t h è s e . I ls p a r l è r e n t d ' asphyxie , de syn­
cope, etc. 

Pendant l 'audience (1), un ancien o f f i c i e r M . B o u r é fit la dé ­

posi t ion suivante: « Nous é t ions à Tarbes en ga rn i son .Pa rmi 

nous se t rouva ien t les capitaines Lalande et Surugues. En p l à î -

sanlant dans un momen t d 'amicale g a i e t é , le capitaine Lalande 

p r i t le capitaine Surugues par le cou . O h ! v ieux , l u i d i t - i l , 

que je vous fasse passer le g o û t du pain ! C 'é ta i t un j e u d'amis, 

le capitaine Surugues chancela cependant, et tomba sans con­

naissance. Bientô t g r â c e à nos soins i l r ev in t à la vie, etc. » 
( 1) Cour d'assises de la Côte-d'Or, 1er m a r s 1 8 3 G 
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Les part ies du corps h u m a i n dont la contus ion peut pro­

voquer la m o r t subite sont les r é g i o n s l a r y n g é e et é p i g a s -

t r i q u e , les organes g é n i t a u x , les nar ines ; l ' i r r i t a t i o n m ê m e de 

ces r é g i o n s suf f i t pa r fo i s à d é t e r m i n e r une catastrophe ; sous 

le r è g n e de L o u i s - P h i l i p p e , u n m é d e c i n danois p r é t e n d a i t 

g u é r i r ou du moins a r r ê t e r les a c c è s d'asthme en c a u t é r i s a n t 

le p h a r y n x avec l ' ammoniaque . I l avait acquis un cer­

t a in r e n o m et la s œ u r d u r o i v o u l u t se soumettre à son t r a i ­

t emen t ; sur ces ent refa i tes , une dame d 'honneur , a s thmat i ­

que é g a l e m e n t , m o u r u t subitement au moment où le m é d e c i n l u i 

t o u c h a i l l e p h a r y n x a v e c l ' ammoniaque . I l n e f u t plus d è s lors 

quest ion d u m é d e c i n danois , n i de ses cures merveilleuses. 

I l f au t pa r c o n s é q u e n t que nous sachions, en m é d e c i n e l é ­

gale , que les violences ou une i r r i t a t i o n peu intense en appa­

rence de certaines r é g i o n s du corps peuvent d é t e r m i n e r l a 

m o r t subi te , sans que l ' on puisse d 'ai l leurs d é c o u v r i r des 

traces apparentes de contusion telles que des ecchymoses. 

E n e f fe t , l o r s q u ' u n coup a r o m p u des capil laires , si le c œ u r 

con t inue à ba t t re , les o n d é e s sanguines continueront à a r r i ­

ve r , i l y au ra une extravasat ion ; si au cont ra i re le c œ u r 

cesse de fonc t ionner , i l n 'y a plus d ' o n d é e , le sang p o u r r a 

s ' é c o u l e r un peu en nappe, mais i l n 'y a pas d 'e f fus ion , i l n 'y 

a pas d 'ecchymose. 
Gomment exp l iquer ces mor ts subites? Aut refo is on 

disa i t que l ' i n d i v i d u é ta i t m o r t à la suite d'une syncope. 

M . B r o w n - S é q u a r d , qu i a t r è s bien é t u d i é toutes ces ques­

t ions , d i t : « cet i n d i v i d u est m o r t d'inhibition. » Qu'est-ce que 

l ' i n h i b i t i o n , messieurs? C'est là un terme que vous entendez 

souvent r é p é t e r dans les discussions scient if iques ; p e u t - ê t r e 

ne vous rendez-vous pas u n compte exact de son sens et de 

sa va leu r . 
Vos é t u d e s phys io logiques vous ont appris que presque 

tous les actes accompl is dans l a vie sont des actes nerveux 

r é f l e x e s . Une exc i ta t ion p é r i p h é r i q u e , se propageant à t ra ­

vers tout le s y s t è m e , p rovoquera des actes r é f l e x e s qu i eux-

m ê m e s donne ron t naissance à des mouvements. L ' é t e r n u e -
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ment est le type du mouvemen t r é f l e x e ; l ' i r r i t a t i o n d'un très 

pet i t point de l a muqueuse nasale est transmise au centre 

r é f l e x e co r respondan t ; ce lu i - c i t ransmet à d'autres centres 

l ' exc i t a t i on q u ' i l v i en t de recevoi r ; i m m é d i a t e m e n t un certain 

n o m b r e d 'organes fonct ionnels r é a g i s s e n t et vous avez alors 

ces t roubles insp i ra to i res et exp i ra to i res , ces mouvements du 

visage, des é p a u l e s , des bras , de l a po i t r ine , cet écoulement 

de la rmes , ce f l u x de mucus nasal , tout cet ensemble de phé­

n o m è n e s en u n m o t q u i const i tuent l ' é t e r n u e m e n t . 

Eh b ien , messieurs, supposez que sous l ' inf luence d'une ex­

c i t a t ion phys ique ou mora le v io l en t e , les mouvements ré­

flexes, au l i e u de se p r o d u i r e , s ' a r r ê t e n t ; supposez que le 

centre e x c i t é paralyse l ' ac t ion des autres centres qui , eux 

sont d é j à en a c t i v i t é ; cette para lys ie , c'est Vinhibition. Lors-

qu on excite le n e r f pneumogas t r ique , le c œ u r s ' a r r ê t e ; lors­

qu ' on excite l a moe l le cervico-dorsa le , l 'estomac ne fonc­

t ionne p lus ; l ' i r r i t a t i o n du bu lbe , celle d u pneumo-gastrique 

inhibe le c œ u r ; l ' exc i t a t ion d'une cer ta ine r é g i o n de la 

moel le inhibe l 'estomac. 

Les centres r é f l e x e s peuvent par c o n s é q u e n t a g i r les uns sur 

les autres soit pou r s'exciter, soit p o u r s ' inhiber ; aussi pou­

vons-nous d é f i n i r maintenant l ' i n h i b i t i o n l ' a r r ê t d'une fonc­

t ion p r o v o q u é à distance par une exc i ta t ion du système 

nerveux. Si cette exc i ta t ion est su f f i samment intense, les 

fpnc t ions peuvent d i s p a r a î t r e sans r e t o u r , et si ce sont des 

fonc t ions n é c e s s a i r e s à l a vie, l a m o r t en sera la c o n s é q u e n c e . 

M . B r o w n - S é q u a r d assigne à l a m o r t pa r i n h i b i t i o n trois 

c a r a c t è r e s pa r t i cu l i e r s : l a m o r t survient sans agonie, sans 

convulsions, dans le plus g rand calme ; le sang veineux reste 

rouge t r è s longtemps au l ieu de devenir no i r , en f in la tem­

p é r a t u r e du cadavre baisse t r è s r ap idement . 

Le m é d e c i n l é g i s t e , l o r s q u ' i l est a p p e l é à f a i re l 'examen 

d 'un cadavre, a r r ive t r o p t a r d pour constater tous ces p h é ­

n o m è n e s ; j e ne veux donc p o i n t les d iscuter avec vous 

a u j o u r d ' h u i ; j e d i r a i seulement ceci, c'est que l ' o n doi t tou- r 

j o u r s se demander s i , m a l g r é l ' a r r ê t d u c œ u r et de la res-
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p i r a t i o n , l ' i n d i v i d u en é l a l de m o r t apparente ne p o u r r a i t pas 

r e v e n i r à ta v i e ; si la suspension en un mot est p a s s a g è r e 

ou d é f i n i t i v e ; et j e pense que dans un grand nombre de cas 

i l est possible de sauver cet i n d i v i d u , de le fa i re revenir à l a 

v ie , j u s t e m e n t parce que, à la suite de l ' i n h i b i t i o n , le sang 

conserve ses p r o p r i é t é s vivif iantes pendant un temps assez l o n g . 

M o r t a p p a r e n t e . — D'autres d i f f i cu l t é s concourent 
encore à j u s t i f i e r not re r é s e r v e . 

Quand un i n d i v i d u m e u r t , i l n 'y a pas i n t e r r u p t i o n dans 

les é c h a n g e s chimiques de son corps. C'est bien cette con t i ­

n u i t é des é c h a n g e s qu i f a i t l a d i f f é r e n c e entre les corps inor ­

ganiques et les v é g é t a u x et les an imaux . I l y a chez ceux-ci un 

é c h a n g e cont inuel des m a t i è r e s u s é e s et des m a t i è r e s ass imi­

l ab les ; les corps inorganiques sont à l ' é t a t de repos ch imique . 
Ces p h é n o m è n e s cont inuent a p r è s l a m o r t , avec é n e r g i e , 

et m ê m e , dans certaines maladies infectieuses comme la 

va r io le ou la rage, avec une é n e r g i e telle que la t e m p é r a t u r e 

du corps augmente de 1° à 2° et 2° et d e m i , a lors que les 

mouvements du c œ u r et de la resp i ra t ion sont a r r ê t é s . Ce sont 

des é c h a n g e s ch imiques , t r è s act i fs , mais i ls o b é i s s e n t à 

d 'autres lois que celles q u i les r é g i s s a i e n t pendant la vie. 

Ce n'est pas tout : i l y a Yindépendance des fonctions et 

des tissus. Vous savez que chez les an imaux i n f é r i e u r s , l ' i n ­

d é p e n d a n c e des fonc t ions est p o r t é e à l ' e x t r ê m e ; vous avez 

vu que chez l ' homme , m ê m e d é c a p i t é , le c œ u r peut cont inuer 

à ba t t re . Claude B e r n a r d et Longet sont d 'accord pour dire 

que le foie d 'un a n i m a l m o r t , p l a c é sur une table, p o s s è d e en­

core sa f o n c t i o n g l y c o g é n i q u e pendant quelques heures ; 

M . Boucha rd , m o i - m ê m e , nous avons re fa i t les m ê m e s e x p é ­

riences p o u r la f o r m a t i o n de l ' u r é e et nous sommes a r r i v é s 

au m ê m e r é s u l t a t . A i - j e besoin de vous rappeler que l 'ex­

c i t a b i l i t é muscula i re subsiste pendant un certain temps dans 

un membre a m p u t é ? 
L ' u n i t é de l ' ê t r e v ivan t n'est donc qu'apparente et nous 

sommes a u t o r i s é s à d i re qu un i n d i v i d u ne meur t pas tout 

ent ier , à l a m ê m e minu t e . 
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U n autre p o i n t i m p o r t a n t c'est l a p o s s i b i l i t é de la suspen­

sion des fondions organiques pendant la vie. Chez les animaux 

h ibe rnan t s , les fonct ions de la resp i ra t ion et de la circula­

t i o n sont r é d u i t e s à l e u r m i n i m u m pendant le sommeil 

h i b e r n a l . Soumettez-les dans cet é t a t à un refroidissement 

de 5° à 1 0 ° ; les p h é n o m è n e s v i t a u x , d é j à bien imperceptibles, 

sont absolument a r r ê t é s et de te l le f a ç o n que, si vous coupez 

une patte de cet an ima l , vous avez un é c o u l e m e n t desangen 

nappe, mais non pas une o n d é e ; excitez le c œ u r du bout de 

votre scalpel, vous ne provoquerez pas u n battement, et i l 

vous sera de m ê m e impossible de r é v e i l l e r la contractilité 

musculaire . 

Prenez ensuite ces m ê m e s a n i m a u x ; r é c h a u f f e z - l e s pro­

gressivement, en une heure , à une t e m p é r a t u r e de -f- 10° ; 

i l s reprennent leurs fonct ions vi tales , i ls é t a i e n t donc dans 

un é t a t de m o r t apparente . N ' y a-t i l pas l à mat iè re à 

r é f l e x i o n , nous verrons j u s q u ' à que l po in t ces phénomènes 

sont applicables aux ê t r e s humains? 

Le capi taine Ross, dans son e x p é d i t i o n au P ù l e - N o r d , avait 

e m p o r t é une b o î t e renfe rmant des cheni l les : i l les exposa sur le 

pont du navi re à une t e m p é r a t u r e de — 4 2 ° , et l e s c o n g é l a ; c e s 

chenil les, q u i , dans cet é t a t , r e s s e m b l a i e n t à de petits morceaux 

de bois sec, se cassaient en plus ieurs morceaux avec la plus 

grande fac i l i t é ; le capitaine Ross fit r é c h a u f f e r ces chenilles 

dont la p lupa r t se r a n i m è r e n t ; i l renouvela son e x p é r i e n c e trois 

fois et a p r è s la t r o i s i è m e c o n g é l a t i o n les d e r n i è r e s survivantes 

ont encore d o n n é naissance à des papi l lons , dont i l a décrit 

la f o r m e ; ils é t a i e n t impar fa i t s ; i l avai t f a i t des monstres. 

I l est donc possible, chez certains a n i m a u x , de suspendre la 

vie et de la rendre ; les an imaux qu i jou issen t de cette facul té 

ont été a p p e l é s des an imaux ressuscitants ; certains végé taux 

p o s s è d e n t des p r o p r i é t é s semblables : tels les grains de blé 

t r o u v é s dans les cercueils des momies é g y p t i e n n e s et qui, 

s e m é s a p r è s des mi l l i e r s d ' a n n é e s , ont g e r m é et f ruc t i f i é . 

Avons-nous, messieurs, dans not re pa tho log ie quelque 

chose qui nous rapproche , nous, ê t r e s humains , de ces 
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ê t e s h ibe rnan tes? Oui , i l existe certains é t a t s h y s t é r i -

ues, j e ne dis pas tous, qu i p r é s e n t e n t des p h é n o m è n e s 

emblables . I l y a beaucoup de s imulat r ices p a r m i les 

l y s t é r i q u e s ; mais i l n 'en est pas moins v r a i que chez cer-

l ines de ces malades l a n u t r i t i o n et l ' e x c r é t i o n sont r é d u i t e s 

u s t r i c t m i n i m u m . Elles se nourr issent de deux ou t rois 

gues pa r j o u r , rendent de 10 à 12 grammes d 'ur ine et pres-

ue pas de m a t i è r e s f é c a l e s . Les observations d 'Empereur ont 

t a b l i en m ê m e temps que ces h y s t é r i q u e s n ' e x c r é t a i e n t par 

our que l a c i n q u i è m e par t ie de l 'acide carbonique qu'elles 

levraient r endre n o r m a l e m e n t . On peut conclure de ces fai ts 

[u ' i l existe une v a r i é t é de femmes chez lesquelles les é c h a n g e s 

Lutrit ifs sont au m i n i m u m , elles ont une vie presque la tente. 

Si cet é t a t est p o u s s é p lus l o i n , ces femmes peuvent rester 

tendant u n temps que nous ne saurions d é t e r m i n e r en l é -

ha rg i e , en catalepsie, en é t a t de mort, apparente, l eu r vie 

:st tout à fait la tente . 

Nous pouvons sans ê t r e h y s t é r i q u e s r é d u i r e ou a r r ê t e r les 

> h é n o m è n e s de l a c i r c u l a t i o n . Donders et M . Chauveau y ont 

é u s s i . M . Chauveau , dont vous connaissez la stature, a r r i v a i t , 

m se p r é p a r a n t et en faisant une grande insp i ra t ion qu i i n -
roduisa i t 10 à 12 l i t res d 'a i r dans sa po i t r ine , à a r r ê t e r les 

tattements de son c œ u r pendant une minute e n t i è r e . Ce n'est 

tas seulement à l ' auscu l ta t ion qu ' i l é t a i t possible de cons-

ater ce p h é n o m è n e : le sphygmographe , a p p l i q u é sur f a r -

è r e rad ia le , donnai t pendant cet espace de temps, une l igne 

ibsolument d ro i t e . Quelques personnes peuvent donc a r r ê t e r 

eur c i r c u l a t i o n pendant un ins tant . 
U n Ang la i s , le co lone l ï o w n s e n d , p r é t e n d a i t q u ' i l pouvai t 

i r r ê t e r les mouvements de son c œ u r pendant une demi-heure. 

< Cheyne r appor t e que ce colonel , malade depuis long-

emps, p r i t un j o u r l a fantaisie d 'envoyer chercher M M . Cheyne 

;t B a y n a r d q u i le t ra i ta ient et M . Schrine son apothicaire 

j o u r les p r i e r d ' ê t r e t é m o i n s d'une e x p é r i e n c e s i n g u l i è r e 

j u ' i l vou la i t r é p é t e r en l eu r p r é s e n c e ; c ' é t a i t de se fa i re m o u ­

rir et r e v i v r e . Le malade se coucha su r l e dos ; le D r Cheyne 
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tenai t son pouls , le D r B a y n a r d avai t l a main sur sôii coeur 

M . Schrine p r é s e n t a i t u n m i r o i r à sa bouche. Un moment 

a p r è s , on ne sent i t p lu s n i pu lsa t ion dans Tar ière ni mou­

vement au c œ u r , et l 'haleine ne ternissait plus la glace. (Je 

p h é n o m è n e ayant d u r é au d e l à d'une demi-heure, les spec­

tateurs é t a i e n t sur le p o i n t de se r e t i r e r , p e r s u a d é s que le 

malade avai t p o u s s é t r o p l o i n son e x p é r i e n c e , lorsqu'ils 

a p e r ç u r e n t u n mouvement , puis i ls sentirent le pouls et les 

battements du c œ u r revenir par d e g r é s et la respiration se 

r é t a b l i r ; enf in le malade c o m m e n ç a à par le r et laissa les 

spectateurs é g a l e m e n t é t o n n é s de sa m o r t et de sa résurrec­

t i o n . Quand i ls f u r e n t par t i s , le colonel f i t venir un notaire, 

a jou t a un codic i l le à son testament , et expira paisiblement 

h u i t heures a p r è s l ' e x p é r i e n c e » (1) . 

Certaines p r é d i s p o s i t i o n s s p é c i a l e s , certaines circons­

tances p a r t i c u l i è r e s doivent é g a l e m e n t entrer en ligne de 

compte : des coups p o r t é s sur l a r é g i o n é p i g a s t r i q u e donnent 

l i e u à une i n h i b i t i o n ; cela est v r a i su r tou t quand les ani­

m a u x sont en t r a v a i l de d iges t ion . Les e x p é r i e n c e s sur les 

chiens sont concluantes sous ce r a p p o r t . U n physiologiste' 

polonais a f a i t de t r è s curieuses observations sur des gre­

nouil les à l 'aide de l ' en reg i s t reur de Marey- I l se servait d'un 

pet i t mar teau pesant de 3 à 4 grammes avec lequel i l frap­

pai t sur l 'estomac de la g renoui l l e ; quand l 'animal avait 

m a n g é , le pouls se ralent issai t et l ' appa re i l enregistrait à 

peine 2 ou 3 pulsa t ions par minu te : quand la bê te était à 

j e u n , les battements du c œ u r n ' é p r o u v a i e n t aucun change­
ment . 

En f in j e ne dois pas vous laisser ignore r certaines aptitudes 

p a r t i c u l i è r e s que j e qua l i f i e de malheureuses ; telles ces fem­

mes qu i meurent subitement a p r è s l ' i n t r o d u c t i o n de f h y s t é r o -
m è t r e . 

Lorsque nous aurons é t u d i é les p h é n o m è n e s de la mort, 

quand je vous pa r l e ra i de la p u t r é f a c t i o n , vous verrez q u e l » 

(1) Tourdes, art. MOÛT (Dkl. enryr'op. des sc.méd.,^ série, t.IX,p. 636). 
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d é c o m p o s i t i o n d 'un corps ne ressemble en r i e n à celle d 'un 

au t r e corps . Quand un i n d i v i d u m e u r t d 'un accident et que 

le cadavre reste ent ier , la p u t r é f a c t i o n se f a i t rapidement et 

l ' i n f i l t r a t i o n gazeuse peut v i le gagner tou t le co rps ; l o r s ­

qu ' au con t r a i r e on s é p a r e les membres de cet i n d i v i d u , ils 

peuvent se conserver assez longtemps à l ' é t a t f ra i s . Les 

bouchers connaissent bien celte p a r t i c u l a r i t é , et d é p è c e n t 

l eurs an imaux d è s qu ' i l s les ont abattus. 

Vous devez la c o n n a î t r e aussi, car elle a son impor tance 

en m é d e c i n e l é g a l e . L o r s d u cr ime de Lebiez et de 

B a r r é , les p remie r s experts , se t rouvan t en p r é s e n c e des 

membres s é p a r é s de l a v ic t ime , a f f i rmaien t que le cr ime avait 

é t é commis tout r é c e m m e n t , puisque les f ragments du cada­

vre q u i l e u r avaient é té p r é s e n t é s é t a i e n t f ra is . J'ai d é c l a r é , 

au con t ra i r e , que l ' é t a t de conservat ion de ces d é b r i s n ' é t a i t 

pas une preuve suff isante, et qu ' i ls pouvaient t r è s bien appar­

t en i r à une femme t u é e h u i t j o u r s auparavant . J'avais raison, 

car lorsque le reste du cadavre a r r i v a du Mans, les membres 

s ' a d a p t è r e n t pa r fa i t ement au t ronc , q u i é ta i t , l u i , en d é c o m ­

p o s i t i o n . 
Vous voyez donc, messieurs, q u ' i l y a par fo is un m o ­

ment o ù i l est excessivement m a l a i s é de dire si tel ou tel 

i n d i v i d u est ou n'est pas m o r t . 
Vous vous heur terez à des d i f f i cu l t é s insurmontables quand 

vous aurez à p r é c i s e r le temps é c o u l é entre le moment où le 

coup m o r t e l a é t é r e ç u et celui où la vie a cessé : l a suspen­

s ion des mouvements du c œ u r en par t icu l ie r , n est pas une 

preuve suf f i san te ; cependant dans les maladies a i g u ë s le 

m o m e n t o ù s ' a r r ê t e le c œ u r est é v i d e m m e n t , à quelques m i ­

nutes p r è s , le m o m e n t de la m o r t . Mais i l n'est pas d é m o n t r é 

s c i en t i f iquemen t , qu un i n d i v i d u dont le c œ u r ne bat plus 

ne puisse ê t r e r a p p e l é à la vie ; i l est certain d 'un autre cô té 

q u ' i l existe certains é t a t s que l ' on peut qual i f ie r d'état de 
mort apparente. On p o u r r a i t , à la r igueur , é t a b l i r , d'une 

f a ç o n convent ionnel le , le signe qu i marque ra i t l a s é p a r a t i o n 

de la v ie d'avec la m o r t ; mais j e crains f o r t que, quelle que 
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soit l ' é l a s t i c i t é de cette convent ion, que l que soit le c a r a c t è r e 
p r o p o s é pour marquer le moment de l a m o r t , ce c a r a c t è r e 
et cette convent ion ne demeurent t ou jou r s inuti l isables dans 
les cas douteux et nous sommes o b l i g é s d'avouer que nous 

n'avons pas u n signe ou un ensemble de signes suffisant 

pour p r é c i s e r dans tous les cas avec une certi tude scientifique 

le moment de la m o r t . 



I I . — L ' I N C E R T I T U D E DES SIGNES DE L A MORT ET 

LES I N H U M A T I O N S P R É M A T U R É E S 

Messieurs, 

Tous ces faits pèsent lourdement sur la question des 

inhumations prématurées. En parlant de celles-ci, je laisserai 

volontairement de côté tout ce qui touche à la légende. 

A l'origine de toutes les religions on trouve des récits de 

miracles, de résurrections : ce sont là des actes de foi qu'il 

ne m 'appar t i en t pas de discuter i c i . Je ne m ' a r r ê t e r a i pas 

d'avantage aux histoires des fakirs de l'Inde ; vous savez 

que ces f a k i r s , t o u r n e u r s ou hu r l eu r s , a r r i v e n t à se met t re 

dans un é t a t nerveux tel qu ' i l s supportent un cer ta in n o m ­

bre d'épreuves sans avoir l'air d'être en vie; une d'elles, 

et non la moindre, est de se laisser enterrer pendant 

quinze jours ou trois semaines ; au bout de ce temps le fakir, 

d é t e r r é , revient à l a vie. Je ne saurais r ien a f f i r m e r , n i r i e n 

nier, n'ayant pas vu (1); je ne m'en occuperai pas plus long-

(1) La mort apparente des fakirs a donné lieu à un intéressant rapport 
que le D r Kuhn a présent h la Société Anthropologique de Munich. De 
son rapport nous détachons les passages suivants : 

Fakir est un mot arabe et signifie mendiant. Ce terme a été appliqué 
plus tard aux mendiants et aux prestidigitateurs indiens. 

Quoiqu'on soit porté à croire que les fakirs pratiquent la mort appa­
rente sur une large échelle, le rapporteur n'en estime pas moins et en 
connaissance des faits, que des cas authentiques sont relativement rares. 

I l lui a été donné, pendant ses nombreux voyages, d'en observer deux 
cas dont l'authenticité ne saurait être mise en doute. 

11 s'agissait de deux fakirs, dont l'un avait séjourné vivant dans la terre 
six semaines et l'autre dix jours. Pour le rapporteur, l'état où se trouve 
le fakir et qu'il provoque artificiellement est en tous points identique à 
celui connu sous le nom de catalepsie. 

L'état cataleptique peut, durer des heures, comme des jours et des mois. 
La catalepsie peut constituer une des phases de l'hypnotisme. 
Chez les lakirs, nous avons presque toujours affaire à cette dernière 

forme de catalepsie quand i l s'agit d'expliquer le phénomène connu sous 
le nom de mort apparente. 
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temps. Nous avons, du reste, bien d'autres éléments d'ap 

prédation. 
I n c e r t i t u d e des s i g n e s d e l a m o r t . — L ' incer t i tude de 

signes de la m o r t p r é o c c u p e depuis longtemps le monde en­
t ie r . Pa r ro t (1) a e x p o s é avec beaucoup de d é t a i l s l 'his toriqut 

de la question. 
Le p remie r phi losophe dont l ' o p i n i o n , à ce sujet, nous 

soit parvenue, est D é m o c r i t e ; i l p r é t e n d a i t q u ' i l n'exis­

ta i t pas un signe cer ta in de la cessation de l a v ie . Pau] 

Zacchias, d'autres encore abondèrent dans son sens. Mais 

ce n'est qu en 1742 que le grand publ ic c o m m e n ç a à s'inté­
resser à ces discussions. W i n s l o w venait en effet de déclarei 

qu'il avait été mis deux fois en bière, et il avait consigné 

dans un m é m o i r e , r e s t é c é l è b r e , les angoisses q u ' i l avait 

éprouvées à ce moment. Bruhier, un médecin de Poitiers, 

qu i se f i t le commenta teur de W i n s l o w , a p l a i d é i ' incer l i -

Pour arriver à cet état les fakirs, qui sont évidemment des hystériques 
avérés, usent de tous les moyens d'entraînement : mortification du corps 
par un régime alimentaire spécial, emploi à l'intérieur de différents 
végétaux d'eux seuls connus, position spéciale du corps pendant de longues 
heures, etc. (Toutes les règles prescrites par la religion pour pouvoir 
entrer en communication avec la divinité se trouvent dans le livre indien 
Hathayoqa pradipikâ Srâlmârâmas, traduit par le D r H. Walter.) 

Quand le fakir l'a suffisamment pratiqué, i l se met par terre, prend uue 
des poses prescrites par le livre sacré et tombe à l'état d'hypnose à 
force de regarder fixement le bout de son nez. 

Les fakirs paraissent encore se servir du haschisch pour diminuer la 
force respiratoire, et cet hypnotique associé à d'autres végétaux el 
employé d'une façon toute particulière, supplée au manque d'air et de 
nourriture. 

Au début de l'hypnose le fakir devient halluciné. 
I l entend des sons, i l voit des anges, sa figure exprime un sentiment de 

béatitude. Mais petit à petit la conscience disparaît et le corps acquiert une 
rigidité spéciale à mesure que «l'esprit va rejoindre l'Ame du monde ». 

Le D r Schrenk-Notring a répondu au rapporteur en ajoutant que dans 
le tableau décrit par le D' Kuhn i l s'agirait tout simplement d'autohypnose 
chez des personnes hystériques suffisamment entraînées. I l conclut dans 
le même sens que le D r Kuhn, en estimant que les narcotiques ne sont 
pas pour peu de chose pour engendrer chez les fakirs l'état d'hypnose 

En étudiant les états hypnotiques, ajoute le D r Notring, nous trouvons 
fréquemment des faits et des observations qui nous donnent l'explication 
des miracles indiens (ZeUschrift fur Hypnotisants. Berlin, 1894 et Ann 
de Psych. et d'Hypn., mai 1894.) 

(1) J. Parrot. De la Mort apparente, thèse d'agrégation soutenue à la 
Faculté de Médecine de Paris le 5 mars 18G0. Paris, 1860. 



INCERTITUDE DES SIGNES DE LA MORT. 17 

tude des signes de la m o r t . I l s 'appuyait sur une s é r i e consi ­

d é r a b l e de fa i t s . Son l i v r e f i t g r a n d é m o i ; mais B r u h i e r avai t 

r ecue i l l i toutes les his toires , tous les racontars q u ' i l avait pu 

ramasser, aussi a r r i v a i t - i l à des statistiques fan tas t iques ; i l 

compta i t , par exemple , 52 personnes e n t e r r é e s p r é m a t u r é ­

m e n t ; 4 personnes ouvertes, à f i n d'autopsie, pa r des m é ­

decins t r o p p r e s s é s ; 102 personnes revenues à l a vie a p r è s 

une m o r t apparente p lus ou moins p r o l o n g é e . 

Disons de suite que l ' o n se t rouve t o u j o u r s en p r é s e n c e 

d 'un m ê m e f a i t . I l s'agit, dans l ' immense m a j o r i t é des cas, de 

personnes mor tes sans avoi r é té vues pendant la maladie pa r 

u n m é d e c i n et e n t e r r é e s sans qu 'un m é d e c i n ait p u constater 

le d é c è s . 

Vous savez que dans les c i m e t i è r e s on e n l è v e tous les c inq 

ans les corps d'une r a n g é e , a f i n de f a i r e de la place pour de 

nouvel les i n h u m a t i o n s . Les cadavres ainsi d é t e r r é s sont 

r é u n i s dans une seule t r a n c h é e . C'est dans une circonstance 

pare i l le que Toure t t e , q u i f u t professeur de m é d e c i n e l é g a l e 

à cette F a c u l t é , t r ouva , au Charnier des Innocents , des ca­
davres qu i occupaient , dans leur cercueil , des posit ions d i f f é ­

rentes de celles où on avait d û les p lacer : l ' i dée d ' i n h u ­

mat ions p r é m a t u r é e s l u i v i n t na tu re l l emen t à l 'espri t . 

Ce q u i manque à ces fa i t s , c'est l 'h i s to i re du malade, c'est 

l 'observa t ion de sa ma lad ie : quelques maladies que nous 

connaissons f o r t b ien , le c h o l é r a entre autres, sont suivies 

a p r è s l a m o r t de contorsions, de convulsions q u i peuvent se 

p r o d u i r e avec une certaine i n t e n s i t é : le d é p l a c e m e n t des 

membres d û à ces contract ions ne saurait p rouver qu 'une 

personne a s u r v é c u à son i n h u m a t i o n . 

P o u r ce q u i est des histoires d'autopsies p r a t i q u é e s pa r des 

anatomistes t r o p p r e s s é s sur des vivants en é t a t de m o r t 

apparente , j e les crois fausses ou i n v e n t é e s à pla is i r . Je vous 

en c i tera i deux : 
L 'une a p o u r h é r o s l ' i l l u s t r e V é s a l e ; se t rouvan t à la cour 

de P h i l i p p e I I , i l aurai t v o u l u pra t iquer l 'autopsie d 'un g e n ­

t i l h o m m e , q u i se r é v e i l l a sous son scalpel . L ' a f f a i r e s ' é b r u i -

P. BROUARDEL. 2 
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tant , le grand inquis i teur aurai t fa i t a r r ê t e r et je ter en pr i son 

V é s a l e ; celui-ci aurai t é t é c o n d a m n é finalement h a l ler 

fa i re amende honorable à J é r u s a l e m . 
Reprise i l y a quelques a n n é e s seulement par u n biogra­

phe de V é s a l e , cette his toire a é té reconnue fausse. Vésa le 
n'a j amais é t é j e t é dans les cachots de l ' I n q u i s i t i o n et i l a de­

m a n d é l u i - m ê m e à Ph i l ippe I I l ' au tor i sa t ion d 'a l ler en Terre 

Sainte. 
Le second fa i t est ce lui de l ' a b b é P r é v o s t , t o m b é mort 

dans les bois de Glamar t ; un m é d e c i n , t r o p p r e s s é , l u i ayant 
ouver t le ventre a f in d 'y d é c o u v r i r les causes de cette mort 

i n o p i n é e , l ' a b b é P r é v o s t se serait r é v e i l l é . I l aura i t d'ailleurs 

g u é r i et au ra i t encore v é c u de longues a n n é e s . Cet abbé 

P r é v o s t a é t é p r é c e p t e u r dans la f a m i l l e F i rmin -Dido t ; 

M . Tourdes (1), a u j o u r d ' h u i doyen h o n o r a i r e de l a Facu l t é 

de Nancy, é t a i t t r è s l ié avec cette f a m i l l e ; i l en a longuement 

i n t e r r o g é les membres ; aucun ne s'est r a p p e l é que l ' abbé 

P r é v o s t e û t j amais r a c o n t é cet é p i s o d e de sa vie , assez or i ­

g ina l pour tan t p o u r qu 'on ai t d û en garder le souvenir. 

Ce qu i , en g é n é r a l , a d o n n é naissance à ces l é g e n d e s , c'est 

que les ind iv idus q u i en sont les h é r o s , ont é t é en te r ré s 

sans qu 'un m é d e c i n ait vér i f ié si r é e l l e m e n t i ls avaient 

ce s sé de v iv re : s ' i l y a eu e r reur , c'est une erreur popu­

lai re , — et n o n m é d i c a l e . 

Sous l ' inf luence de cette campagne de W i n s l o w et de 

Bruh ie r , campagne qu i eut un g r a n d retentissement, m ê m e 

en dehors de la France, on c r é a , en A l l emagne , des Obitoires; 

qu est-ce qu un obi to i re? Un i n d i v i d u meur t , on le porte dans 

un l ieu r é s e r v é a p p e l é o b i t o i r e , on l 'entoure de f leurs , et on 

l u i met dans la m a i n un cordon de sonnet te; de plus , un 

gardien vient de temps en temps inspecter les cadavres. Mes­

sieurs, depuis que les obi toires ont é té c r é é s , et ce lui de We imar 

remonte à 1792, n i à Munich , n i à W e i m a r (ce sont les obitoires 

<pie j ' a i vis i tés) , n i a i l leurs sans doute, personne n'a jamais 

(I) Tourdes, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. 
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a g i t é l a sonnette. On peut r é p o n d r e , et on a r é p o n d u , que les 

mor t s t r a n s p o r t é s dans ces obitoires, ont tou jours é t é vus 

par des m é d e c i n s , et que la garant ie qu i leur est a insi con­
f é r é e , est une garant ie de l u x e ; nous ne nions pas la valeur 

de cette ob jec t ion , mais nous sommes a u t o r i s é s à conclure 

que les cas de m o r t apparente doivent ê t r e t r è s rares. 

L ' o b i t o i r e , en A l l e m a g n e , est u n l ieu o ù l ' on t ranspor te 

les cadavrespour s'assurer que la m o r t est r é e l l e . Les obi to i res , 

en France , rempl issent u n autre bu t . I l en existe deux à 

Par is (1). I ls on t é t é c r é é s p o u r que l ' on puisse y por te r les i n ­

d iv idus q u i , n ' ayan t qu 'une chambre pour eux et leur f a ­

m i l l e , meuren t dans cette p i èce o ù cette f ami l l e sera o b l i g é e 

d ' accompl i r ensuite, à cô té du cadavre, tous les actes phy ­

siologiques au g r and d é t r i m e n t de la mora le et de la s a n t é . 

Je me rappe l l e , à ce sujet , le fa i t suivant . U n h o m m e 

m e u r t de l a v a r i o l e ; sa f a m i l l e et ses amis ve i l len t le 

corps ; i ls bo ivent et mangent à cô t é de l u i , et quand j e 

v ins pour v o i r cet h o m m e , de la m o r t duque l j e n avais 

pas é t é p r é v e n u , i l y avait des boutei l les par tout et jusque 

sur le ventre du d é f u n t . Ne croyez pas que ce soit l à un f a i t 

i so lé : i l est au cont ra i re t r è s f r é q u e n t et i l est une cause 

de d é m o r a l i s a t i o n . C'est la p r inc ipa le raison qu i nous a 

p o u s s é à demander la c r é a t i o n d 'obi to i res ; i ls sont n é c e s ­

saires en ef fe t , pou r assurer le respect de la m o r t et l 'obser­

v a t i o n des p r é c e p t e s de l ' h y g i è n e . 

O r f i l a , F o d é r é , Michel Levy ont c ru à la poss ib i l i t é d ' i nhu ­

mations p r é m a t u r é e s , et i l est cer ta in qu 'on ne saurai t 

l a n i e r d'une f a ç o n absolue. 
A c ô t é des part isans de l ' incer t i tude des signes de la m o r t 

nous avons les auteurs qu i a f f i r m e n t que les signes de l a 

m o r t sont certains. En t ê t e , je c i terai Celse qui cr i t ique l ' o p i -

(1) Décret du 27 avril 18S0, sur les conditions applicables aux divers 
modes de sépulture (Cf. L. 15 nov. 1887, 17 juillet 1889, art. 29). 

ART. 5. — I l peut être établi des chambres funéraires destinées à 
recevoir avant la sépulture les corps de personnes dont le décès n'a 
pas été causé par une maladie contagieuse, les chambres funéraires 
sont créées sur la demande du conseil municipal, etc. 
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n ion de D é m o c r i t e et qui é c r i t : « Si l'identité apparente de 
certains signes peut en imposer à un médecin inhabile, l'homme 
exercé et éclairé ne s'y méprend pas, et le fait d'Asclépiade qui 
reconnut à la rencontre d'un convoi, que la personne que l'on 
allait inhumer était en vie, en est la preuve; les fautes de l'ar­

tiste ne sont point celles de l'art ». Je c i t e ra i aussi Lancis i , et 
sur tout Louis q u i , dans u n vo lumineux m é m o i r e conclue en ces 

termes : « L'opinion de l'incertitude des signes delà mort est trop 

injurieuse pour être vraie » ; m a l g r é tout le respect que j ' a i 

pou r la m é m o i r e de Lou i s , j e t rouve sa conclusion aussi 

b izarre , aussi peu scientif ique que celle de Celse; i l vaut 
mieux avouer son ignorance que de la masquer d e r r i è r e un 

aphor i sme de ce genre. Lou i s a joute : « Je ne connais qu'un 

exemple douteux ». C'est celui d'une femme qu i a c c o u c h é e 

chez el le , est p o r t é e à l 'Hôle l -Dieu ; i l n ' y ava i t pas de place 

à l ' H ô t e l - D i e u et on d i r igea l a malade sur la S a l p ê t r i è r e où 

elle dut se rendre à p ied . En route elle se t rouva ma l trois 

fo i s , et les endroi ts où elle a eu des syncopes ont é té soi­

gneusement n o t é s ; elle atteint la S a l p ê t r i è r e , et meur t ou se 

t rouve m a l une q u a t r i è m e fo i s , en y a r r i v a n t . On la porte à 

l a salle des mor t s . L ' in terne de L o u i s , q u i p é n è t r e dans le 

caveau quelque temps a p r è s p o u r y fa i re des é t u d e s de mé­

decine o p é r a t o i r e , t rouve cette f e m m e , à m o i t i é d é g a g é e de 

sa s e r p i l l i è r e , et se d é b a t t a n t sur l a da l le o ù elle avait été 

p l a c é e . I l appelle, Louis l u i - m ê m e accour t et constate que 

l a malheureuse a un pied en dehors du l i t et un bras hors 

de la s e r p i l l i è r e : elle est t i è d e encore, mais cette fois elle est 
bien morte . 

Y a t - i l des exemples dans lesquels des m é d e c i n s e u x - m ê m e s 

n 'auraient pas reconnu un é t a t de m o r t apparente? et ces 

exemples, s ' i l en existe, nous au tor i sen t - i l s à demander une 

r é f o r m e de l a l é g i s l a t i o n sur les i nhumat ions ou pouvons-

nous nous contenter de celle qu i r é g i t ac tuel lement l a m a t i è r e ? 

Vo ic i un premier f a i t . Le D r R igaudo t , m é d e c i n des en­

virons de Doua i , d'une h o n o r a b i l i t é p a r f a i t e , est a p p e l é au­

p r è s d'une femme en couches; quand i l a r r ive , on l u i d i t que 
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l a f emme est m o r t e depuis deux heures. Pensant q u ' i l é t a i t 

p e u t - ê t r e possible de sauver l ' en fan t , le D r R igaudo t perce l a 

poche des eaux et met au monde un enfant q u ' i l a g r a n d 

peine à r appe le r à l a v i e . Ces m a n œ u v r e s du ren t p lus d 'une 

heure ; i l demande à v o i r l a m è r e dont personne ne s'occu­

pa i t plus et qu 'on avait d é j à ensevelie, i l constate que son 

corps est encore chaud, et i l s'en va. Quelques heures 

p lus t a r d , dans la s o i r é e , cette f e m m e rev in t à l a v i e ; mais , 

à l a suite de cet accident elle demeura sourde, presque 

aveugle et à peu p r è s id io te . Ce m é d e c i n , aux rappor t s d u ­

que l on peut a jou te r f o i , a donc é té en p r é s e n c e de deux 

fa i t s de m o r t apparente , celle de la m è r e et celle de l 'enfant . 

En 1866, le S é n a t a é t é saisi, comme i l l'est ac tuel lement , 

d'une p é t i t i o n à propos des inhumat ions p r é m a t u r é e s . Le 

ca rd ina l Donnet , dans u n discours q u i fit grande impress ion, 

assura q u ' i l avait l u i - m ê m e r e t i r é deux jeunes filles de la 

b i è r e ; b ien plus , i l raconta l ' h i s to i re suivante qu i p rovo­

qua une vive é m o t i o n : « en 1826, un jeune p r ê t r e , au mi l i eu 

d'une c a t h é d r a l e pleine d 'auditeurs, s'affaisse subitement 

dans la chai re d ' o ù i l faisai t entendre sa paro le . U n m é d e c i n 

d é c l a r e l a m o r t constante et fa i t dresser le permis d ' inhumer 
p o u r le l endema in . L ' é v ê q u e de la c a t h é d r a l e o ù l ' é v é n e m e n t 

é t a i t a r r i v é r é c i t a i t d é j à le De Profundis au pied du l i t f u n è b r e 

et on avait p r i s les dimensions du cercueil , l a n u i t approcha i t 

et on comprend les angoisses du jeune p r ê t r e dont l ' o re i l l e 

saisissait le b r u i t de tous les p r é p a r a t i f s . E n f i n , i l entend l a 

v o i x d 'un de ses amis d'enfance, et cette v o i x p rovoquan t 

chez l u i un e f f o r t su rhumain , a m è n e un r é s u l t a t m e r v e i l ­

l eux . Le l endemain i l pouvai t r e p a r a î t r e dans sa chai re . 11 est 

a u j o u r d ' h u i au m i l i e u de vous (sensation), vous pr ian t de 

demander aux d é p o s i t a i r e s d u pouvo i r , non seulement de 
ve i l l e r à ce que les prescr ip t ions l é g a l e s soient o b s e r v é e s , 

mais encore d'en f o r m u l e r de nouvelles pour p r é v e n i r des 

ma lheu r s t r o p f r é q u e n t s et d'une nature i r r é p a r a b l e (1) ». 

yl) Moniteur du Ie1' mars 18G6, p. 2i4. 
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Ava i t -on pris une syncope, une i n h i b i t i o n c a u s é e par une 
é m o t i o n violente, telle que le fa i t de p r ê c h e r dans une c a t h é ­
drale, pour une m o r t apparente ? Je ne sais, mais l ' h i s to i re 

do i t ê t re tenue pour vra ie . 
D'autres fai ts doivent ê t r e é g a l e m e n t e n r e g i s t r é s . 
Le D r Roger, de P lougonven (environs de Mor l a ix ) raconte 

le f a i t suivant : En 1866, au moment où le c h o l é r a sévissa i t 

dans le d é p a r t e m e n t du M o r b i h a n , une jeune femme de 
vingt-s ix ans est prise subitement de maux de t è t e , de trou­

bles divers, et son é t a t devient grave rap idement . Les per­

sonnes q u i l ' entourent cro ient à une attaque de c h o l é r a , et 

au bout de quelques heures la jeune femme m e u r t . On 

l 'enseveli t et on p r o c è d e à son enterrement seize heures 

a p r è s le d é c è s ; on entend du b r u i t dans le cercuei l , on s'in­

q u i è t e , on appelle le D r Roger qui fa i t o u v r i r le cercueil 

et constate des restes de v i e ; i l f a i t t r anspor te r l a malheu­

reuse dans l ' ég l i se , parce q u ' i l é t a i t impossible , v u les dis­

tances, de la ramener chez elle, i l l u i p rod igue ses soins, 

mais elle meur t dans l a nu i t , et elle est d é f i n i t i v e m e n t en­

t e r r é e le lendemain. 

« Cette observat ion, d i t M . Tourdes , nous paraissait ê t re 

un exemple c o n s t a t é , de l ' i n h u m a t i o n d'une personne vivante. 

Pour a c q u é r i r à cet é g a r d , une convic t ion c o m p l è t e , nous 

nous sommes mis en r a p p o r t avec M . Roger, le t é m o i n du 

fa i t : i l nous a r é p o n d u à la date du 30 j u i l l e t 1874, « Oui , j ' a i 

« a s s i s t é à l ' e x h u m a t i o n d'une f emme i n h u m é e en é t a t de 

« m o r t apparente. Je n 'a i pas entendu dis t inctement les bat-

« tements du c œ u r , j ' a i p e r ç u t r è s bien le bourdonnement 

« dans la r é g i o n p r é c o r d i a l e ; j ' a i l a certitude que la femme 

« v iva i t encore quand je l 'a i e x a m i n é e ; ce n est pas une pro-

« hab i l i t é . Voi là l a copie textuelle des notes prises le soir 

« m ê m e : « P louigneau, 1 e r octobre 1867, m i n u i t . J'ai 

« e x h u m é à 8 heures du soir, P h i l o m è l e Jonetre, â g é e de 

« v ingt -quat re ans, i n h u m é e à 5 heures du soir dans une 

« fosse de l m , 7 5 . Plusieurs personnes l ' on t entendue f rapper 
« contre les planches de sa b i è r e ; ces b ru i t s me paraissaient 
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« avo i r l a i s s é des traces, j e ne les ai pas p e r ç u s m o i - m ê m e . 

« Pas d 'odeur, aucune trace de d é j e c t i o n , marque d'une res-

« p i r a t i o n abondante . Bourdonnement manifeste à l a r é g i o n 

« p r é c o r d i a l e . Pas de r i g i d i t é c a d a v é r i q u e : existence de con-

« t rac t ions muscula i res au bras, à la m â c h o i r e i n f é r i e u r e , 

« chaleur et cou leur no rma le de l a peau, pas de voi le g l a i -

« reux sur l a c o r n é e t ransparente, t ransparence du tissu 

« de la m a i n avec l a chandel le que j e tenais. Ammoniaque 

« sous le nez, compressions al ternat ives de l a po i t r ine . — Elle 

« n'est pas mor te , c'est une bougie dont la f l amme s ' é t e in t , 

« mais dont l a m è c h e b r i l l e encore. — Pas de b ru i t s certains 

« du c ô t é du c œ u r , les p a u p i è r e s ont eu des mouvements en 

« ma p r é s e n c e . Je maint ins l ' exhumat ion jusqu 'au j o u r sui-

« van t . » C'est sur ces notes que l 'observa t ion a é t é r é d i g é e : 

c'est u n cas authent ique d ' i n h u m a t i o n pendant l a vie. 

Sans doute , si u n m é d e c i n é ta i t a r r i v é au d é b u t de la mala ­

die, si l a v é r i f i c a t i o n d u p r é t e n d u d é c è s avait é té faite, si 

l 'ensevelissement n 'avai t pas eu l i eu une heure a p r è s la m o r t 

s u p p o s é e , et l ' i n h u m a t i o n cont ra i rement à l a l o i au bout de 

seize heures, l ' e r r e u r n 'aura i t pas é té commise , mais les 

m ê m e s circonstances peuvent se reprodui re , pendant une 

é p i d é m i e , dans les campagnes où la v é r i f i c a t i o n des d é c è s ne 

se fa i t pas, et i l est u t i le d 'avoir é t ab l i par u n fa i t nouveau 

que le danger d ' ê t r e e n t e r r é v i f n'est pas c h i m é r i q u e . » 

Sans ê t r e aussi a f f i r m a t i f que M . Tourdes , i l n'est pas possi­

ble de n ie r que le fa i t ne soit possible. 

Le cas du g é n é r a l Ornano est b ien connu. Pendant la 

re t ra i te de Russie, le g é n é r a l Ornano, chargeant l 'ennemi, à 

l a tê te d 'un escadron, est e f f l eu ré à l a t ê te par un boulet : i l 

tombe de cheval ; son o f f i c i e r d 'ordonnance, le capitaine 

Tacher l u i por te secours, constate q u ' i l ne donne plus signe 

de vie et le f a i t enfoui r sous un tas de neige, n 'ayant 

pas le temps de l u i donner une s é p u l t u r e plus convenable. 

Puis l ' o f f i c i e r d 'ordonnance v ient annoncer à N a p o l é o n la 

m o r t d u g é n é r a l Ornano. Deux heures a p r è s , le g é n é r a l 

Ornano rev ien t se mettre à la disposit ion de l ' empereur : i l a 
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encore vécu l o n g t e m p s , pu isqu ' i l a tenu l u i - m ê m e un 
des cordons du p o ê l e lors des f u n é r a i l l e s de son ancien of f i ­
cier d 'ordonnance Tacher , devenu g é n é r a l à son tour . 

Dans le f a i t su ivant , i l ne s'agissait probablement que 

de syncopes ou de commot ions p r o l o n g é e s . 
En 1848, au moment où le r o i Louis -Phi l ippe qu i t t a i t les 

Tui le r ies pour prendre le chemin de l ' e x i l , les corps de trois 

gardes nat ionaux gisaient aux portes d u j a r d i n , p r è s de la 

place de la Concorde; voulant é p a r g n e r au r o i une émot ion 

nouvel le , des personnes de bonne v o l o n t é enfou i ren t ces ca­

davres sous un las de sable. Quand on les en re t i r a , quelques 

heures a p r è s , l ' u n de ces hommes v iva i t encore. 

Ce sont des fai ts t r è s probables mais p e u t - ê t r e ne sont-ils pas-

à l ' a b r i de toute contestation : i l y en a deux, messieurs, qui 

ne permettent aucun dou t e ; ils sont c o n t r ô l é s par des mé­

decins. Le p remier est r a p p o r t é dans l a t h è s e de Parrot dont 

je vous par la i s tout à l ' h e u r e ; le vo i c i tout ent ier ; i l s'agit 
d 'un i n d i v i d u qu i a é t é pendu à Boston, en 1858, et qui a été 

o b s e r v é par les docteurs C la rk , El l i s et Schaw : 
« Le s u p p l i c i é pesait 130 l ivres , i l é t a i t t r è s v igoureux et 

â g é de v i n g t - h u i t ans. L a pendaison eut l i e u h 10 heures du 

m a t i n . On rappor te q u ' i l n 'y eut pas de lut te n i de convul­

sions. 
« N o u s ferons remarquer qu en admet tant que les observa-

t è u r s é m u s n 'aient pas pu é t u d i e r avec toute l 'a t tent ion né­

cessaire ce qu i s'est p a s s é , on est f o r c é d 'admettre au moins, 

que l a m o r t a eu l ieu sans notables convulsions, car s ' i l y en 

avait eu, l ' é m o t i o n n 'aura i t pu e m p ê c h e r de les vo i r . Leur 

absence est une p a r t i c u l a r i t é i n t é r e s s a n t e q u i mon t re que la 

m o r t n 'a pas é té c a u s é e par une asphyxie rap ide , circons­

tance q u i s 'accompagne tou jour s de violentes convulsions. 

« Chez le pendu e x a m i n é à Bos ton , on a t r o u v é les pou­

mons et le cerveau à l ' é t a t n o r m a l . Comment la m o r t a-t-elle 

donc eu l ieu? Sans aucun doute elle a eu pour cause pre­

m i è r e une syncope subite duc h l ' é m o t i o n ou à l ' exci ta t ion 

de l ' e n c é p h a l e p rodui te par l a chute du corps (de 7 à 8 pieds 
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de h a u t ) , au m o m e n t de l a pendaison le corps é t a n t 

encore suspendu, on entendit distinctement les b ru i t s du 

c œ u r qu i ba t ta i t 100 fois pa r minu te , sept minu tes a p r è s l a 

suspension. Deux minutes plus t a rd i l y avait 98 batte­

ments et t ro i s minutes a p r è s 60 seulement et t r è s fa ib les . 

A p r è s deux autres minutes , les b ru i t s avaient d i sparu . 

«A dix heures v ing t -c inq minutes ,on f i t cesser l a suspension : 

i l n ' y ava i t plus n i b r u i t n i i m p u l s i o n du c œ u r ; l a face é t a i t 

pou rp re , b ien qu ' un pet i t espace p r è s de l ' o re i l l e e û t proba­

b lement pe rmis le passage du sang. L a langue et les yeux 

ne p r o é m i n a i e n t pas; les pup i l l e s é t a i e n t d i l a t é e s ; l a corde 

ava i t é t é a t t a c h é e juste au-dessus du car t i lage t h y r o ï d e . 

A d i x heures quarante minutes l a corde f u t r e l â c h é e , ainsi 

que les l iens fixant les bras au corps . Ceci f a i t , le corps et l a 

face dev in ren t g radue l lement p â l e s . La colonne v e r t é b r a l e 

n 'avai t pas é té l é s é e . I l n ' y avai t pas eu d ' é m i s s i o n de sperme, 

p a r t i c u l a r i t é en h a r m o n i e avec l 'absence d 'asphyxie et l ' ab ­

sence de l é s i o n s de la moel le . 

« A onze heures t ren te minutes un mouvement de pulsa t ion 

r é g u l i e r se m o n t r a dans l a veine s o u s - c l a v i è r e d ro i t e . En 

app l iquan t l ' o re i l l e à la p o i t r i n e on s'assura que cela d é ­

pendai t bien d u c œ u r et l ' on entendi t 80 fois pa r minute un 

ba t tement seul, r é g u l i e r et d is t inc t , a c c o m p a g n é d'une i m ­

pu l s ion l é g è r e . On ouv r i t a lors le t h o r a x et on m i t à nu le 

c œ u r , ce q u i n 'exci ta aucunement ses mouvements pulsa-

to i res . L 'o re i l l e t t e droi te se cont rac ta i t et se d i l a ta i t avec 

é n e r g i e et r é g u l a r i t é . A m i d i le nombre des pulsat ions é t a i t 

de 40 par m i n u t e ; à une heure quarante-c inq minutes i l y en 

avai t 5 pa r minu te . Les mouvements s p o n t a n é s c e s s è r e n t à 

deux heures quaran te -c inq minutes et l ' i r r i t a b i l i t é ne d isparut 

q u ' à t rois heures d i x - h u i t minutes , plus de cinq heures a p r è s 

l a pendaison. Bien que le D r C la rk ne le dise pas, i l est 

i n f i n i m e n t p robab le que le choc entendu par l 'auscul tat ion 

avant l ' ouver tu re du t h o r a x provenai t des mouvements de 

l ' o re i l l e t t e d ro i te et non des vent r icu les . » 
V o i l à le p r e m i e r f a i t : j e vous signale en passant l ' é t r a n g e 
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d é s i n v o l t u r e avec laquelle les m é d e c i n s de Boston ont p r a t i ­
q u é leurs e x p é r i e n c e s sur u n homme vivant . Mais i l n 'y a pas 

h le nier , cet homme a é t é pendu, sa m o r t a é té c o n s t a t é e par 
des m é d e c i n s et pou r t an t cet homme a d o n n é des signes i n ­

discutables de persistance de la vie. 
Le second fa i t ressemble au p remie r ; i l s'est p a s s é à 

Pesth, i l est r a p p o r t é par H o f m a n n (1) ; i l s agit encore 

d 'un c r i m i n e l c o n d a m n é à l a pendaison ; i l por ta i t , autour 

du cou, des gangl ions qui neutra l isa ient en pa r t i e , probable­

ment , la const r ic t ion du n œ u d coulant q u i l 'enserrait. 
Quo iqu ' i l en soit, cet i n d i v i d u resta pendu pendant vingt m i ­

nutes, un m é d e c i n constata la m o r t , et le corps du supplicié 
fu t t r a n s p o r t é , au galop dans un f o u r g o n , à l a salle d'au­

topsie ; la distance du l i eu de supplice à cette salle est assez 

longue ; quand le f o u r g o n a r r i v a , les m é d e c i n s qui atten­

daient un cadavre fu ren t f o r t surpr is de v o i r se dresser de­

vant eux un i n d i v i d u q u i les regarda i t avec des yeux ef farés : 

le pendu é t a i t revenu h la v i e ; on t é l é g r a p h i a au minis tère 

de la just ice pour savoir ce q u ' i l f a l l a i t f a i re et le minis tère 

r é p o n d i t de surseoir et d 'at tendre. I l ne f a l l u t pas attendre 

t rop longtemps, car t ro is à quatre heures a p r è s , le pendu 

m o u r a i t d'une congestion p u l m o n a i r e , due é v i d e m m e n t aux 

suites de sa pendaison. 

Dans ces deux cas l ' e r reur a é té un fa i t m é d i c a l ; i l est im­

possible de douter qu une e r reur ait é té commise, préc isé­

ment parce qu'elle est a c c o m p a g n é e d'observations méd ica l e s . 

I l y a encore toute une s é r i e de morts plus ou moins 

apparentes dont i l faut que j e vous dise quelques mots. 

Messieurs, l 'enfant qu i vient au monde dans un é t a t de mort 

apparente n'est pas t ou jou r s un m o r t - n é ; vous le savez, 

beaucoup de ces m o r t - n é s peuvent ê t r e r a p p e l é s à la vie. 

A l ' é p o q u e où l a cessation des battements du c œ u r é ta i t con-, 

s i d é r é e comme un signe certain de la m o r t , Depaul , qui a 

c o n s i g n é ces faits dans de minutieuses observat ions, De-

(I) Hofmann, Nouveaux éléments de médecine légale avec introduction 
et commentaires par Brouaidel. Paris, 1880. 
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pau l , dis-je, est a r r i v é au moyen de l ' i n su f f l a t i on p u l m o n a i r e 

à rappe le r à la vie des n o u v e a u - n é s une heure et demie, deux 

heures, t rois heures a p r è s que leur c œ u r ava i t cessé de ba t t re . 

I l f au t donc vous rappeler q u au momen t de la naissance 

la m o r t apparente est assez f r é q u e n t e , et qu'avec des 

soins p r o l o n g é s , g r â c e à l ' i n s u f f l a t i o n , g r â c e aux t ract ions 

r h y l h m é e s de l a langue q u i ont d o n n é entre les mains de 

M . Laborde de beaux s u c c è s , vous pouvez r amene r à l a vie 

des n o u v e a u - n é s en é t a t de m o r t apparente . 

Pour bien j uge r , messieurs, cette quest ion si d i f f i c i l e de l a 

m o r t apparente, i l convient d ' é l i m i n e r toutes les causes d 'er­

reur . L a pr inc ipa le d 'entre elles tient à la persistance des 

cont rac t ions du tissu musculai re , m ê m e a p r è s la m o r t , comme 

dans le c h o l é r a . On d i ra i t , en ce cas, que les mouvements 

se cont inuent a p r è s l a m o r t . On peut en effe t constater sur 

les cadavres des contrac t ions r h y t m é e s de l ' abdomen, des 

muscles de la cuisse (au po in t d ' a r r i ve r à la f l ex ion du m e m ­

bre) etc. Ce sont ces p h é n o m è n e s q u i on t par fo is f a i t c ro i re 

à des cas de m o r t apparente . 

Messieurs, quand vous vous trouverez seul à cô t é d 'un 

m o r t , la n u i t , observez-le; vous constaterez une s i n g u l i è r e 

persistance des mouvements musculaires : vous verrez ces 

mouvements se p r o d u i r e dans les peauciers de la face, dans 

les muscles des mains . É c a r t e z le pouce de l ' index, au bout 

de quelques heures le pouce aura re jo in t le do ig t ind ica teur ; 

ne concluez pas de ces faits à la persistance de la vie. J'en 

d i r a i autant des contract ions du d i aph ragme; elles peuvent 

ê t r e é n e r g i q u e s , et alors i l y a expuls ion des gaz et souvent 

des l iquides (les garde-malades disent alors que le corps 

se vide) , ou brusques et elles p rovoquent dans ce cas un 

hoquet et quelquefois un c r i . 

L ' expu l s ion du sperme a é té c o n s i d é r é e comme une preuve 

de la persistance de l a vie. Quand la r ig id i t é c a d a v é r i q u e s ' é t a ­

b l i t , elle semble commencer par les v é s i c u l e s s é m i n a l e s ; 

le sperme, g r â c e à cette contracture s p é c i a l e , est p r o j e t é dans 

l ' u r è t h r e et suivant l a pos i t ion qu occupe l a verge, i l peut 
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s ' é c o u l e r en dehors. Cet é c o u l e m e n t n'est donc pas un t émoi ­

gnage de la survie. 
On raconte é g a l e m e n t l ' h i s to i re de femmes ayant accou­

c h é sur les dalles de la m o r g u e ! I l r é s u l t e , messieurs, des 
observations de Depaul et des miennes que chez des 

femmes ayant d é j à a c c o u c h é , qu i sont enceintes de six à 

sept mois , le d é v e l o p p e m e n t gazeux in tes t ina l peut amener 

l ' expuls ion du f œ t u s parce que l a matr ice se retourne : 
c'est un fa i t m é c a n i q u e dû à la p u t r é f a c t i o n . 

Quelquefois les apparences e x t é r i e u r e s de l a vie sont con­

s e r v é e s dans la m o r t . Lo r s de l ' incendie de l 'Opéra-Comique 

on t rouva , p r è s de l a buvet te du t h é â t r e , v ing t -neuf cadavres 

qui ne p r é s e n t a i e n t n i b r û l u r e s , n i violences; les toilettes, 

les dentelles les plus fines é t a i e n t in tactes ; ces personnes 

avaient s u c c o m b é à l ' a sphyxie par l ' oxyde de carbone. 

Quand on eut d é b a r r a s s é leurs f igures de l ' endui t noirâtre 

et f u m e u x qu i les recouvra i t , on t r o u v a p a r m i elles trois 

jeunes f i l les . Pour deux d'entre elles les fami l les ne voulaient 

pas croire à l eur m o r t ; elles avaient en effet la figure 

r o s é e , les l è v r e s avaient leur couleur ve rmei l l e , parce que 

l 'oxyde de carbone avai t c o n s e r v é au sang sa rutilance; 

m ê m e quand l a p u t r é f a c t i o n c o m m e n ç a son œ u v r e , au bout 

de quelques j o u r s , ces jeunes f i l les avaient encore leurs cou­

leurs r o s é e s , parce qu'el le faisai t re f luer ce sang rouge vers 

la t ê te et l a face. 

P r é d i s p o s i t i o n s à l a m o r t a p p a r e n t e . — Pouvons-

nous c a t é g o r i s e r , cataloguer les cas de m o r t apparente? 

Dans l ' immense m a j o r i t é des cas, on sait dans l'entou­

rage d'un m o r i b o n d , que la m o r t est prochaine . Vous avez 

v u que le pér i l d'une m o r t apparente existe sur tout pour 

les n o u v e a u - n é s ; on a di t q u ' i l é ta i t possible pour les 

v i e i l l a rd s ; i l est possible pour toute une s é r i e d ' individus, 

p l a c é s dans des condi t ions p a r t i c u l i è r e s . 

En p r e m i è r e l igne les h y s t é r i q u e s à a l imen ta t i on restrein­
te, les h y s t é r i q u e s q u i tombent en l é t h a r g i e peuvent rester 

en é t a t de m o r t apparente assez longtemps . Je ne crois pas 
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que d'une f a ç o n g é n é r a l e un m é d e c i n s'y t r o m p e r a i t , car 

l ' auscu l t a t ion d u c œ u r l u i r é v é l e r a i t t o u j o u r s la v é r i t é ; 

mais les gens du peuple peuvent s'y t r o m p e r . Permettez-moi 

d ' o u v r i r i c i une p a r e n t h è s e : en France , sauf dans les vi l les 

o ù i l existe u n service m u n i c i p a l de cons ta ta t ion con f i é à des 

m é d e c i n s , c'est l ' o f f i c i e r de l ' é t a t c i v i l q u i est c h a r g é de 

constater les d é c è s . I l ne s 'acquit te pas de cette mission l a 

p l u p a r t du t emps , et s ' i l l ' a ccompl i t , i l ne saurai t le fa i re 

u t i l ement , p u i s q u ' i l n'est pas m é d e c i n , i l y a donc dans ces 

condi t ions et s u r t o u t à l a campagne, des chances d 'e r reur . 

Je vous r appe l l e ensuite l a syncope ou l ' i n h i b i t i o n . I l y a à 

ce sujet toute une l i t t é r a t u r e q u i compte plus de 1000 vo­

lumes ou m é m o i r e s et dont les nombreuses his toires m ' e m ­

barrassent u n peu . On y par le de soldats f r a p p é s sur le champ 

de ba ta i l le , m o u r a n t d ' h é m o r r h a g i e , et r a m e n é s à l a vie a p r è s 

deux, t ro i s , quatre et m ê m e douze j o u r s ! Je ne sais pas c o m ­

b ien de temps l a v ie se p ro longe a p r è s une h é m o r r h a g i e ; 

j e sais qu 'e l le peut du re r pendant une heure parce que j e 

l ' a i v u ; a i - j e le d r o i t de n ie r q u une d u r é e plus p r o l o n g é e 

soft impossible? Rappelez-vous seulement que le fai t de m o r t 

pa r h é m o r r h a g i e , pa r syncope, par i n h i b i t i o n peut devenir 

une cause d 'erreur 
On a c i té aussi des cas d ' ind iv idus enfouis pendant deux ou 

t r o i s j o u r s et qu i seraient revenus à l a vie ; le fa i t peut parfo is 

s ' expl iquer ; la couche de sable ou de te r re j e t é e sur les corps 

a pu ê t r e p e r m é a b l e et laisser passer une q u a n t i t é d 'air res-

p i r ab l e suff isante pour en t re ten i r la vie . 
Quant à l a submers ion , nous savons que tous les j ou r s , 

g r â c e à des soins é n e r g i q u e s et b ien entendus, on peut rappe­

le r des n o y é s à l a v ie . Mais l o r s q u ' i l s 'agit de p r é c i s e r le temps 

que ces n o y é s ont p a s s é sous l 'eau, nous ne saurions ê t r e t rop 

c i rconspects : c'est une quest ion d ' a p p r é c i a t i o n : on p r é t e n d 

que des n o y é s ont p u ê t r e r a m e n é s à l a vie a p r è s avoir é t é 

s u b m e r g é s pendant deux, t ro is , c inq heures ; les gens qu i ob­

servent le d rame , q u i assistent aux recherches, n 'on t aucune 

n o t i o n du t emps ; i ls vous d i r o n t qu ' i ls sont l à depuis une 
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heure. . . i l n 'y a pas un quar t d 'heure qu' i ls sont a r r i v é s . 
Eu é g a r d à la c o n g é l a t i o n , messieurs, i l existe des faits 

que je ne puis n i e r ; on raconte l 'h is to i re d 'un grenadier 
de la garnison de Strasbourg, t r o u v é ge l é dans l a r iv iè re de 
m i ; on le porte à l ' h ô p i t a l , on le r é c h a u f f e , et i l survit . 

T o u j o u r s à St rasbourg, u n i n f i r m i e r t r o u v é é g a l e m e n t con­

g e l é , est r a p p e l é à la vie et cont inue, pendant de longues 

a n n é e s , son service. 
Pour la f u l g u r a t i o n , les choses ont é t é bien obse rvées . 

Sur 77 observations r a p p o r t é e s par Sestier (1), i l y en a 6 ou 

7 o ù l a m o r t apparente a d u r é de c inq à six heures. Boudin 

cite le cas d 'un mate lo t f r a p p é par l a foudre qu i revint à la 

vie a p r è s une heure et demie de m o r t apparente. Je crois 

que l ' on peut a t t r ibuer ces fa i ts à une i n h i b i t i o n , à une exci­

ta t ion p o u s s é e à son m a x i m u m et que l ' on ne saurait en nier 

l a p o s s i b i l i t é . 
E n f i n , messieurs, j ' a r r i v e à l a c o m m o t i o n c é r é b r a l e , et je 

vais tou t de suite vous citer deux cas typiques . Au siège de 

Constantine, le g é n é r a l T r é z e l q u i commanda i t le corps 

d ' a r m é e est f r a p p é d'une balle à la n u q u e ; i l t ombe ; les 

troupes cont inuent à donner assaut à l a v i l l e , ce l l e -c i f in i t par 

tomber entre les mains des F r a n ç a i s ; on recherche alors le 

corps du g é n é r a l , et on le por te à l 'ambulance. Sur le bran­

card , pendant le t r anspor t , le g é n é r a l revient à la vie et 

remercie chaleureusement ses porteurs , mais i l ne se rap­

pelle pas q u ' i l a é té f r a p p é . Combien de temps a d u r é chez lui 

la m o r t apparente? je ne sais, mais j e puis a f f i rme r qu'elle 

a d u r é le temps n é c e s s a i r e pour s 'emparer de la v i l l e , ce qui 
a d û prendre au moins quelques heures. 

Le d e u x i è m e f a i t m'est personnel , et a r r i v a pendant que 

j ' é t a i s interne à la P i t i é . A ce moment , la salle de garde et 

la direct ion ne v iva i en t pas en t r è s bons termes . On ap­

por te un j o u r un pet i t fumis te de 13 ans, qu i é t a i t t o m b é du 

s i x i è m e é t a g e sur le p a v é de la rue. L'accident é ta i t a r r i v é quai 

(1) Sestier, De la foudre. Paris, 18G6. 
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de l a Tourne l l e , on avai t p o r t é l ' enfant chez un pha rmac i en 

q u i avait d é c l a r é q u ' i l é t a i t m o r t , et on l ' avai t a m e n é à 

l ' h ô p i t a l . Le d i rec teur r e fusa i t de le recevoir , parce q u ' i l 

é t a i t m o r t . Est-ce par i n t u i t i o n , est-ce p o u r fa i re p i è c e 

au d i rec teur , j e d é c l a r a i que l ' enfan t é t a i t v ivan t , q u o i ­

que, à l ' a u s c u l t a t i o n , le c œ u r ne d o n n â t plus aucun 

b r u i t ; j e le fis met t re dans un ba in s i n a p i s é et j ' eus l a 

j o i e de le v o i r r e v i v r e ; i l n ' ava i t aucune blessure, a u ­

cune l é s i o n — seulement i l ne se souvenai t de r i en . Mes­

sieurs, entre le m o m e n t o ù cet enfant est t o m b é et ce lu i 

où i l est e n t r é dans l a salle de l ' h ô p i t a l , j e p r é s u m e q u ' i l 

s'est é c o u l é au mo ins une heure et demie. Songez qu 'on 

l ' a p o r t é chez u n pha rmac ien , q u ' i l a é t é e x a m i n é , qu 'on 

est a l l é chercher un b r a n c a r d , qu 'on a p a r l e m e n t é à la 

por te de l ' h ô p i t a l . Cet enfant a eu une c o m m o t i o n c é r é ­

b ra le , d ' o ù i l est s o r t i b rusquement sans t roub le e x t é r i e u r . 

On l ' au r a i t p e u t - ê t r e e n t e r r é v ivan t : p e u t - ê t r e se ra i t - i l 

revenu à l a v ie aupa ravan t ? j e l ' e s p è r e , mais j e n'ose vous 
d i re que j ' e n sois s û r . 

Certains auteurs ont s i g n a l é , comme pouvant occasionner 

un é t a t comparab le à celui de la m o r t apparente, l ' i n t o x i ­

ca t ion par les vapeurs de c h a r b o n . Le D r Ha rmand (de Nancy) 

rappor te q u ' i l a é t é a p p e l é a u p r è s d 'un cocher, qu i ne d o n ­

nai t p lus signe de vie et qu 'un c o n f r è r e , p r é c é d e m m e n t 

a p p e l é , ava i t d é c l a r é avoi r s u c c o m b é à une congest ion 

c é r é b r a l e . F r a p p é par l 'odeur p a r t i c u l i è r e q u i r é g n a i t dans 

la chambre , le D r H a r m a n d f a i t o u v r i r les f e n ê t r e s , donne 

des soins é n e r g i q u e s au malade qu i r ev in t à l a vie et qu i 

a s u r v é c u ; i l a t t r i b u e à une i n t o x i c a t i o n par les vapeurs de 

c h a r b o n l 'accident a r r i v é à ce cocher. 

Messieurs, quand on succombe à la suite d'une intoxication 
par des vapeurs de charbon, on est t u é par l ' oxyde de car­

bone et non pas par l 'acide carbonique. Quand on est p l a c é 

dans une a t m o s p h è r e c h a r g é e d'acide carbonique on ne 

m e u r t pas par i n t o x i c a t i o n , on m e u r t parce que cette 

a t m o s p h è r e est devenue i r r e sp i r ab le . 
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Je puis vous citer à cet é g a r d de curieuses e x p é r i e n c e s . 
Une commission dont je faisais par t ie , avec MM. Schutzenber-
ger, du Mesnil et d'autres, f u t c h a r g é e de se rendre compte 
de la tox ic i t é des é m a n a t i o n s et des gaz d é v e l o p p é s dans la 

terre des c i m e t i è r e s (1). Nous f î m e s fa i re des fosses profondes 

de quatre à c inq m è t r e s ; dans quelques-unes de ces fosses 
nous f î m e s enfoui r des cadavres ; les autres r e s t è r e n t vides : 

c ' é t a i en t les f o s s e s - t é m o i n s ; nous voul ions doser la quan t i t é 
del 'ac idecarbonique et des autres gaz qui pouvaient se d é g a g e r 

de ces fosses. Dans le sol de Par is , absolument s a t u r é de 

m a t i è r e s animales et sur tout v é g é t a l e s en d é c o m p o s i t i o n , 
nous avons recue i l l i autant d'acide carbonique dans les fosses 

vides que dans les fosses o c c u p é e s pa r des cadavres : une 

fosse de c inq pieds de profondeur é t a i t r empl i e d'acide car­

bonique en 5 heures ; des bougies t i t r é e s introduites dans 

ces fosses n v y b r û l a i e n t pas plus de 10 à 15 minutes au fond ; 

à la par t ie s u p é r i e u r e des fosses elles b r û l a i e n t 2, 3, 4 et 

5 heures. C'est à ce d é g a g e m e n t v i o l e n t d'acide carbonique 

q u ' i l faut a t t r ibuer les asphyxies auxquelles succombent 

f r é q u e m m e n t les puisatiers q u i creusent des pui ts à Paris ou 

dans ses envi rons . 

Nous avions é g a l e m e n t p l a c é des cages d'oiseaux et des 

cages de cochons d ' Inde dans les fosses. Les oiseaux des 

cages descendues au f o n d m o u r u r e n t ; ceux des cages plus 

superf ic iel lement p l a c é e s é t a i e n t , quand on les re t i ra , en 

é t a t de m o r t apparente ; mis sur le dos dans l a main, ils 

se re tournaient tout à coup et s 'envolaient . 

I l y a donc là u n é t a t a n e s t h é s i q u e q u i se dissipe tout 

d 'un coup, sans laisser de traces, et q u i peut ê t r e c o m p a r é 

à celui que p rovoque le p r o t o x y d e d'azote. Le D r Harmand 

a pu se t rouver en p r é s e n c e d 'un cas de ce genre ; les phé ­

n o m è n e s q u ' i l d é c r i t peuvent se p r o d u i r e l o r squ 'un indi -

(1) Voy. Brouardel, Projet de création d'un nouveau cimetière à 
Boulogne-sur-Seine (Ann. d'hyg., 1886). — Brouardel et Du Mesnil, 
Conditions d'inhumation dans les cimetières, réforme du décret de prai­
rial sur les sépultures (Ann. d'hyg., 1892, p. 27). 
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v i d u a é l é p l o n g é dans une a t m o s p h è r e s a t u r é e non d 'oxyde 

de carbone mais d 'acide carbonique. 

L'ivresse peut , elle aussi, c r é e r un é t a t de m o r t apparente . 

M . B o u r n e v i l l e cite l 'observa t ion d'une v ie i l l e f emme t r o u v é e 

dans l a rue , ne resp i ran t p lus et ne d o n n a n t plus signe de 

vie ; cette f emme est p o r t é e à l ' h ô p i t a l ; l a t e m p é r a t u r e rec­

tale é t a i t de 2 5 ° ; des soins é n e r g i q u e s l ' on t r a p p e l é e à l a v i e ; 

M . L a b o r d e raconte l ' h i s to i r e d 'un i n d i v i d u r a m a s s é , sans 

v ie , aux portes de B i c ê t r e ; i l est p o r t é à l ' h ô p i t a l , sa t e m p é ­

r a t u r e rectale é t a i t de 24° ; au bou t d 'un cer ta in temps, i l r e ­

v i n t à l a v ie et i l a s u r v é c u . Dans les deux cas, i l s'agissait 

d ' ivresse. 

L'anesihésie et sur tout l ' a n e s t h é s i e par le c h l o r o f o r m e ou 

l ' é t h e r peut me t t r e les ind iv idus qu i s y soumettent , en é t a t 

de m o r t apparente . Cet é t a t c è d e à des soins rap idement et 

c o n v e n a b l e m e n t a d m i n i s t r é s . M a i s c ' e s t l à u n e q u e s t i o n qu i i n t é ­

resse p l u t ô t la c h i r u r g i e ; j e n ' y insis terai pas et j e d i r a i seule­

ment que, dans les cas de m o r t pa r a n e s t h é s i e c h l o r o f o r m i q u e , 

c'est le r é f l e x e p a l p é b r a l q u i su rv i t le dernier (Bud in ) . 

Dans quelques a n n é e s , messieurs, l ' o n p o u r r a f a i r e une 

c lass i f icat ion plus sc ient i f ique et bien plus c o m p l è t e que 

celle que je viens d'esquisser devant vous ; car j e n e fais qu 'une 

revue rapide, qu une nomenc la tu re un peu s è c h e en ce m o ­

men t . Mais ce que nous savons depuis quelques a n n é e s sur les 

pr inc ipes tox iques qu i se f o r m e n t dans le corps h u m a i n , ap­

pelez-les toxines, ptomaïnes ou leucomaïnes, nous permet de 

diviser ces pr incipes en deux groupes suivant leurs pro­

p r i é t é s phys io logiques : nous pouvons d è s a u j o u r d ' h u i les 

d is t inguer en convuls ivants , analogues en l eu r act ion à celle 

de l a s t rychnine , et en a n e s t h é s i q u e s , rappelant celle du 

c h l o r o f o r m e . Les e x p é r i e n c e s que j ' a i i n s t i t u é e s , en 1878, 

avec B o u t m y ont d é m o n t r é que des p t o m a ï n e s prises chez 

des n o y é s et i n j e c t é e s à des g renoui l l es ont d é t e r m i n é des 

p h é n o m è n e s dans ces deux sens (1). 

(1) Brouardel et Boutmy, Développement des alcaloïdes cadavériques, 
ptomaïnes {Ann. d'hyg., 1880). - Des ptomaïnes, réactif propre à les 

P. BROUARDEL. 3 
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I l n'est pas possible de nier que chez des individus à n u t r i ­
t i o n ralentie, comme les h y s t é r i q u e s , ou à n u t r i t i o n p r o f o n ­
d é m e n t a l t é r é e , comme les alcooliques, i l ne puisse se pro­
duire des substances toxiques donnant chez ces individus 

des r é s u l t a t s analogues. Mais, dans l ' é t a t actuel de la science, 
i l n est pas possible non plus de l ' a f f i rmer . 

On a beaucoup ins i s t é aussi sur ce point que, dans certaines 
maladies a i g u ë s telles que le c h o l é r a , la peste, la fièvre ty­
p h o ï d e , i l peut y avoir des syncopes plus ou moins prolon­
g é e s , faciles à confondre avec des mor ts apparentes ; la thèse 
de M . Dieu la foy a é té faite sur ce sujet . I l me p a r a î t à moi 

q u ' i l n 'y a pas l i eu de cra indre une confusion entre ces syn­

copes de l a fièvre t y p h o ï d e ou du c h o l é r a et la m o r t appa­

rente. Dans ces cas, le myocarde est a l t é r é : le c œ u r s'est 

a r r ê t é parce que le muscle cardiaque est malade et a f léchi : 

i l me semble d i f f i c i l e d 'admettre que l 'on se trouve en pré­

sence d 'un é t a t permet tant de croire à une m o r t apparente. 
Quant aux syncopes dont on peut revenir, et dont on re­

vient , elles ne sont pas assez longues en g é n é r a l pour que 

leur d u r é e puisse les faire confondre avec l a m o r t apparente. 

I n h u m a t i o n s p r é m a t u r é e s . — I l y a donc des morts 
apparentes, c ' e s t - à - d i r e , des é t a t s pouvant simuler la mort 

r é e l l e . I l est impossible de dire combien de temps ces éta ts 

peuvent se p ro longer , et nous pouvons a f f i rme r q u ' i l est 

possible, dans un cer ta in nombre de cas, de faire revenir à 

la vie des personnes que l ' on c royai t mortes déf in i t ivement . 

Une fois cet aveu fa i t , j ' a j ou t e que dans l ' immense ma jo r i t é 
des cas nous mourons a p r è s une agonie, par suffocation, 

par h y p e r s é c r é t i o n bronchique , a p r è s une scène plus ou 

moins longue et douloureuse. Dans ces cas, la m o r t ne sou­

lève aucun doute . 

A cô t é de cette question de la m o r t apparente q u i a pas­

s i o n n é les esprits depuis W i n s l o w , i l en est une autre qui se 

greffe sur elle et qu i a toujours vivement p r é o c c u p é l 'op i -

disiinguer des alcaloïdes végétaux (Ann. d'hyg., 1880). — Conditions 
du développement des alcaloïdes (Ann. d'hyg., 1881). 
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nion publ ique. Des p é t i t i o n s ont é t é d é p o s é e s sur le bureau 

des Chambres, des rapports ont été é l a b o r é s à deux reprises 

d i f f é r e n t e s , m o i - m ê m e j e suis c h a r g é en ce moment d'en f a i r e 

u n t r o i s i è m e . Cette question, la v o i c i : L ' i n d i v i d u , e n t e r r é en 

é t a t de m o r t apparente, peut - i l r ev ivre dans son tombeau ? 

Sauf le cas du D r Roger, que j e vous ai r a p p o r t é plus hau t , 

les faits ci tés ne sont pas t r è s probants . Ce sont les j o u r n a u x 

qui les racontent ; jamais un m é d e c i n n'a é t é p r é s e n t ; lorsque 

j e l is u n fai t divers de ce genre dans un j o u r n a l , j e fais ainsi 

que Bouchut , M . Tourdes, M . A r m a i n g a u d l ' on t f a i t , une 

e n q u ê t e ; j ' é c r i s au maire , au m é d e c i n des é p i d é m i e s , je l eur 

demande si les fai ts sont r é e l s . On me r é p o n d ou bien que 

cette his toire est inconnue dans le pays, ou bien que la per­

sonne dés ignée n'est pas morte et n'a pas é t é mise en b i è r e . 

Cependant j e ne pourra is a f f i r m e r qu 'un i n d i v i d u en é t a t de 

mor t apparente n 'ai t pu ê t r e i n h u m é . S'il revenait à l u i , com­

bien de temps p o u r r a i t - i l v iv re dans son cercueil? Dans une 

b iè re ordinaire , en verre , un chien s u r v i t de c inq à six 

heures ; mais un chien t ient sensiblement moins de place 

qu 'un h o m m e ; celui -c i , une fois son cercueil r e f e r m é , n 'a 

g u è r e à sa disposition plus de cent l i t res d 'air : i l aura i t donc 

la poss ib i l i té de respirer pendant 20 minutes . Je ne souha i ­

terai à personne de passer v ing t minutes aussi cruelles. 

Ce calcul est b a s é sur l ' ac t iv i té respiratoire moyenne, 

chez les personnes dont la n u t r i t i o n est ra lent ie comme les 

h y s t é r i q u e s , dont nous avons p a r l é , l a survie p o u r r a i t ê t r e 
beaucoup plus longue . 



I I I . — LES SIGNES DE LA MORT. 

Messieurs, 

É t u d i o n s maintenant les signes de la m o r t , ceux qui nous 

pe rmet t ron t d ' é v i t e r les erreurs que j e vous ai s i g n a l é e s ; 

comment peut -on les constater, et qu i est c h a r g é d'en faire 

l a constatation? 
Je d iv isera i ces signes en deux c a t é g o r i e s : ceux qui se 

manifes tent i m m é d i a t e m e n t a p r è s le décès et ceux qui ne se 

mon t r en t qu 'au bout d 'un certain nombre d'heures, tels que 

l a r i g i d i t é c a d a v é r i q u e et la p u t r é f a c t i o n . 

Messieurs, pour a f f i r m e r avec cert i tude la mor t dans les 

premiers moments , tous les auteurs q u i se sont occupés de 

la quest ion on t v o u l u met t re en l u m i è r e un signe pathogno-

m o n i q u e ; i l n 'y a pas plus de signe pathognomonique pour 

d é t e r m i n e r le moment de l a m o r t q u ' i l n 'y en a pour établir 

le diagnostic de l a f i èv re t y p h o ï d e . De m ê m e que pour celle-

ci c'est l a r é u n i o n des s y m p t ô m e s o b s e r v é s (maux de tête 

é p i s t a x i s , f i è v r e , d i a r r h é e , taches r o s é e s , etc.) q u i assure le 

d iagnos t i c ; d e ' m ê m e p o u r l a m o r t , c'est un ensemble de si­

gnes, qu i donneront au m é d e c i n la certi tude absolue, seul i l 

peut en a p p r é c i e r la va leur . 
Voyons quels sont les divers signes que l 'on a invoqués 

t o u r à tou r . 
Dans les p r e m i è r e s heures, nous n'avons que des signes 

n é g a t i f s , nous assistons à l ' abo l i t ion des fonct ions : l'intel­
ligence est abolie a p r è s la m o r t , mais elle l'est aussi dans 

une syncope. 

L ' I n s e n s i b i l i t é est g é n é r a l e , elle est c o m p l è t e ; mais cer­
taines h y s t é r i q u e s , certaines personnes atteintes d ' anes thé s i e 

g é n é r a l e p r é s e n t e n t le m ê m e p h é n o m è n e ; i l y a donc l à une 
cause d 'erreur, d'autant plus grande que Charcot a d é m o n t r é 
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que l ' on peut p iquer avec des é p i n g l e s ces a n e s t h é s i q u e s 

sans q u ' i l sorte une gout te de sang, h moins qu 'on ait a t te int 
un t ronc veineux. 

Josat a i n v e n t é une pince à g r i f f e s , avec laquel le i l p r o ­

posa de pincer le m a m e l o n des personnes de l a m o r t des­

quelles on veut s 'assurer; Josat ob t i n t le g r a n d p r i x de 

l ' A c a d é m i e , mais Br ique t , r é p é t a n t les m ê m e s é p r e u v e s sur 

des h y s t é r i q u e s de son service, constata qu'elles ne r é a g i s ­

saient, sous la pince de Josat, pas plus que les mor t s . 

On a fa i t des e x p é r i e n c e s analogues sur tous les sens : 

Vouïe : en instal lant a u p r è s du l i t de m o r t des pleureuses, 

des hurleuses, c h a r g é e s de r é v e i l l e r le d é f u n t s ' i l n ' é t a i t qu 'en 

é t a t de m o r t apparente; cet usage, qu i remonte à l a plus 

haute a n t i q u i t é , existe encore dans quelques d é p a r t e m e n t s 
d u M i d i . 

L'odorat : en faisant passer sous le nez du m o r t les p a r f u m s 

les plus mauvais et les p lus for ts (à ce sujet , permet tez-moi 

de vous rappeler qu'une gout telet te d ' é i h e r , p r o j e t é e assez 

haut dans' les narines, r é v e i l l e de syncopes assez profondes) . 

Les r é a c t i o n s de Y œil ont é t é t r è s é t u d i é e s ; t ou t r é c e m m e n t 

encore, un savant a entretenu l ' I n s t i t u t d 'un signe cer ta in de 

la m o r t : c'est la chute i m m é d i a t e de la tension du globe de 

i 'œi l au moment de la m o r t ; cette chute de l a tension de 

l 'œi l est due à l ' a r r ê t de la c i r cu l a t i on , à la v a c u i t é des vais­

seaux ; elle prouve que le c œ u r ne bat plus , mais non pas 

que l a personne est mor te . L ' i r i s subit aussi des modi f i ca ­

t ions; pendant l 'agonie et au m o m e n t de l a m o r t , l a pup i l l e 

se d i la te , de f a ç o n à d i s p a r a î t r e presque c o m p l è t e m e n t , puis 

el le revient peu à peu sur e l l e - m ê m e et s ' a r r ê t e à peu p r è s à l a 
m o i t i é de sa d i l a ta t ion normale , et, comme l 'œi l pe rd de p lus 

en plus sa tension, l ' i r i s se plisse. Bouchu t , q u i s'est beau­

coup i n t é r e s s é à ces questions (1), a f a i t r e m a r q u e r que 

l ' a t rop ine et l ' é s é r i n e ont pe rdu toute leur act ion a p r è s l a 

m o r t . I l ne faut pas at tacher une grande valeur à ces signes; 

(l) Bouchut, Les signes de la mort et les moyens de prévenir les inhu­
mations prématurées, 3« édition, Paris 1883. P™*™ tes intiu-
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si l a tension de l 'œi l persiste, ce n'est pas nécessa i rement 

q u ' i l y a i t survie. C'est ainsi que chez les n o y é s , grâce à 

l ' i m b i b i t i o n , à l ' absorp t ion de l i q u i d e , l 'œi l est souvent plus 

f e r m e , plus du r q u ' à l ' é t a t n o r m a l . 

On a e m p r u n t é aux marchandes de la halle un moyen de 

r e c o n n a î t r e l a m o r t . Quand ces femmes a c h è t e n t un poulet 

ou un poisson, elles regardent l 'œ i l de l ' a n i m a l ; i l porte en 

effet une tache s c l é r o t i c a l e q u i donne à l 'œi l une teinte par­

c h e m i n é e d 'autant plus visible que la m o r t est plus ancienne; 

l ' h o m m e m e u r t l 'œ i l en t r ' ouve r t , c'est u n assistant qui lui 

ferme les yeux . Si l 'œi l restai t ouver t , vous verriez que la 

conjonc t ive et la s c l é r o t i q u e ont pr is une teinte brune très 

c a r a c t é r i s t i q u e . M . La rche r , de Passy (1), a beaucoup insisté 

sur ce s igne. 

Permet tez -moi de vous dire deux mots d'une campa­

gne m e n é e à un momen t d o n n é , et q u i a fa i t quelque 

b r u i t en m é d e c i n e l é g a l e . On a p r é t e n d u que chez les indivi­

dus mourant brusquement , l 'œ i l conservait l ' impression des 

objets q u ' i l avait devant l u i . On m o n t r a à la Soc ié té de mé­

decine l é g a l e des photographies de la r é l i n e d'un individu 

qu 'on supposait m o r t a s s a s s i n é ; on disait que l a photographie 

reproduisa i t les formes d 'un h o m m e et d 'un chien qui s'é­

l a n ç a i e n t , et à l 'at taque desquels l ' i n d i v i d u aurai t succom­

b é (2). Ces images, que l ' on disait si nettes, é t a ien t d'un 

vague ex t raord ina i re , et, dans son r a p p o r t , M . Yernois ne 

f u t r ien moins qu a f t i r m a l i f . Kuehne , de Heidelberg, a repris 

l ' e x p é r i e n c e ; j ' a i vu un cer ta in nombre de ses photographies, 

i l en a obtenu de t r è s nettes. I l place une g r i l l e devant un 

l a p i n ; i l sacrifie brusquement l ' a n i m a l , e n l è v e l 'œ i l , retourne 

la r é t i n e et l a pho tograph ie ; sur l ' é p r e u v e , on r e c o n n a î t les 

barres transversales et long i tud ina les de l a g r i l l e ; i l a voulu 

reprodui re une haie, une chaise; m ê m e p l a c é s en plein 

(I) Larcher, De la rigidité cadavérique et d'un nouveau signe de la 
mort (tache sdéroticale). (Ann. d'hy>/. 1869, tome XXXI, p. 468). 

(2) Vernois, Applications de la Photographie à la Médecine légale. 
Rapport sur une communication de M. le D1' Bourion. {Ann. d'hyg. et de 
Méd. lég., 1870, tome XXX1II, p. 239.) 
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solei l , ces objets n 'ont d o n n é que des images t r è s va­

gues. Bien des obstacles s'opposent d 'ai l leurs à ce que ces 

r é s u l t a t s e x p é r i m e n t a u x entrent j amais dans le domaine de 

la m é d e c i n e l é g a l e , l ' a n i m a l , en efTet, doi t ê t r e t u é brusque­

ment et sa r é t i n e do i t ê t r e p h o t o g r a p h i é e i m m é d i a t e m e n t 

a p r è s la m o r t . Ces condit ions sont d i f f i c i l emen t r é a l i s a b l e s 

en m é d e c i n e l é g a l e , et nous ne pouvons admett re cont ra i re ­

ment à ce qu i s'observe chez les an imaux que v ing t -qua t re 

ou quarante-hui t heures a p r è s la m o r t , on re t rouve sur la 

r é t i n e d 'un i n d i v i d u a s s a s s i n é l a r eproduc t ion de la d e r n i è r e 

s c è n e du drame auquel i l a s u c c o m b é . 

M o t i l i t é . — Vimmobilité de l a m o r t qu 'on a i n v o q u é e est 

un signe classique; on a vou lu donner la m ê m e valeur à la 

chute de l a m â c h o i r e i n f é r i e u r e qu i suit i m m é d i a t e m e n t le 

moment de la m o r t et dont on e m p ê c h e la p roduc t ion en 

en touran t l a t è t e d 'un bandeau j u s q u ' à ce que la r i g i d i t é 

c a d a v é r i q u e se soit é t a b l i e . Ce signe n est pas constant; on 

peut m o u r i r l a bouche f e r m é e dans le t é t a n o s , dans l ' empoi­

sonnement p a r l a s t rychnine , dans l ' h y s t é r i e . 

U n jeune h o m m e vient un j o u r demander à un pharmac ien , 

dont , heureusement pour l u i , on n'a jamais su le n o m , de la 

s t rychnine pour tuer son chat. Le pharmacien d é l i v r e le poison 

d e m a n d é ; mais en r en t r an t chez l u i , le jeune homme change 

d'avis, i l ne veut plus tuer son chat. Avan t de serrer dans 

un t i r o i r le paquet de s t rychnine que le pharmac ien l u i a 

r emis , i l veut savoir quel g o û t celte poudre peut a v o i r ; i l 

mou i l l e son doig t , le t rempe dans la poudre et le l è c h e ; i l 

m e u r t au m i l i e u de convulsions atroces, la m â c h o i r e f e r m é e , 

les biceps et les psoas g lobuleux et c o n t r a c t é s . 

Messieurs, quand on meur t , on tombe ho r i zon t a l emen t ; 

pas t ou jou r s cependant ; les exceptions ont é t é presque toutes 

o b s e r v é e s sur les champs de b a t a i l l e ; quand l a moelle ce rv i ­

cale est atteinte un peu au-dessous du bulbe , l ' i n d i v i d u f r a p p é 

peut conserver sa s i tua t ion , ê t r e en quelque sorte subi tement 

c h a n g é en statue, si , au moment où i l est f r a p p é , i l est en 

é q u i l i b r e . Je puis vous ci ter , comme exemple, ce colonel 
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anglais chargeant à I n k e r m a n n à la t ê t e de son régiment , 

le sabre à la m a i n ; la t ê t e est e m p o r t é e par u n boulet; i l 

cont inue n é a n m o i n s à charger , fixé sur son cheval qui le 

r a m è n e au camp avec les restes de son r é g i m e n t . Le fait fut 

i m m é d i a t e m e n t s i g n a l é , mais on conservait quelques doutes 

sur son a u t h e n t i c i t é , l o r s q u ' u n des m é d e c i n s mil i taires qui 

avaient a s s i s t é à la bata i l le de l ' A i m a appor ta les photo­

graphies d 'un Turc , t u é au moment o ù i l faisait sa prière 

et qu 'on avait r e t r o u v é , à genoux et les mains jointes, fixé 

clans la posi t ion dans laquel le i l f u t f r a p p é . 

Pendant la guerre de S é c e s s i o n , u n cavalier du Potomak 

est surpr is au momen t où i l veut monte r à cheval ; i l est 

a t te in t par une bal le qu i entame l a moe l le cervicale ; i l reste 

debout, i m m o b i l e dans l a pos i t ion o ù i l a é t é f r a p p é , un pied 

dans l ' é t r i e r et la ma in sur la c r i n i è r e de son cheval qui n'a 

pas b o u g é . I l f u t p h o t o g r a p h i é dans cette pos i t ion . 

U n soldat f r a n ç a i s a é té r e t r o u v é , pendan t l a guerre de 

1870, assis sur le bord d 'un ruisseau, buvan t dans son bidon ; 

ce soldat avait é té d é c a p i t é par un boule t , l a m â c h o i r e infé­

r ieure d é s a r t i c u l é e pendait sur le cou . 

Les blessures de l a moel le cervicale peuvent donc entraîner 

une r i g i d i t é c o m p l è t e et i m m é d i a t e du cadavre, et la stabilité 

de la posi t ion qu 'occupai t le b l e s s é au moment de sa mort. 

Le m ê m e fa i t s'est p r o d u i t à Bazeil lcs, mais dans des 

conditions d i f f é r e n t e s . On a pu pho tog raph i e r un fantassin 

prussien, en t r a in de t i r e r , le f u s i l a p p u y é sur une barre de 

f e r ; ce soldat avait une large blessure au ventre , la moelle 

n 'avai t pas été l é sée . 11 est m o r t sans doute par inhibi t ion. 

C'est le seul exemple de ce genre que j e connaisse. 

Nous devons recue i l l i r tous ces fai ts , car i ls peuvent avoir 

leurs applications en m é d e c i n e l é g a l e . ; 

On t rouve dans les auteurs anciens, qu 'un i n d i v i d u meurt 

parfois en conservant sur son visage l ' impress ion des senli»-

ments q u ' i l a é p r o u v é s au momen t de sa m o r t . F o d é r é a été 

plus l o i n . I l a vou lu d i f f é r e n c i e r le suicide et l'assassinat en sè 

basant sur cette constatat ion. J 'ai souvent v o u l u vér i f ie r le 
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f a i t , messieurs; j e n 'a i j amais pu constater r i en de semblable, 

n i à l a Morgue , n i a i l leurs . I l y a p robab lement dans ce cas 

des p h é n o m è n e s psychiques, qu i sont du fa i t du m é d e c i n et 

non pas du fa i t de la v i c t ime . Cela est sur tout v r a i quand i l 

y a un t r anspor t de j u s t i c e ; g r â c e aux circonstances, au m i ­

l i e u , au bouleversement d u mobi l i e r , au sang r é p a n d u , à 

l ' a l t i t ude de l a v i c t i m e , i l se d é g a g e une impress ion s ingu­

l i è r e q u i inf lue sur l 'espr i t du m é d e c i n . 

Je vous a i p a r l é de l ' a f f a i r e P r anz in i (1). Lorsque j e me 

t r o u v a i en p r é s e n c e des vic t imes , i l me semblai t que le 

visage de Marie Regnaul t r e f l é t a i t une expression d 'ho r reu r 

ind ic ib le : elle avait s implement les yeux ouverts et leur 

f ix i t é é t a i t impress ionnante . 

11 f au t vous m é f i e r , messieurs, quand vous serez a p p e l é s à 

p r o c é d e r à des constatations m é d i c o - l é g a l e s , de celte impres­

sion p r e m i è r e . Faites, en ce cas, prendre des é p r e u v e s p h o t o ­

graphiques de la v ic t ime, car seule l a pho tograph ie peut 

fa i re par tager aux magis t ra ts , aux j u r é s , l ' o p i n i o n que vous 

avez et vous permet t re de l ' a p p r é c i e r v o u s - m ê m e avec 

sang - f ro id . A u j o u r d ' h u i l a photographie est devenue un ar t 

banal , fai tes-vous, autant que vous le pourrez , accompagner 

pa r u n pho tog raphe dans vos t ranspor l s ; une pho tograph ie 
donne, mieux que toutes les descript ions techniques, l ' image 

exacte d'une blessure. 

L ' i m m o b i l i t é muscula i re s 'accompagne du r e l â c h e m e n t des 

sphincters . L a c o n t r a c t i l i t é musculaire subsiste encore pen­

dan t quelque temps, puis elle d i s p a r a î t et ne peut plus ê t r e 

r é v e i l l é e m ê m e par l ' é l e c t r i c i t é . Lorsque R u h m k o r f f eut 

i n v e n t é sa bobine, on c ru t qu elle p o u r r a i t servir à donner un 

signe cer ta in de la m o r t ; des p é t i t i o n s a f f l u è r e n t au S é n a t 

pour demander que des e x p é r i e n c e s fussent i n s t i t u é e s ; on 

a l l a j u s q u ' à demander que les p r ê t r e s eussent une bobine de 

R u h m k o r f f à l ' ég l i se et, qu avant de p r o c é d e r aux d e r n i è r e s 

c é r é m o n i e s , i ls missent à l ' é p r e u v e la c o n t r a c t i l i t é muscu­

la i re des d é f u n t s . Ces e x p é r i e n c e s auraient de s é r i e u x ineon-

(I) Voy. p. 3. 
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v é n i e n t s , dont le moindre serait l ' ignorance des p rê t res 

c h a r g é s de les tenter , et j e n 'a i pas besoin d'insister sur 

leur c a r a c t è r e à la fois en fan t in et incer ta in . 

Le docteur Collongues (1) a t t r ibue une grande valeur à la 

dynamoscopie ; le docteur Collongues a f f i r m e que lorsqu'on 

met dans son orei l le le doigt d 'un i n d i v i d u vivant , on 

p e r ç o i t nettement deux b ru i t s , deux petits roulements pro­

duits par le s y s t è m e musculaire . Lorsque ces brui ts dispa­

raissent l ' i nd iv idu est m o r t . 
Messieurs, outre q u ' i l n'est pas t r è s a g r é a b l e d'introduire 

dansle condui t aud i t i f le doigt d'une personne d é c é d é e , i l y a l à 

deux causes d'erreur : 1° quand on met dans l 'o re i l le le doigt 

d 'un ind iv idu vivant , on peut entendre une foule de bruits 

que je comparerai volontiers au bourdonnement , au bruis­

sement que provoque l ' app l ica t ion d'un coqui l lage contre le 

conduit aud i t i f ; 2° quand l ' i n d i v i d u est m o r t , ces bruits peu­

vent ê t r e à peu p r è s semblables si le do ig t n'est pas bien 

p l a c é . 

R e s p i r a t i o n . — L ' a b o l i t i o n de la resp i ra t ion est le plus 

inf idè le de tous les signes que l 'on a i t i n v o q u é s . Vous con­

naissez l ' é p r e u v e de la glace p l a c é e au-devant des l è v r e s du 

m o r t ; vous ne connaissez p e u t - ê t r e pas celle du verre d'eau, 

p le in jusqu'aux bords, p l a c é sur le creux de l 'estomac, et 

que p r é c o n i s a i t W i n s l o w . Pour l u i , si l 'eau se r é p a n d , la per­

sonne n'est pas mor te . 

W i n s l o w oubliai t ou ne savait pas q u ' a p r è s l a m o r t i l per­

siste des contractions r h y t h m é e s du d i aphragme qui provo­

quent des é v a c u a t i o n s gazeuses, quelquefois des hoquets, sous 

l ' influence desquels la glace est ternie et le ver re r enve r sé . 

C i r c u l a t i o n . — J 'ar r ive , messieurs, aux deux signes ou 

à l 'ensemble des deux signes les plus impor tan t s , c 'es t -à-

dire à la cessation de la c i r cu la t ion et aux p h é n o m è n e s ther­

miques q u i s u c c è d e n t à la m o r t . Au t r e fo i s , on t â t a i t le pouls 

du mor ibond et, quand on ne percevai t p lus le battement 

de l ' a r t è r e radiale, on disait : tout est fini, le malade est 

(1) Collongues, Traité de Dynamoscopie. Paris, 18G2. 
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m o r t . B o u c h u t (1), q u i a é t u d i é avec g r a n d soin toutes ces 

questions, a d i t , avec ra i son , q u ' i l ne f a l l a i t pas se contenter 

de t â t e r le pouls , mais qu 'on devait r emonte r plus hau t et 

auscul ter le c œ u r . Dans un m é m o i r e q u ' i l a p u b l i é et q u ' i l 

ava i t soumis à l ' A c a d é m i e des sciences, i l d é c l a r a que l ' i n ­

t e r r u p t i o n des bat tements cardiaques, p r o l o n g é e pendant 

deux minutes , su f f i t pou r assurer le d iagnost ic cer ta in 

de la m o r t . A n d r a l , qu i avait é t é n o m m é r appo r t eu r du 

m é m o i r e de B o u c h u t , c roya i t q u ' i l é t a i t n é c e s s a i r e que 

cette i n t e r r u p t i o n f û t p o r t é e à c inq minutes . Plus t a r d , i l dut 

r e c o n n a î t r e que ce n ' é t a i t m ê m e pas l à un espace de temps 

suff isant , puisqu ' i l ava i t eu a f fa i re , dans l ' i n t e r v a l l e , à une 

femme qui r ev in t à l a vie quelques heures a p r è s que les ba t ­

tements du c œ u r avaient cessé d ' ê t r e perceptibles. I l est v r a i 

que, de temps en temps, on percevai t quelques contract ions 

qu i s ' é t e i g n a i e n t pou r r e p a r a î t r e plus t a r d . 

Bouchut veut qu 'on ausculte le c œ u r pendant une demi-

heure . I l y a là au moins deux causes d 'er reur ; messieurs, 

on ne peut pas ausculter sans i n t e r r u p t i o n le c œ u r pendant 

une demi-heure e n t i è r e . Essayez de le f a i r e ; au bout de c inq 

à six minutes , vous entendrez des bruissements, des m u r ­

mures de toute na ture , et enf in vous entendrez les bat te­

ments de votre c œ u r Une seconde cause d 'er reur est l a su i ­

vante : quand un a n i m a l est expi ran t et qu 'on l 'ausculte, on 

p e r ç o i t t r è s b ien les deux battements du c œ u r , puis on n'en 

entend plus q u un qu i d i s p a r a î t à son t ou r . On ouvre l ' a n i ­

m a l , le c œ u r bat encore. Pour que nous entendions les bat­

tements cardiaques, i l f a u t donc que le c œ u r se contracte 

avec une certaine é n e r g i e . Et puis , sans suspecter les talents 

de mes c o n f r è r e s , i l est é v i d e n t que certains m é d e c i n s pour ­

ron t encore percevoi r les battements du c œ u r quand d'autres 

ne les entendront p lus . L ' a c u i t é de l ' ou ï e n'est pas la 

m ê m e chez tou t le monde , et, en m a t i è r e d 'auscul ta t ion, 

l ' é d u c a t i o n de l ' o r e i l l e est une chose t r è s impor t an te . I l est 

(1) Bouchut, Les signes de la mort et les moyens de prévenir les 
inhumations prématurées, 3° édition. Paris, 1883. 
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certain que nous tous, nous sommes contraints de refaire un 

apprentissage de l ' auscul ta l ion lorsque nous avons interrompu 

l 'exercice de notre profession pendant quelque temps, quand 

nous revenons de vacances, par exemple. C'est une question 

d ' e n t r a î n e m e n t j o u r n a l i e r ; j e suis s û r que chacun de nous n'a 
pas un ner f aud i t i f aussi dé l i ca t , aussi susceptible que tel 

professeur de cl inique de Paris . 11 fau t se dé f i e r de ces expé­

riences qu i peuvent ê t r e des preuves de laboratoire ou 

d ' h ô p i t a l et qu i ne sont pas t o u j o u r s applicables dans la pra­

tique courante. D 'a i l leurs , i l y a là une p é t i t i o n de principes; 

nous savons que des ind iv idus dont le c œ u r ne battait plus 

ont pu survivre (exemple : les deux pendus de Boston et 

de Buda-Pesth). Aussi on do i t c o n s i d é r e r l'absence des batte­

ments du c œ u r comme un signe de la m o r t apparente, mais 

on ne saurait l ' invoquer comme un signe de la m o r t réelle. 

Vous connaissez l ' e x p é r i e n c e de l abora to i re ou de cours, 

dont M . Middeldorf s'est i n s p i r é pour p r é c o n i s e r un signe 

certain de la m o r t . On plante dans le c œ u r d 'un animal une 

aigui l le munie d 'un pet i t drapeau ; ce drapeau s'agite tant que 

le c œ u r continue à ba t t re . M . M i d d e l d o r f a v o u l u introduire 

cette e x p é r i e n c e dans la p ra t ique ; i l a a p p e l é sa méthode 

YAkidopéirastique, et i l a i n v e n t é à cet usage des aiguilles 

longues de 10 c e n t i m è t r e s , que le m é d e c i n enfoncerait dans 

le c œ u r de la personne dont i l do i t constater le décès . Cette 

m é t h o d e ne me p a r a î t g u è r e appl icable dans les fami l les ; elle 

s o u l è v e r a i t des objections et des r é s i s t a n c e s q u i me semblent 
t r è s naturel les . 

Toujours en ut i l i sant l ' a r r ê t de la c i r cu l a t i on , d'autres au­

teurs ont p r o p o s é laseclion de Vartère temporale. Si le cœur 

bal , celte section sera suivie d 'un é c o u l e m e n t de sang, i l 

sera n u l , dans le cas c o n t r a i r e ; j e crois i nu t i l e de reproduire 

devant vous une discussion d é j à e x p o s é e à propos des batte­
ments cardiaques. 

La phlébotomie a é t é autrefois c o n s i d é r é e comme le pro­

cédé classique de constater l a r é a l i t é de l a m o r t ; les familles 

et quelquefois le d é f u n t l u i - m ê m e expr imaien t la volonté 
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qu on ouv r i t une des veines, a f i n de constater s ' i l y avait ou 

non é c o u l e m e n t de sang. Messieurs, l a s a i g n é e d 'un i n d i v i d u 

q u i v ien t de m o u r i r ne donne pas de sang. Mais si a p r è s l a 

s a i g n é e on n 'a pas eu la p r é c a u t i o n de placer un bandage, 

une fo r t e l i g a t u r e sur la plaie quelques heures a p r è s l a 

m o r t , l a veine donnera du sang. L ' e x p l i c a t i o n de ce f a i t , 

a n o r m a l en apparence, est t r è s s imple . Quand l ' i n d i v i d u meur t , 

les p h é n o m è n e s chimiques con t inuen t ; l a f e rmenta t ion 

d é v e l o p p e dans l ' in tes t in des gaz qu i , si l a t e m p é r a t u r e est 

é l e v é e , a c q u i è r e n t , au bou t de v ing t -qua t re à t rente-s ix 

heures, une tension te l le qu 'el le peut a r r i v e r à une atmos­

p h è r e et demie dans l ' abdomen. Sous l ' influence de cette 

tension, le d iaphragme est r e p o u s s é j u s q u ' à l a t r o i s i è m e 

c ô t e , le sang du c œ u r des vaisseaux et des poumons est 

c h a s s é vers l a p é r i p h é r i e dans les veines. C'est une v é r i t a b l e 

c i r cu l a t i on pos thume . Au moment de l a m o r t , l a peau est 

b lanche . L a p u t r é f a c t i o n commence ; on vo i t les veines se 

dessiner en b leu sous la peau, et si l ' on prat ique la p h l é b o -

tomie , la s a i g n é e donnera du sang, quelquefois en abondance, 

i l est v r a i q u ' i l ne se coagulera pas. I l y a là un fa i t t r è s 

i m p o r t a n t et don t , au moyen â g e , on l i r a une i n t e r p r é t a t i o n 

s i n g u l i è r e . Vous savez ce qu ' on appelait le jugement de Dieu. 

Lorsqu 'on t r o u v a i t un cadavre aux abords d 'un vi l lage et 

q u ' i l é t a i t impossible de d é c o u v r i r le m e u r t r i e r , on fa isai t 

d é f i l e r devant la v ic t ime les habitants du v i l lage ; si , par les 
plaies, i l s ' é c h a p p a i t d u sang et des gaz, on se saisissait 

i m m é d i a t e m e n t de l ' i n d i v i d u a r r ê t é devant le corps à ce 

m o m e n t - l à ; cet i n d i v i d u , d isa i t -on, é t a i t l 'assassin, puisque 

le cadavre se r é v o l t a i t à sa vue. Cette coutume a p e r s i s t é 

j u squ ' au r è g n e de Charles-Quint, q u i ins t i tua les premiers 

m é d e c i n s - l é g i s t e s . 
D'autres d i f f i cu l t é s surgissent encore à propos de la 

ph lcbo tomie . Si l ' o n p ra t ique une s a i g n é e à quelqu un q u i 

vient de m o u r i r , le sang ne devra i t pas se coaguler , d i t -on . 

Lorsque le sang s ' é c o u l e d 'une plaie faite à u n i n d i v i d u qu i 
v ien t de succomber, i l peut se coaguler ; mais le ca i l lo t ainsi 
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obtenu ressemblera à de la g e l é e de groseil le , i l sera mo­

lasse, i l s ' é c o u l e r a , l iqu ide , sur le scalpel. Ent re ce coagulum 

et le ca i l lo t f e r m e , se r é t r a c t a n t en cupule , de la saignée 

d 'un pneumonique, i l y a une i n û n i t é de d e g r é s , tenant à la 

consistance plus ou moins grande des mailles du réseau 

f o r m é par la f i b r ine . 

Lorsque vous serez a p p e l é pa r les fami l les , et quelquefois 

sur l a v o l o n t é formel le du d é f u n t , q u i a p e n s é é c h a p p e r ainsi 

au risque d ' ê t r e e n t e r r é v ivan t , à p ra t iquer une phléboto-

mie sur le cadavre, a p r è s avo i r p i q u é la veine, placez une 

l igature s e r r é e sur le bras pour que le sang expu l sé par la 

p u t r é f a c t i o n ne puisse pas s ' é c o u l e r plus t a rd . 

La ligature du doigt a é t é c o n s i d é r é e par quelques auteurs 

comme pouvant f o u r n i r un signe cer ta in de la mor t Si l'indi­

v idu est v ivant , le do ig t b l e u i t ; s ' i l est m o r t , i l ne change 

pas de couleur Ce signe indique que la c i rcula t ion persiste 

ou est a r r ê t é e . 

11 en est des ventouses et des sangsues comme d e l à saignée. 

Les sangsues peuvent t i r e r du sang lorsque cette circulation 

posthume, dont je vous parlais t ou t à l 'heure, s'est établie. 

En voici un exemple. M. Tourdes constate l a mor t d'un indi­

v i d u ; on applique cependant des sangsues; les sangsues 

prennent, et le lendemain , quand M . Tourdes revint, trois 

sangsues tenaient encore et avaient t i r é un peu de sang. Ce 

sont là des é p r e u v e s d é l i c a t e s , sujettes à de nombreuses 

causes d 'erreur; elles ne me paraissent donc pas mériter, 

p r é c i s é m e n t pour cette ra ison, l a va leur s émé io t i que qu'on 
leur a a t t r i b u é e . 

La décoloration de lu rétine, due à l'absence de la circula-

l ion , est un signe bien d i f f i c i l e à constater dans les familles. 

S u g i l l a t i o n s c a d a v é r i q u e s . — Les sugillations cada­
vériques sont une c o n s é q u e n c e de l ' a b o l i t i o n de la circula­

tion ; je n ' h é s i t e pas à l eu r a t t r i b u e r une grande valeur, 

sans dire cependant qu'elles consti tuent u n signe impec­

cable. Lorsque I o n examine un cadavre, on t rouve que dans 

les parties déc l ives la peau est couverte de taches violacées 
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qu 'on a a p p e l é e s des sugillalions ou lividités cadavériques. A 

quo i a t t r i b u e r ces taches? Quand on les incise, on voi t que 

les petits vaisseaux capi l la i res du derme sont g o r g é s d 'un sang 

l i v i d e ; si , au bou t de quat re à cinq heures, on pra t ique une 

nouvel le sect ion, on constate que non seulement les veines 

contiennent du sang, mais que la m a t i è r e colorante de ce 

sang a t r a n s s u d é dans les tissus voisins. 

Peu t -on confondre ces sugi l la t ions avec une autre l é s i o n ? 

Lo r squ ' on n'est en p r é s e n c e que de l a congestion ve i ­

neuse, i l est b ien d i f f i c i l e de l a confondre avec une ecchy­

mose. L 'ecchymose est due, en effet , à une extravasat ion 
de sang mais a lors m ê m e que dans une sug i l l a t ion i l y a un 

peu d ' é p a n c h e m e n t de la m a t i è r e colorante du sang, i l 

f audra i t ê t r e bien peu f a m i l i a r i s é avec ces p h é n o m è n e s pour 

l a p rendre p o u r une ecchymose. Quand i l y a du sang 

é p a n c h é , le s é r u m , t e in t é par la m a t i è r e colorante du sang 

q u i abandonne les g lobules , imbibe et colore les tissus 

voisins. 

Dans les premiers instants qu i suivent la m o r t , ces su­

g i l l a t ions ont une grande va leu r ; quand elles sont r é c e n t e s , 

on peut les d é p l a c e r en re tournant le cadavre. L a r é p a r t i ­

t i o n de ces l iv id i tés indique l a pos i t ion o c c u p é e par le 

cadavre depuis quelques heures. Mais si nous re tournons ce 

cadavre, les sugi l la t ions changent de place; elles se m o n ­

t ren t t ou jou r s dans les part ies les plus d é c l i v e s . Si la m o r t 

n'est pas r é c e n t e , si l a co lo ra t ion des tissus par l a m a t i è r e 

co lorante du sang est fa i te , les sugi l la t ions ne se d é p l a c e n t 

p lus . 
Les sugi l la t ions sont constantes; dans un i n t é r e s s a n t t ra ­

v a i l que M . le D r M o l l a n d , inspecteur du service de v é r i f i c a ­

t i on des d é c è s à Paris , a p u b l i é , i l a a p p o r t é le r é s u m é de 

15,146 cas o b s e r v é s par l u i ; les sugil lat ions n 'on t pas 

m a n q u é une seule fois . 
Cependant, là aussi, i l y a des d i f f i c u l t é s : d 'abord , i l n'est 

pas t ou jou r s facile de constater l 'existence des l i v i d i t é s : 

quand i l y a eu une h é m o r r h a g i e abondante, i l peut ne pas 
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y avoi r de sug i l l a l ions . M . M o l l a n d a f f i r m e qu ' i l en a vu chez 

des femmes morles d ' h é m o r r h a g i e s p u e r p é r a l e s , mais, dans 

ce cas, elles é t a i e n t peu m a r q u é e s . M . Devergie est du même 

avis. 
C'est donc une a f fa i re d ' a p p r é c i a t i o n . 

Les l iv id i t és ne paraissent pas t ou jou r s au m ê m e moment; 

chez les individus qu i succombent à une h é m o r r h a g i e , elles 

sont faibles et t a rd ives ; elles se m o n t r e n t quatre, cinq, six 

heures a p r è s la m o r t , a lors que d é j à le d é b a t est épuisé et 

que la constatat ion de ce signe n'a plus d ' importance. 

D'autre par t elles peuvent a p p a r a î t r e avant la mort chez 

les c h o l é r i q u e s , les u r é m i q u e s , les asphyxiques. Chez les per­

sonnes atteintes du c h o l é r a , par exemple , la circulat ion péri­

p h é r i q u e s ' a r r ê t e . Magendie n'a pu t i r e r une goutte de sang 

de la radiale d'un c h o l é r i q u e qu i a s u r v é c u cependant encore 

plusieurs heures. Les l iv id i t é s q u i apparaissent avant la 

mor t sont dues à une stase sanguine, à l ' ac t ion de la pesan­

teur, et à une a l t é r a t i o n des g lobules . 

M a l g r é les r é s e r v e s que j e viens de f o r m u l e r , la présence 

des sugil lat ions est un signe i m p o r t a n t . 

T e m p é r a t u r e p o s t m o r t e m . — J 'ar r ive aux phéno­

m è n e s thermiques q u i s u c c è d e n t à l a m o r t . La constatation 

de la température post mortem est, à not re point de vue 

spéc ia l , un signe t r è s i m p o r t a n t et t r è s u t i l e . T r è s étudiée à 

l ' é t r a n g e r et en France, cette question a é t é reprise dans ces 

d e r n i è r e s a n n é e s par M . Bournev i l l e , q u i l u i avait dé jà con­
s a c r é de nombreux t ravaux . 

Pour tout le monde, quand un i n d i v i d u meur t , i l se refroi­

d i t . Cependant De Haen avait d é j à r e m a r q u é qu au moment 

de la mor t , i l y avait quelquefois une é l é v a t i o n de tempéra­

ture du corps. Dans certaines maladies infectieuses, telles 

que la var iole ou le c h o l é r a , la t e m p é r a t u r e rectale peut 
monter de 2, 2 1/2,3 et 4 ° . Celte ascension thermique prouve 

bu n que les ac t iv i t é s phys ico-ch imiques continuent après 

que la vie a cessé : puis, à l a suite de cette é l é v a t i o n , i l y 

a un abaissement de t e m p é r a t u r e . Je n'insiste pas sur les 
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t h é o r i e s chimiques que l ' on a éd i f i ées pour e x p l i q u e r ces 

p h é n o m è n e s : elles ne nous i m p o r t e n t pas. T a y l o r et W i l k , 

en A n g l e t e r r e , ont c h e r c h é s ' i l n 'y avait pas moyen de t i r e r 

de l 'observa t ion des lois de ce re f ro id issement un signe cer­
ta in de l a m o r t (1). I ls ont r e m a r q u é que six à h u i t heures 

a p r è s l a m o r t , l a t e m p é r a t u r e va r i a i t de 26°G à 15°5 , et que 

douze heures a p r è s l a m o r t , elle va r i a i t de 26° à 13°o . 

Messieurs, quand un h o m m e succombe, i l peut se p r é s e n t e r 

deux cas : ou bien i l m e u r t c h e z l u i , ou i l meur t à l ' h ô p i t a l . S'il 

m e u r t dans son l i t , d è s q u ' i l a r endu le dernier soupir , pour 

me servir de l 'expression c o n s a c r é e , on r a m è n e l a couver ture 

sur l u i , on a l l ume des bougies à cô t é du l i t , on entret ient le 

feu a f i n d 'act iver la ven t i l a t i on . L ' i n d i v i d u reste dans son l i t 

de m o r t ; ses matelas, ses ore i l le rs , sa couver ture gardent sa 

chaleur pendant un temps plus ou moins l o n g , et le r e f r o i ­
dissement du corps est r é d u i t au m i n i m u m . 

A l ' h ô p i t a l , au cont ra i re , l ' i n d i v i d u qu i meur t est e m p o r t é 

au bou t d'une heu re ; on le met, e n v e l o p p é d'une s e r p i l l i è r e , 
dans l a salle des mor t s , sur une table de fer ou sur une dalle 

de marb re ; l a r a p i d i t é du refroidissement est p o r t é e au 
m a x i m u m . 

Ent re ces deux é p r e u v e s , le d é s a c c o r d est pa r f a i t . Aussi 

f a u t - i l t en i r compte d'une foule de circonstances que T a y l o r 
et W i l k ont , du reste, e x a m i n é e s : 

1° De l a t e m p é r a t u r e e x t é r i e u r e : plus cel le-ci sera é l e v é e , 

moins le refroidissement sera r ap ide ; c'est donc un r e f r o i ­
dissement é m i n e m m e n t va r i ab le ; 

2° De la maladie q u i a e m p o r t é le d é f u n t : si l a ma­

ladie a é t é longue , le ref roidissement sera l en t ; si le malade 

a s u c c o m b é à une h é m o r r h a g i e , le refroidissement sera 

r a p i d e ; s ' i l est m o r t d'une maladie infectieuse ( c h o l é r a , 
t é t a n o s , va r io le ) , i l y a une é l é v a t i o n de t e m p é r a t u r e , au 
d é b u t . 

Quand Alva renga (2 ) a p u b l i é ses é t u d e s t h e r m o m é t r i q u e s , 

(1) Taylor et Wilk, Guy's hospital Rep. 3° série, IX, p. 180-183. 
(2) Alvarenga, Précis de thermométrie générale, 1871, p. 129. 

P. BROUARDEL. 4 



50 LES SIGNES DE LA MORT. — TEMPÉRATURE POST MORTEM. 

i l a r é s u m é ces variat ions dans une courbe un peu trop théo­

r ique . WunderJich (1) a a t t r i b u é l ' é l é v a t i o n de la t e m p é r a t u r e 

pn - l mor t em, dans les maladies zymotiques , à la rigidité 

c a d a v é r i q u e ; i l pense q u ' i l se p r o d u i t à ce moment des p h é ­

n o m è n e s thermo-chimiques identiques à ceux qui accompa­

gnent la contraction muscula i re . I l est inut i le de discuter 

cette question en ce moment . 
En 1872, M . Bournevi l le (2) a c o n s t a t é , chez un individu 

qu'on t rouva le soir dans la rue et qu 'on po r t a à l 'hôpital, 

27°4 dans le rec tum. I l é t a i t onze heures du soir . On réchauffa 

cet homme, et, à une heure du m a t i n , la t e m p é r a t u r e rectale 

é ta i t de 28°2.I1 m o u r u t à h u i t heures du m a t i n ; cinq minutes 

a p r è s la mor t , le t h e r m o m è t r e monta brusquement à 36°2 

Cet ind iv idu n ' é t a i t pas en é t a t d'ivresse. 

I l y a donc des individus q u i , sous l ' influence de l'ivresse, 

ou par une aulre cause, ont une c i r cu la t ion pé r iphé r ique ou 

t r è s gênée ou tout à fa i t abol ie ; ces ind iv idus meurent. Le 

spasme qui g ê n a i t leur c i r cu l a t i on cesse et la t empéra tu re 

remonte. I l y a là quelque chose de t r è s t roublan t au point 

de vue de la valeur de ce signe. 

En 1878, l e D r G u i i l e m o t ( 3 ) é t u d i a ces m ê m e s faits dans une 

bonne t h è s e qui n'eut cependant pas de r é s u l t a t s t rès pra­

tiques. I l constata q u ' a p r è s la mor t , la marche de la tempé­

rature rectale et de la t e m p é r a t u r e ax i l l a i r e ne suivaient 

pas les m ê m e s lois; la t e m p é r a t u r e a x i l l a i r e , qu i peut être 

cons idé r ée comme donnant la t e m p é r a t u r e e x t é r i e u r e , péri­

p h é r i q u e , d iminue pendant que la t e m p é r a t u r e rectale ou 

centrale reste la m ê m e ou dans tous les cas diminue lente­

ment ; au bou t de quelque heures, l ' é q u i l i b r e tend à s'établir, 

et Guil lemot a t r o u v é q u ' i l é t a i t à peu p r è s complet au bout 
de trente heures. 

Vous connaissez tous le paradoxe de Marey . Une per­

sonne p l a c é e entre deux autres personnes, leur donne à 

(1) Wunderlich, Archiv der Ileilkuude, t. ]I, p. 547. 
(2) Bourneville, Gazette des hôpitaux. 1872, p. 32. 
(9) Guillemot. Thèse de 1878. 
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chacune une m a i n . L 'une de ces personnes a la ma in t r è s 

chaude, l 'autre au con t r a i r e a la main f ro ide . Quelle est celte 

q u i se r e f r o i d i t ? C'est l a ma in chaude qu i se r e f r o i d i t et la 
ma in f ro ide qu i se r é c h a u f f e . 

A p r è s la m o r t , la p é r i p h é r i e du corps se r e f r o i d i t et 

le refroidissement est plus sensible sous l 'aisselle. L o r s ­
que, ensuite, sous l ' inf luence de l a tension des gaz qu i se 

fo rmen t dans l ' abdomen , le sang est r e f o u l é vers l a 

p é r i p h é r i e ce l le-c i se r é c h a u f f e un p e u ; ainsi que j e viens 

de vous le d i re , Gui l l emot assure qu 'au bout de t rente 

heures l ' é q u i l i b r e entre la t e m p é r a t u r e rectale et la t e m p é ­

ra ture p é r i p h é r i q u e est é t a b l i ; j e ne p a r l e i c i bien entendu 
que des cas où le cadavre est e x p o s é à l ' a i r e x t é r i e u r . 

Le 28 octobre 1893, M . Bournev i l l e a d é c l a r é , et a pub l i é 

avec une sé r i e d 'observations à l ' appu i , que la t e m p é r a t u r e 

rectale s'abaissait au-dessous de la t e m p é r a t u r e e x t é r i e u r e au 
bout de douze à quatorze heures. Ce sont là des e x p é r i e n c e s 

d ' h ô p i t a l , e x t r ê m e m e n t i n t é r e s s a n t e s , n é c e s s a i r e s , mais q u i 

ont besoin pour a c q u é r i r toute leur valeur d ' ê t r e c o n t r ô l é e s 

par des observations faites a i l leurs que dans nos salles d ' h ô ­
p i t a l . I l f aud ra i t les reprendre pour les malades qu i meu­

rent dans l e u r l i t ; si cette seconde sé r i e d ' e x p é r i e n c e s 

donnai t les m é m o s r é s u l t a t s que l a p r e m i è r e , le signe cer­
ta in de la m o r t serait t r o u v é . Je sais bien q u ' i l y a, dans la 

p ra t ique , certaines d i f f i c u l t é s m a t é r i e l l e s q u ' i l f audra i t 

vaincre et dont vous s o u p ç o n n e z la na ture . Mais j ' a j o u t e 

q u ' i l f au t placer ce signe au p remie r r ang : i l n'est u t i l i ­

sable qu'entre les mains d 'un m é d e c i n , et on devra s'en 

servir dans les cas douteux . Seulement alors i l faut prendre 

la t e m p é r a t u r e à deux reprises, à quelques heures d ' i n ­
t e rva l le . 

On a cons t ru i t des n é c r o m è t r e s , des t h a n a t o m è t r e s sur ce 
p r inc ipe . Ce sont des ins t ruments g r a d u é s qui ind iquent la 

m o r t cer taine, la m o r t probable , etc., suivant que la co­

lonne de mercure monte ou descend à des points f ixés 
d'avance. 
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Ces instruments ne peuvent pas ê t r e m a n i é s par des per­

sonnes é t r a n g è r e s à la m é d e c i n e : i l ên est de leur usage 
comme des constatations t h e r m o m é t r i q u e s p r a t i q u é e s sur les 

malades; tous vous savez combien i l est m a l a i s é dans la pra­

tique de prendre la t e m p é r a t u r e d 'un malade , et combien 

peu les ch i f f res i n d i q u é s par le malade ou par les personnes 

de son entourage qu i ont p l a c é le t h e r m o m è t r e , sont dignes 

de f o i . 
P l a q u e p a r c h e m i n é e . — B r û l u r e s . — Je veux aussi 

vous dire deux mots de la recherche de la plaque parche­

minée. Lorsque sur un cadavre on e n l è v e une por t ion plus 

ou moins é t e n d u e de l e p i d e r m e , le derme sous-jacent se 

p a r c h e m i n é au bout de h u i t heures à peu p r è s et rend un 

son sec, lorsqu 'on le f rappe avec un scapel. Ce n'est pas là 

un signe facile à constater en dehors de l ' h ô p i t a l , et i l n'a 

pas de p o r t é e prat ique par c o n s é q u e n t . 
J'en d i ra i autant des brûlures. On a beaucoup insisté sur 

les c a r a c t è r e s d i f f é r en t i e l s des b r û l u r e s faites pendant la 

vie ou a p r è s la m o r t . Pendant la vie , l a b r û l u r e dé te rmine 

la product ion d'une p h l y c t è n e , e n t o u r é e d'une a r é o l e rougecà-

tre et contenant un liquide a l b u m i n e u x . Lorsque la phlyctène 

se c r ève on a p e r ç o i t au-dessous d'elle un r é s e a u de petits 

vaisseaux d i l a t é s . Ces p h é n o m è n e s sont - i l s constants pen­

dant la vie ? Y a- t - i l tou jours de l ' a lbumine dans la sérosité 

d e s p h l y c t è n e s ? Non. Lorsqu 'un ind iv idu succombe au moment 

de la b r û l u r e i l se p rodu i t des p h l y c t è n e s , mais pas de con­

gestion. Lors de l 'explosion de la rue B é r a n g ' e r , à Paris, 

madame Mathieu succomba dans un mi l i eu q u i d é p a s s a un 

moment une chaleur de 2 000° Son corps é t a i t couvert 

de p h l y c t è n e s , mais i l n 'a é té possible de constater n i l 'aréole 

r o u g e à t r e , n i la congestion de la peau, n i l a p r é s e n c e de 

l 'albumine dans les p h l y c t è n e s (1). Cela veut di re tout sim­

plement qu ' i l faut que l ' i n d i v i d u ai t encore v é c u u n temps 

assez l o n g pour que ces p h é n o m è n e s puissent se produire. 

(0 Brouardel, Élude médico-légale sur la combustion du corps humain. 
(Annales d'hygiène, 1878, 2e s e r i e 5 t > L > p_ b 0 d ^ 
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Sur le cadavre , les b r û l u r e s peuvent donner naissance à 

des p h l y c t è n e s : mais i l ne se f o r m e r a pas d ' a r é o l e . Laissez 

t omber de la cire à cacheter e n f l a m m é e sur un membre que 

l ' o n vient d ' amputer , vous assisterez à l a f o r m a t i o n d'une 

p h l y c t è n e . 

L ' é p r e u v e de l a b r û l u r e est donc u n signe douteux, et 

contre lequel je vous mets en garde. On l 'emploie vo lon t ie r s 

dans le pub l i c , et l ' o n b r û l e , souvent t r è s g r i è v e m e n t en 

leur app l iquan t des fers à repasser b r û l a n t s aux talons, les 

gens de la m o r t desquels on v o u l a i t s'assurer. 

D ' u n autre cô té les r é v u l s i f s n'agissent plus quelquefois , 

m ê m e quand l ' i n d i v i d u est encore en vie : les gens du peu­

ple ne disent-i ls pas : « Oh, i l est pe rdu , les sinapismes et 

les v é s i c a t o i r e s ne prennent p l u s ! » U n signe tout aussi 

incer ta in est celui de M . Marteno, de Cordoue ; i l conseille de 

placer à un c e n t i m è t r e de l ' e x t r é m i t é des doigts ou des or tei ls 

la f l amme d'une bougie ; si l a m o r t est r é e l l e , l ' é p i d e r m e de la 

par t ie du doig t soumise à l ' ac t ion de la f lamme se d e s s è c h e et se 

s é p a r e du derme; i l se f o r m e une p h l y c t è n e gazeuse, qu i 

é c l a t e brusquement , avec un d é g a g e m e n t de gaz par fo is assez 

f o r t , pour é t e i n d r e la bougie . C'est une e x p é r i e n c e é l é g a n t e à 

p r é s e n t e r dans un cours, mais elle n'est g u è r e probante . 

La p h l y c t è n e explosible peut d 'ai l leurs se p r o d u i r é pendant 

les derniers moments de la v ie . 
J 'aime m i e u x l ' e m p l o i du Marteau de May or ; c'est un 

mar teau o rd ina i re que l ' on t rempe dans l 'eau boui l l an te et 

que l ' on appl ique, a p r è s l ' avoi r e s s u y é , sur le creux é p i g a s -

t r i q u e . C'est u n excellent moyen pour rappe le r à la vie une 

personne t o m b é e en syncope. Le pis qu i puisse a r r ive r , c'est 

q u ' i l se f o r m e une ampoule à l a place où le mar teau a é té 

a p p l i q u é . On p o u r r a donc tou jour s tenter cette é p r e u v e ; 

mais j e ne voudrais pas vo i r vulgar iser l ' e x p é r i e n c e de l ' a m ­

poule explosive de Mar teno . 

Quelles sont les conclusions à tirer de cet exposé? 

I l existe beaucoup de signes excellents qu i permet ten t à 
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un médec in de dire : « Cet h o m m e est r é e l l e m e n t mort. » 

Pour peu que le m é d e c i n ait des doutes, i l doi t pratiquer les 

diverses é p r e u v e s que nous venons de passer en revue et au 

besoin attendre et ne se p rononcer que l o r s q u ' i l a une certi­

tude absolue. 
Mais quand i l n 'y a pas de m é d e c i n pour constater le 

décès , i l peut a r r ive r que des ind iv idus en é t a t de mor t . 

apparente aient é té crus r é e l l e m e n t mor ts . I l est donc né­

cessaire, à tous les points de vue, de conf ier le soin de juger 

si une personne est mor te ou non , à un m é d e c i n : car seul 

i l est capable d ' i n t e r p r é t e r la valeur des signes et de faire, 

comme i l fera i t pour une maladie , un v é r i t a b l e diagnostic. 

Le r é s u m é de toutes ces constatations, messieurs, c'est que 

l 'ensemble des signes de l a m o r t nous donne la certitude 

presque absolue de la mor t , si nous sommes médec ins , si 

nous avons r é f l é c h i à la question, et si nous faisons un dia­

gnostic que l 'on n'a pas l 'habi tude de faire et que l ' on n'apprend 

pas à faire dans les h ô p i t a u x . Mais j e crois q u ' i l est bon de 

rester dans un doute phi losophique : nous savons que la mort 

apparente peut durer un temps plus ou moins l ong , et que 

dans trois cas au moins les pendus de Boston et de Peslh et 
l ' i n h u m é e du D r Roger, des personnes c o n s i d é r é e s comme 

mortes ont été r a p p e l é e s à la vie . Dans les obitoires alle­

mands dont quelques-uns on t plus de cent ans d'existence, 

où toutes les p r é c a u t i o n s sont prises, où chaque cadavre à 

dans la main un cordon de sonnette, une seule fois la sonnette 

a re tent i . . . l a main d'un mor t avait a g i t é le cordon de la 

sonnette au moment où la r i g i d i t é c a d a v é r i q u e disparaissant, 
le bras é ta i t r e t o m b é . 

I l faut donc demander que la constatat ion des décès soit 

toujours con f i ée à un m é d e c i n , qu i seul est capable d ' a p p r é ­

cier la valeur des divers signes que nous venons d'examiner 

ensemble ; je crois qu'alors les accidents seront, sinon 

impossibles, au moins in f in imen t rares, et j e suis obligé 

d'ajouter que s'il y a de t r ès grandes p r o b a b i l i t é s pour que 

dans les conditions o ù se fon t ou p l u t ô t ne se f o n t pas les 
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constatat ions des d é c è s personne ne soit e n t e r r é v ivan t , i l 

est impossible cependant d ' a f f i r m e r que cette triste é v e n t u a ­

l i té ne puisse se p r o d u i r e . 

N o u s a r r i v o n s donc à not re t ou r aux conclusions f o r m u ­

lées p a r l ' A c a d é m i e de m é d e c i n e à propos du concours ins ­

t i tué par le marqu i s d'Ourches en 1874 (1). 

En r é s u m é , d i t l ' A c a d é m i e , les signes de la m o r t sont 

assez certains pour que toute e r reur soit impossible, si on 

g é n é r a l i s e la vé r i f i c a t i on des d é c è s par u n m é d e c i n dans 

toutes les communes de France sans except ion et si le m é ­

dec in est suf f i samment apte à f a i re ce diagnostic . Mais nous 

sommes o b l i g é s de r e c o n n a î t r e : 1° que dans 25,000 com­

munes sur 36,000 cette consta ta t ion n'est pas fai te (2/3 de 

l a p o p u l a t i o n ) ; 2° que cette par t ie de la science est t r o p 

n é g l i g é e et que l ' a t ten t ion des m é d e c i n s n'a pas é t é a p p e l é e 

avec assez de soin sur ce diagnost ic . 

Le D r A r m a i n g a u d adopte les m ê m e s conclusions (2) . 

(1) Devergie, Ann. d'hyg., 2° série, t. XXVH, p. 2!)3. 
(2) Œuvre de l'enseignement élémentaire, avril 1893. 



I V . - L A RIGIDITÉ C A D A V É R I Q U E . 

Messieurs, 

Nous avons à étudier deux autres signes de la mort, la 

Rigidité et la Putréfaction, qu i paraissent à une p é r i o d e plus 

é l o i g n é e . Ces deux signes ont une valeur presque absolue. 
Quand nous constatons la p u t r é f a c t i o n , nous ne saurions 

conserver aucun doute sur la r é a l i t é de l a m o r t . 

Pour la r ig id i té c a d a v é r i q u e , nous serons o b l i g é de faire 

des r é s e r v e s , comme nous en avons f a i t p o u r les signes tirés 

de l ' abo l i t ion d e l à c i rcu la t ion ou de l a chute de la tem­

p é r a t u r e . 

Lorsqu'une personne est mor te , i l ne fau t pas attendre trop 

longtemps pour couvr i r son corps des v ê t e m e n t s avec lesquels 

on veut l 'enterrer. La r ig id i t é c a d a v é r i q u e , que tous les 

gardes-malades connaissent, rendrai t en effet cette opéra t ion 
b ien tô t impossible. 

La r ig id i té c a d a v é r i q u e est-elle u n signe constant? Louis, 

qui aurait cru la m é d e c i n e d é s h o n o r é e si elle n 'avait pu 

d é t e r m i n e r les signes certains de la m o r t , Louis p r é t e n d dans 

un de ses m é m o i r e s que sur cinq cents cadavres q u ' i l a examinés 

i l a toujours c o n s t a t é la r ig id i té . Et cependant cette rigidité 

a été mise en discussion, au point de vue de sa constance, 
par une foule d'auteurs. 

Haller, qu i avait ve i l l é a u p r è s du corps de sa f i l le 

pendant quarante-huit heures, d é c l a r a q u ' à aucun moment 

i l n'avait pu constater chez elle de r i g i d i t é c a d a v é r i q u e . Les 

partisans de la constance du p h é n o m è n e ont r é p o n d u à 

cette d é c l a r a t i o n , en objec tant que Ha l l e r se t rouva i t v ra i ­

ment dans de bien mauvaises condi t ions p o u r observer. 

D'autres auteurs ont d é m o n t r é que chez les m o r t - n é s et 
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les f œ t u s , l a r i g i d i t é c a d a v é r i q u e manquai t souvent. Les 

part isans de l a constance n ont pas m a n q u é de r é p o n d r e 

que, pour les m o r t - n é s et les f œ t u s , l a r i g i d i t é avai t e x i s t é , 

a lors qu ' i l s é t a i e n t encore dans l ' i n t é r i e u r cle l ' u t é r u s et 

qu ' i l s n 'avaient é t é e x p u l s é s que lorsque cette r i g i d i t é avait 
c e s s é . 

Bichat , q u i é t a i t un observateur de premier o rd re , a. p r é ­

t endu que l a r i g i d i t é n 'exis ta i t pas chez les ind iv idus 

a s p h y x i é s par le charbon . 11 a d û se t rouve r en p r é s e n c e de 

fai ts o ù elle n'a pas e x i s t é r é e l l e m e n t ou de fai ts où elle a 

été si f a ib le q u ' e l l e a pu l u i é c h a p p e r . Dans tous les cas 

d 'asphyxies par l ' oxyde de carbone ou par ce qu 'on 

est convenu d 'appeler les vapeurs de cha rbon , dans les­

quelles j ' a i eu à in te rveni r , j ' a i t o u j o u r s c o n s t a t é une r i g i ­
d i té c a d a v é r i q u e t r è s p r o n o n c é e . 

Bicha t avai t é m i s à propos des ind iv idus f o u d r o y é s une 

op in ion semblable. M . Tourdes qu i a pu observer t ro is i n d i ­

vidus qu i avaient s u c c o m b é à la f u l g u r a t i o n a c o n s t a t é , chez 
tous les t ro i s , l 'existence de la r i g i d i t é . 

Nous pouvons donc dire que l a r i g i d i t é c a d a v é r i q u e est 

un p h é n o m è n e à peu p r è s constant chez les adultes, mais 

elle peut ê t r e assez peu m a r q u é e , dans certains cas, pour 

é c h a p p e r à l ' a t tent ion de l 'observateur le p lus consciencieux. 

Quand l a r i g i d i t é est c o m p l è t e , on peut remuer le cadavre 

comme une planche : le corps prend une posi t ion c a r a c t é r i s ­

t ique : les membres i n f é r i e u r s sont é t e n d u s , les membres 

s u p é r i e u r s à demi f l éch i s , les poings f e r m é s ; c'est l ' a l t i tude 

que Devergie a a p p e l é e Y attitude de combat. 

L a r i g i d i t é a souvent une i n t e n s i t é e x t r ê m e ; i l est impos­
sible quelquefois de p l i e r la cuisse sur le bassin ou de des­

serrer les m â c h o i r e s . 

I l f au t s ignaler deux c a r a c t è r e s i n t é r e s s a n t s . L a r i g i d i t é , 

l a con t rac tu re peuvent ê t r e telles que, m ê m e sans faire 

d 'extension, les fibres muscula i res se brisent en certains 

p o i n t s ; c'est une d é c h i r u r e par faisceaux i so l é s . Lorsqu ' au 

c o n t r a i r e , on veut a l longer le membre d 'un cadavre g e l é , 
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on produi t aussi des ruptures du tissu musculaire, mais ce 

sont des ruptures en masse à surface i r r é g u l i è r e . 

M. Tourdes, a f i n de se rendre compte de l ' in tens i té de la 

r i g id i t é , a p e n s é à i n t r o d u i r e entre les m â c h o i r e s d'indi­

vidus qui venaient de m o u r i r , des disques en s t éa r ine ; au 

moment où s ' é t ab l i s sa i t l a r i g i d i t é c a d a v é r i q u e , les.denls 
s ' imprimaient en c reux sur les deux faces de ces disques et 

y laissaient souvent des empreintes profondes de 3 à 5 mil­

l i m è t r e s . Ces e x p é r i e n c e s mon t ren t q u ' i l y a, lorsque la 

r ig id i té se p rodui t , une cont rac t ion violente . 

Les assassins essayent parfo is de t i r e r part ie de la rigi­

di té c a d a v é r i q u e . Ils placent dans l a ma in de leur victime, 

qui va se refermer un couteau ou un revolver . Le magistrat 

c h a r g é des p r e m i è r e s constatations a grand'peine à retirer 

l 'arme de la ma in c r i s p é e du m o r t ; l a p r é s o m p t i o n d'un 

suicide p a r a î t naturel le . C'est l à un genre de simulation 

dont je crois uti le de vous p r é v e n i r . 

Lorsqu on veut savoir si l a r a ideur que l ' on constate sur 

un cadavre tient à la r ig id i t é c a d a v é r i q u e o ù à une autre 

cause, i l faut prat iquer l ' a l longement des membres. Si l'on 

se trouve en p r é s e n c e d'une r ig id i t é de date r é c e n t e , le bras 

a l longé revient sur l u i - m ê m e et se r é t r a c t e ; si la rigidité 

est à son décl in , le bras reste a l l o n g é et ne se r é t r ac t e plus. 

La r é t r a c t i o n secondaire ne se p rodu i t pas dans les muscles 
conge lés . 

A quel moment a p p a r a î t la r i g i d i t é c a d a v é r i q u e ? C'est là 
une question importante pour le m é d e c i n - l é g i s t e . Que de 

fois n'ai-je pas l u avec peine, dans des rappor ts médico-

l é g a u x celte phrase: « La m o r t ne remonte pas à plus de 

cinq à six heures, puisque la r i g i d i t é c a d a v é r i q u e n a pas 

encore apparu. » Ou cette autre phrase : « Le n o m m é X. . . 

est mor t depuis douze à quatorze heures, pu isqu ' i l est en 

é t a t de r ig id i t é c a d a v é r i q u e . » Messieurs, quand nous nous 

trouvons en p r é s e n c e d 'un cadavre qu i n est pas encore 

envahi par la r i g i d i t é , i l nous est permis de dire que le mo­

ment de la mor t n'est pas t r è s é l o i g n é , i l nous est impos-
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sible de p r é c i s e r exactement le lemps é c o u l é depuis la m o r t . 

Nysten a p r é t e n d u que la r i g i d i t é apparaissait au 

m o m e n t o ù la chaleur d u corps disparaissait . C'est une 

e r r eu r ; l a r i g id i t é se m o n t r e beaucoup plus t ô t . Niederkorn 

a c o n s t a t é que sur 103 cadavres soumis à son observa t ion la 
r i g i d i t é é t a i t apparue : 

Doux heures aprè< la irort ' . ' f i * . 
De •> à 4 hi-ures — 4 j — 
Do ,r> à G heures — 2i — 
De 7 à K heures — I S — 
De 9 à 10 heures - | | — 
De 11 à 13 heures — :; _ 

T\.ul TÛT 

D'une f a ç o n g é n é r a l e c'est donc de la t r o i s i è m e à la 
s i x i è m e heure que l a r i g i d i t é se manifes te . 

D'autres auteurs ont f a i t d ' i n t é r e s s a n t e s remarques : 

B r o w n - S é q u a r d , pa r exemple, a c o n s t a t é en 1848, chez un 

i n d i v i d u a t te in t de fièvre t y p h o ï d e , la r i g id i t é c a d a v é r i q u e 

de la m â c h o i r e u n qua r t d 'heure avant qu ' i l ne m o u r û t ; 

i m m é d i a t e m e n t a p r è s la m o r t elle a envahi le corps entier, 

mais elle a d i sparu au bout de trente minutes et ne r epa ru t pas. 

Messieurs, quand on se l iv re à des e x p é r i e n c e s sur des 

an imaux et qu on injecte à des cobayes, à des lap ins , des 

substances s e p t i c é m i q u e s capables de donner naissance à 

des fe rmenta t ions on peut voi r la r i g i d i t é c a d a v é r i q u e 

s ' é t a b l i r quelques quar ts d 'heure avant l a mor t . Ce fa i t doi t 

ê t r e re tenu . 

Rappelez-vous aussi ce que j e vous ai d i t à propos des 

personnes succombant brusquement à des blessures de la 

moelle cervicale : elles gardent en r i g i d i t é , la posi t ion 
qu'elles avaient au moment o ù elles on t é t é f r a p p é e s . Je 

ne vous a i pas d o n n é l ' exp l ica t ion de ce f a i t , j e ne vous la 

donnera i pas plus a u j o u r d ' h u i . E n f i n , ainsi que j ' a i pu le 

constater m o i - m ê m e , a p r è s un empoisonnement violent par 

la s t rychnine , la r i g i d i t é c a d a v é r i q u e a s u c c é d é i m m é d i a t e ­

ment aux p h é n o m è n e s de contracture au mi l i eu desquels le 

malade a s u c c o m b é . 
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Au point de vue de la d u r é e de l a r i g i d i t é , nous sommes 

obl igés de tenir compte é g a l e m e n t de diverses influences. 

Celte d u r é e est, en moyenne de v ing t -qua t re à quarante-

hui t heures. 11 a r r ive cependant qu'elle ne se manifeste que 

pendant quelques heures; d'autres fo is elle persiste durant 

c inq , six, sept jours . Nos d o n n é e s , à ce sujet , se réduisent à 

peu de chose. Nous savons que chez les individus épuisés, 

chez les c a n c é r e u x , chez les pht is iques , l a r i g id i t é cadavé­

r ique est p r é c o c e , m a i s qu e l le ne dure pas longtemps; chez 

un ind iv idu f r a p p é au cont ra i re en pleine s a n l é , la rigidité 

est tardive et de longue d u r é e . Ces faits ont leur importance 

en m é d e c i n e l é g a l e . La r ig id i t é c a d a v é r i q u e a p p a r a î t d'abord 
dans les muscles de la m â c h o i r e i n f é r i e u r e , puis dans les 

muscles du cou et des p a u p i è r e s , les membres inférieurs 

sont pr is ensuite, enf in les membres s u p é r i e u r s . I l ne faut pas 

a t t r ibuer à cet ordre d ' appar i l ion successive une valeur 

e x a g é r é e ; i l faut en retenir seulement cec i ; c'est que la 

d u r é e de la r ig id i té c a d a v é r i q u e est, à peu de choses près, 

de m ê m e longueur dans chacun des organes envahis, aussi 

l 'organe q u i a é té pris le dernier conservera-t-i l le dernier sa 

r ig id i t é : l ' expé r i ence a m o n t r é que ce sont en effet les 

muscles des doigts qui gardent le plus longtemps leur 

r ig id i té . I l est possible de t i r e r de ces fa i t s une indication, 

mais une indicat ion seulement, pour d é t e r m i n e r le moment 
de la mor t . 

Les muscles de la vie v é g é t a t i v e sont pr is comme les 

autres ; la r ig id i té des muscles de la peau, q u i est de courte 

d u r é e d 'ai l leurs, donne à celle-ci l 'apparence de la peau 

anserinc. La r ig idi té du dartos est t r è s net te . Je ne sais 

comment Casper a pu p r é t e n d r e que la r é t r a c t i o n du dartos 

n'existait que chez les n o y é s : r i en n'est moins v r a i . Les 

muscles des parois intestinales peuvent avo i r une certaine 
r ig id i té . Celle des vés icu les s é m i n a l e s est constante et 

p r é c o c e . Une demi-heure a p r è s l ' e x é c u t i o n de l'anarchiste 

Henry les deux vés icu les é t a i e n t dures comme de petits 

marrons ; leur contract ion provoque l ' expu l s ion du liquide 
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spermat ique q u e l l e s cont iennent . Lorsque l ' i n d i v i d u est 

m o r t en pleine s a n t é , les s p e r m a t o z o ï d e s contenus dans le 

sperme e x p u l s é peuvent conserver leurs mouvements pen­
dant v ing t -qua t r e heures. 

Le muscle card iaque n ' é c h a p p e pas à l a r i g i d i t é c a d a v é ­

r i que . Messieurs, tous les t r a i t é s de m é d e c i n e l é g a l e con­

t iennent , sur ce chapi t re , de regrettables er reurs . On a 

faussement a p p l i q u é aux r é s u l t a t s des autopsies m é d i c o -

l é g a l e s ceux c o n s t a t é s dans les l abora to i res ; on a vou lu 

assimiler aux r é s u l t a t s d ' e x p é r i e n c e s i n g é n i e u s e s , les faits 
de la p ra t ique . 

Dans un l abora to i re , on tue un a n i m a l à l 'aide d'une 

substance quelconque, on l 'ouvre i m m é d i a t e m e n t et on 

constate que le c œ u r est en systole ou en diastole. Par 

une s i n g u l i è r e abe r ra t ion les m é d e c i n s - l é g i s t e s ont v o u l u 

a p p l i q u e r ce m ê m e p r o c é d é au cadavre h u m a i n et p r é ­

tendre r e c o n n a î t r e , suivant que le c œ u r est en systole ou en 

dias to le , une in tox i ca t i on par tel le ou telle substance v é n é ­

neuse. Mais j a m a i s une autopsie n'est p r a t i q u é e i m m é d i a t e ­

ment a p r è s la m o r t , sur tout en m é d e c i n e l é g a l e . Quand i l 

s'agit d 'un empoisonnement , le temps qu i s ' é cou le entre le 

d é c è s et l a n é c r o p s i e d é p a s s e de beaucoup v ing t -qua t re ou 

quaran te -hu i t heures. Le d é c è s suspect donne naissance, 
en effet , à des rumeur s qu i se p r é c i s e n t plus ou moins . L 'a t ­

t e n t i o n du p r o c u r e u r de la R é p u b l i q u e est éve i l l ée , mais i l 

ne saura i t in te rven i r de suite : i l a besoin, avant de met t re 

la jus t i ce en mouvement , de prendre des i n f o r m a t i o n s ; 

l 'autopsie n'a l i eu , neuf fois sur d ix , que t ro is semaines, un 

an et quelquefois beaucoup plus longtemps a p r è s le d é c è s . 

Quand donc le m é d e c i n - l é g i s t e veut t i r e r des e x p é r i e n c e s de 
l a b o r a t o i r e des conclusions fermes , i l f a i t e r reur . 

L o r s q u un i n d i v i d u meur t , le c œ u r est b i e n t ô t en r i g i d i t é ; 

c e l u i de l 'anarchis te H e n r y é t a i t en r i g id i t é absolue une 

demi-heure a p r è s son e x é c u t i o n ; i l est donc en systole; la 

r i g i d i t é disparue, surv ien t la diastole ; dans une autopsie que 

j ' a i fa i te avec M . V ibe r t , h u i t heures a p r è s la m o r t , le c œ u r 
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é ta i t en c o m p l è t e r i g i d i t é . Quand la r i g i d i t é envahit le muscle 

cardiaque, celui-ci se contrac te et expulse le sang qui est à 

l ' i n t é r i eu r de sa c a v i t é ; au moment où la r ig id i té disparaît 
i l se laisse de nouveau r e m p l i r , parce q u ' i l se distend. 

Relisez le p r o c è s La Pommerais ( I ) ; des physiologistes et 
des m é d e c i n s ont é t é a p p e l é s à la bar re de la Cour d'assises • 

le p r é s i d e n t leur posa cette question : « Q u a n d une personne 

meurt à la suite d 'un empoisonnement par la digitale, com­

ment se comporte son c œ u r ? » Claude Bernard, Vulpian 

H . Bouley, d'autres encore n 'on t p u se mettre d'accord. 

Aucun d'eux n'a f a i t a l lus ion à la r i g i d i t é normale du muscle 
cardiaque. 

Vous connaissez les faits de cette cause célèbre : 

Madame de Paw é ta i t malade. U n soir, M . Blachez rentre 

chez l u i : son concierge et le concierge voisin l u i disent qu'en 

face une femme se meur t ; i ls insistent pour qu ' i l aille lui 

donner ses soins; M . Blachez, a p r è s quelques hési ta t ions, se 

décide à monter chez la malade, l a v o i t , redescend et va 

t rouver le commissaire de pol ice , auquel i l di t que cette 

.femme meurt e m p o i s o n n é e par l a d i g i t a l e ; i l est proba­

ble qu ' i l a tenu compte, en f o r m u l a n t son diagnostic, 

des renseignements qu'a pu l u i donner l'entourage de 

la malade. I l y avait eu d é c l a r a t i o n fo rmel le d'empoi­

sonnement déposée cher un magis t ra t , ce qu i est bien rare; 

on savait d 'ail leurs que M m c de P a w é t a i t l a ma î t r e s se d'un 

m é d e c i n , La Pommerais , qui quelques mois avant, lu i avait 

fa i t contracter une assurance sur la vie . L a justice inter­

vint donc avec une r a p i d i t é except ionnel le . On procéda à 
1 autopsie v ingt heures a p r è s la m o r t et on t rouva un cœur 
c o n t r a c t é , r igide en systole. 

Beaucoup d'animaux meurent avec le c œ u r en systole, 

m ê m e sans q u ' i l y ait eu in tox ica t ion par la digi tale . I l en 

est de m ô m e pour les animaux auxquels on injecte les pro­

mis Imnol^f^0/1 weVfe°-%^ de l'affaire Couty de la Vomme-

^ ï m T ^ Z ) d > 9 l t a l i n e { A > i n - d'"™' e t d e m é d " c i n e 
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du i t s suspects ex t ra i t s des cadavres. Dans l a discussion qu i 

su iv i t , M . H é b e r t , pha rmac ien en chef de l ' H ô t e l - D i e u , fit 

r e m a r q u e r que des grenoui l les et des lapins auxquels on 

in j ec t a i t une m a c é r a t i o n fa i te avec des raclures de parquet 

moura ien t é g a l e m e n t avec le c œ u r en systole. Cette e x p é ­

rience de M . H é b e r t n'a pas é té comprise à ce moment , 

Messieurs : elle cont ient en germe les t r avaux r é c e n t s sur 

les p t o m a ï n e s . L a Pommerais f u t c o n d a m n é ; j e suis convaincu 

q u ' i l é t a i t coupable, mais les discussions scient i f iques q u i 

se g r e f f è r e n t sur son p r o c è s nous p rouvent une fois de plus 

de quelles r é s e r v e s nous devons nous en tourer dans nos a f f i r ­

mat ions devant la jus t i ce . 

Le c œ u r se condui t a p r è s la m o r t comme un muscle 

o rd ina i r e ; i l subit la r i g id i t é c a d a v é r i q u e ; celte r i g i d i t é cesse 
à un moment d o n n é , mais i l nous est actuel lement impos ­

sible de donner la f o r m u l e de sa d u r é e . 

I l a r r i ve r a souvent que ïe j u g e d ' i n s t ruc t ion vous deman­

dera à que l m o m e n t remonte la mor t? C'est une question t r è s 

i m p o r t a n t e , car elle sert à fixer les r e s p o n s a b i l i t é s . Ne dites 

jamais dans vos rappor ts , comme je l ' a i v u fa i re , h é l a s , t r op 

souvent : « L a r i g i d i t é c a d a v é r i q u e est c o m p l è t e , donc la 

m o r t remonte à c inq heures, n Vous pouvez d i r e , si l a r i g i ­

d i t é est c o m p l è t e , que la m o r t n'est pas t r è s é l o i g n é e , mais i l 

est d i f f i c i l e de dire p l u s ; et à l ' appu i , vous pouvez r ep ro ­

duire le tableau d o n n é par N i e d e r k o r n . 
On a é t u d i é les condi t ions qu i fon t var ier le d é v e l o p p e ­

men t de la r i g i d i t é . L o r s q u ' i l f a i t f r o i d , a-t-on d i t , l a r i g i ­

d i t é a p p a r a î t t a rd ivement et elle se p r o l o n g e ; par la chaleur , 

au cont ra i re , elle est p r é c o c e et courte. Telle est la f o r m u l e 
que vous t rouverez dans les l ivres et les t r a i t é s : elle est 

contredi te par B r o w n - S é q u a r d , et avec ra ison. Claude Ber­

n a r d , q u i ne se payai t pas de mots , a p l a c é des lapins dans 

des é t u v e s c h a u f f é e s à 25° . La r i g id i t é apparut ta rdivement 

et se pro longea au d e l à de quarante-hui t heures. Les e x p é ­

riences de Claude Bernard (1) sont donc en cont rad ic t ion 

(I) Claude Bernard. Leçons sur la chaleur animale, Paris, 187G. 
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apparente avec l 'observat ion de tous les j o u r s . — Nous en 

trouverons l ' expl ica t ion quand nous é t u d i e r o n s l'insolation 

et le coup de chaleur . 
La prat ique nous d é m o n t r e q u ' à l ' a m p h i t h é â t r e la rigidité 

par une t e m p é r a t u r e chaude et humide est p r é c o c e et courte. 

J'admets celte f o r m u l e , mais j e ne conteste pas pour cela 

la valeur des e x p é r i e n c e s de Claude B e r n a r d . 

Quand un chien succombe à une insola t ion , i l est déjà en 

é ta t de r ig id i t é , alors q u ' i l respire encore ; i l meurt lorsque 
son c œ u r s ' a r r ê t e et i m m é d i a t e m e n t son c œ u r entre en 

r i g i d i t é . M . V a l l i n (1) a r a c o n t é qu'en A l g é r i e i l avait ouvert 

des chiens morts dans ces condi t ions et que leur c œ u r réson­

nait sous le couteau comme un morceau de bois. Lorsque des 

individus succombent à la suite d 'un coup de chaleur, ce qui 

arr ive aux Indes, ou m ê m e en Europe lorsque par exemple 

des troupes p é n è t r e n t sous un bois t r è s chaud, pour se 

reposer, la r i g id i t é a p p a r a î t t r è s t a r d . 

Ln p r é s e n c e de ces r é s u l t a t s contradic toi res , i l nous faut 

conclure à l ' intervention d'autres facteurs que nous soup­

ç o n n o n s d é j à et que je vous ind iquera i tou t à l 'heure. 

Devergie avait une fo rmule , à propos de l a du rée de la 

r ig id i té c a d a v é r i q u e , que j e dois vous c i t e r . . I l disai t : «Hiver 

comme é té , le ch i f f re reste le m ê m e ; en h ive r , i l indique les 

j o u r s ; en é té , les heures. » Rappelez-vous cette formule , ne 
l 'appliquez pas avec r igueur . 

On peut produi re e x p é r i m e n t a l e m e n t l a r ig id i t é cadavé­
rique sur un muscle, en le chargeant. Prenez un chien que 

vous venez de sacrif ier , suspendez un poids à l a patte de ce 

chien : la r igidi té a p p a r a î t r a plus vi te dans cette patte que 
dans les autres. 

Lorsque les animaux sont f a t i g u é s , l a r ig id i t é appa ra î t 

rapidement. On a souvent occasion de le constater dans les 

chasses à courre, dans les combats de coqs où chez l 'animal 

forcé , la r igidi té succède i m m é d i a t e m e n t à l a m o r t ; certains 

(1) Vallin, Archives de Médecine. 
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chasseurs p r é t e n d e n t m ê m e que l ' a n i m a l f o r c é s ' a r r ê t e , ra ide , 

avant de m o u r i r ; j e ne nie pas le f a i t . A i n s i donc, dans le 

surmenage, la r i g i d i t é est p r é c o c e et peu l o n g u e ; ajoutons 

que l a p u t r é f a c t i o n l u i s u c c è d e rap idement . 

Je crois que la r i g i d i t é c a d a v é r i q u e ne peut nous donner 

de renseignement sc ient i f iquement ut i l isable dans les ques­

tions d 'empoisonnement . Les r é s u l t a t s des diverses observa­

t ions ne concordent pas, et i ls doivent var ie r , en e f fe t , suivant 

les substances, su ivant les doses et su ivant les c i r c o n ­

stances concomitantes. Nous avons v u que clans l 'empoisonne­

ment pa r l a s t rychnine à haute dose l a r i g i d i t é peut ê t r e 

i m m é d i a t e ; mais quand l a dose de s t rychnine a b s o r b é e n a 

pas p r o v o q u é une m o r t rap ide , qu elle a o c c a s i o n n é des crises 
convulsives successives, s é p a r é e s par des interval les de repos 

plus ou moins a c c e n t u é s et que l ' i n d i v i d u e m p o i s o n n é meur t 

pendant une de ces accalmies, la r i g i d i t é c a d a v é r i q u e ne 

s ' é t a b l i t pas. I l semblera i t , dans ce cas, que les muscles ont 

é p u i s é l eur force de con t rac t ion dans les convulsions. Des 

e x p é r i e n c e s m é t h o d i q u e m e n t conduites pou r r a i en t seules 

nous donner l a c lef de ces va r ia t ions . 

L a ë n n e c a f f i r m e que dans la m o r t subite la r i g i d i t é est 

t r è s longue . Vous verrez dans la suite de ces l e ç o n s que les 

causes de l a m o r t subite sont t r op nombreuses pour que 

nous puissions accepter cette f o r m u l e . Chez les p a r a l y s é s elle 

est p lus a c c e n t u é e dans les muscles p a r a l y s é s que dans les 

muscles sains. Dans l 'enfance et la vieillesse, la r i g i d i t é serait 

plus rapide et plus longue (Louis) . 

Qu'est-ce donc que cette r i g i d i t é c a d a v é r i q u e ? Quelle est 

sa nature? Je ne vous d i r a i r i en des discussions auxquelles 

ces questions ont d o n n é l ieu aut refois . P a r m i les contem­

pora ins , K u e h n e , de Heide lberg , ancien p r é p a r a t e u r de 

Claude B e r n a r d a c r u que l a r i g i d i t é é t a i t due à la 

coagula t ion de l a myosine , substance a l b u m i n o ï d e contenue 

dans le t issu muscula i re . B r o w n - S é q u a r d a o b j e c t é à cette 

t h é o r i e que l a coagula t ion d'une substance a l b u m i n o ï d e , 

quel le que soit son i n t e n s i t é , ne saurait amener dans le muscle 

P. BROUARDEL. 5 
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c o n t r a c t é une r ig id i t é pare i l le à l a r i g i d i t é c a d a v é r i q u e . 
MM. Tourdeset Feltz ont e x a m i n é au microscope les muscles 

en é t a t de r ig id i t é : ils n 'on t r i en t r o u v é q u i les différenciât 

des autres. Quelques observateurs ont c o n s t a t é que, pendant 

la r ig id i t é , les muscles avaient une r é a c t i o n acide (on avait 

d é j à t r o u v é de l 'acide lactique dans les muscles des animaux 

s u r m e n é s ou f o r c é s ) ; ils ont donc p e n s é que la production 

de la r i g id i t é é ta i t due a la t r a n s f o r m a t i o n , dans le cadavre, 

des substances alcalines des muscles en substances acides ; 
mais Achtakaweski a c o n s t a t é que dans Je t é t a n o s les muscles 

ne sont pas acides et qu'en in jec tan t une substance alcaline 

dans le tissu musculaire, on n ' e m p ê c h e pas l ' appar i t ion de la 

r i g i d i t é . 
B é c l a r d a lié tous les vaisseaux d 'un membre , i l a rendu 

impossible cette c i rcu la t ion pos thume dont j e vous ai par lé , 

la r ig id i té s'est produi te quand m ê m e ; i l a en outre sectionné 

les nerfs , l a r ig id i té est apparue n é a n m o i n s . 
M . Aschtakaweski avait c o n s t a t é que les muscles, en r i g i ­

d i té t é t a n i q u e n'avaient pas de r é a c t i o n acide; M. Laborde 

est a r r i v é au m ê m e r é s u l t a t en e n f o n ç a n t dans les muscles à 

l ' é t a t de r ig id i t é des aiguilles d'acier ; ces aiguil les ne s'oxy­

daient pas tandis qu'elles s 'oxydent r ap idemen t pendant la 

vie. 

B r o w n S é q u a r d a en l evé l a moel le é p i n i è r e d'un animal 

et a cons t a t é que la r ig id i t é ne se produisa i t plus dans ce 

cas. 11 a t i ré de cette e x p é r i e n c e , que j e n ' a i pas r e n o u v e l é e , 

des conclusions que contredisent absolument toutes celles 

de B é c l a r d : l a section de tous les f i lets nerveux n ' équ ivau t -
elle pas, a priori, à l 'ablat ion de la moe l le? 

La r ig idi té n'est probablement qu 'un premier p h é n o m è n e 

de la p u t r é f a c t i o n , non pas au point de vue de l 'odeur , mais 

à celui des p h é n o m è n e s chimiques q u i met tent les muscles 

en contract ion. Herzen (1) a p r o u v é q u ' i l se produisa i t dans le 

tissu musculaire d 'un an imal m o r t u n acide q u ' i l a appelé 

(1) Herzen, Semaine médicale, 1886. 
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acide sarcolactique ; c'est à son ac t ion q u ' i l f aud ra i t a t t r i bue r 

l a con t r ac t ion muscula i re . En in jec tan t quelques gouttes de 

cet acide dans les muscles d ' an imaux mor t s , i l a f a i t appa­

r a î t r e l a r i g i d i t é c a d a v é r i q u e dans ceux q u i ne la p r é s e n ­

taient pas encore. 

En r é s u m é , nous pouvons admet t re que la r i g i d i t é est u n 

signe h peu p r è s constant de l a m o r t , que ce signe se m a n i -

"feste de t ro i s à c inq heures a p r è s le d é c è s , q u ' i l dure de v i n g t -

quatre à trente-six heures en moyenne et q u ' i l se manifeste 

quelquefois avec une excessive i n t e n s i t é . Mais les d o n n é e s 

actuelles de la science ne nous permet tent , au po in t de vue 

m é d i c o - l é g a l , de f o r m u l e r aucune conclusion absolue. Le 

mode de p roduc t i on , les causes de l a r i g id i t é c a d a v é r i q u e 

nous sont encore à peu p r è s inconnus ; i l est p robable 

cependant q u ' a p r è s la m o r t le lissu musculaire est envahi par 

des mic ro -o rgan i smes aux s é c r é t i o n s desquels est due la 

r i g i d i t é . 



V — L A P U T R É F A C T I O N . 

Messieurs, 

L'étude de la putréfaction a un haut intérêt en médecine 

l éga le . La p u t r é f a c t i o n a pour cause l a persistance des 

p h é n o m è n e s chimiques qui s 'accomplissent dans l'organisme 

humain a p r è s la mor t ; elle a pour c o n s é q u e n c e de singulière­
ment a l t é r e r les apparences des l é s i o n s r é s u l t a n t de la ma­

ladie ou des blessures. 
Elle p r o d u i t des modif ica t ions de co lo ra t ion , elle trans­

porte du sang dans des r é g i o n s du corps qu i n'étaient 

nul lement c o n g e s t i o n n é e s pendant la v ie . I l y a donc là des 

causes d'erreur pour les m é d e c i n s qu i n ont pas l'habitude 

des autopsies et sur lesquelles i l f au t s 'expliquer. 

Enf in , g r â c e à ce que nous savons a u j o u r d ' h u i des phéno­

m è n e s de la p u t r é f a c t i o n , nous pouvons ê t r e a m e n é s à dire 

au juge d ' instruction : l ' i nd iv idu , dont vous me présentez le 

cadavre, est mor t à tel le ou tel le é p o q u e . Les observations 

de M . Mégnin qu i a é tud ié avec g r a n d soin les insectes qui 

vivent sur les cadavres et q u ' i l a d'une f a ç o n si pittoresque 

a p p e l é s « les t ravai l leurs de la m o r t » permettent parfois de 

p r é c i s e r les dates d'une f açon presque m a t h é m a t i q u e . 

T h é o r i e g é n é r a l e . — Au poin t de vue t h é o r i q u e l'étude 

de la p u t r é f a c t i o n a pour base les e x p é r i e n c e s bien connues 

de M . Pasteur. C'est l u i , en effet , qu i a d é m o n t r é la non-exis­

tence de la g é n é r a t i o n s p o n t a n é e qu 'avai t d é f e n d u e avec beau­

coup d ' au to r i t é F . A . Pouchet (de Rouen). M . Pasteur a opéré 

sur le sang et l 'ur ine, c ' e s t - à -d i r e sur des l iquides organiques 

absolument fermentescibles ou put resc ib les ; i l les a recueil­
lis à l ' abr i de l 'a i r , dans les veines et dans la vessie, à l'aide 

de pipettes f l a m b é e s , f e r m é e s ensuite à la lampe. Ces 
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l iquides se sont c o n s e r v é s i n d é f i n i m e n t sans jamais a v o i r 

é t é atteints de p u t r é f a c t i o n ; les e x p é r i e n c e s de M . Pasteur 

datent de 1 8 o i : a u j o u r d ' h u i encore les tubes r en fe rman t 

l ' u r i ne et le sang, pr is i l y a quarante ans sur des an imaux , 

exis tent dans son l abora to i re , et l eur contenu n'a subi 

aucune a l t é r a t i o n . Nous sommes donc a u t o r i s é s à dire qu'une 

m a t i è r e organique , recuei l l ie sur un an ima l sain, quand elle 

est absolument à l ' a b r i des germes cle l ' a i r ne se p u t r é f i e pas. 

Messieurs, l o r squ 'un i n d i v i d u meur t , l a p u t r é f a c t i o n 

s ' o p è r e chez l u i cle diverses f a ç o n s suivant qu 'e l le s'exerce 

à l ' a i r l i b r e , dans l a t e r re , dans l 'eau ou dans une fosse 

d'aisance. 

Pour b ien vous rendre compte des p h é n o m è n e s q u i se suc­

c è d e n t l o r s q u ' i l s'agit d'une p u t r é f a c t i o n à l ' a i r l i b r e , voyons 

d ' abo rd ce q u i se passe dans le ca i l l o t sanguin obtenu à la 

suite d'une s a i g n é e . Ce ca i l lo t se r é t r a c t e , et b i e n t ô t i l ve rd i t 

à la surface. Prenez une goutte de ce ca i l lo t , examinez-la : 

vous y t rouverez des micro-organismes qu i au ron t p o u r effet 

de l i q u é f i e r le ca i l lo t en progressant de l ' e x t é r i e u r vers l ' i n ­

t é r i e u r ; vous constaterez l a p r é s e n c e de colonies de m i c r o ­
organismes, ne v ivan t qu'en p r é s e n c e de l ' o x y g è n e , qu 'on a 

a p p e l é des a é r o b i e s ; ces a é r o b i e s produisent de l 'acide carbo­

nique, puis disparaissent ; i ls sont r e m p l a c é s par une seconde 

colonie de mic ro -o rgan i smes pouvant v ivre avec ou sans 

o x y g è n e ( c ' e s t - à - d i r e a é r o b i e s ou a n a ë r o b i e s ) et auxquels 

M . Bordas , q u i a f a i t de la p u t r é f a c t i o n le sujet d'une t h è s e 

magis t ra le (1) a d o n n é le n o m de facultatifs ; c e u x - l à aussi 

produisent de l 'acide carbonique, mais ils f o n t en out re de 

l ' h y d r o g è n e , des h y d r o c a r b u r e s ; en f in survient une d e r n i è r e 

c a t é g o r i e de micro-organismes, les a n a ë r o b i e s qu i ne v ivent 

pas dans l ' o x y g è n e et qu i produisent des gaz h y d r o g è n e , 

azote, et ammoniaque , p lus ou moins c o m p o s é s . Retenez 

bien cette t r i p l e é v o l u t i o n , nous l ' invoquerons souvent dans 

l a suite. 

,(1) Cordas, Putréfaction, 1892. 
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Comment disparaissent ces organismes? I ls s éc r è t en t pres­

que tous une substance dans laquel le ils finissent par ne 

plus pouvoi r v ivre . I ls disparaissent a lors et sont r e m p l a c é s 

par d'autre colonies q u i de nouveau sont a é r o b i e s . La des­

t ruc t ion de l a substance organique e l l e - m ê m e est d'ailleurs 

beaucoup h â t é e par les champignons et les dif férents 
insectes qui l 'ont envahie. 

Si l ' on voulai t enfermer les p h é n o m è n e s de la put réfact ion 

dans une fo rmule g é n é r a l e , on p o u r r a i t dire que ces proces­

sus constituent le re tour de l a m a t i è r e organique à la ma­

tière inorganique, au r è g n e m i n é r a l . Les micro-organismes 

a é r o b i e s , facul tat i fs et a n a ë r o b i e s p r o d u i s e n t de l'acide carbo­
nique, de l ' h y d r o g è n e , de l 'azote, des a m i n é s . Les matières 

quaternaires ou a z o t é e s ont une tendance manifeste à se 

t ransformer en m a t i è r e s ternaires ou graisses et celles-ci 

tendent à revenir aux combinaisons binaires. Placez un ca­

davre dans l 'eau, au bout d 'un certain temps vous pourrez 

constater qu ' i l a subi une r é g r e s s i o n graisseuse. Si le séjour 

dans l'eau se prolonge, le corps p rendra les apparences 

d'une momie, parce q u ' i l aura e m p r u n t é à l 'eau une partie 
de ses principes m i n é r a u x . 

L ' e x p é r i e n c e j o u r n a l i è r e du l abora to i re nous a depuis 
longtemps f ami l i a r i s é s avec certains fai ts qu i peuvent pa­

r a î t r e singuliers : Tous ceux qu i se sont o c c u p é s de bac­

té r io log ie savent qu'en certains mi l i eux les colonies se 

mul t ip l ien t ou ne se m u l t i p l i e n t pas ; i l su f f i t de modif ier , 

quelquefois de la f a ç o n la plus ins ign i f i an te , les conditions 

d'un terra in de culture pour que la p r o l i f é r a t i o n des bacilles 
s a r r ê t e . 

Lorsqu 'on conna î t ces faits, on peut fac i lement concevoir 

qu i l peut y avoir, dans les p h é n o m è n e s de l a p u t r é f a c t i o n , 

des variations c o n s i d é r a b l e s selon la t e m p é r a t u r e du mil ieu, 

et selon le mi l ieu l u i - m ê m e où l 'organisme se p u t r é f i e . Pre­

nons un exemple banal . É t u d i o n s ce qu i ce passe dans un 

morceau de viande e x p o s é à l ' a i r l i b r e . Sur l a surface de 

section v e n d r o n t se d é p o s e r des micro-organismes aé rob ies 
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et f acu l t a t i f s q u i peu à peu p é n é t r e r o n t dans l ' i n t é r i e u r du 

morceau de v i ande ; les a é r o b i e s d i spara issent ; les f a c u l t a ­

t i fs et les a n a ë r o b i e s s é c r è t e n t de l a diastase q u i imbibe l a 

v iande et q u i l a l i q u é f i e ; l a p u t r é f a c t i o n s ' é t a b l i t . P l a ç o n s 

au con t ra i re un morceau de v iande dans le v ide sous une 

cloche dans laquelle une capsule cont ient de l 'acide s u l f u -

r ique , i l se conservera t r è s l ong temps , car i l est soustrai t 

aux inf luences et a u contact de l ' a i r e x t é r i e u r . 

P u t r é f a c t i o n à l ' a i r l i b r e . — Lorsque le cadavre d 'un 

i n d i v i d u adul te se p u t r é f i e à l'air libre, i l est de toute é v i ­

dence que les micro-organismes contenus dans l ' a t m o s p h è r e 

s 'abattant sur l ' é p i d e r m e peuvent p é n é t r e r dans le corps et 

commencer l ' œ u v r e de p u t r é f a c t i o n . Cependant l ' é p i d e r m e 

l eu r oppose une r é s i s t a n c e longue , beaucoup plus p r o l o n g é e 

en tous cas que les é p i l h é l i u m s p l a c é s à l ' e n t r é e des or i f ices 
na ture ls . 

C'est pa r le tube digest i f que se f a i t p r inc ipa lement l a p u t r é ­
f a c t i o n . M . Duc laux , q u i a beaucoup é t u d i é les v ibr ions de 

l ' i n t e s t in , a r é u s s i à é t a b l i r leur r ô l e dans la p u t r é f a c t i o n . 

A la m o r t , i ls p u l l u l e n t , p é n è t r e n t dans les glandes i n t e s t i ­

nales, se t rouven t en contact avec des é p i t h é l i u m s mor ts 

qu ' i l s d é t r u i s e n t , a r r iven t dans les veines et dans le p é r i ­

to ine , y p roduisen t des gaz, y s é c r è t e n t de la diastase qu i 
l i q u é f i e les tissus. Quelle est l a c o n s é q u e n c e de cette f o r m a ­

t i o n de gaz et de diastase ? L a q u a n t i t é des gaz produi t s est 

c o n s i d é r a b l e ; l e u r tension peut a r r i v e r quelquefois à é g a l e r 

une a t m o s p h è r e et demie ; aussi re fou len t - i l s le d iaphragme 

j u s q u ' a u t r o i s i è m e espace in tercos ta l et chassent-ils vers l a 

p é r i p h é r i e le l iqu ide contenu dans les vaisseaux p ro fonds : 

c'est l à ce que j ' a i a p p e l é la c i rcu la t ion pos thume ; j e vous 

en ai d é j à p a r l é . 
L a p u t r é f a c t i o n est donc sur tou t fonc t ion des p h é n o m è n e s 

q u i se passent dans l ' in tes t in . 

Ces fa i t s ont-ils des c o n s é q u e n c e s en m é d e c i n e l é g a l e ? 

Certa inement . Je vous ai d é j à c i té une fo is l ' a f fa i re B a r r é et 

Lebiez. Ces deux ind iv idus , comme vous le savez, avaient 
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a s s a s s i n é une l a i t i è re rue d 'Hautevi l le . Lebiez coupa les 

deux cuisses de la vict ime et les cacha dans l ' a rmoire d'une 

chambre qu ' i l avait rue de Pol iveau, p r è s de la S a l p ê t r i è r e ; 
le t r o n ç o n du cadavre fu t r e t r o u v é au Mans. M M . G, Bergeron, 

Delens, T i l l a u x , Farabeuf, c o n s u l t é s par le juge d'instruction 

ont tous p e n s é que les cuisses devaient ê t r e f r a î c h e m e n t 

c o u p é e s , lorsqu 'on les leur p r é s e n t a : elles n'avaient pas 

m ê m e subi un commencement de p u t r é f a c t i o n . 

Messieurs, i l y avait plus de h u i t j o u r s que le crime avait 

été p e r p é t r é . B a r r é et Lebiez avaient s é p a r é les cuisses 

du tronc avant que les micro-organismes de l ' intest in aient 

eu le temps d ' ag i r ; on est donc a u t o r i s é à di re que la ra­

pidi té de la p u t r é f a c t i o n est en ra ison directe de celle avec 

laquelle les gaz intest inaux c i rcu len t dans l 'organisme. 

Lorsqu ' i l s'agit d 'un n o u v e a u - n é qu i n 'a r i en m a n g é , rien 

ava l é , les faits se passent-ils de la m ê m e f a ç o n ? D ' ap rè s les 

e x p é r i e n c e s de MM. Ogier et Bordas, chez un m o r t - n é , même 

e x p o s é à l 'a i r l i b r e , l a marche de la p u t r é f a c t i o n ne suit pas 

les r èg l e s de celle des adultes : le m o r t - n é n'a pas resp i ré . 

Chez un enfant au contrai re q u i a r e s p i r é et qu i meurt 

vingt-quatre heures a p r è s avoir é té mis au monde, les p h é ­

n o m è n e s putrides sont à peu p r è s semblables à ceux qui se 
passent chez l 'adulte. 

I l existe encore d'autres p h é n o m è n e s accessoires. Nos 

tissus contiennent de l ' o x y g è n e et l a q u a n t i t é d ' o x y g è n e est 

en faveur du d é v e l o p p e m e n t de la p r e m i è r e colonie micro­

bienne, de la colonie a é r o b i e . Mais quand u n ind iv idu meurt 

a sphyx ié par l 'oxyde de carbone, ses tissus ne renferment 

plus beaucoup d ' o x y g è n e , et cette p r e m i è r e colonie aura 

beaucoup de peine à se fo rmer . Aussi y a - t - i l quelquefois, 

dans ces cas spéc i aux , des p h é n o m è n e s é t o n n a n t s de con­
servation. 

En voici un exemple : 

Un individu loue une chambre à laquelle a l tenai t un petit 

cabinet noir ; i l s'asphyxie dans ce cabinet. L e p r o p r i é t a i r e 

de l 'hôte l ne s ' é tonne pas outre mesure de l a d i spar i t ion de 
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« o n locata i re , mais voyan t q u ' i l ne revient pas, i l se d é c i d e à 

louer sa chambre a p r è s avo i r f a i t p r o c é d e r à u n nettoyage 

sommai re . L e nouveau loca ta i re p é n é t r a n t le soir de son 

in s t a l l a t i on dans le pet i t cabinet n o i r y t rouve le cadavre de 

son p r é d é c e s s e u r . L a m o r t remonta i t à plus de deux mois et 

le corps ne p r é s e n t a i t pas trace de p u t r é f a c t i o n , i l é t a i t m o ­

m i f i é . I l est v r a i que l ' o n é t a i t en h iver et que la t e m p é r a t u r e 

du cabinet avait t o u j o u r s é té basse. 

Les p h é n o m è n e s de la p u t r é f a c t i o n var ient encore suivant 

q u ' i l y avai t ou q u ' i l n 'y ava i t pas d 'a l iments dans l 'estomac 

au moment de l a m o r t ; dans les c i m e t i è r e s m ê m e , i ls sont 

d i f f é r e n t s selon que le corps est e n f e r m é dans une b i è r e m a l 

close p l a c é e dans un t e r ra in meuble, ou q u ' i l est dans une 

b i è r e bien f e r m é e p l a c é e dans u n t e r r a i n h u m i d e ; i ls d i f ­

f é r e r o n t encore dans un cercueil de bois et u n cercuei l de 
p l o m b . 

Messieurs, à la Morgue , les cadavres sont quelquefois , en 

m a i et en j u i n no t ammen t , g o n f l é s par des gaz. Ce sont 

s u r t o u t les n o y é s q u i p r é s e n t e n t ces p h é n o m è n e s ; l a dis­

tension, le gonf lement peuvent ê t r e e x t r ê m e s . Ces gaz l o r s ­

qu ' i l s se r é p a n d e n t au dehors empestent l ' a i r ambiant . Pour 
é v i t e r cette in fec t ion , j e p ra t ique des p i q û r e s sur les cadavres, 

les gaz s ' é c h a p p e n t , j ' y mets le feu et de toutes ces p i q û r e s 

so r t en t , comme de chalumeaux, de longues f lammes b l e u â t r e s . 

A u bou t d 'un ce r ta in temps elles s ' é t e i g n e n t , soit que les 

petits or i f ices se soient r e f e r m é s , soit aussi que les gaz i n f l am­

mables a ient cessé d 'exister . Quand la p u t r é f a c t i o n commence 

et q u ' i l n ' y a pas encore de distension, les gaz ne prennent 

pas f e u ; en é t é i ls s 'enflamment au bout du premier j o u r , ils 

b r û l e n t pendant deux, t ro i s ou quatre j o u r s . Puis la combus­

t i b i l i t é des gaz cesse. Que se passe-t-il donc? Messieurs, c'est 

bien s imple . A u d é b u t de l a p u t r é f a c t i o n nous avons les co­

lonies a é r o b i e s qu i p roduisen t sur tout de l 'acide ca rbon ique ; 

l eur d u r é e cor respond à la phase d ' i n i n f l a m m a b i l i t é des 

gaz : puis viennent les a n a ë r o b i e s et les facul ta t i f s de M . Bor ­

das q u i produisent de l ' h y d r o g è n e , de l 'acide carbonique, 
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des hydrocarbures qu i peuvent, eux, s 'enflammer; enfin la 

r é d u c t i o n devient de p lus en plus c o m p l è t e et donne nais­

sance à de l'azote, de l ' h y d r o g è n e et des ammoniaques com­

posés , l a p lupar t non combustibles. 

Nous re t rouvons donc à l ' a m p h i t h é â t r e les trois phases 

nettement dé l imi t ée s que nous s ignala i t d é j à la bactériologie. 

Je dois appeler votre a t tent ion , à cô t é de la production 

de ces gaz inflammables, sur la p o s s i b i l i t é de la formation 

d ' h y d r o g è n e phosphore. Avant l ' é p o q u e où les appareils f r i ­

gorifiques ont é té i n s t a l l é s à la Morgue , c ' e s t - à -d i re avant 
1882, on y constatait, sur tout par les temps chauds, des 

phosphorescences, des feux fol lets q u i couraient le long et 

autour des cadavres. C 'é ta i t l à un spectacle t rès impres­

sionnant. 
Le d é v e l o p p e m e n t de ces gaz, l a tension qu' i ls déterminent 

dans l ' i n t é r i eu r des corps, placent le m é d e c i n légis te dans 

une situation t rès d i f f ic i le l o r s q u ' i l veut r e c o n n a î t r e l'exis­

tence des lés ions qu i ont p r é c é d é l a m o r t , ou de celles qui 

l 'ont i m m é d i a t e m e n t suivie. La m a t i è r e colorante du sang 

abandonne les globules, colore le s é r u m , passe au travers 

des vaisseaux et se r é p a n d dans les tissus avoisinants : de 

là ces taches de la muqueuse stomacale qu i ont souvent été 

cons idé rées comme des preuves d 'empoisonnement et ces 

inf i l t ra t ions sur les parties p o s t é r i e u r e s d u corps qui ont pu 

ê t re prises pour des ecchymoses. 

Je vous ai d i t quelques mots d é j à de la l iquéfac t ion du 

sang : je vous ai p a r l é de ce qu 'on appelai t au moyen âge 

le jugement de Dieu. L'exemple suivant suf f i ra pour vous 

mettre en garde contre une cause d ' e r r eu r dont j e n'ai pas 
besoin de vous dire l ' impor tance . 

On trouve le cadavre d'un i n d i v i d u dans le Gave de Lourdes ; 

on le porte sous un hangar ; i l é t a i t 11 heures du matin et i l 

faisait chaud. Le m é d e c i n qu i examine le corps constate 

quelques plaies de t ê t e , q u ' i l a t t r ibue aux galets que roule 

le torrent. Le procureur de la R é p u b l i q u e est aver t i : i l y a 

un transport de jus t i ce ; quelques heures s ' é t a i e n t passées 
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depuis les p r e m i è r e s constatat ions. Par chacune des plaies 

de t è t e i l s ' é c o u l a i t ma in tenan t u n peu de sang l iqu ide , et le 

m é d e c i n , q u i accompagnai t le pa rque t , en conclu t que ces 

plaies é t a i e n t r é c e n t e s . L ' e n q u ê t e a d é m o n t r é au contrai re 

que l ' h o m m e s ' é t a i t j e t é dans le gave, l a vei l le au m a t i n 

( i l y avai t donc eu suicide), et q u ' i l avai t é t é r e t i r é de l 'eau 

24 heures a p r è s sa m o r t . 

L ' é c o u l e m e n t du sang é t a i t d û à la c i r cu la t ion pos thume 

p r o v o q u é e par la f o r m a t i o n et l ' a ccumula t i on des gaz dans 

l a c a v i t é abdomina le . Ce d é v e l o p p e m e n t ne s ' é t a i t fa i t q u ' a p r è s 

l a sort ie du corps de l 'eau f ro ide du Gave. 

Quand i l n 'y a pas de plaie par laquel le le sang puisse 

s ' é c h a p p e r , i l se p r o d u i t dans toutes les parties p é r i p h é r i q u e s 

une congestion assez notable . Devergie , q u i a é té l ' é l ève de 

Bicha t et qu i est r e s t é j u squ ' au bout f i dè l e aux t h é o r i e s de 

son m a î t r e , a r ecue i l l i une foule d 'observations m é d i c o -

l é g a l e s . Dans l ' i n t r o d u c t i o n dont i l accompagne celles q u i 

ont r a p p o r t à la submers ion, i l d i t que l o r squ 'un h o m m e se 

noie i l meur t soit par le cerveau, soit par le poumon , soit 

pa r le c œ u r . Devergie a r a n g é dans l a c a t é g o r i e des i n d i v i ­
dus ayant s u c c o m b é à une congest ion c é r é b r a l e , tous les 
n o y é s q u i é t a i e n t en c i r cu l a t i on pos thume , et cependant 

Devergie é t a i t u n savant et un observateur t r è s é r u d i t et t r è s 

consciencieux. 
P u t r é f a c t i o n d a n s d i f f é r e n t s m i l i e u x . — Lorsque la 

p u t r é f a c t i o n s ' o p è r e dans la terre, l ' é p i d e r m e se couvre 

comme dans la p u t r é f a c t i o n à l ' a i r de bul les , remplies d'une 

s é r o s i t é sanguinolente ; puis l ' é p i d e r m e se d é t a c h e par l a m ­
beaux; les fossoyeurs p r é t e n d e n t entendre quelquefois , t ro is 

semaines a p r è s l ' i n h u m a t i o n , u n b r u i t dans la tombe; ce 

b r u i t serait p r o v o q u é par l a r u p t u r e de la pa ro i abdomina le 

distendue par les gaz. L a tension des gaz intest inaux ne 

serait pas assez f o r t e pour amener l ' é c l a t e m e n t du ventre, 

si les micro-organismes en l i q u i f i a n t les tissus n'avaient d i m i ­

n u é c o n s i d é r a b l e m e n t leur r é s i s t a n c e . 
L o r s q u ' u n corps se p u t r é f i e dans Veau la p r e m i è r e tache 
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verte qui a p p a r a î t ne se mon t re pas au niveau du caecum 

ainsi que cela a l ieu quand le corps se p u t r é f i e à l 'a i r libre, 

mais au niveau du s ternum : j e ne saurais vous expliquer la 

cause de celte va r i a t ion . I l est bien plus impor t an t de savoir 

que, m a l g r é la d i f f é r e n c e du m i l i e u , les p h é n o m è n e s de la 

p u t r é f a c t i o n au po in t de vue de la p roduc t ion des gaz et de 

leur succession sont à peu p r è s les m ê m e s , puisque ces phé­

n o m è n e s sont r ég i s parce q u i se passe dans l ' intest in. Seule­

ment comme dans l'eau le cadavre se met bien plus vite en 

é q u i l i b r e avec la t e m p é r a t u r e ambiante , suivant que cette eau 

sera plus chaude ou plus f r o i d e , les p h é n o m è n e s de la putré­

fac t ion avanceront ou re tarderont . Devergie avait coutume de 

dire qu'en été un cadavre met ta i t autant d'heures à se putréfier 

dans l 'eau q u ' i l met ta i t de j o u r s à se p u t r é f i e r à l 'a i r libre. 

Pour Hofmann la p u t r é f a c t i o n dans l ' a i r a une rapidité de 

un, dans l 'eau de moi t i é . I l y a l i eu de fa i re remarquer que 
pendant la submersion l 'eau p é n è t r e la rgement dans le 

sang (1), que celui-ci se coagule peu ou pas et que les phé­

n o m è n e s de circulat ion posthume sont chez les n o y é s portés 

au max imum, aussi lorsque les corps des n o y é s sont t i rés de 

l'eau leur p u t r é f a c t i o n se f a i t avec une e x t r ê m e rap id i t é . 

Les cadavres subissent beaucoup plus f r é q u e m m e n t qu'à. 

l ' a i r l ibre la t ransformat ion graisseuse dans l ' eau ; cette 

t ransformat ion est quelquefois c o m p l è t e au bout de cinq à 

six mois. S'il é ta i t r e s t é e x p o s é à l ' a i r l i b r e , le cadavre eût 

été en p u t r é f a c t i o n avant cet espace de t emps ; s ' i l avait été 

nus en terre, i l eû t f a l lu compter avec l ' é t a t de la bière et les 

conditions du terrain; la p u t r é f a c t i o n au ra i t p u ê t r e ou avancée 
ou r e t a r d é e . 

Dans l'eau, la p u t r é f a c t i o n suit dans son évolut ion les 

p h é n o m è n e s des fermentat ions intestinales. L ' a f f a i r e Fenay-
rou nous en f o u r n i t la d é m o n s t r a t i o n . Le pharmacien Aubert 

fu t a s sas s iné à la campagne par les é p o u x Fenayrou, aidés 

de leur f r è r e . Pour se d é b a r r a s s e r du cadavre, i ls le jettent 

(I) Brouardel et Vibcrt, Annales d'hygiène, 3< série, t. IV, p. 452. 
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dans l a Seine a p r è s l ' avo i r e n t o u r é de t uyaux de p l o m b . Ils 

e s p é r a i e n t ainsi le main ten i r au f o n d de l 'eau. Tro i s j o u r s 

a p r è s Auber t surnageai t , t ou jou r s e n t o u r é de ses t uyaux de 

p l o m b . I l f a u d r a i t une é n o r m e q u a n t i t é de p lomb pour em­

p ê c h e r un cadavre de remonter à l a surface de l 'eau ; le seul 

m o y e n de le main ten i r au f o n d serait d ' o u v r i r la p a r o i abdo­

minale et de t roue r les intest ins : de cette f a ç o n les gaz 

s ' é c h a p p e r a i e n t l ib rement d è s q u ' i l se p rodu i r a i en t . 

I l a r r i ve assez souvent, messieurs, que le m é d e c i n - l é g i s t e 

est a p p e l é à é t u d i e r l a p u t r é f a c t i o n des cadavres p r o j e t é s 

dans les fosses d'aisance; i c i les observations sont t r è s n o m ­

breuses pour les n o u v e a u - n é s ; c'est à peine si on en compte 
sept ou h u i t pour les adultes. 

Lorsque la fosse est peu v e n t i l é e , que l ' a i r ne s y renou­

vel le que t r è s d i f f i c i l emen t , que l 'on n y proje t te enf in que 

de l ' u r i n e et des m a t i è r e s f é c a l e s , les p h é n o m è n e s de p u t r é ­

fac t ion s'y d é v e l o p p e n t lentement. Des cadavres enfouis dans 

une couche é p a i s s e de m a t i è r e s sont quelquefois r e t i r é s au 
bou t de c inq ou six mois , intacts, sans p r é s e n t e r aucun signe 

de d é c o m p o s i t i o n : les colonies microbiennes semblent avoi r 
a v o r t é ; c'est su r tou t sur des n o u v e a u - n é s que ces consta­
ta t ions ont é té fai tes. 

Mais quand la fosse est t r a v e r s é e par un g r and courant 
d 'a i r , qu 'on y verse beaucoup d'eau et sur tout de l'eau de 

savon, quand le s i è g e , comme souvent cela existe à la cam­

pagne, est p e r c é de plusieurs t rous et que par c o n s é q u e n t i l 

y a une a m e n é e d 'air plus fo r t e , la p u t r é f a c t i o n suit la m ê m e 

marche que clans l 'eau ou à l ' a i r l i b r e . 
Retenez seulement ceci : c'est que dans certaines condi­

t ions l a p u t r é f a c t i o n peut ê t r e r e t a r d é e et que Tard ieu a pu 

r e t r o u v e r , chez un n o u v e a u - n é dont le cadavre avait s é j o u r n é 

t ro is mois dans une fosse, les taches ecchymotiques sur l a 

p l è v r e et le p é r i c a r d e , ces taches q u i ont é té a p p e l é e s taches 

de Tard ieu et q u i p rouva ien t suivant l u i la m o r t par suffo­

ca t ion . Le pet i t cadavre n ' é t a i t pas p u t r é f i é . 

A l c a l o ï d e s c a d a v é r i q u e s . — Messieurs, en m ê m e temps 
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que s 'opè re cette p u t r é f a c t i o n i l se fo rme à l ' i n t é r i e u r de l 'or­

ganisme un certain nombre de produi t s toxiques, des alca­

lo ïdes c a d a v é r i q u e s . 
Les p r e m i è r e s recherches m é d i c o - l é g a l e s ont été faites par 

Selmi de Bologne, à propos de l 'empoisonnement prétendu 

d'un g é n é r a l . Le m é d e c i n expert avait conc lu à une intoxica­

t ion par la delphinine. Se lmi re f i t les e x p é r i e n c e s et i l a 

t r o u v é q u ' i l suffisait de laisser de la viande se pu t r é f i e r à l'air 

l ibre pour pouvoir y re t rouver cette p r é t e n d u e delphinine. 

I l a poursu iv i ses é t u d e s , i l a i solé d'autres a l c a l o ï d e s ; ces 

a l ca lo ïdes sont t r è s volat i ls et par c o n s é q u e n t i l y a quelque 
danger à les respirer. En 1872, M . A r m a n d Gautier étu­

diant, dans un ordre d ' idées tou t à f a i t d i f f é r e n t et au point 

de vue chimique pur , la d é c o m p o s i t i o n des m a t i è r e s albumi-

no ïdes , avait d é j à d é m o n t r é que cette d é c o m p o s i t i o n don­

nait naissance à des m a t i è r e s toxiques. 

Moi -même j ' a i é té t é m o i n avec B o u t m y du fai t suivant 

et j ' ignora is absolument, à ce momen t , les expé r i ences de 

M. A r m . Gautier. 

Une marchande de volail les de la Ha l l e , n 'ayant pas vendu 

une dinde farcie et craignant qu'elle ne se g â t â t , invite ses 
amis et parents à la manger avec elle ; 12 personnes pren­

nent part au repas, aucune ne t rouve à l a dinde une odeur 

ou un g o û t par t icu l ie rs ; la marchande , qu i n 'en avait pas 

m a n g é plus que ses convives est malade dans la nuit et 

meurt ; ses invi tés fu ren t souffrants , aucun d'eux ne succomba. 

Commis par le juge d ' ins t ruct ion, nous examinons la farce 

qui avait r empl i l a dinde et nous y t rouvons u n produi t ana­

logue à la conicine ; ce m ê m e p r o d u i t est r e t r o u v é dans les 
viscères de la morte. 

Je r épè t e que cette femme n'avait pas m a n g é plus de dinde 

que les autres personnes, mais à l 'autopsie nous avons con­

s ta té que ses reins é ta ien t malades et ne l u i avaient pas per­
mis d 'é l iminer les toxines. 

Nous appelons ptomaïnes les a l c a l o ï d e s toxiques qu i se 

produisent dans le cadavre. Quand i ls prennent naissance 
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dans l ' o rgan i sme avant l a m o r t , ce sont les leucomaïnes d é ­

cr i tes par M . A . Gautier . 

A u t r e f o i s , messieurs, quand des i nd iv idus tombaien t ma­

lades a p r è s avo i r i n g é r é des substances a l imenta i res , on en 

accusai t t o u j o u r s la ba t te r ie de cuisine : les casseroles de 

cu ivre é t a i e n t m a l é t a m é e s , et l ' a c é t a t e de cuivre mis en l i ­

b e r t é pendant l a p r é p a r a t i o n des a l iments é t a i t le g r a n d 

coupable . 

Chose curieuse, cette t h é o r i e de l ' empoisonnement par le 

cu iv re do i t son existence à Jean-Jacques Rousseau; vous 

savez combien , à un moment d o n n é , les i d é e s é m i s e s par l u i 

ont é t é à l a mode, vous savez l 'engouement dont elles ont 

j o u i ; i l ne f au t pas s ' é t o n n e r d è s lors que celles q u ' i l a p r o ­

f e s s é e s sur l a n o c u i t é du cuivre aient f a i t l eu r chemin . Cepen­

dant on oub l ia i t que tous les anciens faisaient l e u r cuisine 

dans des vaisseaux de cuivre ; l ' é t a m a g e des casseroles de 

cu ivre n a é té i n t r o d u i t , dans l 'ouest de l 'Europe t ou t au 

moins , que p a r les b o h é m i e n s q u i , les p remiers , ont r e v ê t u 

l ' i n t é r i e u r des vases de cu ivre d 'une couche d ' é t a i n , plus ou 

moins p u r . E n f i n , de tous temps et a u j o u r d ' h u i encore, 
certaines p r é p a r a t i o n s cul inai res ne sont c o n f e c t i o n n é e s que 

dans des bassines de cuivre non é t a m é e s ; tel est le cas des 

conf i tures , q u i n ont j amais e m p o i s o n n é personne et q u i , 

cependant , l o r s q u ' i l s 'agit de confi tures de groseilles, par 

exemple , peuvent p rodu i r e des sels de cuivre solubles. 
Nous savons a u j o u r d ' h u i que les ustensiles de cuivre , bien 

tenus, sont inof fens i f s . 
Quand les t r avaux de M M . Selmi , A r m a n d Gautier, B o u t m y 

et les miens eurent é té p u b l i é s (1), u n A l l e m a n d , Brieger , f i t 

des p t o m a ï n e s une é t u d e t r è s c o m p l è t e ; i l les divisa en deux 

classes ; l a p r e m i è r e où domine la nervine et dont l ' ac t ion 

est convuls ivante , la seconde où dominent d'autres substances 

q u i agissent comme des a n e s t h é s i q u e s . 
(1) Brouardel et Boutmy, Sur le développement des alcaloïdes cadavé­

riques, ptomaïnes {Ann. d'hyg., 1880). - Des ptomaïnes, réactif propre 
à les distinguer des alcaloïdes végétaux (Ann. d'hyg., 1880). — Condi­
tions du développement des ptomaïnes (Ann. d'hyg., 1881). 
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I I faut retenir de cette classif icat ion que certaines pto­
m a ï n e s prennent naissance au moment o ù se forment ces 

gaz inflammables dont j e vous par la i s tou t à l 'heure, et que 

les effets de ces p t o m a ï n e s p r é s e n t e n t tous les carac tè res que 
produisent la strychnine et ses sels. Cette ident i té d'action 
peut devenir une cause d 'e r reur dont i l faut savoir se pré­
server. 

Un second point , non moins i m p o r t a n t à préciser , c'est 
que certains a l c a l o ï d e s toxiques, auxquels M . A. Gautier a 

d o n n é le nom de leucomaïnes, peuvent se produire pendant 

la vie, dans le cours de certaines maladies. En voic i quelques 
exemples : 

En 1884, lors de l ' é p i d é m i e c h o l é r i q u e qu i sévit à Paris, 

M . Gabriel Pouchet avait i n s t i t u é une sé r i e d ' expér iences sur 
les urines et les d é j e c t i o n s des c h o l é r i q u e s . I l avait réussi à 

extraire de ces m a t i è r e s organiques un certain nombre d'al­

ca lo ïdes , que Vulp ian p r é s e n t a en son n o m à l 'Institut. Au 

moment où M. Gabriel Pouchet avait e n f e r m é dans des tubes 

scel lés à la lampe les produits de ses e x p é r i e n c e s pour les re­

mettre à Vulp ian , i l se sentit i n d i s p o s é ; i l f u t t r è s malade, i l eut 

de la dilatat ion des pupi l les , de l ' a n u r i e , de l'aphonie, des 

crampes dans les membres i n f é r i e u r s ; i l eut, en un mot, tous. 

les s y m p t ô m e s du c h o l é r a , sauf la d i a r r h é e et les vomisse­

ments. I l avait é té i n t o x i q u é par les p rodu i t s fabr iqués dans 

son laboratoire, par ces a l c a l o ï d e s q u ' i l avait i solés et qui 

sont t r è s volat i ls , et non par des substances é laborées dans 

son intestin. Quand i l entra en convalescence, i l eut l'al­

buminurie et la glycosurie des malades qu i g u é r i s s e n t du 

c h o l é r a . Ce n'est pas tout, messieurs. Lorsque M. G. Pouchet, 

gué r i , revint à son laboratoi re , i l demanda ce qu 'é ta ien t de­

venus et son p r é p a r a t e u r et son g a r ç o n de labora to i re ; on 
l u i appri t que tous les deux avaient é t é pr is des mêmes 

accidents que l u i ; comme l u i , i ls avaient é t é in tox iqués par 

les produits e x t r ê m e m e n t vola t i l s r e t i r é s des dé j ec t i ons cholé­
riques. 

I l existe une certaine c a t é g o r i e d ' a l i é n é s , les mélancoliques 



LA. PUTRÉFACTION. — ALCALOÏDES CADAVÉRIQUES. 8 1 

q u i ne v o n t pas ou q u i ne von t que peu à l a garde-robe, dont 

l a t e m p é r a t u r e est a b a i s s é e , dont les e x t r é m i t é s sont cyano-

s é e s , don t l a v i e , est e x t r ê m e m e n t r é d u i t e , presque v é g é t a ­

t i v e . Leurs ur ines cont iennent une q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e de 
ces a l c a l o ï d e s . 

Je n'insiste pas, messieurs, j e vous fais observer seulement 

q u ' i l y a l à , au p o i n t de vue de l ' avenir des é t u d e s sur 

l ' a l i é n a t i o n menta le , u n po in t t r è s i n t é r e s s a n t dont i l f au t 

t en i r compte et q u ' i l sera bon d ' app ro fond i r . 

Y o i c i u n au t re cas : 

U n pharmac ien , q u i a d é s i r é que son n o m ne soit pas p r o ­

n o n c é , se mar i e . Pendant la nui t de noces, sa jeune femme 

est prise d'une crise d ' é p i l e p s i e ; les crises se r é p é t a n t , le 

pha rmac ien analyse les urines de sa femme avant, pendant 

et a p r è s la cr ise ; lorsque la crise se p r é p a r a i t , les urines 

contenaient t o u j o u r s é n o r m é m e n t de p t o m a ï n e s ou de leuco­

m a ï n e s . 

E n f i n , messieurs, l 'existence de ces a l c a l o ï d e s a é té d é m o n ­

t r é e dans les alcools , et non pas seulement dans des alcools 

de grains , de pommes de terre ou autres, dont l a q u a l i t é 

laisse plus ou moins à d é s i r e r , mais dans les eaux-de-vie de 

f r u i t s ou de ra i s in . 
Vous avez entendu pa r le r plus d'une fois , en m é d e c i n e 

l é g a l e , des in tox ica t ions c a u s é e s par l ' ingest ion de charcute­

ries, de viandes a l t é r é e s . I l y a l à quelque chose de s ingu­

l i e r ; pa r tou t où ces accidents ont é t é o b s e r v é s , en France, 

en Angle te r re , en Au t r i che , en Belgique, en Al lemagne , 

etc. , i ls se sont p rodu i t s plus s p é c i a l e m e n t du 15 a v r i l au 

1 e r j u i n et du 1 e r septembre au 12 octobre. 
Comment exp l ique r l a p roduc t ion de ces accidents? 
Dans certaines v i l les du N o r d , la popu la t ion o u v r i è r e a 

l ' hab i tude de manger , le soir , de la chai r à saucisse é t a l ée 
sur d u pa in . U n j o u r , à L i l l e , 70 personnes tombent malades 

et 7 à 8 meuren t , a p r è s avoi r i n g é r é de la charcuter ie prise 

chez u n seul et m ê m e charcut ier . Les accidents o b s e r v é s 

avaient une apparence c h o l é r i f o r m e . 

P BROUARDEL. 6 
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Envoyé en mission à L i l l e , j e constatai chez tous les ma­

lades que je vis i tai , et i l y en avait encore une cinquantaine, 
de la mydriase, de la c é p h a l é e , quelques troubles digestifs et 

une faiblesse e x t r ê m e . L ' e n q u ê t e r é v é l a les faits suivants: 

deux charcutiers avaient a c h e t é un porc , mais tandis que les 

clients de l 'un d'eux tombaient tous malades ap rè s avoir 

m a n g é de la chair à saucisse f a b r i q u é e avec l'une des moi­

t iés du cochon, les clients de l 'autre restaient absolument 
indemnes. On ne pouvait donc i n c r i m i n e r une maladie anté­

r ieure du p o r c ; la bout ique , l ' é t a l et le laboratoire du char­

cutier é ta ien t propres et bien tenus ; i l f a l l a i t chercher ail­

leurs. On avait t ué le cochon le vendred i , j o u r où les char­

cuteries sont f e r m é e s à L i l l e . On avai t mis sa chair en vente 

le samedi 19 et le dimanche 20 mai , et aucun des acheteurs 

ne f u t i n c o m m o d é . Les personnes, au contra i re , qui ache tèren t 

le lund i et le m a r d i (21 et 22 mai) f u r en t toutes malades et 

quatre d'entre elles s u c c o m b è r e n t ; l ' a u t o r i t é intervint, et la 

chair à saucisse f u t r e t i r ée de la vente le mercredi ; ce jour-
là et le j o u r suivant, le charcut ier , qu i ne voulai t pas perdre 

sa marchandise, en n o u r r i t son pe r sonne l ; i l n 'y eut aucun 
accident. 

Nous t rouvons des fai ts identiques dans une observation 

re l a t ée par un m é d e c i n i r landais ; au l i eu de chair à saucisse, 
i l s'agit de pâ t é s , mais les choses se sont p a s s é e s absolument 
de la m ê m e f a ç o n . 

C'est qu'en effet, messieurs, les a l c a l o ï d e s toxiques n'exis­
tent que pendant un ou deux jours (ils n ' é t a i e n t pas encore 

f o r m é s le samedi et le dimanche, ils avaient disparu le mer­

credi et le j eud i ) ; i l y a une virulence temporaire; i ls ne modi­

fient nullement l 'odeur ou l'aspect de l a viande, et rien ne 

peut déce le r à l 'inspecteur l 'existence d'une fermentat ion. 

Les faits du genre de ceux de L i l l e ne sont pas rares, et 

on a décr i t plus d'une fois , sous le n o m d ' é p i d é m i e s de cho­

l é r a ou de f ièvre t y p h o ï d e , é p i d é m i e s q u i n 'ont eu que huit 

à dix jours cle d u r é e , des in toxica t ions c a u s é e s par les 
p t o m a ï n e s . 
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Ces a l c a l o ï d e s peuvent se p rodu i re avant la m o r t , chez 

l ' a n i m a l comme chez l ' h o m m e . H . Bouley a mis ce f a i t en 

l u m i è r e i l y a quelques a n n é e s , dans un r a p p o r t m é d i c o -

l é g a l . I l s'agissait d 'un boucher a c c u s é d 'avoir e m p o i s o n n é 

diverses personnes auxquelles i l avait vendu la viande d'une 

g é n i s s e malade a n t é r i e u r e m e n t . Ce boucher avait en effet 

a c h e t é une g é n i s s e ; ce l le-c i s ' é ta i t é c h a p p é e , elle avait été 

poursuiv ie , et, a p r è s une longue course, elle m o u r a i t , f o r c é e 

pa r les chiens. Le boucher la d é b i t a ; 20 à 30 de ses clients 

t o m b è r e n t malades. I l y avait eu, pendant la v ie , p roduc t ion 

d ' a l c a l o ï d e s toxiques due p r é c i s é m e n t au surmenage, à l ' é -
re in tement de la b ê t e . 

Au point de vue de l a m é d e c i n e l é g a l e , la recherche de ces 

a l c a l o ï d e s est e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e . I l est, en effet, bien d i f f i ­

cile de se rendre compte si l ' o n se t rouve en p r é s e n c e d 'un 

poison a d m i n i s t r é dans l ' i n t en t ion de tuer ou d'une p t o m a ï n e 

d é v e l o p p é e pendant l a p u t r é f a c t i o n . Vous allez en j u g e r : 

Un gros n é g o c i a n t de Paris a c h è t e de la co lch ic ine ; peu 

a p r è s , sa femme m e u r t ; un c o n t r e m a î t r e , q u i avait a c h e t é la 

colchic ine p o u r le compte de son pa t ron , raconte ce f a i t ; 
on en jase et l a c o ï n c i d e n c e p a r a î t d 'autant plus s ingu­

l i è r e que , peu a p r è s l ' i n h u m a t i o n de sa femme, le m a r i est 

p a r t i en voyage, emmenant avec l u i la p r e m i è r e e m p l o y é e 

de son magas in . Le parquet s ' é m e u t et l ' exhumat ion est 

o r d o n n é e . 
M M . Gabrie l Pouchet, Ogier et moi (1), sommes c h a r g é s de 

l ' exper t i se . Vous savez que les r é a c t i o n s de la colchicine sont 

des r é a c t i o n s c o l o r é e s ; celles que nous obtenons sont bien les 

r é a c t i o n s de l a colchicine, mais nous n'osons pas conclure à 
u n empoisonnement parce que nous craignons que les r é a c ­

t ions de p t o m a ï n e s que nous ne connaissons pas soient iden­
t iques et que leur p r é s e n c e , dans les v i scè re s a n a l y s é s , est 

possible. 
Une nouvel le expertise est o r d o n n é e , et on nous a d j o i n t 

(1) Brouardel, Accusation d'intoxication par la colchicine. Affaire R., 
acquittement, relation médico-légale (Ann. d'hyg., 1886). 
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M. Schiitzenberger. Nous n 'av ions , dans nos p remiè res 

recherches, u t i l i sé que l a m o i t i é des v i scè re s de Mme X. 

L'autre moi t i é avait é té p l a c é e dans des bocaux et réservée . 

Au moment de la p r e m i è r e expertise nous avions pris à la 

Morgue les v i s c è r e s d 'un cadavre dont l a m o r t remontait à 

l ' é p o q u e du décès de Mme X . ; nous les avions p lacés dans 

des bocaux. Nous r e c o m m e n ç o n s nos recherches, à la 

fois sur le reste des v i scè re s de Mme X . r é s e r v é lors de 

la p r e m i è r e expertise et sur les v i s c è r e s t é m o i n s pris à 

la Morgue. Les p h é n o m è n e s de co lora t ion furent iden­
tiques dans les deux cas. Nous avions donc bien eu raison 

de r é s e r v e r nos conclusions et de ne pas a f f i r m e r un empoi­

sonnement par la colchicine, alors m ê m e que nous en avions 

eu les r é a c t i o n s c o l o r é e s . 

Aussi, messieurs, croyez-m'en; quand , dans une expertise, 
un chimiste pour c a r a c t é r i s e r le poison r e c h e r c h é vous ap­

portera des r é a c t i o n s c o l o r é e s et ne vous apportera que 

cel les- là , ne concluez pas; i l existe p e u t - ê t r e un mil l ier de 

p t o m a ï n e s ; nous en connaissons une douzaine; l ' é ta t actuel 
de nos connaissances ne nous donne pas le d ro i t d ' ê t re aff ir-

matifs, i l nous impose au contraire d ' e x t r ê m e s r é s e r v e s . 

P u t r é f a c t i o n des d i f f é r e n t s o r g a n e s . — Nous allons 

maintenant examiner la marche de la p u t r é f a c t i o n dans 
quelques organes : 

L'œil subit des t ransformations t r è s importantes à con­
n a î t r e . L a tache sc lé ro t i ca le de Larcher dont j e vous ai déjà 

pa r l é p a r a î t tout d 'abord, puis l 'œ i l s'affaisse, l a c o r n é e et la 

sc léro t ique se plissent, la couleur de l ' i r i s se r e c o n n a î t en 

généra ] pendant une douzaine de jou r s au m o m e n t des sai­

sons i n t e r m é d i a i r e s (printemps et au tomne) , puis l 'œil se 

vide au bout de deux ou trois mois . Ce dern ie r terme me 
p a r a î t un peu long . 

Par les narines, la bouche, i l s ' é cou le une spume rou-
geâ t re qui souille le visage. 

Nous vous avons d é j à p a r l é de la tache ver te qu i a p p a r a î t 

sur la peau au niveau de la fosse i l i aque , des bulles sa-
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nieuses c o l o r é e s q u i s o u l è v e n t l ' é p i d e r m e . Dans la p u t r é ­

f a c t i o n à l ' a i r l i b r e les ongles sont d é r a c i n a b l e s vers le 

v i n g t i è m e j o u r . 

Lorsque les poumons d 'un adul te entrent en p u t r é f a c t i o n , 

leurs faces a n t é r i e u r e s et l a t é r a l e s se couvrent de bul les de 

gaz : c'est l a r è g l e . Les poumons d 'un enfant qu i n'a pas 

r e s p i r é ne se couvrent j ama i s de bulles de gaz; la p u t r é f a c ­

t i o n s'y f a i t t o u t d i f f é r e m m e n t que chez l ' adul te ; i l semble 

q u ' i l f au t que l ' a i r e x t é r i e u r ou le sang de l ' in tes t in ai t a p ­

p o r t é des germes de p u t r é f a c t i o n dans les a l v é o l e s , pour que 

ce l les -c i se p u t r é f i e n t selon les r è g l e s que nous connaissons. 

Les par t ies p o s t é r i e u r e s des poumons sont le s i ège d ' h y -

postases t r è s p r o n o n c é e s . L a m a t i è r e colorante du sang en­

v a h i t tou t le parenchyme, puis les p l è v r e s se remplissent 

d 'une cer ta ine q u a n t i t é de s é r u m c o l o r é par celte m ê m e 

m a t i è r e . 
L ' é p i t h é l i u m v i b r a t i l e de l a t r a c h é e conserve ses mouve­

ments pendant vingt-s ix à trente heures (Gosselin). 

Le fo ie se change en une masse a l v é o l a i r e r empl ie de gaz; 

j e t é e dans l ' eau, une tranche de foie surnage ; c'est là le signe 

d'une d é c o m p o s i t i o n p ro fonde . Si donc, dans une autopsie 

vous vous trouvez en p r é s e n c e d'un foie nageur, vous pouvez 

en fa i re u n p o i n t de r e p è r e et en conclure que la m o r t re­

mon te à une é p o q u e assez é l o i g n é e . 
Pour le cerveau, l a p u t r é f a c t i o n est var iable . Chez l 'adulte, 

en g é n é r a l , le cerveau se p u t r é f i e len tement ; chez le nou­

v e a u - n é , chez le f œ t u s , sa d é c o m p o s i t i o n est plus rapide, 

p e u t - ê t r e parce q u ' i l contient plus d 'eau; c'est un poin t à 

é l u c i d e r . 
De tous les organes, l ' u t é r u s se p u t r é f i e le dernier ; l o n g ­

temps a p r è s l a m o r t , son examen peut encore f o u r n i r des 

renseignements p r é c i s . Casper raconte le f a i t suivant : on 

t rouve au f o n d d 'un puits le corps d'une jeune servante de 

d i x - h u i t ans; on l ' en ter re , mais, plus d 'un an a p r è s , son 

m a î t r e , s o u p ç o n n é d 'avoir e n g r o s s é cette jeune fille et de 

l ' a v o i r p r é c i p i t é e dans le pui ts , est a r r ê t é ; i l nie é n e r g i q u e -
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ment, d 'ail leurs. L ' exhumat ion est o r d o n n é e et Casper ac­

cepte la mission de faire l 'expert ise . L ' u t é r u s , d ix-hui t mois 

a p r è s l ' inhumat ion , avait encore l a fo rme et le volume d'un 

u t é r u s qu i n'a jamais c o n ç u . L ' i n c u l p é p r o f i t a , naturelle­

ment, d'une ordonnance de non-l ieu. 
Moi -même j ' a i dû p r o c é d e r à l 'autopsie d'une femme 

i n h u m é e au c imet iè re d ' Ivry depuis seize mois . Une sage-

femme éta i t i ncu lpée de n 'avoir pas d o n n é à cette personne 

les soins que néces s i t a i t son é t a t . J 'ai pu constater que les 

dimensions de l ' u t é r u s , 16 c e n t i m è t r e s dans tous les sens, 
é t a i en t celles que cet organe doi t avoir au moment même 

de l 'accouchement. 
Lorsqu'on fai t des recherches m é d i c o - l é g a l e s à un moment 

aussi é lo igné de la mor t , i l est bon de laisser m a c é r e r l ' u ­

t é r u s dans l ' a lcool pendant quelques j o u r s et de renouveler 
de temps en temps le l i qu ide ; on parv ien t ainsi à décolorer 

les tissus, à leur rendre une consistance plus ferme et à 
déce le r l'existence de lés ions qu i é c h a p p e r a i e n t à l'examen 

sans cette p r écau t i on . 

Les os durent t r è s longtemps : plus un os est vieux plus 
i l est l é g e r ; i l perd toutes ses m a t i è r e s organiques, i l 

conserve sa forme, mais i l devient f r i ab le et son poids d i ­
minue. On peut se rendre compte ainsi si l 'os que l ' on exa­

mine appartient à une personne mor te depuis cinq, dix 

ou vingt ans. Remarquez que cette d é t e r m i n a t i o n appro­

ximative ne saurait g u è r e d é p a s s e r ce dernier c h i f f r e . J'ai 

fait autrefois des e x p é r i e n c e s à ce sujet, avec M . Descoust, 
sur des squelettes r e t r o u v é s dans des caves et provenant 

d'inhumations faites a p r è s les é v é n e m e n t s de m a i 1871 : 

la perte en poids de ces os é ta i t t r è s sensible. Ces e x p é ­

riences ont été reprises par M. A d . Carnot, professeur à l 'école 

des mines, sur des squelettes d 'animaux ; mais au point de 

vue spécial qui nous occupe, m a l g r é les r é s u l t a t s curieux 

qu ' i l a en r eg i s t r é s , elles ne sauraient ê t r e u t i l i s é e s . 

C o n s e r v a t i o n des c a d a v r e s . — Lorsque le parquet 
ordonne des exhumations dans le cas de p r é s o m p t i o n d 'em-
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po isonnement , le cadavre e x h u m é peut ê t r e en p a r f a i t é t a l 

de c o n s e r v a t i o n ; f a u t - i l en conc lure , comme on est t r o p 

souvent t e n t é de le f a i r e , que la p r é s o m p t i o n d 'empoisonne­

m e n t est j u s t i f i é e ? Messieurs i l y a des c i m e t i è r e s dévorants 

et i l y a des c i m e t i è r e s conservateurs : dans les p remiers , les 

corps sont rap idement d é t r u i t s , i ls se conservent i n d é f i n i ­

men t dans les seconds ; i l f au t , dans u n rappor t m é d i c o - l é g a l 

d ' exhuma t ion , no ter le f a i t de l a conservat ion, mais i l faut. 

le c o n s i d é r e r seulement comme u n des é l é m e n t s de l ' en­

q u ê t e ; q u a n d i l y a eu i n t o x i c a t i o n a r s é n i c a l e , l a conserva­

t i o n d u cadavre est l a r è g l e . Une des femmes e m p o i s o n n é e s 

pa r Pel f u t r e t r o u v é e , quat re ans a p r è s sa m o r t , dans l ' é t a t 

dans lequel elle é ta i t au momen t de l a mise en b i è r e (1). 

L a consta ta t ion de l a na ture du sol des c i m e t i è r e s est 

d 'autre pa r t u n é l é m e n t tou t aussi i m p o r t a n t : C'est k la fois 

une ques t ion m é d i c o - l é g a l e et une quest ion h y g i é n i q u e ; j e 

ne vous d i r a i que peu de mots de ce l l e -c i . 

11 y a des c i m e t i è r e s ou des por t ions de c i m e t i è r e o ù les 

cadavres se conservent t r è s b ien . Voyons u n peu ce qu i se 

passe p o u r des cadavres ordinaires p l a c é s dans des b i è r e s 

en voliges de sapin . I n h u m é s depuis dix-sept mois dans les 

te r ra ins meubles du c i m e t i è r e d ' I v r y , ces corps avaient, lors 

de l e u r exhuma t ion , tous leurs os d é p o u i l l é s des parties 

mol les . D'autres cadavres, p l a c é s sans m i x t u r e , dans des 

b i è r e s de sapin , e n t e r r é s dans un t e r r a i n a rg i leux et t r è s 

h u m i d e , dont la glaise f o r m a i t sur toutes les parties du 

cercuei l u n endui t é p a i s , é t a i e n t au bout de dix-sept 

mois dans u n é t a t de par fa i te conserva t ion : les parties 

mol les subsistaient t r a n s f o r m é e s en gras de cadavre. 
Nous savons que les corps se d é t r u i s e n t en produisant des 

gaz. On en avait conclu que ces gaz devaient ê t r e d é l é t è ­

res ; toute la l é g i s l a t i o n de P r a i r i a l , relat ive aux c ime t i è ­

res d é c o u l e de cette t h é o r i e . I l y avait un i n t é r ê t s é r i e u x à s'as­

surer de l a v é r i t é ; c'est sur tout au point de vue des c ime-

(1) Brouardel et L'Hôte, Affaire Pel, accusation d'empoisonnement, 
relation médico-légale (Ann. d'hyg., 188G). 
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t i è res des grandes vil les que ces p r é o c c u p a t i o n s se sont fait 

j o u r . Une commission f u t n o m m é e ; j ' e n fis partie avec 
MM. A. Carnot, Ogier, Schiitzenberger et du Mesnil . Nous nous 

sommes l iv rés à de nombreuses e x p é r i e n c e s : les gaz pris 

à la surface de la terre d 'un c i m e t i è r e ne sont pas différents 

des gaz pris ai l leurs, dans les m ê m e s condi t ions ; dans 

l ' i n t é r i eu r de la terre, jusqu 'au n iveau des b i è r e s , on trouve 

une plus grande q u a n t i t é d'acide carbonique q u ' à la surface. 

D 'où provient cet acide carbonique? de la décomposi t ion 
des corps? p e u t - ê t r e , mais à mon avis le fa i t est bien plus 

g é n é r a l (1). 
Quand on examine les gaz des terrains s i t ué s autour des 

villes p e u p l é e s , on y t rouve une q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e d'acide 

carbonique ; quand dans ces te r ra ins on creuse des fosses, 
ces fosses se remplissent rapidement d'acide carbonique, 

qu ' i l y ait ou non un cadavre au f o n d ; des bougies a l lu ­
m é e s é c h e l o n n é e s de cinquante en cinquante cent imètres 

dans ces fosses, en donneront la preuve. I l est d'ailleurs de 

n o t o r i é t é que dans les environs de Paris les puisatiers sont 

souvent a s p h y x i é s par des é m a n a t i o n s d'acide carbonique 

lorsqu'i ls creusent des puits. Le sol est s a t u r é de mat iè res 
animales et surtout v é g é t a l e s en d é c o m p o s i t i o n et produi­

sant de l'acide carbonique. La p r é s e n c e de cet acide 

dans les terrains m ê m e d 'un c ime t i è r e , ne prouve r i en : 
aussi f au t - i l é c a r t e r toute crainte au po in t de vue du danger 

aér ien des c i m e t i è r e s . Je crois que lorsque les b iè res sont 
p lacées à l m , 5 0 ou 2 m è t r e s de profondeur et couvertes de 

terre, l ' h y d r o g è n e et les carbures d ' h y d r o g è n e q u i se pro­

duisent pendant la d é c o m p o s i t i o n sont a b s o r b é s par cette 

couche de terre ; à Marseille, où le sous-sol est cons t i tué 
par une roche, où i l est impossible de creuser des tombes 

de plus de cinquante c e n t i m è t r e s de p ro fondeu r , on est 

obl igé de les recouvr i r de terre et d ' é l e v e r un tumulus af in 
de r é a l i s e r les conditions n é c e s s a i r e s à l ' absorp t ion des gaz. 

(1) Brouardel et Du Mesnil, Des conditions d'inhumation dans les 
cimetières. Réforme du décret de Prairial sur les sépultures. [Annales 
d'hygiène, 1892, p. 27). 
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Lorsque le t e r r a i n est t r è s meuble , q u ' i l est c o n s t i t u é par 

des sables t r è s chauds, comme cela a l ieu à l ' î le Maurice ou 

dans le d é s e r t , les corps se conservent en se m o m i f i a n t . Dans 

les t e r r a ins humides , dans la terre glaise humide , l a p u t r é ­

f ac t ion n est pas fai te c inq ans a p r è s l ' i n h u m a t i o n (et cela a 

de l ' i m p o r t a n c e au po in t de vue de la reprise des l ignes) ; 

les tissus ont subi la t r a n s f o r m a t i o n adipeuse, i l s'est f a i t 

du gras de cadavre, sous l ' in f luence du m i l i e u aquat ique . 

I l ne f au t donc pas conclure de l a conservat ion d 'un corps 

à l a p r o b a b i l i t é d'une in tox ica t ion avant de s ' ê t r e a s s u r é au­

p r è s d u conservateur du c i m e t i è r e , que tous les cadavres 

i n h u m é s dans ce c i m e t i è r e ne p r é s e n t e n t pas l a m ê m e p a r t i ­

c u l a r i t é , ou qu'une p o r t i o n de ce c i m e t i è r e seule ne peut pas 
l a c o n f é r e r . 

Les c i m e t i è r e s dont les terra ins ont des p r o p r i é t é s conser­

vatr ices doivent ê t r e assainis : cet assainissement s'obtient 

fac i lement au m o y e n d'un drainage à mai l les é l o i g n é e s de 

t ro i s à quatre m è t r e s : chose curieuse, l 'eau ne s ' é c o u l e pas 

pa r les d ra ins , elle s'absorbe et ne p é n è t r e pas si p r o f o n d é m e n t , 

mais l ' a i r c i rcule l a rgement : à u n t e r r a i n non oxydant on 

substitue ainsi un t e r r a i n q u i laisse passer l ' o x y g è n e en 

abondance : L ' e x p é r i e n c e l a plus d é m o n s t r a t i v e sous ce r appor t 
est celle du c i m e t i è r e de Saint-Nazaire : les cadavres ne s'y 

d é t r u i s a i e n t pas ; on p r o c é d a au drainage, i m m é d i a t e m e n t 

les condi t ions se m o d i f i è r e n t et au bout de hu i t , onze ou 

douze mois les cadavres avaient subi une destruction 
c o m p l è t e (1). 

I l y a des var ia t ions dans la r a p i d i t é de la p u t r é f a c t i o n : 
à Par is , on a l ' hab i tude de verser dans les b i è r e s des pou­

dres antiseptiques, de la sciure de bois i m b i b é e d'acide 

p h é n i q u e , d'essence de mi rbane , etc. ; la commission a cons­

t a t é qu'avec ces substances l a conservation des corps se 

p ro longea i t beaucoup plus longtemps . 

On a i n v e n t é les b i è r e s i m p e r m é a b l e s en caoutchouc : 

(1) Brouardul et Du Mesnil, Conditions d'inhumation dans les cimetières 
(Ann. d'hyg., 1892, t. XXVIII, p. 27). 
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au bout de deux ans, une femme phlis ique q u i pesait 32 ki lo­

grammes lors de son inhumat ion , n 'avait perdu que 2 ki lo­

grammes de son poids. 
Dans ces b i è r e s c a o u t c h o u t é e s du reste, la destruction se 

fait au bout de trois à quatre ans, et elle donne un produit 

l iquide et gras, une espèce de cambouis qui clapote dans le 

cercueil , et qu i , lo rsqu 'on ouvre la b i è r e , r é p a n d une odeur 

é p o u v a n t a b l e . 
La commission a donc r e p o u s s é , au po in t de vue de la 

reprise des terrains dans les c i m e t i è r e s des grandes villes, 

l ' adjonct ion de substances antiseptiques et l ' emplo i des bières 

en caoutchouc. C'est la crainte d'une contagion possible qui 

avait d o n n é naissance à ces usages. 11 suf f i t que le cercueil 

soit bien f e r m é , i l suff i t que pendant le t ransport de la 

maison mortuaire au c i m e t i è r e aucun l iquide organique ne 

puisse suinter hors de la b i è r e : cela seul est important , et 

ce r é s u l t a t s'obtient facilement en entourant le corps d'une 

couche de sciure de bois, sans aucune add i t i on d'antiseptiques. 

Cette adjonct ion de s u b l i m é , d'acide p h é n i q u e , d'essence 

de mirbane, etc., complique en outre , tout à fa i t inutilement, 

les p r o b l è m e s m é d i c o - l é g a u x : ces substances sont en géné­
r a l impures, elles peuvent contenir une foule de principes 

toxiques qu i , au moment d'une exhumat ion et d'une recher­

che toxicologique, pour ron t s i n g u l i è r e m e n t embarrasser le 
médec in expert le plus a u t o r i s é . 

Dans les cercueils de p lomb, la p u t r é f a c t i o n ne se fai t pas 
comme dans les b i è r e s en bois. Les cercueils de plomb ne 

servent en g é n é r a l que lo r squ ' i l s'agit de t ranspor ter un 

corps pour l ' inhumer l o i n de l ' endro i t o ù a eu l ieu le 

d é c è s , ou lorsque les famil les veulent d é p l o y e r un cer­

tain l u x e : les cercueils m é t a l l i q u e s , en p lomb ou en zinc, 

sont presque toujours e n f e r m é s , dans une b i è r e en c h ê n e . Si 

au bout de trois mois on ouvre un de ces cercueils, on voit 
que le corps est comme b a i g n é de sueur, i l est couvert d'eau 

et la peau est p l i s sée . Lorsque les p r e m i è r e s colonies aé rob ies 

commencent leur œ u v r e destructive, le cercuei l est r e m p l i 
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de gaz don t la pression peut devenir excessive, fa i re bomber 

et m ê m e é c l a t e r l a feui l le m é t a l l i q u e qu i recouvre le cer­

cuei l . Mais au bout de six mois , l a surface du p l o m b au l ieu 

d ' ê t r e b o m b é e est e x c a v é e ; i l y a d é p r e s s i o n et non plus 
hyper-press ion . 

La pression des gaz dans les p r e m i è r e s p é r i o d e s de la 

p u t r é f a c t i o n peut ê t r e f o r m i d a b l e : 

Une actrice anglaise vient à P a r i s ; elle descend au Grand-

H ô t e l , puis en compagnie de deux de ses compatriotes et de 

sa femme de chambre , elle va fa i re une promenade au p r é 

Catelan ; elle y boi t une tasse de l a i t ; elle se sent i n d i s p o s é e 

presque a u s s i t ô t , on la t ransporte au pav i l l on d 'E rmenon­

v i l l e où elle meur t . A u s s i t ô t a p r è s le d é c è s , l a c a m é r i s t e 

r e tou rne au G r a n d - H ô t e l , en empor tant tous les v ê l e ­

ments de sa m a î t r e s s e et elle t é l é g r a p h i e à Londres , à un 

assez g r a n d personnage qu i s ' i n t é r e s s a i t à la jeune femme. 

Les Angla i s , r e s t é s au p a v i l l o n d 'Ermenonvi l l e avec le 

corps, ne pouvant f o u r n i r aucune exp l i ca t ion (ils ne par­

laient pas f r a n ç a i s ) , le commissaire de police i n t e r v i e n t ; i l 

t rouve l a jeune femme é t e n d u e sur u n l i t , v ê t u e d'une che­
mise de soie rouge, i l n obtient aucun é c l a i r c i s s e m e n t , et se 

d é c i d e à envoyer les Anglais au poste et le cadavre à la 

Morgue . C'est là que j e le vis et que j e dus p r o c é d e r à son 

autopsie ; j ' a j o u t e que le personnage auquel avait t é l é g r a p h i é 

l a f emme de chambre , a r r i v a au moment où j e c o m m e n ç a i s 

l ' autopsie , et avan t que les deux Anglais n'eussent q u i t t é le 

poste de Boulogne : i l avai t donc f a i t di l igence. L'autopsie 

t e r m i n é e , et j e n'insiste pas sur les r é s u l t a t s qu'elle f o u r n i t , 

le corps f u t mis , avec les d é b r i s v i s c é r a u x , dans un cercueil 

de p l o m b . 11 é t a i t t a r d ; l ' e m p l o y é é t a i t - i l p r e s s é , n ' ava i t - i l 

pas r e ç u d 'ordres, j e ne sais, en tous cas i l n'enveloppa pas la 

b i è r e m é t a l l i q u e d'une b i è r e en bois de c h ê n e . Dans la nu i t , 
le cercuei l de p l o m b f i t explosion sous la pression des gaz 

mis en l i b e r t é par les p r e m i è r e s colonies ; le m é t a l f u t l a r ­

gement d é c h i r é , et cependant l ' abdomen et les intestins 

avaient é té ouver ts . 
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Vous voyez donc quelle force d 'expansion peuvent acqué­

r i r ces gaz. 
Je vous ai di t d é j à que les terrains des c i m e t i è r e s ne sont 

pas insalubres pour les p romeneurs ; i ls le sont davantage 

pour les fossoyeurs, qu i en creusant les fosses se trouvent 

e n t o u r é s d'une a t m o s p h è r e d'acide carbonique. Mais le péril 

devient bien plus g rand lo r squ ' i l s 'agit de p é n é t r e r dans un 

de ces caveaux sce l l é s , connus sous le n o m de concessions 

à p e r p é t u i t é , et q u i sont r empl i s de gaz t r è s dangereux. 
Quand, comme cela a r r ive le plus souvent, la bière de 

c h ê n e est p l a c é e dans le caveau, sans ê t r e recouverte de 
terre , la d é c o m p o s i t i o n du corps f a i t f i l t r e r à travers les 

jo in ts du cercueil une sorte de cambouis qu i diffuse sur les 

dalles de pierre. L 'odeur en est bien p lus infecte que celle 

d é g a g é e par les b iè res enfouies dans l a terre directement. 

Messieurs, j ' a i e s s a y é de vous f a i r e u n tableau exact des 

modif icat ions que peut subir l a p u t r é f a c t i o n suivant les 

mi l i eux et les circonstances; eh bien , i l y a encore des i n ­

fluences q u i nous é c h a p p e n t et dont nous ne saurions 

expliquer les causes : certaines maladies p r é c i p i t e n t la pu­

t r é f a c t i o n des cadavres, d'autres, le cancer notamment , la re­

tardent . Mais i l y a des choses plus s i n g u l i è r e s encore : Lorsque 

plusieurs individus meurent en m ê m e temps, dans un même 

accident, lorsqu' i ls sont e n t e r r é s ensemble, dans un m ê m e 

t e r ra in , i ls peuvent ne pas se p u t r é f i e r de l a m ê m e façon. 

A p r è s les j o u r n é e s de j u i l l e t 1830, quelques gardes natio­

naux t u é s fu ren t i n h u m é s sur la place de l a Bastil le ; quand 

on creusa, cinq ans a p r è s , les fondat ions de l a colonne de 

Jui l le t , leurs corps fu ren t r e t r o u v é s : quelques-uns d'entre 

eux é ta ien t r é d u i t s à l ' é t a t de squelettes, r e v ê t u s de quelques 

restes de buffleteries ; les autres é t a i e n t encore à ce point 

conse rvés que l ' on aura i t pu les r e c o n n a î t r e aux traits de-

leur visage. Le fa i t ne f u t pas e x p l i q u é à ce momen t ; toutes 

les h y p o t h è s e s sont possibles; nous pouvons supposer dans 

tous les cas que ces hommes n 'avaient pas tous les m ê m e s 

micro-organismes dans leur tube digestif . 



V I . — L A C R É M A T I O N , L A M O M I F I C A T I O N 

Messieurs, 

Crémation. — Jusqu'en 1889, l'inhumation seule était le 

p r o c é d é l é g a l de des t ruc t ion des cadavres. Depuis 1889, 

nous jouissons d'une plus grande l i b e r t é : on peut ê t r e i n ­

c i n é r é . Certes i l peut p a r a î t r e p r é f é r a b l e à certaines per­

sonnes d ' ê t r e o x y d é e s pa r le feu , a p r è s leur m o r t , p l u t ô t 

que d ' ê t r e len tement d é t r u i t e s sous terre , par des colonies 

successives de micro-organismes et de t ravai l leurs de la m o r t , 

mais au po in t de vue m é d i c o - l é g a l la c r é m a t i o n a un i n ­

c o n v é n i e n t . 

Quand i l y a p r é s o m p t i o n d 'empoisonnement , ce n'est qu au 

bou t de t ro i s à quatre semaines en g é n é r a l que l ' exhumat ion 

est o r d o n n é e ; si le cadavre de l a personne s o u p ç o n n é e d 'avoir 

é t é e m p o i s o n n é e a é t é b r û l é , l a preuve du c r ime a disparu 

sans r e tou r . 
L a commiss ion ex t ra -par lementa i re n o m m é e en 1889 pour 

é t u d i e r cette quest ion de l a c r é m a t i o n , ne me p a r a î t pas 

avo i r compr i s toute l ' impor tance de cette object ion. En 

revanche elle f u t t r è s f r a p p é e de ce fa i t qu'en temps d ' é p i ­

d é m i e , l a c r é m a t i o n , en faisant d i s p a r a î t r e rapidement les 
cadavres et avec eux la poss ib i l i t é d'une contaminat ion u l t é ­

r i eure du sol , r e n d r a i t les plus grands services. 
Je suis o b l i g é de fa i re des r é s e r v e s , j u s t i f i ée s par une 

observa t ion de H e n r i Sainte-Claire Dev i l l e ; alors que ce 

savant ch imis te é t a i t professeur et doyen de l a F a c u l t é des 

sciences de B e s a n ç o n (en 1854), i l f u t a p p e l é à fa i re une 

expertise m é d i c o - l é g a l e . Toute une f ami l l e avait d isparu pen­

dant une é p i d é m i e de c h o l é r a . Le fa i t ayant pa ru s ingul ie r , 

certaines rumeurs s ' é t a n t é l evées , le p rocureur o rdonna 
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l ' exhumat ion des six personnes qu i avaient c o m p o s é cette 

f ami l l e et chargea M. Sainte-Glaire Devi l le de l 'analyse c h i ­

mique; sur les six, quatre avaient s u c c o m b é à un empoison­

nement par l 'arsenic, et cela en pleine é p i d é m i e c h o l é r i q u e ; 

g r â c e à l 'analogie des s y m p t ô m e s du c h o l é r a et de l ' i n tox i ­

cation arsenicale, l'assassin, qu i devait h é r i t e r , e spé ra i t que 

ses crimes resteraient ainsi à jamais inconnus. Si l ' on avait 

soumis ces corps à la c r é m a t i o n , les recherches toxicolo-

giques eussent é t é impossibles. 
Une autre c o n s i d é r a t i o n s'impose encore : supposez qu'une 

personne soit s o u p ç o n n é e , à to r t , d 'avoi r e m p o i s o n n é quel-
qu u n . Si la p r é t e n d u e v ic t ime est i n h u m é e , i l sera possible 

à cette personne de faire é c l a t e r son innocence. Si elle a été 

i n c i n é r é e , i l l u i sera impossible de se laver d'un soupçon 

qui p è s e r a sur toute son existence. 
La commission a d é c i d é , pour r é p o n d r e en partie à ces pré­

occupations l ég i t imes des m é d e c i n s - l é g i s t e s , que, à Paris, 

deux m é d e c i n s seraient c h a r g é s de vis i ter le cadavre qui 
devra ê t r e i n c i n é r é et d é f a i r e un r appo r t . Que pourront voir 

ces m é d e c i n s ? ils seraient bien e m b a r r a s s é s de conclure à 

une in tox ica t ion par l'aspect du cadavre; s'ils ont des dou­

tes, i ls pour ron t pra t iquer l ' au tops ie ; l 'autopsie, messieurs, 

dans les cas d'empoisonnement ne r é v è l e souvent rien de 

préc i s , et elle ne nous permet pas de conc lure ; pour avoir 

une certi tude ils seront f o r c é s de demander une expertise 

toxicologique ; cette expertise durera t ro is mois , et pendant 

ce temps, toute la fami l l e du d é f u n t sera en proie aux 
s o u p ç o n s et aux i n q u i é t u d e s ? 

I l y a là un r é e l danger social, sur lequel j e me reproche­

rais de ne pas insister, surtout au po in t de vue spécial des 

s o u p ç o n s qu i peuvent i n d é f i n i m e n t peser sur un innocent, 

incapable d é s o r m a i s de prouver son innocence. 

E m b a u m e m e n t . — Deux mots seulement sur une pra­
tique qui n'est pas f o r t en usage chez nous : j e veux parler 

de /'embaumement ; si ce p r o c é d é se g é n é r a l i s a i t , nous aurions 

des conservations de cadavres à l ' i n f i n i ; les e n q u ê t e s méd icû -
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l é g a l e s dans les cas d ' i n tox i ca t i on seraient é g a l e m e n t bien 

compromises ; les r è g l e m e n t s d é f e n d e n t , i l est v r a i , de se 

servir pour ces o p é r a t i o n s , des sels d'arsenic, de s u b l i m é , etc.; 

mais on ne peut embaumer qu'en employant des substances 

toxiques ; les r è g l e m e n t s prescr ivent cle placer p r è s du corps 

une fiole contenant les m ê m e s m a t i è r e s que celles qu i ont 

servi à l ' embaumement ; cette p r é c a u t i o n , d e s t i n é e à fac i l i te r 

les recherches, en cas d ' e n q u ê t e , est bonne mais insuffisante. 

Je ne vous par le pas du p r o c é d é de conservat ion des corps 

par la g lace ; ce p r o c é d é q u i a t r o u v é son appl ica t ion dans 

les apparei ls f r igo r i f iques de la Morgue (1), n'est applicable 

que dans des inst i tuts anatomo-palhologiques . 

M o m i f i c a t i o n . — L a p u t r é f a c t i o n qui est le mode habi tue l 

de des t ruc t ion des corps , n'est pas le seul. Dans certaines 

circonstances les corps se m o m i f i e n t . 

L a m o m i f i c a t i o n é t a i t voulue chez les Egyptiens, qui en tou­

ra ient les cadavres de bandelettes s e r r é e s , i m p r é g n é e s de 

substances aromat iques et probablement antiseptiques. Ces 

momies sont t r è s bien c o n s e r v é e s , vous en avez vu dans les 

M u s é e s et p e u t - ê t r e chez des par t icul iers assez heureux pour 

avoir chez eux un des r e p r é s e n t a n t s d'une dynastie plus de 

v ing t fois s é c u l a i r e . 
A c ô t é de cette m o m i f i c a t i o n voulue, p r o v o q u é e , i l en 

existe une autre , plus f r é q u e n t e ; les terrains sablonneux des 

pays chauds, de l ' î le Maurice par exemple, momi f i en t les 

corps qu 'on leur confie . 
La m o m i f i c a t i o n peut se fa i re chez les f œ t u s , chez les 

adultes, chez les n o u v e a u - n é s : chez les f œ t u s , elle se fa i t 

lorsque la m o r t est survenue alors qu ' i ls é t a ien t encore dans 

l ' u t é r u s et que les membranes n ' é t a i e n t pas rompues ; ils 

peuvent alors rester dans l ' u t é r u s , dans les t rompes, dans 

le peti t bassin si la grossesse é ta i t e x t r a - u t é r i n e , pendant 

des mois et des a n n é e s ; la momi f i ca t i on du f œ t u s se p r o d u i t 

lorsque les germes a t m o s p h é r i q u e s n 'ont pas pu p é n é t r e r 

j u squ ' au cadavre . 
(I) Brouardel, Installation d'appareils frigorifiques {Ann. d'hyg., 1879). 



96 LA CRÉMATION, LA MOMIFICATION. 

La momif ica t ion des cadavres d'adultes est assez rare; on 

en cite cependant quelques cas : 
I l y a cinq ou six ans, on d é c o u v r i t au fond du j a r d i n d'un 

m é d e c i n , habitant les environs de Nantes, sous un hangard 

en briques, f e r m é , le cadavre d'une servante disparue depuis 
neuf mois. M . Andouard f u t c h a r g é de l 'examen du corps. 

La peau é t a i t p a r c h e m i n é e et p l i s sée ; elle avait une 

colorat ion chamois ; quand on la f r appa i t du revers d'un 

couteau elle r é s o n n a i t comme du car ton . Le cadavre 

é ta i t devenu t r è s l é g e r . M . A n d o u a r d constata éga l emen t 

que la peau é t a i t c r i b l é e d'une in f in i t é de t rous , comme 

une é c u m o i r e , et que des p o u s s i è r e s t é n u e s s ' échappa ien t 
de ces petils t rous. I l m 'avai t e n v o y é une cuisse et une 

jambe ; elles pesaient le tiers de l eu r poids n o r m a l , ce qui est 

du reste la r è g l e dans les cas de momi f i ca t i on de corps 

d'adultes. Je m o n t r a i les f ragments du corps qu i m'avaient 

é t é e n v o y é s par M . Andouard , à M . Megnin qu i a é tud ié avec 
la plus grande at tent ion la faune des t ravai l leurs de la mort . 

M . Megnin a pu d é t e r m i n e r l ' é p o q u e où cette servante est 

mor te et les conditions dans lesquelles elle a succombé . 
Comment cette femme de d i x - h u i t à d ix -neuf ans s'est-elle 

m o m i f i é e ? M . Andouard a i n v o q u é l a s é c h e r e s s e de la 
chambre dans laquelle le corps é t a i t p l a c é , l ' é p o q u e à laquelle 

la mor t a eu Heu (la saison chaude c o m m e n ç a i t ) , enfin, la 

couche de pail le de blé et d'avoine sous laquelle le cadavre 
avait é té enfoui et qu i avait a b s o r b é toute l ' h u m i d i t é du 

corps. C'est possible. M . Megnin a fa i t observer que le ca­

davre avait été d é v o r é par des acariens q u i avaient en quel­

que sorte m a n g é tous les tissus de cette f e m m e ; dans la 

j ambe et la cuisse que j ' a i eues entre les mains , i l ne restait 

plus que les cloisonnements cel lulaires et les a p o n é v r o s e s ; 

les muscles avaient disparu. Quant à ces p o u s s i è r e s qu i s 'é­

chappaient par les mi l l ie rs de trous dont l a peau é ta i t c r ib lée , 

elles é t a i en t f o r m é e s par les e x c r é t i o n s des acariens, par des 
d é b r i s d'antennes, etc. 

Les momificat ions sont rares chez les adultes, dans nos 
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cl imats . Quand elles ont l ieu les v i s c è r e s sont revenus sur 

e u x - m ê m e s , i ls ne contiennent pas de gaz et les v ê t e m e n t s 

m ê m e f o n t corps avec le cadavre. Dans les cas que j ' a i pu 

observer, le fo ie , l 'estomac, les intestins, é t a i e n t absolument 

confondus avec le corset des femmes ou le bourgeron des 

hommes. 

L 'analyse ch imique a d é m o n t r é que les a l c a l o ï d e s p r o ­

duits sont identiques à ceux que l ' on observe sur les cadavres 
des n o y é s . 

L o r s q u on re t rouve un cadavre m o m i f i é , l a just ice demande 

au m é d e c i n - e x p e r t de d é t e r m i n e r l ' é p o q u e de la m o r t . Cette 

quest ion a une grande impor tance , car selon l a r é p o n s e de 

l ' exper t , l a just ice d i r ige ses poursuites dans des directions 
d i f f é r e n t e s . 

11 y a quelques a n n é e s , dans une ma i son de la rue de 

T o u r n o n , on d é m o l i t une c h e m i n é e ; on t rouva d e r r i è r e cette 

c h e m i n é e le cadavre m o m i f i é d 'un enfant n o u v e a u - n é . On ne 

pouvai t i n c r i m i n e r qu'une servante ; mais une longue s é r i e 
de bonnes s ' é t a i e n t s u c c é d é dans cet appar tement , et la con­

statat ion exacte de l ' é p o q u e du décès pouva i t seule permet t re 

à la just ice de rechercher la v é r i t a b l e coupable. — Je me suis 

a lors r a p p e l é le t r a v a i l du D r Bergeret . 
Le D r Bergeret (d 'Arbois) (1) a é té le premier qu i ai t 

a p p o r t é u n peu de l u m i è r e dans le d é b a t ; i l avait en ento­

mologie des connaissances é t e n d u e s . Commis pour exa­

mine r le cadavre d 'un enfant q u ' i l t r ouva tou t couvert de 

nymphes et de coques, i l d é c l a r a que l a m o r t remontai t à 

deux ans ; i l ne r é u s s i t pas à convaincre la jus t ice , qu i s'a­

dressa à Ta rd ieu . Celui-ci f i t appel aux l u m i è r e s d ' A l f r e d 

Moquin -Tandon , alors professeur d 'h is toi re naturel le à la 
F a c u l t é de m é d e c i n e de Par i s ; Moquin-Tandon conf i rma 

les conclusions du rappor t du D r Bergeret. 
Dans l ' a f f a i r e de la rue de T o u r n o n où j e fus commis 

en 1878, je demandai à M . P é r i e r , du M u s é u m , de me p r ê t e r 

(I) Bergeret, Infanticide, momification naturelle du cadavre (Ann. 
d'hyg., 1855, t. IV, p. 442). 

P. BROUARDEL. 7 
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son concours. M . P é r i e r me r emi t une note t r è s intéressante , 

mais i l m 'aver t i t , en m ê m e temps, que M . Mégnin avait fai t de 
la faune des cadavres une é t u d e s p é c i a l e , et que seul i l pou­
vait me donner des renseignements certains. Depuis, M. Mégnin 

nous a rendu, dans nos expertises, les services les plus 

impor tan t s . 
On t rouve le corps d 'un enfant de sept à hui t ans dans 

une caisse à savons; à quelle é p o q u e la m o r t remonte-t-elle? 

On é ta i t au mois de j u i l l e t . M . M é g n i n a p r o u v é en étudiant 

la succession des mouches et des larves dont on trouvait les 

d é b r i s que le corps avait é té mis dans la caisse à savons dans 

l a d e u x i è m e quinzaine du mois de f é v r i e r de l ' année précé­

dente. La m è r e , i n c u l p é e , atteinte de pht is ie , sentant appro­
cher sa f i n , d é c l a r a s p o n t a n é m e n t que le fai t avait eu lieu 

•le 23 f év r i e r (1). 
Vous vous souvenez de l ' a f fa i re d 'Elodie Menetrez, à Ville-

imomble. Une jeune f i l l e d i s p a r a î t au m i l i e u de circonstances 

suspectes; on retrouve des os humains dans un parterre 

p l a n t é de tulipes ; plusieurs bulbes de l i l i acées se retrouvent 

à cô té d u cadavre. Comme les oignons de tulipes sont eux 

aussi d é v o r é s par une sé r i e d'insectes, j ' a i p r i é M. Mégnin 

de rechercher à quel moment ces oignons avaient pu être 

e n f o n c é s dans la t e r re ; i ls avaient é v i d e m m e n t été en­

t e r r é s en m ê m e temps que les d é b r i s humains re t rouvés . 

M . Mégn in ne connaissait aucun dé t a i l de l ' instruct ion; i l 

a f f i rma que les oignons avaient é t é e n t e r r é s au commence­

men t du mois de mars de l ' a n n é e p r é c é d e n t e , et c 'étai t v ra i ; 
dans les premiers j ou r s du mois de mars , l a jeune fille avait 

é té chez son notaire pour signer un acte, et c'est le lendemain 
qu'el le avait disparu. 

C'est là un point sur lequel i l f au t appeler toute votre 
attention, messieurs; j e ne vous demande pas, remarquez-le 

bien, de faire cette expertise v o u s - m ê m e , je ne la ferais pas 

(1) Brouardel, De la détermination de Vépoque de la mort d'un nou­
veau-né faite à l'aide de la présence des acares et des chenilles d'aglosses, 
dans un cadavre momifié [Ann. d'hyg., 1879). 
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non plus ; seul un entomologis te de p remie r ordre est capable 

de l a mener à bien, et s i , M . M é g n i n disparaissait a u j o u r ­

d ' h u i , nous ne l u i t rouver ions pas faci lement un successeur. 

M . M é g n i n (1) divise l ' œ u v r e des travailleurs de la mort en 

quatre p é r i o d e s : dans l a p r e m i è r e , la m a t i è r e quaternaire est 

a t t a q u é e et d é t r u i t e ; dans la seconde, ce sont les m a t i è r e s 

grasses q u i sont a t t a q u é e s ; dans la t r o i s i è m e , les parties 

mol les sont t r a n s f o r m é e s en d é l i q u i u m ; dans la q u a t r i è m e 

p é r i o d e enf in , l a momie d e s s é c h é e est rempl ie d'acariens. 

L a p r e m i è r e p é r i o d e dure t ro i s mois env i ron . Le cadavre 

est a lors envahi par de nombreuses larves de d i p t è r e s des 

genres Curtonevra, Calliphora, Lucilia, Sarcophaga. Les 

b i è r e s peuvent en ê t r e l i t t é r a l e m e n t remplies . 

L a d e u x i è m e p é r i o d e a é g a l e m e n t une d u r é e de t rois à 

qua t re mois . Les d i p t è r e s sont r e m p l a c é s par des c o l é o p t è r e s 
tels que les Dermestes et les Corynetes, et des l é p i d o p t è r e s 

a p p e l é s Aglosses. 
Dans l a t r o i s i è m e p é r i o d e , qu i se pro longe de quatre à. 

h u i t mois , nous nous t rouvons en p r é s e n c e de larves de 
petits d i p t è r e s des genres Phora et Anlonia, et de c o l é o p t è r e s 

tels que les Silpha Hister Saprium. Les parties molles sont 

t r a n s f o r m é e s en u n d é l i q u i u m no i r . 
L a q u a t r i è m e p é r i o d e est celle des acariens ; ces colonies 

v iven t en parasites et mangent tout ce que les autres insectes 
ont la i ssé ; elles se composent de Tyroglyphus, eYUropoda, 

cVAnlhrènes, etc. Les corps subissent à cette p é r i o d e , q u i 

var ie de six à douze mois , une m o m i f i c a t i o n telle qu' i ls 

peuvent ensuite se conserver t r è s longtemps. 
Les saisons ont sur la p roduc t i on de ces insectes une i n ­

fluence d é t e r m i n a n t e . L o r s q u un cadavre est mis en b iè re à un 

m o m e n t o ù i l n 'y a pas de mouches, c ' e s t -à -d i re de 
novembre à f é v r i e r , vous n'en trouverez pas dans la b i è r e ; 

mais lorsqu 'au moment de la mise en b ière i l existe des 

mouches, l a b i è r e en sera envahie. 

(I) P. Mégnin, La Faune des cadavres [Encyclopédie Leauté.G. Mas-
son, 1894). 
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L ' é t u d e de cette faune des tombeaux est excessivement 

instruct ive et i n t é r e s s a n t e . 

Messieurs, les cadavres e x p o s é s à l ' a i r ou ma l e n t e r r é s , 

sont quelquefois d é v o r é s par des chiens, des loups ou 

d'autres carnassiers; vous r e c o n n a î t r e z facilement la trace 

des morsures de ces an imaux . 

Mais i l a r r ive quelquefois que tes cadavres, et ceux des 

n o u v e a u - n é s surtout , soient m a n g é s par des rats. Les mor­

sures des rats sont parfois d i f f ic i les à r e c o n n a î t r e . Us s'at­
taquent tou jours aux parties grasses, c ' e s t - à -d i r e aux joues 

et aux talons ; ils sectionnent la peau suivant une l igne droite 

qu i t r è s souvent p rend l 'apparence d'une coupure faite au 

couteau, à te l point qu une er reur est possible. Les rats font 
d i s p a r a î t r e un cadavre avec une r a p i d i t é extraordinaire . A 
la Morgue , avant l ' ins ta l la t ion des appareils f r igor i f iques , 

les rats d é v o r a i e n t les cadavres, sur tout ceux des enfants, 

m a l g r é toutes les p r é c a u t i o n s que l ' on prenai t . 

Dans la submersion dans la mer , les crabes attaquent les 

cadavres aux lobes des orei l les , aux l è v r e s , à l 'o r i f ice des 

narines et, suivant les cl imats , d'autres an imaux , les poissons 

carnivores, font des mut i la t ions dont la na ture semble en 
g é n é r a l facile à d é t e r m i n e r . 

Vous n oublierez pas que dans certaines circonstances 

vous aurez, de ce chef, un diagnostic d i f f é r e n t i e l à é tab l i r . 

En résumé, quel que soit le procédé de destruction d'un 
cadavre, on se trouve tou jours en p r é s e n c e d'une fermen­

tation des tissus, d'une product ion de gaz, d'une oxydat ion 

plus ou moins rapide suivant le mode de destruct ion choisi, 

qui a m è n e n t le retour au r è g n e m i n é r a l ; de plus , e x c e p t é 

dans la c r é m a t i o n , l ' in tervent ion de colonies successives 

d'insectes est absolument n é c e s s a i r e pour que la destruction 
soit c o m p l è t e . 



V I I . — L É G I S L A T I O N , APPLICATIONS M É D I C O - L É G A L E S . 

Messieurs, 

Pour terminer la question cle la mort au point de vue 

m é d i c o - l é g a l , i l me reste à aborder avec vous la l é g i s ­

l a t i o n qu i r é g i t l a m a t i è r e . Cette l é g i s l a t i o n n'est pas t r è s 

l o n g u e . T o u t ce qui la concerne est r e n f e r m é dans quelques 

ar t ic les du Code c i v i l (art . 77 et suivants), et du Code p é n a l 
(ar t . 358 et suivants) : 

L ' a r t i c l e 77 d u Code c i v i l est ainsi c o n ç u : 

Aucune inhumation ne sera faite sans une autorisation sur pa­
pier libre et sans frais, de l 'officier de l 'état civil qui ne pourra la 
dél ivrer qu 'après s 'être t ranspor té auprès de la personne décédée 
pour s'assurer du décès , et que vingt-quatre heures après le décès, 
hors les cas prévus par les règ lements de police. 

L ' a r t i c l e 358 du code p é n a l est ainsi c o n ç u : 

Ceux qui sans l'autorisation préalable de l 'officier public, dans 
le cas où elle est prescrite, auront fait inhumer un individu dé ­
cédé , seront punis de 6 jours à 1 mois d'emprisonnement et d'une 
amende de 16 à oO francs ; sans préjudice de la poursuite des 
crimes dont tes auteurs de ce délit pourraient être prévenus dans 
celte circonstance. — La m ê m e peine aura lieu contre ceux qui 
auront contrevenu, de quelque maniè re que ce soit, à la loi et aux 
r èg l emen t s relatifs aux inhumations précipi tées. 

Le l é g i s l a t e u r a remis à. l ' o f f i c i e r de l 'é ta t c i v i l le soin de 
v é r i f i e r les d é c è s : cet o f f i c i e r de l ' é ta t c i v i l , c'est le maire 

ou l ' ad jo in t . Dans les 36 000 communes de France, le maire 
ou l ' ad jo in t ne sont pas n é c e s s a i r e m e n t des docteurs en 

m é d e c i n e : ils sont donc f o r c é m e n t i n c o m p é t e n t s , et comme 

ils se rendent un compte exact de leur i n c o m p é t e n c e , ils 

ne se d é r a n g e n t pas; ils ne se rendent pas à l a maison 

mor tua i r e pour constater la m o r t , et c'est la personne qu i 
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est venue d é c l a r e r le décès qu i emporte le permis d ' inhumer. 

La l o i , telle qu'elle existe, l é g i t i m e cette p r o c é d u r e . Si encore 

le d é f u n t avait é té vu , pendant sa maladie , par un médec in 

le danger serait moins g rand . Mais, à l a campagne, dans 

Lien des cas, les gens meurent sans que l ' homme de l 'ar t 

ai t été a p p e l é à in te rven i r . I l n 'y a donc l à n i garantie, ni 

s é c u r i t é . 
Quel est le dé la i l é g a l f ixé pour les inhumat ions? En 

France i l est de vingt-quatre heures, et à Paris i l est c o m p t é 

à pa r t i r du moment où l a d é c l a r a t i o n du décès est faite à 

l 'o f f ic ier de l ' é t a t c i v i l , en ve r tu d 'un a r r ê t é pris par Frochot , 

en 1805. 
F rochot se rappela i t - i l les vers bien connus de Molière : 

Qui tôt ensevelit bien souvent assassine, 
Et tel est cru défunt qui n'en a que la mine. 

Dans tous les cas, le délai imposé mettait un frein aux 

p r é t e n t i o n s des h ô t e l i e r s et des aubergistes qu i ne se sou­

ciaient pas de garder longtemps un m o r t chez eux ; i l est 

contraire aussi aux usages du Mid i , o ù , à cause de l ' é l é ­

vat ion de la t e m p é r a t u r e , on dés i r e enterrer les morts le 
plus vite possible. 

En Allemagne le dé la i l é g a l est de quarante-hui t heures, 
en Espagne et en Por tuga l de c inq à six heures, ce qu i a fai t 

dire à un écr iva in sp i r i tue l q u ' i l ne f a l l a i t pas d o r m i r t rop 

longtemps dans ces pays, de peur d ' ê t r e p o r t é en terre. En 

Angleterre on attend que la p u t r é f a c t i o n soit é t a b l i e : on 
est r e s t é f idèle aux t radi t ions de la G r è c e et de Rome, qui 

p l aça i en t entre la mor t et les f u n é r a i l l e s un espace de six 
à onze jour s . 

La moyenne a d o p t é e en France est bonne ; elle est su f f i -
samment longue, surtout lorsque les d é c è s se produisent dans 

des logements petits et e n c o m b r é s . I l est impossible d'y 

garder le corps longtemps, d 'abord à cause de l ' odeur q u ' i l 

d é g a g e ; ensuite parce que la p r o m i s c u i t é y d é t r u i t rapide­
ment le respect de la m o r t . 
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Cependant nous avons d û en France fa i re des exceptions 

t cette r è g l e des v ing t -qua t re heures ; elles n 'a l longent pas 

e d é l a i , elles le raccourcissent au cont ra i re . E n temps d ' é -

l idémie , et lorsque l a p u t r é f a c t i o n s ' é t ab l i t t r o p rap idement , 

e ma i re peut d iminue r la d u r é e du dé la i de r igueur . C'est 

,insi qu 'en 1884, lo r s de l ' é p i d é m i e c h o l é r i q u e de Paris, le 

i r é fe t de po l ice , a p r è s avoi r c o n s u l t é le conseil d ' h y g i è n e et 

le s a l u b r i t é , p r i t un a r r ê t é i nv i t an t le m é d e c i n t r a i t an t a 

>révenir ou à f a i r e p r é v e n i r par l a f a m i l l e , le maire de son 

irrondissement de tou t d é c è s c h o l é r i q u e survenu dans sa 

d i e n t è l e ; on envoyai t alors i m m é d i a t e m e n t u n e m p l o y é avec 

me b i è r e : le m é d e c i n v é r i f i c a t e u r des d é c è s , a u s s i t ô t p r é -

'enu, constatait le d é c è s et le d é l a i de r igueur pouvai t ê t r e 

ins i d i m i n u é en toute s é c u r i t é puisque deux m é d e c i n s , le 

n é d e c i n t r a i t an t et le m é d e c i n v é r i f i c a t e u r , s ' é t a i e n t a s s u r é s 

le l a r é a l i t é de l a m o r t . Le m é d e c i n v é r i f i c a t e u r pouvait du 

este tou jou r s d è m a n d e r la p ro longa t ion du dé la i p r i m i t i v e -
rient i m p o s é (1) . 

M . Tourdes est d'avis que le dé la i de vingt-quatre heures 

oi t p o r t é à t rente-s ix heures : ce n est pas r é s o u d r e le p r o -
d è m e ; le danger n'est pas dans le temps l é g a l , i l est dans 

i n c o m p é t e n c e des personnes c h a r g é e s de l a constatat ion 

éga l e . 
Nous demandons en France, et nos voisins d 'Al lemagne 

3 demandent é g a l e m e n t depuis 1846, que les d é c è s soient 

é r i û é s pa r u n m é d e c i n ; nous avons en France 36 000 com-

î u n e s dont 29 000 n 'ont n i m é d e c i n , n i o f f ic ie r de s a n t é . 

'eut-on, dans ce cas, s'adresser aux m é d e c i n s du canton? 
In s i x i è m e des cantons f r a n ç a i s n'a n i m é d e c i n , n i o f f i c i e r 

e s a n t é ! On se heur te en apparence à une i m p o s s i b i l i t é , à 
iquel le cependant i l serait facile de r e m é d i e r en p ro f i t an t 

(1) Le décret du 27 avril 1889 a régularisé ces dispositions. I l stipule : 
Art. 1. — L'officier de l'état civil peut,, s'il y a urgence, notacnnaeut en 

as de décès survenu à la suite d'une maladie contagieuse ou épidémique 
u en cas de décomposition rapide, prescrire, sur l'avis du médecin con-
ulté par lui, la mise en bière immédiate, après la constatation officielle 
u décès, sans préjudice du droit d'ordonner la sépulture avant l'expira-
on du délai fixé par l'article 77 du Code civil. 
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de l 'organisat ion qu i va ê t r e c r é é e pour mettre en pratique 
la l o i sur l'assistance m é d i c a l e dans les campagnes. 

Quand au Tr ibuna t et, sous l 'Empi r e , au conseil d 'État , on 

s'occupa de la quest ion de la v é r i f i c a t i o n des décès , Fourcroy 

d é c l a r a que l ' o f f i c i e r de l ' é t a t c i v i l l u i paraissait absolument 
i n c o m p é t e n t pour r e m p l i r les fonctions de vér i f i ca teur . On 

l u i a r é p o n d u que, puisqu ' i l avait la r e s p o n s a b i l i t é , i l se 

fera i t accompagner par un m é d e c i n s ' i l le jugeait conve­

nable. On ne voulut pas donner à des m é d e c i n s des fonctions 
qu i leur revenaient de d ro i t . 

On a t o u r n é la d i f f i cu l t é , dans les grandes villes, au 

moyen d'un p r o c é d é b ien s imple. A Paris, par exemple, i l y 

a, par quar t ier , u n m é d e c i n v é r i f i c a t e u r , c h a r g é de constater 

tous les d é c è s qu i se produisent dans sa subdivision. Un cer­

ta in nombre de m é d e c i n s inspecteurs, p l a c é s h ié ra rch ique­
ment au-dessus des v é r i f i c a t e u r s , sont tenus de constater un 

décès sur t ro is . Cette organisation existe dans beaucoup de 

vil les f r a n ç a i s e s . Elle annihi le presque c o m p l è t e m e n t le 

danger d'une inhuma t ion p r é m a t u r é e ; mais à la campagne, 

dans des communes i s o l é e s , dans des hameaux ou des 

fermes, quand le m é d e c i n t ra i tant et le m é d e c i n vérificateur 

ont tous les deux été absents, i l peut se produire des acci­

dents semblables à celui qu'a r a p p o r t é le D r Roger, des 

environs de Mor la ix , et que j e vous ai r e l a t é quand nous nous 

sommes o c c u p é s de l ' incer t i tude des signes de la m o r t ( l ) . 

Je ne connais qu un moyen d ' é v i t e r le re tour d'accidents 

pareils, c'est d 'exiger par une l o i que la vé r i f i ca t ion des 
décès soit faite par des m é d e c i n s , qu i f e ron t le diagnostic de 

la m o r t comme ils feraient celui d'une pneumonie ou d'une 

fièvre t y p h o ï d e . Que si l ' on m objecte la r a r e t é des mé­

decins dans les campagnes, je d i r a i : « Joignez, dans la loi 

que vous ê tes en t r a in de discuter, le service de la vérification 

des décès à celui de l'assistance dans les campagnes. Si dans 

la Lozè re , par exemple, le t iers des cantons n'a n i médec in , 

(1) Voyez p. 22. 
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n i pharmac ien , n i o f f i c i e r de s a n t é , c est que le m é d e c i n , le 

pha rmac ien ou l ' o f f i c i e r de s a n t é n ' y gagneraient pas leur 

v i e . Organisez donc, si vous voulez r é e l l e m e n t ven i r en aide 

aux popula t ions indigentes , les services d'assistance de te l le 

f a ç o n qu ' i ls puissent n o u r r i r le m é d e c i n . Rien de plus faci le , 

dans ces condi t ions , que de l u i confier aussi le service de 
v é r i f i c a t i o n des d é c è s . Vous vous plaignez de ne pas avoir 

assez de m é d e c i n s ? Vous en aurez suf f i samment le j o u r où 

vous voudrez b ien assurer l eu r existence m a t é r i e l l e et 

r é m u n é r e r leurs services. » 

Pour que l ' i n h u m a t i o n puisse avo i r l ieu , i l f au t pouvoir 

p r é s e n t e r à l ' ég l i se et au c i m e t i è r e le permis d ' inhumer . Ce 

permis est d o n n é , sur une feu i l l e de papier l i b r e , pa r l ' o f f i ­

cier de l ' é t a t c i v i l , a p r è s constatat ion du d é c è s ; si l ' on 

p r o c è d e à une i n h u m a t i o n sans avoir de permis, on commet 

une i n f r a c t i o n à l a l o i . 
L o r s q u ' i l s'agit d 'un adul te , l ' o f f i c i e r de l ' é t a t c i v i l doit 

met t re en t ê t e de son permis : déclaration de décès; quand 

au contra i re i l s'agit d 'un enfant n o u v e a u - n é , l ' o f f i c i e r de 

l ' é t a t c i v i l d i t qu 'on l u i a p r é s e n t é un enfant sans v ie ; c'est aux 

h é r i t i e r s de cet enfant a p rouve r q u ' i l a v é c u , s ' i l s'agit d'une 

succession à recue i l l i r . 
Jusqu'en 1881, les f œ t u s e x p u l s é s à l a suite de fausses 

couches é t a i e n t , à Paris , j e t é s dans les fosses d'aisances, 
dans les tinettes, sur les tas d 'ordures, dans les é g o u t s . 

En 1864, d é j à , T a r d i e u avait m o n t r é , dans un excellent 

r a p p o r t (1), combien i l é t a i t i m m o r a l de laisser subsister un 

é t a t de choses pa re i l . 
En 1881, M . Floquet , alors p r é f e t de la Seine, p r i t un 

a r r ê t é q u i prescrivait l a d é c l a r a t i o n et l ' i nhumat ion des f œ t u s ; 
p lus ieurs incidents survenus soit en province , soit à Paris, 

avaient p r o v o q u é cette mesure adminis t ra t ive . 
A Provins , en 1880, u n f œ t u s est t r o u v é sur un tas 

(1) Tardieu, Ann. d'hyg., 1864, et Étude médico-légale sur l'uvorte-
ment, suivie d'une note sur l'obligation de déclarer à l'état civil les fœtus 
mort-nés. 4 e édition. Taris, 1881. 
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d 'ordures; la voix pub l ique accuse une jeune f i l l e de s ' ê t re 

fa i t avorter . A u moment m ê m e o ù cette jeune f i l l e se mariai t , 

le substitut du p rocureur de l a R é p u b l i q u e , trop 

p r e s s é , fa i t a r r ê t e r cette jeune femme à la sortie de l 'église ; 

le scandale f u t é n o r m e . L ' e n q u ê t e se poursuivi t et l 'examen 

m é d i c o - l é g a l auquel f u t soumis la jeune femme d é m o n t r a 
qu'elle é ta i t absolument vierge. Le subst i tut f u t r é v o q u é . 

A Paris une sér ie de faits analogues se produisaient; des 

racontars de voisins, des accusations de p o r t i è r e s donnaient 
l ieu à des e n q u ê t e s qu i en d é m o n t r a i e n t l a f a u s s e t é . 

Ln p r é s e n c e de ces fai ts , M . Ploquet p r i t l ' a r r ê t é en ques­
t i o n . Les m é d e c i n s d 'arrondissement ont p r o t e s t é avec la 

d e r n i è r e éne rg i e contre cet a r r ê t é au n o m du secret profes­

sionnel. Dans l ' a r r ê t é de M . F loque t i l n ' é t a i t nullement 

question du secret m é d i c a l pour une excellente raison, c'est 

que ce secret n ' é t a i t pas en cause ; i l obligeait de porter le 
fœ tus à la mair ie comme on doit y por ter les nouveau-nés ; 

mais de m ê m e que le m é d e c i n peut d i re , quand i l est pr ié de 

ne pas d ivu lguer une naissance : i l est n é dans l 'arrondisse­

ment un enfant, tel j o u r , à telle heure, de p è r e et de m è r e 

inconnus, domicile inconnu, de m ê m e i l l u i est permis de 

d é c l a r e r avec les m ê m e s restr ict ions qu 'un f œ t u s a é t é mis 

au monde tel j o u r , dans l 'arrondissement, de p è r e et mère 
inconnus. 

On a, dans chacune des v ing t mairies de Paris, a c h e t é une 

bo î te dans laquelle on d é p o s e les f œ t u s ainsi d é c l a r é s et dans 
laquelle les e m p l o y é s c h a r g é s de les i nhumer , viennent les 
prendre. 

Depuis 1881 le nombre des fausses couches d é c l a r é e s et 

des f œ t u s d é p o s é s a tou jours é té croissant; de 80, en 1881, 

ce nombre est a r r i v é en 1893 à 250 ; en m ê m e temps la 

q u a n t i t é de f œ t u s d é p o s é s dans les b o î t e s à ordures a 
d i m i n u é dans l a m ê m e p r o p o r t i o n . 

La campagne m e n é e contre l ' a r r ê t é de M . Floquet a été 
t r ès vive; les opposants, à la t ê t e desquels se t rouvai t 

M . Durand-Fardel p è r e , m é d e c i n - i n s p e c t e u r à V ichy , qui 
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ia à ce sujet u n m é m o i r e e x t r ê m e m e n t v i f , s'ap-

tient su r tou t sur un a r r ê t de la cour de cassation, 

ate d u 7 a o û t 1874. I l d é c l a r e « que l ' a r t . 345 du Code 

d doi t ê t r e c o m b i n é avec l ' a r t . 312 du Code c i v i l , aux 

les duquel l ' enfant n'est r é p u t é v iable q u ' a p r è s un m i n i -

i de 180 j o u r s ou six mois de gestat ion ; que l ' ê t r e qui 

t au monde avant ce terme, p r i v é non seulement de la 

mais des condi t ions organiques indispensables à l ' ex i s -

e, ne const i tue q u ' u n p r o d u i t i n n o m m é et non u n enfant , 

s le sens que le l é g i s l a t e u r a a t t a c h é à cette express ion; 

ce n'est po in t en vue d 'un pare i l ê t r e q u i , suivant que sa 

ie au j o u r se rapproche davantage de l ' é p o q u e de la 

:eption, peut ne pas m ê m e p r é s e n t e r les signes disl inc-

le l a f o r m e humaine , que le d é c r e t du 3 j u i l l e t 1806 a 

cr i t l a p r é s e n t a t i o n du cadavre de tou t enfant m o r t - n é à 

icier de l ' é t a t c i v i l ; qu une te l le p r é s e n t a t i o n , sans u t i -

pour l ' i n t é r ê t social , pour ra i t , dans certains cas, blesser 

udeur publ ique » . Cette so lu t ion q u i a é té admise par 

sieurs cours d 'appel (Amiens , 27 j u i n 1876; D i j o n , 

na i 1879), peut , sous plus d 'un r a p p o r t , p r ê t e r à l a c r i -

e. Sans rechercher si l a p r é s e n t a t i o n du p rodui t d 'un 

d é m e n t peut ou n o n « blesser l a pudeur publ ique » , 

; examine r non plus si cette p r é s e n t a t i o n est « sans 

té pour l ' i n t é r ê t social », le p r i n c i p a l argument sur le-

. se fonde cette ju r i sp rudence est f o r t contestable au 

ît de vue j u r i d i q u e . 
our m o i l ' o b l i g a t i o n de d é c l a r e r les f œ t u s est moins 

s a n t é pour l a pudeur publ ique que l 'habi tude de laisser 

m ê m e s f œ t u s f l â n e r sur des tas d 'ordures ou dans les 

es d'aisances (1). 

La jurisprudence sur ce point a d'ailleurs singulièrement varié. Des 
s ont décidé que l'article 358 est applicable à l'inhumation non auto-

i, à quelque époque que la gestation soit parvenue, pourvu que l'en-
présente la forme d'un être humain (Paris, 15 juin 1865; Amiens, 
écembre 1873 ; Agen, 6 août 1874) (Voir aussi Dijon, 16 décem-
1868; Chambéry, 29 février 1868). 
après la cour de Metz, ( s'il est vrai que l'autorisation de l'officier de 
t civil n'est pas exigée pour l'inhumation d'un simple foetus, d'un 
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Les innovations, quelles qu'elles soient, sont toujours en 
but aux critiques et aux r é c r i m i n a t i o n s . I l en est de même 

a u j o u r d ' h u i pour la l o i obl igeant à la déc la ra t ion des 
maladies contagieuses. En attendant, i l ne vient plus à l'idée 

de personne de protester contre l ' a r r ê t é de M . Floquet, et i l 

n ' y a pas eu une seule poursuite. 

Tous les médecins vérificateurs des décès ont signalé 

comme un danger, au moment de la m o r t , la rap id i té de l'en­
sevelissement, quand les malades meurent chez eux, entourés 

de leur f ami l l e . U y a là , en effet, une prat ique, une habitude 
due à la crainte de ne plus pouvoir habi l le r le corps plus tard, 

alors que la r i g id i t é c a d a v é r i q u e a c o m m e n c é : vous savez 

qu on ferme les yeux et la bouche du m o r t , celle-ci avec un 
bandeau, qu on recouvre le visage avec un drap, qu'on met 

souvent p r é m a t u r é m e n t le corps en b i è r e , etc. Cette habitude 
constitue effectivement un danger. M . Josat, qu i s'est beau­
coup o c c u p é des questions de m o r t apparente et d'inhuma­

tions p r é m a t u r é e s , a d o n n é sous ce r appor t une formule 

t rès heureuse et qu i doi t ê t r e retenue. I l a d i t que la per­

sonne décédée doit ê t r e p r é s u m é e vivante j u s q u ' à ce que la 
vér i f i ca t ion du décès ait été faite et qu'elle doit ê t re soignée 

j u s q u ' à ce moment comme si elle é t a i t vivante. 
Les moulages, les autopsies ne peuvent ê t r e pratiqués 

que vingt-quatre heures a p r è s la constatation du d é c è s ; les 

maires doivent ê t r e p r é v e n u s de l 'heure de l'autopsie; ils 
sont tenus d'y assister ou de s'y fa i re r e p r é s e n t e r ; à Paris, 

ce rô le est d é v o l u au commissaire de police. 

I l en est de m ê m e pour les embaumements . 
I l me reste à vous dire deux mots de la question des 

transports. 

Tous serez souvent consu l t é s à ce suje t . Lorsqu un corps 

embryon, c'est-à-dire d'un être inorganisé, i l n'est pas permis aux per­
sonnes privées de déterminer les limites dans lesquelles commence ou 
cesse l'obligation de demander l'autorisation préalable d'inliumation, ce 
soin a été dévolu par la loi à un homme public qui seul a le droit de 
constater l'état de 1 individu décédé ». Arrêt du 24 août 1854. 
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it ê t r e t r a n s p o r t é , i l faut demander un cercueil m é t a l l i q u e ; 

ds une caisse c o m p o s é e de feui l les de zinc, comme celle 

e nous voyons chez les emballeurs , et r e v ê t u e de bois de 

âne s u f f i r a dans l a p l u p a r t des cas. Les b i è r e s en p l o m b 

i tent t r è s cher. Cette quest ion des t ransports est encore 

fie en France par une s é r i e de d é c i s i o n s anciennes, q u i 

rendant ne sont pas a p p l i q u é e s dans tous les d é p a r t e m e n t s . 
es appart iennent à cet ensemble de d é c r e t s ayant l ' h y g i è n e 

ur ob je t , q u i ne sont o b s e r v é s dans un d é p a r t e m e n t que 

sque le p r é f e t les a rendus e x é c u t o i r e s . Tel le chose auto-

ée dans un d é p a r t e m e n t ne l 'est plus dans le d é p a r t e m e n t 

s in. Que lque soit l ' a m o u r de l ' u n i t é que nous ayons en 

ince , nous nous t rouvons souvent encore en p r é s e n c e de 
:s aussi a n o r m a u x . 

s'il s'agit d 'un t r a n s p o r t de deux à t ro is lieues et si le 

'unt n 'a pas s u c c o m b é à une maladie contagieuse, ne vous 
ntrez pas t rop s é v è r e ; si le t r anspor t doi t ê t r e l o n g au con-

ire , q u ' i l s'agisse ou non d'une affect ion contagieuse, i l 

t demander le cercuei l m é t a l l i q u e recouvert d'une b i è r e 

c h ê n e ; rappelez-vous en effet que le p remie r effet de la 
. r é f a c t i o n est de p rodu i r e des gaz, qu i par l eu r tension 

:essive, peuvent m ê m e fa i re é c l a t e r un cercueil m é t a l l i q u e . 
)ue f a u t - i l conclure de cette longue é t u d e ? 

1 n a r r i v e r a pas souvent, messieurs, à un m é d e c i n d ' h é s i t e r 
ant le diagnost ic de la m o r t ; mais i l faut que le m é d e c i n 

he fa i re ce diagnostic , comme i l sait fa i re celui de l a 

re t y p h o ï d e ou de l a m é n i n g i t e . I l y a des cas où i l peut y 

dr un é t a t de m o r t apparente qu i se prolonge plus ou 

ins longtemps. Le m é d e c i n seul est capable, dans ce cas, 

faire le diagnost ic de la m o r t : toute autre personne est 
Dmpé ten te . Aussi nous sommes convaincus que si les m é -
ins é t a i e n t c h a r g é s par tout de la vé r i f i c a t i on des d é c è s , le 

iger des inhumat ions p r é m a t u r é e s serait presque absolu-

nt é c a r t é . 





D E U X I È M E P A R T I E 

L A MORT S U B I T E 

L — LA MORT SUBITE. 

Messieurs, 

La question de la mort subite est une de celles qui ont le 

p lus d ' impor tance en m é d e c i n e l é g a l e ; je vous demande 

l ' au to r i s a t ion d'en pa r l e r avec quelques d é t a i l s , car les 

m é d e c i n s ne se t rouven t pas en g é n é r a l dans des conditions 

f avorab le s p o u r c o n n a î t r e les causes si nombreuses qu i la d é ­
t e rminen t . 

I l est fac i le en effet d ' é t u d i e r les maladies des gens qu 'on 
apporte à l ' h ô p i t a l , et de se rendre compte des processus 

auxquels ils succombent. Mais lo rsqu 'un i n d i v i d u meur t sub i ­

tement dans la rue ou chez l u i , on ne le porte pas à l ' h ô p i t a l . 

G é n é r a l e m e n t , à Paris , le commissaire de police, p r é v e n u de l a 

m o r t subite, charge le m é d e c i n du commissar ia t de l u i rendre 

compte des fa i t s . Celui-ci constate q u ' i l n 'y a sur le corps 

aucune trace de violences ; i l le met dans son rappor t et i l a 
r a i son ; mais i l a t o r t quand i l a joute que la m o r t est due à. 

la r u p t u r e d 'un a n é v r y s m e ou à une congestion c é r é b r a l e . 
I l ne peut savoir , en effet , l a cause de la m o r t de l ' i n d i v i d u 
q u ' i l examine ; l 'autopsie, qu ' i l n'a pas fai te , pour ra i t seule le 

l u i d i re , et encore parfo is cette autopsie ne permet pas de 
conclure ! Pourquo i dès lors prononcer les mots d ' a n é v r y s m e 

et de congestion ? Les mor ts subites par l a rup tu re d 'un a n é -
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vrysme sont tellement rares, que sur plus de 1000 cas obse rvé s 

à la Morgue, par M M . Descoust, Viber t , Socquet et moi , 

nous n'avons pu inc r imine r que la rup tu re de quatre ané -
vrysmes ; quant à l a m o r t par congestion c é r é b r a l e , elle 

n'existe pas, ou du moins nous ne l 'avons jamais r e n c o n t r é e . 
Dans quelles p ropor t ions la m o r t subite in té resse - t -e l l e 

la m é d e c i n e l é g a l e ? Dans le nombre to ta l des expertises 
m é d i c o - l é g a l e s , les infanticides et les mor ts subites s 'équi­

l ib ren t à peu p r è s : ils constituent, à eux seuls, les deux tiers 

des autopsies m é d i c o - l é g a l e s faites annuellement en France. 

Le parquet intervient , l o r squ ' i l y a m o r t subite, en vertu 

de l 'art icle 81 du Code c iv i l et de l 'a r t ic le 44 du Code d'ins­

t ruc t ion c r imine l le (1). 
Voic i , en g é n é r a l , comment les choses se passent : Un indi­

v idu succombe subitement (ce sont souvent des personnes 

d'un certain â g e , de 50 à 70 ans, qu i sont ainsi f r appées ) ; la 

m o r t a é té p r é c é d é e d'une perte de connaissance plus ou 
moins longue, d'un coma, de vomissements qu i fon t penser 

à un empoisonnement par l ' o p i u m ou par l 'arsenic. On en­
terre le m o r t ; en suivant le convoi , les amis du dé fun t , 

inquiets pour e u x - m ê m e s de v o i r qu 'on peut ê t r e ainsi em­
p o r t é en quelques heures, s 'entretiennent des circonstances 

dans lesquelles est survenu le d é c è s ; les commentaires 

se donnent l ibre c a r r i è r e ; si du fa i t de celte mor t une suc­

cession est ouverte, si elle doi t revenir à quelqu 'un qui est 

gêné dans ses affaires, et pour lequel elle semble ê t r e une 

(T Cod. ciu. 81. — Lorsqu'il y aura des signes ou indices de mort vio­
lente ou d'autres circonstances qui donneront lieu de la soupçonner, on 
ne pourra faire l'ion imation qu'après qu'un officier de police, assisté d'un 
docteur en médecine ou en chirurgie, aura dressé procès-verbal de l'état 
du cadavre, et des circonstances y relatives, ainsi que des renseignements 
qu'il aura pu recueillir : les prénoms, noms, âge, profession, lieu de nais­
sance et domicile de la personne décédée. 

C. but. Crim. 44. — S'il s'agit d'une mort violente ou d'une mort dont 
la cause soit inconnue et suspecte, le procureur du roi se fera assister 
d'un ou de deux officiers de santé qui feront leur rapport sur les causes de 
la mort et sur l'état du cadavre. Les personnes appelées dans le cas du 
présent article et de l'article précédent, prêteront devant le procureur du 
roi, le serment de fairo leur rapport et de donner leur avis en leur 
honneur et conscience. 



chance i n e s p é r é e , les suppositions deviennent plus p r é c i s e s , 

des s o u p ç o n s s 'expr iment , le parquet s'en é m e u t ; i l se l i v r e 

à une e n q u ê t e , et t ro is ou qua t re semaines a p r è s l ' i n h u m a ­

t i o n , l ' e x h u m a t i o n à fin d'autopsie est o r d o n n é e . 

C'est a ins i , j e le r é p è t e , que se passent d 'ordinai re les 

choses quand la m o r t a é t é i m p r é v u e , subite, sans q u ' i l a i t 

é t é possible d ' i n c r i m i n e r u n t raumat i sme. 

A b o r d o n s l ' é t u d e de la mort subite sans traumatisme. Com­

ment meur t -on sub i t emen t? On ne meur t pas subitement 

sans t r aumat i sme quand tous les organes sont sains. Mais i l 

existe des maladies q u i é v o l u e n t lentement, clandestinement, 

sans que l ' a t t en t ion du malade soit éve i l l ée par une douleur , 

pa r u n t rop g r and malaise, sans qu 'un m é d e c i n soit a p p e l é , 

et q u i se t e rminen t na ture l lement par une m o r t rapide . 

P a r m i ces maladies , j e c i te ra i le diabète et Vartériosclérose, 

a c c o m p a g n é e d 'a t rophie des reins. L ' a r t é r i o s c l é r e u x j o u i t 

d'une bonne s a n t é apparente ; i l p r é s e n t e , par fo is , quelques 

t roubles digest ifs , i l se c ro i t dyspeptique ; i l met sur le compte 

de son estomac les l é g e r s malaises passagers q u ' i l é p r o u v e ; 

sa maladie est longue , d ' a i l l eurs ; une é m o t i o n , un re f ro id i s ­

sement, peuvent tuer le malade . Le d i a b é t i q u e peut avoir l u i 

aussi t r è s bonne mine ; i l est gai , i l mange bien, i l dor t bien ; 

u n j o u r i l est pris de coma, i l a des vomissements, i l meurt , 
et dans son entourage on par le d 'empoisonnement. 

Ce ne sont pas l à , messieurs, des mor ts subites au sens 

p ropre d u mo t . En r é a l i t é on m e u r t tou jours subitement, en 

ce sens que l a cessation de la vie est i n s t a n t a n é e si on j u g e 

•comme le fon t les parents ou les amis, si on juge que le 

m o m e n t de la m o r t est fixé par le dernier soupir ou le der­

nier battement de c œ u r . Mais ce qu i dans le monde et au 

palais a r e ç u le n o m de m o r t subite, est une mor t qui n'est 
pas p r é c é d é e ou qu i n'est p r é c é d é e que pendant un laps de 

temps cour t de p h é n o m è n e s morbides i n q u i é t a n t s . On de­
v ra i t j o i n d r e au m o t subit le mot d'imprévu. C'est cette der­

n i è r e cond i t ion qu i dans le monde et par suite devant la 

jus t ice domine toutes les autres c o n s i d é r a t i o n s . E t pour ne 
P. BROUARDEL. 8 
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pas c r é e r de d i f f i cu l tés nouvelles nous d i rons que la mor t su-

bile est la terminaison rapide et imprévue d'une maladie aiguë 
ou chronique qui le plus souvent a évolué d'une façon latente. 

Lorsque la s a n t é apparente a p e r s i s t é jusqu 'au dernier 
moment, i l peut y avoi r suspicion. En voic i l a preuve : l a 

mor t rapide, i m p r é v u e , est faci lement suspecte ; dans le 

monde, l 'apoplexie est bien connue dans ses s y m p t ô m e s p r i ­

mi t i f s et c o n s é c u t i f s , aussi i l n 'y a pas de dé la t ion et le 
parquet n ' intervient pas dans ces c a s - l à , et de toutes les 

morts subites et i m p r é v u e s , c'est l ' apoplexie qu i fourn i t le 
moins d'autopsies ou d ' e n q u ê t e s m é d i c o - l é g a l e s . 

Le parquet f a i t ren t re r dans l a c a t é g o r i e des morts subites 

des cas où des individus qu i paraissaient ê t r e en bonne santé , 
ont encore vécu quatre ou cinq j o u r s a p r è s le premier acci­

dent. 
On observe des mor ts subites dans le d é c o u r s de certaines 

maladies à longue é c h é a n c e , dans l a phtis ie , dans les affec­

tions c a n c é r e u s e s ; tous vous connaissez l a syncope mortelle 
du phtisique, le t ransport d'une embolie chez un tuberculeux 
ou un c a n c é r e u x . Dans certaines maladies a i g u ë s , la mor t peut 

é g a l e m e n t survenir subitement, dans la f i èv re t y p h o ï d e par 

exemple, et M. Dieulafoy a c o n s a c r é sa t h è s e inaugurale à 
cette question. 

Mais ce sont là des accidents i m p r é v u s dans une maladie 
connue. Pour nous, la m o r t subite vraie est u n accident 

i m p r é v u dans une maladie inconnue qu i a évolué sans 
éve i l le r l 'a t tent ion. 

I l y a cinquante ans, messieurs, du temps où r é g n a i t la 
doctrine de Bichat et du t r é p i e d v i t a l , i l é t a i t de r è g l e de dire 

que l 'on moura i t par le c œ u r , par le poumon ou par le cer­

veau. A u j o u r d ' h u i nous pouvons a f f i r m e r , au moins en ce qui 

concerne la mor t subite, que l ' on meur t sur tout par les reins 

et nous devons remet t re en honneur l a t h é o r i e humorale. 

M.Lesser ,un m é d e c i n - l é g i s t e a l lemand de grande v a l e u r , » 

cons idé ré la mor t subite sous un aspect t r o p é t r o i t . I l est res té 
fidèle aux idées de Galien, i l est tou jours p e r s u a d é de la vé r i t é 

À 



LA MORT SUBITE. H 5 

de l 'ancien « Cor uliimum moriens ». Examinan t 100 cas de m o r t 

subite, i l en a t t r ibue 66 à des l é s i o n s cardiaques et 34 à des 

causes inconnues . Mais nous savons que dans les affect ions car 

diaques pouvan t occasionner la m o r t subite, i l y a bien sou­

vent des l é s ions r é n a l e s et l 'analyse des observations de Lesser 

prouve que l u i aussi s'est t r o u v é en p r é s e n c e de ces l é s i o n s . 

Nous devons classer, messieurs, les a l t é r a t i o n s des organes 

q u i peuvent amener une m o r t subite. Nous passerons suc­

cessivement en revue les a l t é r a t i o n s de l ' appare i l c i rcula to i re , 

celles d u s y s t è m e ne rveux , celles cle l ' appare i l respi ra to i re , 

celles de l ' appa re i l digestif , celles de l ' appare i l g é n i t o - u r i -

naire , chez l a femme sur tout , celles des re ins ; les a l t é r a t i o n s 

des humeurs , c ' e s t - à - d i r e le d i a b è t e et l ' a l buminu r i e , l ' h é m o ­

ph i l i e , etc. Je me rends I r è s bien compte de ce que celle 

classif icat ion a de v o u l u et d ' a r t i f i c i e l ; mais on ne saurait 

encore é t a b l i r une c lass i f ica t ion na ture l le et j e t â c h e r a i que 

cette é t u d e ne perde r ien en p r é c i s i o n et en c l a r t é à ce de­

s ide ra tum. 

Je vous p a r l e r a i ensuite de la m o r t subite chez le n o u ­

v e a u - n é ou chez l ' enfant au-dessous de deux ans ; la m o r t 

subite est aussi f r é q u e n t e dans le premier â g e de la vie que 

chez le v i e i l l a r d , et elle donne souvent l i eu à des erreurs m é ­

d i c o - l é g a l e s contre lesquelles j e dois vous met t re en garde. 
En dehors des causes organiques et de l ' a l t é r a t i o n des h u ­

meurs , i l f au t ment ionner les circonstances que l ' on peut 

appeler occasionnel les ; elles sont impor tantes à c o n n a î t r e . 

Ce sont les violences, l a c o l è r e , une r ixe , une é m o t i o n vive, 

quelquefois une s u s c e p t i b i l i t é p a r t i c u l i è r e et malheureuse 
de l ' i n d i v i d u . Le r ô l e j o u é par le f r o i d et par l a chaleur dans 

l a m o r t subite devra é g a l e m e n t nous a r r ê t e r , car i l y a l à 

des circontances exceptionnelles q u i , dans le monde, su f f i ­

sent à expl iquer le plus grand nombre des morts subites. 
Messieurs, quel que soit le soin que nous apport ions à faire 

nos autopsies, quelque minutieuses que soient nos recherches, 
quelles que soient nos connaissances sur les origines d e l à m o r t 

subi te , nous nous t rouverons quelquefois en p r é s e n c e de 
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cas dont i l nous sera impossible de donner l ' expl ica t ion. La 

propor t ion est de 10 p . 100 environ. Souvent le corps sou­

mis à notre examen est d é j à dans un é t a t de pu t ré fac t ion 
plus ou moins a v a n c é ; avec la mei l leure v o l o n t é du monde, 
nos recherches restent i n c o m p l è t e s , elles p r é s e n t e n t des la­

cunes dues à l ' imposs ib i l i t é de les pousser assez l o i n , notam­

ment de fa i re l 'examen microscopique de tissus en d é c o m p o ­

si t ion. Parfois, bien que nous ne puissions pas invoquer les 
a l t é r a t i o n s dues à la p u t r é f a c t i o n , nous ne pouvons dé te r ­

miner la cause rée l le de la mor t . 
Je vous ind iquera i quelques-unes des circonstances qui 

nous placent en p r é s e n c e de cette impuissance. 
Rappelez-vous donc q u ' i l y a un certain nombre de cas 

où i l est impossible d ' a f f i rmer que la m o r t subite est la consé ­
quence de telle ou telle l é s ion . C'est l à un f a i t impor tan t . Le 

parquet d 'ai l leurs ne vous demande pas de l u i dire de quelle 
maladie est mor t l ' i n d i v i d u qui a s u c c o m b é subitement : i l 

vous demande de l u i apprendre s ' i l a s u c c o m b é à la suite de 
violences ou à la suite d 'un empoisonnement : si vous ne 
constatez sur le corps et dans les v i s c è r e s n i traces de vio­
lences, n i traces de poison, dites-le s implement . La justice 

sera satisfaite, car c'est tout ce qu 'el le veut savoir. 



I I . — LA. MORT SUBITE PAR L É S I O N S 

DE L ' A P P A R E I L C I R C U L A T O I R E , 

Messieurs, 

La m o r t subite se p r o d u i t souvent à la suite d'alte'rations 

du s y s t è m e c i r cu l a to i r e , mais i l n est pas n é c e s s a i r e q u ' i l y 

ait une l é s ion i m p o r t a n t e , celle-ci peut ê t r e r e s t é e muette pen­

dant la vie et ne s ' ê t r e r é v é l é e q u ' à l 'occas ion d'une c i rcon­

stance accessoire. Ce fa i t domine toute l ' h i s t o i r e de l a m o r t 

subite. Cette l é s i o n peut avo i r p o u r s i ège le c œ u r , ou les 

vaisseaux ( a r t è r e s , veines et capi l la i res) et surtout, les 

vaisseaux du cerveau et des re ins . 

I . L é s i o n s d u c œ u r . — A . Muscle cardiaque. — Dans 

l 'apparei l c i r cu la to i r e , l 'o rgane p r i n c i p a l est le muscle car­

diaque. Le muscle cardiaque peut s a r r ê t e r alors q u ' i l n 'y a 

aucune l é s i o n va lvu la i r e : c'est ce q u i a r r ive à l a suite de 

certaines maladies q u ' i l a é t é impossible de diagnostiquer 

pendant la vie. Quelles sont ces maladies ? 

C'est d ' abord l a surcharge graisseuse du cœur. 
1° Surcharge graisseuse du cœur(i). — I l se d é p o s e n o r m a ­

lement sur le c œ u r une certaine q u a n t i t é de graisse. Ce 

dépô t de graisse commence d è s la t r o i s i è m e semaine et 

augmente ensuite avec les p r o g r è s de l ' â g e ; vous avez 

tous v u , à l ' a m p h i t h é â t r e , en examinant des c œ u r s , ces 

t r a î n é e s graisseuses jaunes qu i suivent le t r a je t des vais­

seaux ou ces taches de graisse jaune é p a r p i l l é e s sur la 

surface du musc le . 
Si l a surcharge graisseuse est c o n s i d é r a b l e , on ne voi t 

plus la Û b r e muscu l a i r e ; le c œ u r p a r a î t e n v e l o p p é , tout 

entier, dans une couche graisseuse jaune . 
Quand l a surcharge est moins d é v e l o p p é e , le c œ u r p r é ­

sente à sa surface des pastilles jaunes, un peu su ré levées , 

(1) Observation : 1. 
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que l 'on peut comparer à des verres de lunettes ou de l o r ­

gnon, cachant par î lo ts la fibre muscula i re ; celle-ci peut 
ê t re r e t r o u v é e quelquefois sous les plaques graisseuses, 

mais i l peut ar r iver aussi que la graisse p é n è t r e dans le 

tissu musculaire cardiaque et qu'elle y l'orme comme des 
t r a v é e s , dans lesquelles le microscope seul est capable de 
déce l e r encore la p r é s e n c e de la fibre muscula i re . 

L ' i nd iv idu vivant qui a une surcharge graisseuse du c œ u r 
ne se croi t pas malade ; i l a bonne mine , i l est peu t -ê t r e 
un peu essouff lé , mais i l n'a jamais eu n i un accès de suffo­
cation, n i de s y m p t ô m e s d'angine de po i t r ine qu i auraient 

d o n n é l ' é v e i l ; à l 'auscultat ion, si elle est p r a t i q u é e , on ne trouve 
aucun signe r é v é l a t e u r . Le m é d e c i n constatera que le c œ u r est 
un peu gros, que le b ru i t des valvules est un peu faible, que la 

propuls ion du c œ u r est un peu moins for te ; i l ne pourra faire 
un diagnotic préc i s ; et cependant cet i n d i v i d u est atteint 

d'une affection qu i l'expose à une m o r t subite. 
Celte surcharge graisseuse du c œ u r ne se montre pas 

toujours dans la seconde partie de la vie, c ' e s t - à -d i r e a p r è s 
40 ans. Elle existe parfois chez les enfants de 15 à 16 ans. 

Je me souviens de deux accidents survenus dans les mê­

mes circonstances à l ' ins t i tu t ion de Sainte-Barbe, alors que 

j ' en é ta i s le m é d e c i n . Deux enfants moururen t subitement, au 
bain f r o i d . Dans l ' un des cas, la f ami l l e demanda l 'autopsie; 

dans l 'autre , l ' embaumement: chez ces deux enfants le c œ u r 
é ta i t tellement s u r c h a r g é de graisse q u ' i l é t a i t impossible 

de voir la fibre musculaire. Q u ' é t a i e n t ces enfants? 

Vous avez sans doute entendu prononcer le m o t d'infanti­
lisme. C'est un é ta t auquel on n'a pas a c c o r d é toute l ' importance 

qu ' i l m é r i t e . Les enfants des grandes v i l les , Par is , L y o n , Mar­

seille, L i l l e , etc., se trouvent dans certaines condi t ions p a r t i ­

cul ières . Prenons le peti t Parisien par exemple. I l v i t dans un 

mil ieu t rès r e s s e r r é : son intelligence se d é v e l o p p e rapidement ; 

elle est p r écoce ; et cetenfant sera, vers la d i x i è m e ou l a o n z i è m e 

a n n é e , le gavroche cle V ic to r Hugo s ' i l appar t ient au peuple, 

ou un « petit prodige » s ' i l est n é dans l a bourgeoisie. A cet 
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â g e son e f f o r t semble s ' a r r ê t e r , i l ne peut plus se m a i n ­

tenir au r a n g q u ' i l occupai t dans sa classe, i l est d é p a s s é 

par les petits p r o v i n c i a u x q u ' i l avai t l a i s s é s l o i n d e r r i è r e l u i 

au commencement de ses é t u d e s ; en m ê m e temps i l subit u n 

a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t dans ses testicules, et i l engraisse ; les 

seins se d é v e l o p p e n t , i l s'y f o r m e pa r fo i s des a b c è s ; j ' a i d û en 

ouvr i r soixante à soixante-dix env i ron , pendant que j ' é t a i s 

médec in de Sainte-Barbe. Les enfants ne grandissent p lus , 

parfois i ls ressemblent à des sacs de graisse. Ces e n f a n t s - l à , 

messieurs* ne do iven t a l l e r n i à l a douche, n i aux bains 

froids . U n t r o u b l e v io len t dans l a c i r c u l a t i o n su f f i t pour 

a r r ê t e r les mouvements de l eu r muscle cardiaque s u r c h a r g é 

de graisse et p o u r d é t e r m i n e r la m o r t subite. 

2° Transformation graisseuse du muscle cardiaque (1). — I e i , 

nous ne r e t rouvons plus les plaques jaunes d i s s é m i n é e s 

sur la surface d u c œ u r : c'est une a l t é r a t i o n plus p r o ­

fonde; le muscle l u i - m ê m e est t r a n s f o r m é et c h a n g é en 

graisse; l a t r a n s f o r m a t i o n de l a f i b r e muscula i re se fai t par 

plaques : coupez u n c œ u r a ins i a l t é r é , lavez-le, et vous le 

verrez p a r s e m é d ' i lo ts qu i ont une couleur p a r t i c u l i è r e 

d 'un b r u n rouge un peu chamois , analogue, d ' a p r è s L a ë n -

nec, à celle des feui l les mor t e s , et dont l ' examen m i ­

croscopique r é v è l e l a na tu re . U n auteur a l lemand, compa­

rant la surface de section du c œ u r à la robe de certains 

chevaux, a d i t avec ra i son qu'el le é ta i t p o m m e l é e . La t rans­
f o r m a t i o n graisseuse é v o l u e lentement et clandestinement, 

elle atteint souvent les c œ u r s h y p e r t r o p h i é s et elle p r é s e n t e 

les m ê m e s dangers que la surcharge graisseuse. 
3° Dégénérescence scléreuse du cœur. - La dégénérescence 

scléreuse d u c œ u r qu i se d é v e l o p p e aussi par plaques est 

due à une m y o c a r d i t e chronique ; elle a é té b.en d é c r i t e 

par M . L e t u l l e . Les plaques peuvent envahir à la lois et 

le tissu muscu la i re de l a pa ro i et les muscles des ten­

dons des valvules ; c'est elle qu i p r é p a r e l a rupture 

(1) Observations : 3. 
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c œ u r , les tendons ainsi d é g é n é r é s peuvent se briser à a 

suite d'une c o l è r e , d'une violente é m o t i o n , d 'un coï t , et 

leur rup tu re d é t e r m i n e une m o r t subite dont i l est impos­
sible, sans autopsie, de diagnostiquer l a cause exacte. 

La myocardite a iguë accompagne les maladies infectieuses, 

la f ièvre t y p h o ï d e , la var io le , la pneumonie, etc. 
A0 Lésions des artères coronaires. — Ces a r t è r e s sont par-

Ibis atteintes d ' a r t é r i o s c l é r o s e ; elles se bossellent, s ' épais ­

sissent, et leur l u m i è r e se restreint . L a c i rcu la t ion al imen­
taire a r t é r i e l l e du c œ u r est d i m i n u é e , souvent d'une façon 
notable. La d é g é n é r e s c e n c e du muscle cardiaque en est la 

c o n s é q u e n c e et p r é p a r e la m o r t subite. 
5° Iiupture du cœur (1). — La rupture du cœur é ta i t connue 

autrefois sous le nom ftanévrisme du cœur. L ' a n é v r i s m e du 

c œ u r comparable à celui des a r t è r e s , n'existe pas dans le 

sens qu on l u i donnait . 
Les d é c h i r u r e s de la paroi du c œ u r sont rares, i l est vra i , 

mais elles peuvent se produire . H y a t rente ans, A r a n en avait 

r éun i 33 exemples, dont 25 ruptures du ventr icule gauche, 
3 ruptures du ventricule dro i t , 3 ruptures de l 'orei l let te 

droite, 1 rupture des deux ventricules, 1 rup tu re de l ' o re i l ­

lette et du ventricule dro i t . 
Cette rupture ne se fai t pas tout d 'un c o u p ; elle est au 

contraire p r é p a r é e par une a l t é r a t i on de l a fibre musculaire 

par la d é g é n é r e s c e n c e s c l é r euse ; l a d é c h i r u r e se f a i t du 
dedans en dehors, s ' évase , d i f fuse sur les bords et fa i t à la 
surface ex t é r i eu re du c œ u r une d é c h i r u r e beaucoup plus 

large, beaucoup plus é t e n d u e q u ' à l a surface interne. Lorsque 

celle-ci se produi t , l a contract ion cardiaque f a i t p é n é t r e r 
dans la solution de con t inu i t é une goutte de sang; les gouttes 

de sang ainsi p o u s s é e s à chaque o n d é e sanguine dans la 

d é c h i r u r e , y cheminent toujours plus en avant, et l ' é l a rg i s ­

sent de plus en plus. C'est à t o r t que certains auteurs 

avaient cru que les ruptures du c œ u r pouvaient se produi re 

Observations : 4,5, 6, 7, 8, 9,10, 11, 12. 13, 14, 15, 1G, 17, 18, 19, 
20, 10 i , 105. 



LÉSIONS DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE. 121 

du dehors vers l ' i n t é r i e u r . Dans les cas o ù le c œ u r s'est i n c o m ­

plè tement r o m p u , l a d é c h i r u r e pa r t t ou jou r s de la surface 

interne du c œ u r . 

Les ruptures de l a poin te du c œ u r sont assez f r é q u e n ­

tes. C'est à une r u p t u r e de ce genre que succomba T a l m a . 

Le c œ u r peut se r o m p r e dans le cours de certaines ma la ­

dies infectieuses, telles que la va r io le , la f i è v r e t y p h o ï d e , la 

pneumonie infectieuse. L a r u p t u r e est due a lors à une m y o -

cardite a i g u ë qu i d i m i n u e l a r é s i s t a n c e du muscle. Lorsque 

chez un malade a t te in t d 'une de ces affect ions le m é d e c i n 

voit le c œ u r f a i b l i r , i l f a u t q u ' i l p r é v o i e la p o s s i b i l i t é d'un 

accident de ce genre. 

Dans la r u p t u r e d u c œ u r , l a m o r t semble ê t r e en r appor t 

avec l ' insuffisance de la q u a n t i t é de sang e n v o y é e par le c œ u r 

dans la c i r cu la t ion g é n é r a l e et aussi avec l a g ê n e c o n s i d é ­

rable a p p o r t é e aux mouvements du c œ u r par la pression d u 

caillot é p a n c h é dans le p é r i c a r d e . Ce ca i l lo t p è s e de 200 à 

400 grammes. 

B. Péricarde. — Abordons maintenant les lésions du péri­

carde. Les s y m p t ô m e s de l a p é r i c a r d i t e a i g u ë , qu i complique 

un r h u m a l i s m e a r t i c u l a i r e , sont connus ; je n'insiste pas. Mais 

i l est n é c e s s a i r e de vous rappeler l 'existence de ces p é r i c a r -

dites abondantes qu i peuvent exister seules ou p r é c é d e r de 

quelques j o u r s les autres manifesta t ions du rhumat isme qu i 

parfois se mon t r en t tou t d 'un coup chez les alcooliques, par 

exemple, et les p é r i c a r d i t e s h é i n o r r h a g i q u e s auxquelles le 

D r de Lacrouz i l l e a c o n s a c r é sa t h è s e . L'abondance de 

lepanchement à l ' i n t é r i e u r du p é r i c a r d e constitue un gros 

danger. 
Depuis quarante ans on fa i t la p a r a c e n t è s e du p é r i c a r d e , 

lorsquele l iqu ide é p a n c h é est en grande q u a n t i t é . Quelquefois, 

pendant la ponc t i on , le c œ u r s ' a r r ê t e subitement, i l se produi t 

une syncope m o r t e l l e . L a r e s p o n s a b i l i t é du m é d e c i n pouvant 

ê t r e ic i plus ou moins e n g a g é e , j e vous conseille de ne jamais 

p r o c é d e r à la p a r a c e n t è s e du p é r i c a r d e sans l'assistance d u n 
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c o n f r è r e et sans avoir aver t i l a f ami l l e de la poss ib i l i t é d'un 

accident. 
La p é r i c a r d i t e est t e r m i n é e ; s ' i l y a eu fo rma t ion de fausses 

membranes, elles peuvent tapisser les feuillets du p é r i c a r d e 
ou é t ab l i r entre eux des a d h é r e n c e s , et alors deux cas peu­

vent se p r é s e n t e r : ou bien ces fausses membranes sont assez 

l â c h e s , assez é t e n d u e s pour permet t re le j eu normal du 
c œ u r , le glissement des deux feui l le ts p é r i c a r d i q u e s , ou bien 

elles sont tellement s e r r é e s qu'elles accollent, qu'elles sou­
dent ensemble les deux feuillets et produisent la symphyse 

cardiaque. La symphyse cardiaque est t r è s d i f f ic i le à dia­
gnostiquer sur le vivant ; i l n'est pas rare de ne pas la trouver 
à l'autopsie quand elle avait é t é d i a g n o s l i q u é e sur le vivant, 
ou d'en t rouver une, alors que r ien ne semblait déceler sa 

p r é s e n c e pendant la vie. C'est un cas t r è s grave cependant, 
car dans les observations de m o r t subite par a l t é ra t ion du 
c œ u r que j ' a i pu recueil l i r à la Morgue, la m o r t subite a eu 
plusieurs fois pour cause la symphyse cardiaque. Le cœur 

est un peu gros ; partout , au niveau des a d h é r e n c e s , le muscle 
p r é s e n t e des plaques de tissu s c l é r e u x ; nous retrouvons là 

la myocardite s c l é r euse de M . Le tu l l e . L ' i n d i v i d u dont le 

c œ u r a subi cette a l t é r a t i o n peut v i v r e , i l peut v ivre même 
sans ressentir de g ê n e a p p r é c i a b l e , mais sous le coup d'une 
é m o t i o n , d'une vive c o l è r e , pendant une course un peu 

longue, i l peut m o u r i r subitement; son c œ u r , fonctionnant 

mal , ne peut plus donner ce qu 'on l u i demande. 

L'exemple le plus typique que j e puisse vous citer est le 
suivant (1) : 

Un paysan passe sur une route, m o n t é dans sa carr iole ; i l 

voi t dans un champ qui lu i appart ient t rois femmes qui cueil­
lent des bluets; i l veut les en e m p ê c h e r , et pour les effrayer, 

fa i t claquer son fouet ; voyant que ces femmes continuent à 

circuler dans son champ, i l descend de voi ture et court sur 

elles, les femmes se sauvent, et l 'une d'elles tombe par 

(1) Observation : 22. 
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terre. Le paysan s 'approche et l a r e l è v e ; ses deux c o m ­

pagnes, furieuses d 'avoir é t é d é r a n g é e s et poursu iv ies , p r é ­

tendent qu ' i l a r o u é de coups la f e m m e q u i é t a i t t o m b é e ; le 

paysan s'en d é f e n d é n e r g i q u e m e n t , des passants s 'ameutent 

et finalement a m è n e n t à l a gendarmer ie les deux femmes, le 

paysan et sa p r é t e n d u e v i c t i m e . L à celle-ci meur t , en proie à 

un accès de d y s p n é e . L 'au tops ie est o r d o n n é e ; cette femme 

ne portait sur le corps que des traces de violences ins ign i f i an ­

tes, mais elle avait une symphyse cardiaque, i g n o r é e de tous. 

Cet exemple n'est pas le s eu l , messieurs, qu i existe ; 

mais i l est typ ique , parce que l a symphyse cardiaque é t a i t la 

seule lésion que l ' on p û t i n v o q u e r comme cause de la m o r t . 

C'est le cas le plus f r é q u e n t , mais i l serait excessif de le 

considérer comme constant . M . Lesser pense que l a m o r t 

subite ne peut ê t r e d é t e r m i n é e que par des l é s ions a s s o c i é e s . 

C. Insuffisance aortique. — J'arrive aux lésions valvu-

laires. — L' insuff isance aor t ique qu i s'est p rodui te à la suite 

d'un rhumatisme a r t i cu la i r e c o n t r a c t é pendant la jeunesse, 

est cons idé rée avec ra ison par beaucoup d'auteurs comme 

une cause p r é d i s p o s a n t e de la m o r t subite. On peut v iv re , 

i l est v ra i , de longues a n n é e s sans se douter qu 'on a une 

insuffisance ao r t ique . Nous la diagnostiquons par la p â l e u r 

de la face, par le b r u i t de souff le cardiaque, par le pouls 

visible, si bien d é c r i t pa r Cor r igan qu 'on a fini par l 'appeler 

le pouls de Corrigan : les a r t è r e s carotides battent en effet 

d'une façon t r è s apparente . Comment expl iquer le m é c a ­

nisme de ces mor t s subites? M . Mauriac dans sa t h è s e 
inaugurale a f a i t r emarque r que dans l ' insuffisance aor t i ­

que, l ' o n d é e sanguine p r o j e t é e dans l 'aorte n y reste pas 

tout e n t i è r e , i l en re tombe une certaine partie dans le c œ u r ; 

les a r t è r e s coronaires ne r e ç o i v e n t pas non plus une q u a n t i t é 

suffisante de sang, l eur o r i f i c e est b o u c h é par les valvules 

s igmoïdes pendant l a systole vent r icu la i re , et au moment de 

la diastole l e u r or i f ice devient l i b r e , cela est v r a i , mais une 

partie de l ' o n d é e r e tomban t dans le c œ u r , l a tension au n i -
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veau de leur é m e r g e n c e est t r è s i n f é r i e u r e à la normale; 
lorsque les valvules s i g m o ï d e s sont saines elles a r r ê t e n t toute 

f o n d é e sanguine qui reflue par suite sous forte pression dans 
ces a r t è r e s , dans l ' insuffisance aort ique cette conditiou fait 

dé f au t , i l en r é su l t e une a n é m i e des coronaires capable d'a­

mener l ' a r r ê t fonct ionnel du c œ u r . 
Cette t héo r i e de M. Mauriac contient une certaine part 

de la v é r i t é ; mais quand i l y a insuffisance aort ique, le 

ventricule gauche s 'bypertrophie parfois j u s q u ' à mér i t e r le 
nom de cœur de bœuf. Le muscle cardiaque lutte d'abord 
avec succès contre l 'obstacle qu i g ê n e ses f o n d i o n s ; mais 

b ien tô t comme dans toutes les hyper t roph ies musculaires, 
l 'hyper t rophie vés ica le dans les cas de r é t r é c i s s e m e n t de 

l ' u r è t r e par exemple, ses fibres entrent en dégénérescence 
granulo-graisseuse ou sc lé reuse ; elles sont plus volumineuses 
q u ' à l ' é ta t no rma l , mais elles sont moins puissantes. L 'anémie 
du c œ u r diminue la vi ta l i té des fibres, c'est v r a i , mais la 

dégéné re scence de ces fibres existe é g a l e m e n t . Quand l 'on­
dée sanguine l a n c é e dans l 'aorte retombe en partie dans le 

ventricule, le pouls de Corrigan se manifeste. 11 est parfois 
t r ès violent et i l nous prouve que l ' o n d é e sanguine pénè t re 

dans des a r t è r e s presque vides. Lorsque le sang arrive ainsi 
par saccades, certaines parties de l 'organisme sont néces­

sairement i r r i g u é e s d'une f a ç o n insuffisante : la face est 

pâ l e , parce qu'une par t ie de l ' o n d é e sanguine ne l u i arrive 
pas, elle retombe dans le c œ u r au l ieu d ' ê t r e p r o j e t é e 

dans l 'aorte; on se trouve donc en p r é s e n c e d'une anémie 
géné ra l i s ée et notamment d'une a n é m i e c é r é b r a l e . La mort 

subite dans l 'insuffisance aort ique est donc sous l ' influence 

de ces trois facteurs : a n é m i e cardiaque, d é g é n é r e s c e n c e car­

diaque, a n é m i e c é r é b r a l e ; et si un i n d i v i d u , por teur d'une 

insuffisance aortique, est obl igé de fou rn i r un grand ef for t , 

de subir un choc c o n s i d é r a b l e , i l peut ê t r e e m p o r t é par une 

syncope cardiaque comme par une syncope c é r é b r a l e (1). 

(1) Observations : 20, 27, 28, 29. 



L). insuffisance muruia m u ivuspiac. — u a n s i î n s u l l i s a n c e 
mitrale on redoute mo ins en g é n é r a l la m o r t subi te ; elle 

donne plus rarement l i eu à une e n q u ê t e . Les malades o n t de 

la dyspnée , de l ' œ d è m e des membres i n f é r i e u r s , i ls p r é s e n -

tenttousles s y m p t ô m e s connus des af fec t ions cardiaques. On 

sait qu ' i l y a une a f fec t ion du c œ u r . L ' e n q u ê t e m é d i c o - l é g a l e 

est pourtant o r d o n n é e dans les eas de m o r t par insuff isance 

mitrale dans deux condi t ions d é t e r m i n é e s : ou bien l ' i n s u f f i ­

sance mitrale é ta i t t r è s peu a v a n c é e , ou elle é t a i t au contrai re 

très avancée (1). 

Dans le p remier cas, les s y m p t ô m e s sont peu a c c u s é s ; le 

malade ne sait pas q u ' i l a une maladie d u c œ u r ; s ' i l le sait, 

i l n'a dans tous les cas pas eu à s o u f f r i r de d y s p n é e , i l n 'a 

pas eu d 'oedème ; cependant le muscle cardiaque peut ê t r e 

déjà a l té ré d 'une f a ç o n t r è s p r o n o n c é e ; i l su f f i t d'une c o n ­

gestion p u l m o n a i r e , m ê m e chez un jeune h o m m e , pour 
amener la m o r t subite. 

Un é t u d i a n t en m é d e c i n e , i g n o r a n t q u ' i l é t a i t a t te in t d ' i n ­

suffisance m i t r a l e , se r e n d un soir dans un ba l p u b l i c ; i l 

danse, puis tout à coup s ' a r r ê t e en proie à une violente 

d y s p n é e ; i l a de l a cyanose et m e u r t peu a p r è s . L'autopsie 

décèle la p r é s e n c e d'une insuf f i sance mi t r a l e : les poumons 

violemment c o n g e s t i o n n é s é t a i e n t g o r g é s de sang, i ls avaient 

l'air de deux sacs de sang q u i se t iendraient debout. I l f u t 

constaté aussi que ce jeune h o m m e avait fa i t , avant de par­

t i r pour le ba l , un repas cop ieux , sans doute a r r o s é de nom­

breuses l ibat ions : c'est l à une circonstance des plus favora­

bles pour d é t e r m i n e r une congest ion ; aussi j e ne saurais 

trop vous engager à d é f e n d r e à ceux de vos clients chez 

lesquels vous aurez d i a g n o s t i q u é une insuffisance mi t ra le , de 

danser, de cour i r ou de se l i v r e r à des exercices violents, 

surtout a p r è s avo i r i n g é r é un repas succulent. 
En Angle ter re , les maladies du c œ u r se terminant par la 

mort subite sont t r è s f r é q u e n t e s . Les auteurs anglais a t t n -

(1) Observations : 30, 31, 32. 
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buent à l ' insuffisance mi t ra le un g rand nombre de morts 
subites; ils indiquent comme l ' un des endroits où ces morts 

subites se produisent le plus souvent, les gares de chemin de 
fer . Vous savez que beaucoup d 'Anglais habitent en dehors 

des villes : ils sont donc parfois p r e s s é s , visent toujours 
l 'heure du t r a in , courent pour ne pas le manquer et 
meurent quelquefois au moment de monte r en wagon. 

Dans le second cas, qui r é p o n d à une p é r i o d e avancée de 

l ' insuffisance mi t ra le , les accidents sont t r è s p r o n o n c é s , i l y 
a de Fasystolie, de l ' œ d è m e des membres i n f é r i e u r s , de 
l'anasarque : vous connaissez le tableau classique de ces 

affections. A côté de ces malades, i l y en a d'autres qui 
n'ont pas eu d 'oedème, qu i n ont pas eu de d y s p n é e ou qui n'en 

ont eu que t r è s peu, et qu i peuvent passer rapidement, 

d'une f açon en quelque sorte subite, d 'un é t a t relativement 
peu grave à un é t a t excessivement c r i t ique , lo r squ ' i l survient 
une bronchite, par exemple. 

Lorsqu ' i l y a insuffisance mi t r a l e , i l y a en g é n é r a l un peu 
de congestion pulmonai re ; lo r squ ' i l y a en m ê m e temps r é ­
t r éc i s semen t m i I r a i , la c i rcu la t ion pu lmona i re se fai t mal, 

i l reste dans le tissu pulmonaire du sang qu i devrait reve­
nir dans le c œ u r ; la po r t i on r é s e r v é e à la p é n é t r a t i o n de 
l ' a i r en est d i m i n u é e ; par tout où l a stase sanguine s 'établi t , 
les tissus deviennent i m p e r m é a b l e s : q u ' i l survienne une 

bronchite, les accès de suffocat ion se mont re ron t imméd ia ­
tement et deviendront d'une violence e x t r ê m e . 

Cette situation est encore plus grave lo r squ ' i l existe une 
d é f o r m a t i o n de la colonne v e r t é b r a l e . Dans l a scoliose, le 
c œ u r est habituellement malade, et les bossus succombent 
presque tous à une bronchite q u i vient compliquer leur 
affection cardiaque p r é e x i s t a n t e . 

11 en est de m ê m e lo rsqu ' i l existe, en m ê m e temps qu'une 

insuffisance mi t ra le , un trouble quelconque de la fonction 

r é n a l e . Dans les affections cardiaques le f a i t n'est pas rare; 

vous savez combien souvent le re in est t o u c h é , l ' a lbumi­
nurie peut n ' ê t r e pas t r è s intense, et cependant l ' œ d è m e pul-
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monaire survenir t r è s r ap idemen t . Aussi l o r squ 'un i n d i v i d u 

qui a de l ' insuff i sance m i t r a l e est a t te in t d'une bronchi te à 

laquelle v ien t s 'a jouter de l ' œ d è m e pu lmona i r e , i l meur t 
parfois s u f f o q u é en quelques heures. 

Comment l a just ice i n t e r v i e n t - e l l e dans ces cas de m o r t 

subite due à l ' insuf f i sance m i t r a l e ? J 'ai une douzaine d'obser­
vations qu i r é p o n d e n t à cette ques t ion . 

Depuis une dizaine d ' a n n é e s , en par t ie g r â c e aux conseils 

de M. H u c h a r d , on a p r i s l ' hab i tude de fa i re des inject ions de 

morphine pour ca lmer les a c c è s de suffocat ion de certains 

cardiaques. Ce n'est pas t o u j o u r s le m é d e c i n t ra i tan t , le m é ­

decin de l a f a m i l l e q u i p ra t ique ces in jec t ions . Les a c c è s sur­

venant souvent dans l a nu i t , c'est le m é d e c i n le plus vois in , 

le m é d e c i n de nu i t q u i veut bien se d é r a n g e r , qu 'on va cher­

cher. Ce m é d e c i n i g n o r e l 'h is to i re du malade et i l n'a pas le 

temps de fa i re une e n q u ê t e , i l est dans les plus mauvaises 

conditions possibles p o u r ausculter un malade dont la res­

pira t ion et l a c i r c u l a t i o n sont tumultueuses. I l fa i t une i n j e c ­

tion de m o r p h i n e p o u r ca lmer l a d y s p n é e ; le malade est 

un peu s o u l a g é , l ' entourage pense q u ' i l va s 'endormir , 

mais comme i l ne d o r t pas, une demi-heure a p r è s le m é d e ­

cin fai t une seconde p i q û r e et s'en va. Le malade s'endort. 

Le lendemain, on vient p r i e r le m é d e c i n de ne plus se d é r a n ­

ger, le malade est m o r t dans la nu i t . 
La question q u i se pose i c i , en m é d e c i n e l é g a l e , est celle-ci : 

Le m é d e c i n est-il responsable ? Dans presque tous les cas 

qu ' i l m'a é t é d o n n é d 'examiner , i l y avait de l ' a lbuminur ie r 

le coma des accidents u r é m i q u e s se confond avec le sommeil 

morphinique ; i l n'est pas possible d ' inc r iminer l ' in jec t ion de 

morphine et de d i re qu 'el le a t u é le patient. Ce qu ' i l est pos­

sible de d i r e , c'est que le malade avait des accidents u r é ­

miques, b ronch i t i ques ou cardiaques, et que l ' in ject ion n'a 

p e u t - ê t r e pas a v a n c é le coma final d'une demi-heure, si 

m ê m e elle a eu cet effe t . 
Ce n'est pas seulement la morph ine qui a é té i n c r i m i n é e ; 

on a a c c u s é m ê m e les ventouses sca r i f i ée s , les vomi t i f s , les 
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inhalations d ' é t h e r , etc., en un mot tous les moyens t h é r a ­

peutiques. 
Vous voyez donc, messieurs, q u ' i l faut vous méf i e r . Si vous 

êtes a p p e l é , dans ces condit ions, a u p r è s d 'un malade, p réve­

nez la fami l le , avant d ' intervenir , de tous les accidents qui 

pourraient survenir à l a suite de votre m é d i c a t i o n et ma lg ré 

elle. 
Dans l'insuffisance de la valvule tricuspide, on observe les 

m ê m e s p h é n o m è n e s . Quand i l y a en m ê m e temps de l'em­
p h y s è m e pulmonaire, les bronchites sont r é p é t é e s et graves; 
quand i l y a ce que Trousseau appelait le cœur forcé, on se 

trouve en p ré sence d'une d i la ta t ion du ventr icule droi t , et la 
c i rculat ion pulmonaire se fa i t aussi d i f f i c i l emen t que dans le 

cas p r é c é d e n t . 

E. Endocardites. — Les endocardites donnent naissance à 

des enquê t e s m é d i c o - l é g a l e s d 'un ordre par t icul ier . Ce ne 
sont pas les endocardites avec hyper the rmie qu i surviennent 

dans le cours d'un rhumat isme, qu i fon t monter le thermo­
m è t r e à 40° 41°, et qui d é t e r m i n e n t rapidement une issue 

fatale ; cel les- là ne sont suivies d'aucune e n q u ê t e . Mais i l y 
a des endocardites qui sont infectieuses ; elles ont é té bien 
décr i tes par M. Hanot, qui les divise en deux ordres : dans 

le premier, l ' infect ion est l imi t ée au c œ u r ; dans le second, 
elle débu te dans le c œ u r et se g é n é r a l i s e secondairement (1). 

Voulez-vous un exemple d'une endocardite infectieuse 
végé tan te s i égean t exclusivement dans le c œ u r ? Un petit 
m a ç o n , âgé de dix-sept ans, descend u n j o u r de l 'échelle 

au haut de laquelle i l t ravai l la i t , parce q u ' i l se sentait mal 
à son aise. I l trouve dans la rue son p è r e qu i l u i reproche 

d 'ê t re un paresseux et finalement l u i donne une calotte. 
L'enfant tombe, on le r e l è v e ; i l est at teint d ' h é m i p l é g i e et 

d'aphasie. On le porte à l ' hôp i t a l dans le service de Lora in , 

dont j ' é t a i s alors l ' interne. Lora in t rouve u n souffle cardiaque, 

(1) Observations : 33, 34, 35, £6, 37. 
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une insuffisance m i t r a l e ; l ' i n t e n s i t é du souffle varie les 

jours suivants, u n moi s a p r è s on n 'entendait plus r i en , puis 

le peti t m a ç o n a l la m i e u x , cependant i l ne recouvra pas 
tout à fa i t l 'usage de l a pa ro le . 

Cet enfant avai t eu une plaie du pied q u ' i l n 'avai t pas 

pansée ; cette plaie a é t é l ' o r i g i n e d'une endocardite infectieuse 
limitée à l ' endocarde; i l y ava i t eu u n d é p ô t d e f i b r i n e sur les 

valvules. Sous l ' in f luence de l ' é m o t i o n é p r o u v é e par l ' enfant 

à la suite de l ' a lgarade du p è r e , i l s ' é ta i t f a i t une embolie 

qui , t r a n s p o r t é e dans le t o r r e n t c i rcu la to i re , o b l i t é r a l 'ar­
t è r e sylvienne gauche et d é t e r m i n a l ' h é m i p l é g i e . 

Lorsque les p h é n o m è n e s i n fec t i eux sont g é n é r a l i s é s , q u ' i l 

y a des embolies mu l t i p l e s , nous avons a f fa i re à la seconde 
classe de M . Hano t . 

Comment i n t e r v i e n t - o n , en m é d e c i n e l é g a l e , dans les cas 
d'endocardite ? 

Un jeune enfant avai t r e ç u à l ' é co l e , d 'un s o u s - m a î t r e , un 

coup de r è g l e sur le cu i r chevelu . N i l u i , n i ses parents n 'y 

firent i m m é d i a t e m e n t a t tent ion . Mais l 'enfant tomba malade, 

fu t pris de d é l i r e , et le m é d e c i n a p p e l é diagnost iqua une m é ­

ningite dont la cause f u t r a p p o r t é e au coup d o n n é par le sous-

m a î t r e . L 'enfant m o u r u t , le corps fu t e n v o y é à la Morgue . 

L'autopsie r é v é l a l 'existence d'une endocardite infectieuse 

u l cé reuse . Messieurs, la violence avec laquelle l ' enfant avait 

été f r a p p é avait é t é beaucoup e x a g é r é e . Le s o u s - m a î t r e avait 

eu é v i d e m m e n t g r a n d to r t de f r a p p e r cet enfant, mais i l y 

avait une discordance i n u s i t é e entre la l é g è r e t é du coup r eçu 

et ses c o n s é q u e n c e s . 
Les endocardites u l c é r e u s e s infectieuses sont f r é q u e n t e s à 

la suite de plaies l é g è r e s , d ' é c o r c h u r e s du mol le t , du pied, 

du ta lon. Elles ne semblent pas s u c c é d e r aux lés ions des 

bronches ou d u tube d iges t i f ; elles ne se montrent pas à la 
suite de grandes plaies chi rurgica les ou d 'amputa t ions ; elles 

paraissent ê t r e c o n s é c u t i v e s h des é c o r c h u r e s superficielles 

mal s o i g n é e s ou pas s o i g n é e s du tou t . 
Aux endocardites s u c c è d e n t souvent des anëvrysmes valvu-

P. BROUARDEL. 
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tairas : à la suite des u l c é r a t i o n s auxquelles l ' inf lammat ion 
de l'endocarde a pu donner naissance, des d é c h i r u r e s se 
produisent. De petits foyers u l c é r e u x , en cul-de-sac, se for­

ment p r è s et sur les valvules s i g m o ï d e s ; ce peut ê t r e une 

cause de mor t subite, par embolie . Mais en g é n é r a l , q u a n d 
i l n 'y a d ' u l cé ra t ion que sur l 'une des faces, la f ibr ine s'y 

d é p o s e et n'a que peu de tendance à en sor t i r . Lorsque l ' u l ­
c é r a t i on a pour c o n s é q u e n c e une pe r fo ra t ion de la cloison, 

les embolies sont nombreuses et se g é n é r a l i s e n t . 
Un dernier mot , à propos des endocardites, sur le traite­

ment par l'acide salicylique et le salicylate de soude. Le 
nombre des individus t r a i t é s pour une endocardite dans le 

cours d'un rhumat isme ar t icula i re p a r l e salicylate de soude 
et qu i ont bénéf ic ié de ce t ra i tement est immense. Ce n'est 

que lorsque le re in est malade et q u ' i l ne fonctionne pas 
comme i l le devrait que le salicylate, dont les doses s'accu­

mulent alors dans l ' é conomie , devient un m é d i c a m e n t dan-
gereux. 

F. Angine de poitrine. — L'angine de poitrine appartient 

bien a notre programme, car le D r Forbes, un Anglais, a 

a f f i r m é que sur 64 personnes atteintes de cette affect ion qu ' i l 
avait observées , 49 é t a i en t mortes subitement; et cependant 
i l existe un certain nombre de malades atteints d'angine de 

poi t r ine qui peuvent vivre trente, quarante ans et mour i r 
d'une toute autre maladie. 

Nous, médec ins lég is tes , nous avons à in te rveni r parce que 
l 'on peut mour i r , semble-t-il , au premier a c c è s ; je dis : « i l 

semble », car nous ne sommes jamais s û r s que l'accident 
dont aucun médecin n'a été le t é m o i n et qu i a e m p o r t é le 

malade soit bien un a c c è s d'angine de p o i t r i n e ; et c'est cette 
incertitude qui est suspecte aux yeux de la just ice (1). 

D ailleurs, si on peut m o u r i r pendant un a c c è s d'angine de 
poitrine l 'on meurt é g a l e m e n t dans l ' in terval le des accès . 

Qu'est-ce qui menace le malade dans l 'angine de poitr ine? 

O OI)i. 38, 39, 40, 41, 42. 
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Vous savez q u ' i l y a angine de po i t r i ne , lorsque les gros 

vaisseaux sont i n t é r e s s é s , et quand les a r t è r e s coronaires 

sont d é g é n é r é e s , é p a i s s i e s et sinueuses. La fibre mus­

culaire cardiaque, q u i r e ç o i t moins de sang, q u i est m a l 

nourrie subit l a d é g é n é r e s c e n c e s c l é r e u s e , et le muscle a l t é r é 

s 'arrête soit pendant l ' a c c è s , soit en dehors de l ' a c c è s : le 

malade meur t dans une syncope. 

Si le m é d e c i n l é g i s t e ne t rouve pas l a l é s i o n des a r t è r e s 

coronaires, ou s ' i l ne constate, de ce chef, qu 'un l é g e r é p a i s -

sissement, d i r a - t - i l que la m o r t peut ê t r e due à l 'angine de 

poitrine? Je ne le pense pas, car nous trouvons des l é s i o n s 

semblables sans q u ' i l y ai t eu angine de po i t r ine . La p r é s e n c e 

de. plaques s c l é r e u s e s plus ou moins é t e n d u e s pou r ra 

faire penser à une myoca rd i t e . En g é n é r a l , i l est bien d i f f i ­

cile de se prononcer . On a p a r l é de l ' a l t é r a t i o n des ganglions 

nerveux, de l ' i n f l a m m a t i o n d u ne r f pneumogastr ique et du 

nerf p h r é n i q u e . On a d i t que 36 heures a p r è s la mor t , i l 

était encore possible de constater l ' i ndu ra t i on de ces nerfs, 

leur rougeur . Je conserve, Messieurs, des doutes sur la va­

leur de cette r o u g e u r et de cette i n d u r a t i o n du tissu nerveux. 

En admettant que cette recherche soit possible 24 heures 

après la mor t , i l est dans tous les cas absolument inut i le de 

la tenter 4 à 5 j o u r s a p r è s le d é c è s , et je vous ai d é j à d i t 

plus d'une fois que les autopsies m é d i c o - l é g a l e s ne sont en 

généra l pas o r d o n n é e s i m m é d i a t e m e n t a p r è s que l ' i nd iv idu a 

succombé à une m o r t suspecte. 
Nous n'avons donc, au po in t de vue du diagnostic de la 

mort subite pa r l ' ang ine de poi t r ine , aucune base anatomo-

pathologique certaine : aussi devons-nous ranger les cas de 

ce genre dans l a c a t é g o r i e des mor ts subites, pour lesquelles 

i l nous est parfois impossible de donner à la justice des con­

clusions p r é c i s e s , et ces c a s - l à sont l o i n d ' ê t r e rares. 

G. Néoplasmes du cœur — Avan t d'en finir avec les 

lésions du c œ u r , j e dois vous dire quelques mots des n é o 
plasmes de l a p a r o i cardiaque qu i ont exceptionnellemen 
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d é t e r m i n é la mor t subite. Je me contente de mentionner la 
tuberculisation de la cloison et des parois ventriculaires 
observée par Southwood Smith ( t ) , les cancers de la paroi car­
diaque dont un casa été s igna lé par S é g a l a s sur un enfant de 
11 ans et un autre obse rvé par moi et M . Landouzy chez une 

femme de 26 ans et les é c h i n o c o q u e s (2) ; on a d i t que les kystes 
hydatiques occupaient de p r é f é r e n c e le ventricule droit; 
Richard Smi th , Depaul en ont t r o u v é un dans la cloison 
interventr iculaire; on a ci té des cas où une des poches s'était 
b r i sée et avait mis en l ibe r t é les kystes secondaires. Messieurs, 
permettez-moi de vous parler d'une autopsie o ù , en ouvrant 
le c œ u r , on cru t se trouver en p r é s e n c e d 'un kyste hydatique 
rompu dans le ventricule d ro i t . L 'examen microscopique ne 
conf i rma pas le diagnostic fa i t à l 'œil n u . On se trouva en 
effet en p r é s e n c e de petits cubes rempl is de fibrine au milieu 
de laquelle on voyai t des globules rouges en é t a t de dégé­
n é r e s c e n c e plus ou moins a v a n c é e . Je ne vous d i r a i pas ce 
q u ' é t a i e n t ces petits cubes n i comment i ls s ' é t a i en t produits, 
quoique j e connaisse deux cas pareils , mais je puis affirmer 
que vous ne diagnostiquerez pas plus, dans un cas de mort 

subite, le cancer du ventricule que les kystes hydatiques. 

I I . L é s i o n s a r t é r i e l l e s . — On a l ' âge de ses a r t è re s , 
dit un aphorisme que je croyais pouvoi r a t t r ibuer h Cazalis 
et que j ' a i su depuis ê t re beaucoup plus ancien : au point de 

vue de la mort subite, cet aphorisme est absolument exact : 
on a en effet l ' âge de ses a r t è r e s . De toutes les lés ions a r t é ­

rielles, celle qu i nous i n t é r e s s e le p lus , c'est l ' a r t é r i o - s c l é r o s e ; 
elle peut se manifester m ê m e chez des jeunes gens. Avant 
d'en aborder l ' é tude i l convient de nous occuper des lésions 

a r t é r i e l l e s congén i t a l e s capables d ' e n t r a î n e r une mort subite. 

A. Lésions congénitales. — Une de ces l é s ions , le rétrécisse­
ment ciel orifice aortique et Vétroitesse cle l'aorte, a é t é cons ta tée 

(1) Obs. i-i, 
2) Obs. i4, 45. 
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par V i r c h o w . M , Lesser, de Bres lau, l ' a é t u d i é e à nouveau et 

i l a t r o u v é que l 'aor te avai t sur des sujets de 20 à 22 ans, le 

volume de l 'aorte d 'un e n f a n t d e S à lOans ;d ' acco rdavecVi r ­

chow, i l a éd i f ié u n e t h é o r i e d e l à chlorose ; j e n 'a i pas à m oc­

cuper ic i de la ch lorose ; i l est é v i d e n t que l a c i rcu la t ion ar­

térielle e t p a r c o n s é q u e n t l a n u t r i t i o n doivent ê t r e insuffisantes 

lorsquel 'aorte p r é s e n t e une d i m i n u t i o n parei l le d e s a l u m i è r e , 

et i l peut en r é s u l t e r une f o r m e p a r t i c u l i è r e d ' a n é m i e . 

Vi rchow n 'avai t pas d i t que le r é t r é c i s s e m e n t de l 'aorte 

pouvait, à u n moment d o n n é , causer la m o r t subite. M . Les­

ser, se fondant sur les r é s u l t a t s de certaines maladies, a f f i r m e 

au contraire le f a i t . I l est donc n é c e s s a i r e , lorsque l ' on se 

trouve en p r é s e n c e de mor t s subites chez des adolescents, 

de vér if ier les dimensions de l 'aorte . 

C'est à une l é s ion c o n g é n i t a l e d 'un autre genre q u ' i l f au t 

rapporter le cassuivantde m o r t subite (1) qu i m'a f r a p p é tout 

pa r t i cu l i è r emen t . C'est u n cas que j e crois unique, et qu'on 

peut rapprocher tout au plus d 'un cas p u b l i é par L a é n n e c . 

Un é t u d i a n t en m é d e c i n e â g é de 20 ans, qu i avait p a s s é 

toute l ' a p r è s - m i d i à d i s s é q u e r à l ' a m p h i t h é â t r e , retourne en 

chemin de fer au Pe r reux , o ù habi ta i t sa f ami l l e . I l d îne , et 

le soir i l joue aux cartes avec ses s œ u r s et ses parents. 

La famil le se re t i re à 10 heures; l u i - m ê m e va dans sa 

chambre, y éc r i t une l e t t r e de six pages à un ami , et se 

couche. A u m i l i e u de l a nu i t , la m è r e entend son fils al ler 

et venir ; elle pense q u ' i l est malade, se l è v e , et elle le trouve 

se plaignant de douleurs atroces dans le côté d ro i t de la 

poitrine. On appelle u n m é d e c i n , qu i croi t à l'existence de 

coliques h é p a t i q u e s et f a i t une in jec t ion de morph ine . Re­

marquez que j e n ' i n c r i m i n e en aucune f a ç o n le diagnostic 

du médecin-; les douleurs p e r s i s t è r e n t le lendemain, et à 

7 heures du soir le jeune h o m m e moura i t . Le p è r e r é c l a m a 

l 'autopsie, pour laquel le j e fus commis . Dans la p l è v r e , à 

droite, j e t r o u v a i 200 grammes de sang non c o a g u l é ; l a 

(1) Brouardel et Vibert, Rupture de l'aorte tkoradque chez un jeune 
homme de vingt ans (Ann. d'Hyg., 1892, t. XXVII, p. 450). 
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p l è v r e pa r i é t a l e é ta i t s é p a r é e des c ô t e s , depuis la troisième 

côte jusqu'au diaphragme, et i l y avait l à un sac de sang 
contenant 1,800 grammes de l i q u i d e ; le méd ias t in était 

r empl i de sang ; l 'aorte étai t e n t o u r é e d'un é p a n c h e m e n t san­
guin qui remontai t jusqu 'au tissu cel lulai re r é t r o p h a r y n g i e n 
et descendait j u s q u ' à la naissance de l ' a r t è r e f é m o r a l e ; le 

tiers p o s t é r i e u r du m é s e n t è r e é ta i t p le in de sang ; l'aorte 

é ta i t rompue en deux endroi t s ; elle por ta i t une première 
d é c h i r u r e transversale de 12 m i l l i m è t r e s environ un peu 

au delà de la naissance de la carotide et une deuxième 
d é c h i r u r e , à peu p r è s identique, à 2 ou 3 cen t imè t r e s au-

dessus du diaphragme. 
L'aorte n 'é ta i t pas a t h é r o m a t e u s e , mais ses parois étaient 

comme p a p y r a c é e s par suite de l ' a t rophie de la tunique 
moyenne ; les fibres musculaires et é l a s t i q u e s avaient disparu ; 

l 'aorte, de plus, é t a i t é t ro i t e et petite. Le jeune homme avait 

eu à 15 ans une f i èv re t y p h o ï d e . La l é s ion a r t é r i e l l e était-elle 

consécu t ive à cette fièvre ou é t a i t - e l l e c o n g é n i t a l e ? Jamais i l 
n'avait é p r o u v é une douleur que l 'on put r é t rospec t ivemen t 

rapporter à cette l é s i o n ; i l avait fa i t de la gymnastique, i l 
montait en bicyclette, i l ne se p r iva i td ' aucun des plaisirs"de 
son âge ; dans le cas par t icul ie r l a rup tu re de l'aorte n'avait 

été p récédée n i par une chute, n i par une r i xe , n i par une 
violence quelconque. 

I l y a là quelque chose d ' i n t é r e s s a n t et de peu connu, peut-
ê t re , parce que, dans la plupar t de ces cas, la m o r t ne semble 
p r é s e n t e r aucun ca r ac t è r e suspect et que l 'autopsie n'est ni 

d e m a n d é e par la fami l l e , n i r é c l a m é e par le parquet. 

B. Artériosclérose. — L'artériosclérose est, de toutes les 
lés ions a r t é r i e l l e s , celle qui cause le plus g rand nombre de 

morts subites. On dés igne sous ce n o m une dégénérescence 

par t icu l iè re des parois a r t é r i e l l e s , qu i d é b u t e en g é n é r a l par 

la crosse de l 'aorte et qui peut se g é n é r a l i s e r au point d'en­

vahir souvent tout le s y s t è m e a r t é r i e l ; elle a cependant deux 
lieux d 'é lect ion, qu i sont les a r t è r e s de l ' e n c é p h a l e et les 
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a r t è r e s du r e in . Cette g é n é r a l i s a t i o n et cette p r é d i l e c t i o n 

pour certaines r é g i o n s sont é g a l e m e n t i n t é r e s s a n t e s pour 

nous. Lorsqu 'une a r t è r e est s c l é r e u s e , ses parois deviennent 

fragiles et f r iab les et sa l u m i è r e d iminue et peut s ' o b l i t é r e r (1 ) . 

La f r a g i l i t é des parois e n t r a î n e la rup ture de l ' a r t è r e . 

Toutes les a r t è r e s peuvent se r o m p r e . L a rupture de l 'aorte est 

presque tou jou r s d é t e r m i n é e parunecause occasionnelle, une 

rixe, une chute un peu v io lente , une dispute, toutes c i rcon­

stances qu i f o n t i n t e r v e n i r le parquet , qu i a t t r ibue la mor t à 

la violence. On t rouve , à l ' autopsie , t a n t ô t u n e d é c h i r u r e com­

plète de l 'aorte, t a n t ô t une peti te d é c h i r u r e i n c o m p l è t e avec 

sépara t ion de l a t u n i q u e ce l lu la i re , et un peu plus bas 

une nouvelle d é c h i r u r e ( a n é v r y s m e d i s s é q u a n t deLaennec). 

Les a r t è r e s coronaires peuvent se rompre é g a l e m e n t et 

donner l ieu à une h é m o r r h a g i e dans le p é r i c a r d e . 

En m ê m e temps que de l a f r a g i l i l é des parois, i l faut ten i r 

compte de l eu r h y p e r t r o p h i e , q u i r é t r é c i t l a l u m i è r e de 

l ' a r t è r e et ne l u i permet plus de donner autant de sang q u ' à 

l 'é ta t n o r m a l aux tissus voisins. Ce po in t a une importance 
p r é d o m i n a n t e dans le cerveau, où les anastomoses sont rares 

et où la d i m i n u t i o n de l ' a f f l u x sanguin engendre i m m é d i a ­

tement une a n é m i e locale qu i se t radui t par ces h é m i p l é g i e s 
que Cruvei lh ier a a p p e l é e s des hémiplégies temporaires. Tel 

ce cocher q u i laisse subitement tomber son fouet , qu 'on 

transporte à d e m i p a r a l y s é à l ' h ô p i t a l et qu i reprend ses 

sens et l 'usage de ses membres a p r è s quelques j o u r s de repos. 

Ces accidents peuvent ê t r e o b s e r v é s m ê m e chez les i n d i ­
vidus qu i n 'on t pas d ' a r t é r i o s c l é r o s e g é n é r a l i s é e ; l 'aphasie 

et l ' h é m i p l é g i e sont parfois dues à une a r t é r i o s c l é r o s e c é r é ­

brale qui peut long temps rester l oca l i s ée . Lorsque les i r r i g a ­

tions, au l ieu d ' ê t r e i n c o m p l è t e s , sont nulles, i l se forme dans 

le d é p a r t e m e n t c é r é b r a l qui devait ê t r e i r r i g u é et qui n'est 

plus n o u r r i , un f o y e r de ramoll issement, cause de m o r t plus 

ou moins rapide suivant les r é g i o n s . A u poin t de vue de la 

(I) Obs. 46, 47. 
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mort subite le rô l e le plus i n t é r e s s a n t est d é v o l u au tronc 
basilaire f o r m é par la r é u n i o n des deux a r t è r e s cervicales 
et qui i r r igue par ses branches le bulbe et la p r o t u b é r a n c e (1). 
Je connais environ 35 observations de thrombose du tronc 

basilaire. Les faits se passent à peu p r è s comme le suivant 
pris comme exemple : un homme de 50 ans se sent ma l à. son 
aise ; comme i l passe sur le boulevard , i l entre dans un 

café pour s'y reposer; i l s'assied et ne peut plus par le r ; i l 
n'a pas d'aphasie d'ailleurs, i l est atteint d'une paralysie de 
l'hypoglosse. On le transporte à l ' h ô p i t a l d ' o ù i l sort tempo­

rairement gué r i . 
Lorsque l ' ob l i t é ra t ion est i m m é d i a t e et c o m p l è t e , la mort 

peut survenir subitement en quelques minutes ; i l y a un 

a r r ê t brusque de tous les p h é n o m è n e s organiques , comme 

si on coupait le n œ u d vi ta l de Flourens. 

C. Anévrysmes.— L'arlériosclérosepeut provoquer la forma­
tion d ' a n é v r y s m e s des gros troncs a r t é r i e l s (2). Les a n é v r y s m e s 

de l'aorte sont souvent des surprises d'autopsie; i ls peuvent 
passer inape rçus pendant la vie, sur tout si le ner f pneumo­

gastrique n'est pas compris dans la poche a n é v r y s m a l e et 
si les bronches ne sont pas t rop c o m p r i m é e s . Un profes­
seur de cette Facu l t é é ta i t un des plus fervents adep­

tes de l ' a r th r i l i sme. L u i - m ê m e s'en disait at teint et l u i 
attr ibuait les violentes douleurs q u ' i l é p r o u v a i t dans 

le dos et dans la poi t r ine . I l f u t pr is subitement pendant 
la nui t d'une h é m o r r h a g i e b r o n c h i q u e . à laquelle i l succomba : 
i l portai t un a n é v r y s m e de l ' ao ï t e , dont n i l u i n i ses amis qui 
l'avaient examiné n'avaient eu connaissance et qu i s 'é ta i t 
rompu . 

Les a n é v r y s m e s de l 'aorte qui perforent les cô te s et qui 
se font j o u r au dehors donnent rarement l ieu à des enquê t e s 

médico- léga les ; mais lorsqu' i ls se rompent dans des organes 
voisins, i l en est autrement. Ces a n é v r y s m e s peuvent en 

(1) Obs. 52. 
(2) Obs 48. 
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effet s 'ouvrir dans le canal m é d u l l a i r e a p r è s avoir u s é les 

V e r t è b r e s , dans les b r o n c h e s , dans les p l è v r e s . Je connais 

deux' ças de r u p t u r e d 'un a n é v r y s m e de l 'aorte qu i ont 

donné l ieu à des expertises. C ' é t a i e n t des a n é v r y s m e s de 

l'aorte abdomina le , et l a m o r t , a c c o m p a g n é e de vomisse­

ments et de re f ro id i ssement des e x t r é m i t é s , avait é té a t t r i ­
buée à un empoisonnement (1). 

Les petits a n é v r y s m e s qu i s i è g e n t à l 'o r ig ine de l 'aorte là 

où elle est encore couverte pa r le p é r i c a r d e peuvent se rompre 

dans le sac p é r i c a r d i q u e et amener une m o r t aussi rapide que 

la rupture du c œ u r (2). 

Je ne vous p a r l e r a i pas de tous les a n é v r y s m e s a r t é r i e l s . 

Je vous c i tera i cependant ceux des grosses a r t è r e s de l ' encé ­

phale et en pa r t i cu l i e r les a n é v r y s m e s de l ' a r t è r e basilaire (3) ; 

j 'ajoute que les a r t è r e s d u cerveau peuvent ê t r e prises par 

l ' a r t é r iosc lé rose à l ' exc lus ion de tous les autres troncs a r t é ­

riels de l ' é c o n o m i e . 

C'est d 'habitude la s o u d a i n e t é des accidents qui fa i t com­

mettre le m é d e c i n exper t par la jus t ice . Mais le cas inverse 

peut se p r é s e n t e r quelquefois : Je fus commis un j o u r pour 

faire l 'autopsie d'une v ie i l l e femme cachectique, por tan t une 

large eschare au sacrum, mor te dans le dernier d e g r é de 

l ' épu isement ; le m é d e c i n v é r i f i c a t e u r des d é c è s , voyant que 

le tronc et les membres é t a i e n t couverts d'ecchymoses, 

refusa le permis d ' i nhumer . A l 'autopsie je constatai une 

a r t é r io sc l é rose g é n é r a l i s é e avec a n é v r y s m e de l 'aorte au n i ­

veau des pi l iers du d i aphragme r o m p u dans l a p l èv re gauche. 
I l y a en effet un certain nombre d ' individus chez lesquels 

les ecchymoses se f o n t avec une fac i l i té i nou ïe : ce sont des 

a r t é r iosc lé reux à l é s i o n s g é n é r a l i s é e s . L a moindre violence, 

le moindre e f f o r t , le f a i t seul de serrer for tement le bouton 

d'une porte qu' i ls veulent o u v r i r , suffisent à produire , chez 

eux, des ecchymoses. 

(1) Obs. 49. 
(2) Obs. 50. 
(3) Obs. 53, 51, 55. 
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Je ne voudrais pas terminer cette revue rapide des lésions 
a r té r ie l les capables d ' e n t r a î n e r la m o r t subite sans vous 
parler de la rupture de l ' a r t è r e pu lmonai re . Le fa i t a été 

s ignalé une fois par Devergie; i l en a d o n n é une description 
fo r t a b r é g é e et je ne sais, quant à m o i , à quoi a t t r ibuer cette 

rupture (1). 

III. Lésions veineuses. — Les lésions veineuses n'ont 
pas la r é p u t a t i o n de d é t e r m i n e r souvent des morts subites, 

cependant celles-ci ne sont pas rares. 

A. Rupture des veines. —Les veines peuvent se rompre (2). 

Portai a décr i t la rupture d e l à veine pu lmona i re à l 'endroit 
où elle se rend dans l 'orei l let te gauche. Morgagni a raconté 
avec de grands dé ta i l s une observat ion de rupture de la 

veine azygos dans la p l è v r e droite qu i contenait quatre 
livres de sang; la p ièce anatomique p r é p a r é e par l u i se voit 
encore au m u s é e de Padoue. Cette r u p t u r e de la veine azy­
gos étai t survenue chez une jeune f i l l e tuberculeuse, à la 
suite des efforts d'une quinte de toux . A n d r a l a cité un cas 

de rupture de la veine cave i n f é r i e u r e chez u n jeune homme 
qui avait lu t té avec un de ses camarades, sans que d'ailleurs 
la lutte eût jamais d é g é n é r é en r i x e violente. 

B. Thrombose et embolie. — Les lésions veineuses qui provo­
quent incontestablement le plus grand nombre de morts su­
bites sont les thromboses et les embolies pulmonaires. 

En tête des thromboses qui provoquent la m o r t subite je 
placerai les varices e n f l a m m é e s (3) : les indiv idus qui meurent 
dans ces conditions succombent parce que le cai l lot pro­

venant d'une veine variqueuse e n f l a m m é e a é té e m p o r t é 

dans le torrent circulatoire et q u ' i l a o b l i t é r é une des 

branches de l ' a r t è r e pulmonaire . Cet accident ne donne habi­

tuellement pas l ieu à une expertise m é d i c o - l é g a l e . I l est 

(I) Obs. 51. 
d) Obs. 56, 57. 
f3J Obs. 64, G5. 
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pour tant assez f r é q u e n t . I I y a quelques a n n é e s , un professeur 

de cette F a c u l t é m o u r a i t subitement ; son b e a u - f r è r e voulu t se 

charger de toutes les f o r m a l i t é s à r e m p l i r , et vous savez si 

elles sont nombreuses ; i l suivit le convoi à pied jusqu 'au 

c imet iè re . I l é t a i t t r è s f a t i g u é quand i l r en t ra chez l u i et f u t 

pris presque a u s s i t ô t de su f foca t ion v io len te ; i l ne vou lu t 

cependant prendre aucun repos, et quoique le lendemain i l 

n 'a l lâ t pas m i e u x , i l r e ç u t encore de nombreuses visites. I l 

mourut dans u n nouve l a c c è s d ' é t o u f f e m e n t . I l avait des 

varices qu i s ' é t a i en t e n f l a m m é e s à la suite de la fat igue qu ' i l 

s 'était i m p o s é e pendant plusieurs j o u r s , et des cail lots dé ta ­

chés de l a veine e n f l a m m é e avaient é té t r a n s p o r t é s dans le 

poumon, où ils avaient d é t e r m i n é une o b l i t é r a t i o n mor t e l l e . 

Les m ê m e s p h é n o m è n e s se reproduisent dans la ph legma-

tia alba dolens. Les cai l lo ts f o r m é s dans les veines f é m o r a l e s , 

dans les veines i l iaques , dans les veines u t é r i n e s se p r o l o n ­

gent dans la veine cave; si le r a i l l o t se d é t a c h e , i l p é n è t r e 

dans la c i r cu l a t i on p u l m o n a i r e , i l se fai t une embolie et s'il 

est vo lumineux , l a malade m e u r t (1). 

I l n 'y a pas que les femmes en couches auxquelles parei l 

accident puisse a r r i v e r ; i l faut que vous sachiez que, avant 

l 'accouchement, les veines p é r i u t é r i n e s peuvent ê t r e enflam­

mées et devenir le s i ège de thromboses, qui n ' éve i l l en t l 'a t ­

tention que si l ' i n f l a m m a t i o n se propage aux veines superf i ­

cielles. On permet t r o p souvent aux femmes atteintes de 

ph léb i t e de marcher t rop t ô t . Sur 150 cas de mor t subite 

par d é p l a c e m e n t de cai l lots sanguins, la mor t est survenue 

112 fois dans les deux ou t rois p r e m i è r e s semaines qui sui­

vent le d é b u t de l a thrombose . I l se d é p l a c e , au bout de ce 

temps, non pas un seul ca i l lo t , mais une sér ie de petits 

caillots q u i p é n è t r e n t dans l a c i rcu la t ion pulmonaire et y 

d é t e r m i n e n t des embolies dont la g r a v i t é est moindre. 

Elles p rovoquent des in farc tus , des h é m o p t y s i e s et la femme 

ne meur t que si le c h a m p respiratoire devient insuffisant . 

(l)Obs. 6-2. 
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Dans le fibrome u té r in , les veines et les sinus u t é r i n s peu­

vent ê t re pris de la m ê m e m a n i è r e ; les fibromes u t é r i n s s'ac­
compagnent souvent, du reste, de p h é n o m è n e s pareils à 

ceux de l 'accouchement ( t ) ; i l faut donc agir avec les malades 
qui sont atteintes de tumeurs fibreuses comme avec les 
femmes en couches, et les entourer des m ê m e s p r é c a u t i o n s ; 

j ' en d i ra i autant des kystes ovariques. 
Les thromboses et les embolies peuvent se produire dans 

les cachexies telles quelapht is ie et le cancer(2) ; vous le savez. 
Le malade est assis dans son l i t , i l mange où accomplit un 

besoin naturel ; tout à coup i l tombe, manque d'air, suffoque 
et meurt. Ces accidents se produisent sur tout au cours de 
certaines localisations c a n c é r e u s e s qu i peuvent rester à, l 'é ta t 

latent pendant un temps assez l o n g : ce sont le cancer du 
sein qui d é t e r m i n e des thromboses des veines n u m é r a l e s , le 
cancer de la matrice au d é b u t , avant que les h é m o r r h a g i e s 
n'aient d o n n é l 'éveil, le cancer de la prostate. 

A côté de ces thromboses veineuses j e placerai la carie du 
rocher qui succède à l 'otite moyenne. Toynbee a d é m o n t r é 

que la circulat ion cé r éb ra l e ou m é n i n g é e est liée par de 
nombreuses anastomoses à celle de l 'ore i l le moyenne : une 
thrombose des sinus, et du sinus l a t é r a l sur tout , peut ê t re là 

conséquence d'une otite moyenne. Quand l 'o t i te existe et que 
la possibil i té d'une carie du rocher i n q u i è t e le m é d e c i n ou le 

chirurgien, i l faut se p r é o c c u p e r de l ' éven tua l i t é d'une mor t 
subite. Les caillots peuvent exister pendant assez longtemps 
sans éveiller l 'attention. 

En voici un exemple : un homme de trente-six ans, qui 
avait eu en d é c e m b r e et en janvier une otite moyenne, otite 
qu ' i l avait assez mal s o i g n é e , sans demander conseil à un 
médec in , v in t au mois de j u i n d î n e r chez sa s œ u r . Après 

le d îner on fait de la musique; i l joue du violoncelle, i l 

est pris tout à coup de suffocat ion violente, et i l meurt . A 

TlleCutvX ?8«W6°m VdneUSeS dmS leSCOrPS fibreUxde VutérUS-
(2) Oba. GO, 66.' 
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l'autopsie on t rouva dans l ' a r t è r e pu lmona i re un cai l lo t volu­

mineux qu i é t a i t exactement m o u l é sur le t r o n ç o n r e s t é dans 

le sinus l a t é r a l , don t i l s ' é t a i t d é t a c h é , sans que cependant 

le défunt e û t fa i t un e f f o r t ou un mouvement v iolent . 

On a o b s e r v é des fai ts parei ls dans le d é c o u r s de la f i èv re 

typhoïde (1) et à l a suite de furonc les de la face et sur tout des 

lèvres. Un m é d e c i n danois , Ch. T r u d e , a p a r t i c u l i è r e m e n t 

appelé l ' a t ten t ion sur cette compl i ca t ion . Dans ce dernier cas 

i l se p rodu i t souvent une i n f l a m m a t i o n des veines de la face, 

qui peut se p ropager aux sinus c é r é b r a u x et donner l ieu à 

des thromboses. Je dois d i re que tous ces accidents ont é té 

observés avant que l ' o n n ai t a p p l i q u é en ch i rurg ie les m é ­

thodes antiseptiques. I l s sont donc probablement dus à une 

infection, car, j e le r é p è t e , on n en a plus s i g n a l é depuis. Je 

me souviens que pendant que j ' é t a i s m é d e c i n à Saint- Antoine, 

je vis avec M . D u p l a y , a lors ch i ru rg ien au m ê m e h ô p i t a l , un 

forain qu on y avai t a p p o r t é ; i l avai t une dermite p r o n o n c é e 

de la face, qu 'on eû t p u prendre pour un é r y s i p è l e , du rhume 

de cerveau, des é t o u r d i s s e m e n t s ; i l ne voyai t plus. Nous d ia ­

g n o s t i q u â m e s une i n f l a m m a t i o n des sinus de la d u r e - m è r e 

et l 'autopsie nous donna ra ison . 

En Al lemagne, on a s i g n a l é quatre ou cinq cas de m o r t 

subite a r r i v é e au cours d'une blennorrhagie chez l ' homme v'2) ; 

je n'en connais q u ' u n cas en France; l ' e n q u ê t e m é d i c o - l é g a l e 

qui fu t o r d o n n é e à ce sujet , d é m o n t r a q u ' i l y avait eu une 

ph léb i te des sinus de l a prostate et t ransport d 'un cail lot 

dans l a c i r c u l a t i o n pu lmona i re . La m o r t é ta i t due à une 

embolie. 
J'ai fa i t l 'autopsie m é d i c o - l é g a l e d'une jeune f i l l e de seize 

ans, dont la m è r e avai t un amant (3). Pour s'attacher davan­

tage cet h o m m e , l a m è r e l u i donna sa fille. Celle-ci contracta 

une b lennorrhagie q u i amena l ' i n f l ammat ion des veines des 

ligaments l a rges ; i l y eut une thrombose de la veine i l iaque 

(1) Obs. 59, 63. 
(2) Obs. 68. 
(3) Obs. 69. 
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gauche; pendant qu'assise sur son l i t , elle mangeait une 
assiette de soupe, i l se fît une embolie q u i e n t r a î n a la m o r t ; 
le reste du cail lot f u t r e t r o u v é dans la veine i l iaque. 

La m o r t subite a p r è s une f rac ture ou une l u x a t i o n peut être 

causée par la thrombose des veines qu i sont en rappor t direct 

avec le foyer de la f racture ou de la l u x a t i o n . Cet accident 
a été s ignalé par Azam, de Bordeaux (1) ; i l est plus f r é q u e n t 

dans les fractures ou luxations du membre in f é r i eu r que 
dans celles du membre s u p é r i e u r (2). I l est i n t é r e s s a n t pour 

plusieurs raisons : d 'abord le m é d e c i n , quand i l r édu i t une 

fracture ou une luxat ion , peut ne pas r e c o n n a î t r e l'existence 
d'une thrombose et a t t r ibuer le gonflement à la l é s ion trauma-

tique et non pas à la thrombose qu i en est la conséquence . 
Ensuite, le médecin peut ê t r e compromis s ' i l a d o n n é du chlo­

ro forme pour r é d u i r e la l uxa t ion ou la f rac tu re ; on a quel­
quefois mis sur le compte du ch lo ro fo rme , dans ces cas, une 

mor t subite due uniquement à une embolie . Je pourrais vous 
citer l 'exemple d'un médec in de province qui a f a i l l i ê t re con­
d a m n é pour homicide par imprudence. Et pour tant , quand on 
recherche combien d' individus sont mor t s avant que le chlo­

roforme ait été introdui t dans la pra t ique ch i ru rg ica le , avant, 
pendant et a p r è s l ' o p é r a t i o n , on est peu é t o n n é des quelques 

accidents qu'on est p o r t é à mettre sur le compte des anes-
thés iques , é l h e r ou ch loroforme. 

Je terminerai l ' é tude m é d i c o - l é g a l e de la m o r t subite par 
suite d'embolie, en vous ci tant le f a i t suivant, qu i montre 

comment vous pouvez ê t r e a p p e l é s à in te rven i r (3) : 

U y aquelques années , à Nanterre, une maison h a b i t é e par 
deux vieillards reste f e r m é e un m a t i n . Les voisins inquiets 

p rév iennen t le fils, qui habite Paris. Celui-ci a r r ive et on pé ­

nè t re dans la maison. On trouve le p è r e m o r t , i l é ta i t en 

(1) Obs. 58. — Azam, De la mort subite par embolie pulmonaire dans les 
contusions et les fractures. {Bulletin de l'Académie de médecine, 1864, 
t. XXIX, p. 816.) 

(2) Levrat, Thèse, 1880. 
(3ï Obs. 67. 
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chemise, le dos r e n v e r s é sur le l i t , les pieds a p p u y é s sur le 

plancher ; on cherche l a m è r e , et on la trouve mor te au 

bas des marches de l 'escal ier de la cave, un chandelier à 

côté d'elle. Le parquet , é m u à bon d r o i t de ces deux mor ts 
subites, ordonne une e n q u ê t e . 

L'autopsie d é m o n t r a que le v i e i l l a r d avait un cancer de 

la prostate, une thrombose des sinus et une embolie v o l u m i ­

neuse de l ' a r t è r e p u l m o n a i r e . L a femme avait une f rac ture 

de la s ix ième v e r t è b r e cervicale et une h é m o r r h a g i e m é ­

dullaire. Dès lors i l devenait faci le de reconstituer la s c è n e . 

En p é n é t r a n t dans l a chambre du p è r e , on avait c o n s t a t é 

qu'un repas é t a i t en t r a i n et que la boutei l le p l a c é e sur la 

table é ta i t v ide . L a f e m m e avai t a l l u m é une l u m i è r e pour 

aller à la cave chercher d u v i n ; elle avai t g l i ssé sur les mar­

ches, é ta i t t o m b é e et s ' é t a i t b r i s é la colonne v e r t é b r a l e ; au 

bruit de sa chute, au c r i q u elle a pu pousser son m a r i a d û 

sautera bas de son l i t p o u r l u i por te r secours : l ' e f fo r t é t a i t -

i l trop brusque, l ' é m o t i o n t r o p v io len te ?.... A u moment où le 

vieillard met tai t les pieds par t e r re , i l moura i t d'une embo­

lie d é t a c h é e des sinus de la prostate. 

Messieurs, l o r s q u ' i l s 'agit de rechercher les causes d'une 
mort subite et q u ' i l y a l ieu de se demander si cette mort n'est 

pasdue à uneembol ie , neprat iquez pas l'autopsie comme vous 

avez coutume de le f a i r e à l ' h ô p i t a l . A l ' h ô p i t a l , d é s i r e u x de 

vérifier sur tout la justesse de votre diagnostic, vous ouvrez. 

le thorax et vous sortez les organes q u ' i l contient pour les exa­

miner plus fac i lement . Si vous p r o c é d e z de cette f a ç o n , vous 

ne saurez pas t r o u v e r l 'embolie que vous cherchez : le cai l ­

lot qui a é té l a n c é dans l ' a r t è r e pu lmonai re obl i tè re une de 

ses branches ; i l se f a i t d e r r i è r e l u i un coagulum plus ou moins 
long et s i , pou r r e t i r e r les organes contenus dans la cavi té 

thoracique, vous tirez sur le l a r y n x et sur la t r a c h é e , vous 

changez les r appor t s , vous d é p l a c e z le cai l lot et vous ne le 

retrouverez plus in silu. 
Ouvrez l a rgement la po i t r i ne , ouvrez le p é r i c a r d e et le c œ u r 

surplace, cherchez avec le do ig t les cail lots d'agonie que vous 
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enlèverez facilement ; suivez les ramif ica t ions d e l ' a r t è r e p u l ­
monaire : s'il y a une embolie vous la rencontrerez sans d i f f i ­

culté et vous pourrez comparer l a l igne de f racture du cail­
lot lancé dans la circulat ion à la l igne de f r ac tu re du reste 

du caillot laissé en place dans la veine où s 'é ta i t produit le 

Ihrombus. 

C. Air dans les veines. — A côté de la question de la mort 

subite par embolie, i l en existe une autre, dont je dois vous 
dire quelques mots et qui a longuement p r é o c c u p é les géné­
rations qui nous ont p r é c é d é s . Les deux B é r a r d (le chirur­
gien surtout), Dupuytren et d'autres avaient r e m a r q u é que 
dans les plaies du cou, lorsque l ' i n d i v i d u b lessé faisait un 
effor t , de l 'air pouvait s ' introduire dans les veines in téressées , 
qu ' i l y péné t r a i t avec un sifflement pa r t i cu l i e r et que l ' i n d i ­
vidu mourait presque auss i tô t . C 'étai t bien l à une mor t subite. 

Vous savez que les a p o n é v r o s e s du cou f o r m e n t comme une 
espèce de squelette dont les mailles maint iennent les veines 

jugulaires béan t e s . Si l 'une de ces veines est ouverte, l'air 
peut y p é n é t r e r ; cet air se mê le au sang, à l ' é t a t globulaire 
et bouche les capillaires : i l se fo rme comme un bouchon 
gazeux qui joue le m ê m e rô le qu 'un ca i l lo t et qu i dé termine 
la mort subite. Ce fait est exact. 

Mais le champ de la mor t subite par p é n é t r a t i o n de l'air 

dans les veines a été s i n g u l i è r e m e n t agrandi . On l 'a é t e n d u 
aux sinus u t é r in s . On a pensé que la p é n é t r a t i o n de l 'a i r dans 
les sinus utérins pouvait donner naissance à la m o r t subite, et 

que dans certains avortements la m o r t é t a i t due à cette pé­
nét ra t ion (1). 

Messieurs, compulsez les documents p u b l i é s sur cette ques­
tion : vous serez é tonnés de la faci l i té avec laquelle on adapte 

les faits à u n e théo r i e , lorsquecel le-c i joui t de la f a v e u r d u m o -
ment. Et cette t h é o r i e , en ce qu i concerne les sinus utér ins 
surtout, ne saurait ê t re admise. Eneffe t , dans l'accouchement, 

(1) Obs. "0, 71,72,13, 74. 



si les sinus sont b é a n t s , i l y a une h é m o r r h a g i e et par c o n s é ­

quent l ' e n t r é e de l ' a i r dans l a c i r cu la t ion est d i f f i c i l e : si 

'u térus se contracte , les sinus reviennent sur e u x - m ê m e s et 

leur l u m i è r e s ' o b l i l è r e . Dans l ' avor tement , ces sinus sont à 

peine ouverts. E h b ien , cette t h é o r i e a r é g n é plus de quinze 

ans et elle a é té soutenue par les plus i l lus t res savants. Elle 

s'appuyait sur tout sur deux f a i t s . Le premier a é té c o n s t a t é 

p a r D e p a u l à la Cl in iqued 'accouchement . Une femme enceinte 

ayant une d é f o r m a t i o n du bassin, se p r é s e n t e à l ' h ô p i t a l . 11 

est nécessa i re de p ra t i que r un accouchement p r é m a t u r é , et on 

introduit divers ins t ruments a f i n de le provoquer . L a femme 

meurt sans accoucher. Depaul se d é c i d e à pra t iquer l ' o p é ­

ration c é s a r i e n n e , post mortem. I l ouvre le ventre de la 

femme et i l constate, au moment où i l sectionne l a matr ice , 

qu'il sort des gaz des vaisseaux u t é r i n s . 

Cette observat ion, f o r t i n t é r e s s a n t e , do i t ê t r e c o n s e r v é e . 

Je ne sais quelle exp l i ca t ion en donner, mais elle ne prouve 

pas la p é n é t r a t i o n de l ' a i r dans les vaisseaux, car le placenta 

n'était pas d é c o l l é et les veines n ' é t a i e n t pas ouvertes. 

Le second fa i t est ce lu i -c i : On avait r éus s i à prat iquer sur 

un corps qu i devait ê t r e soumis à l 'autopsie et avant que la 

permission de fa i re cette autopsie ne f û t d o n n é , une petite 

opéra t ion consistant à l i e r une ou plusieurs veines en deux 

points de leur é t e n d u e . A l 'autopsie, en sectionnant ces vei ­
nes entre les l iga tu res , on constata un é c h a p p e m e n t de gaz. 

C'est l à un s imple p h é n o m è n e de p u t r é f a c t i o n , qui t rouve 

son expl icat ion dans la succession des colonies a é r o b i e s , 

mixtes et a n a ë r o b i e s , et des gaz qu i en r é s u l t e n t . 
Remarquez que le j o u r o ù l a t h é o r i e de la p é n é t r a t i o n de 

l 'air dans les veines a é t é mise en discussion, personne n'a 
plus publ ié d 'observations à ce sujet . Or cela sepassaiten 1859 

ou en 1860. Lorsque pendant vingt ou trente a n n é e s c o n s é ­

cutives i l n 'y a p lus une seule observation d'un fa i t qui parais­

sait avant ê t r e des p lus communs , i l y a tou t l ieu de croire que 

ce fa i t avait é té m a l i n t e r p r é t é et que les conclusions qu 'on 

en avait t i r ée s é t a i e n t fausses. 

P. BROUARDEL. ^ 
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Je ne dis pas qu ' i l ne puisse jamais y avoir de gaz dans le 

sang : i l peut y en avoir dans des cas comme ceux du D r Pa-
rise, de L i l l e , qui a vu , dans deux s a i g n é e s , des gaz sortir de 
la plaie en m ê m e temps que le sang : mais ses malades 

étaient atteints de g a n g r è n e , de cette g a n g r è n e foudroyante 
qui succède à des morsures et surtout à des morsures de rat ; 

i l se trouvait donc en p r é s e n c e de p h é n o m è n e s de p u t r é f a c ­

t ion pendant la vie. 
I l peut y en avoir encore chez les ouvriers qu i travaillent 

dans l 'air c o m p r i m é : vous savez que pour effectuer certains 
travaux, pour é tab l i r des pilesde pontnotamment , les ouvriers 

sont obligés de travail ler dans des cloches remplies d'air com­
pr imé . Au jourd 'hu i la compression d é p a s s e rarement deux 
a t m o s p h è r e s ; i l n en é ta i t pas de m ô m e autrefois, on allait bien 
au de là de ce ch i f f re et on ne prenai t aucune précaut ion 
au moment où les ouvriers sortaient de la cloche. Aussi 

les accidents é ta ient- i l s nombreux. Ils se m u l t i p l i è r e n t surtout 
au pont de Kehl , où plusieurs ouvriers moururen t subitement. 
Le mécan i sme de cette m o r t subite a pu ê t r e cons ta té chez 

ceux qui eurent la bonne for tune de pouvo i r ê t r e r appe lés à 

la vie. Chez l 'un de ces hommes, on constata la cécité com­
plète d'un œil. 

L'examen ophthalmoscopique prouva que l ' a r t è r e ophthal-
mique était obl i térée et qu une bulle d 'air avait obturé 
l ' a r t è r e du nerf optique. Le fai t n'est pas i so lé . 

Lorsqu'on fai t p é n é t r e r par la respirat ion de l 'air com­

pr imé , et que la compression cesse brusquement, c e t a i r t e n d à 
s ' échapper , et peut produire des bouchons gazeux qui, en 

a r r ê t a n t la circulation sur un point d o n n é , provoquent des 
accidents mortels. 

Les ouvriers y sont moins e x p o s é s qu 'aut refois : on les fait 
en effet passer, au sortir de la cloche, à travers une sér ie de 

chambres ou de mil ieux où l 'a i r se d é c o m p r i m e lentement. 

IV Lésions des capillaires. — A. Anévrysmes miliaires. 
— Vous connaissez tous les a n é v r y s m e s mi l i a i r e s ; j e ne vous 
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les déc r i r a i pas. I l s s i è g e n t sur tout dans l ' e n c é p h a l e et dans 

la moelle. Charcot et M . Boucha rd ont d é m o n t r é que les 

anévrysmes mi l ia i res sont la cause l a plus f r é q u e n t e des 
h é m o r r h a g i e s c é r é b r a l e s (1). 

Comment, au po in t de vue m é d i c o - l é g a l , sommes-nous appe­

lés à in tervenir dans un cas de m o r t subite par h é m o r r h a g i e 
cérébrale ? 

Je vous ai dit q u ' i l est t r è s rare que nous ayons à faire des 

rapports m é d i c o - l é g a u x a p r è s les attaques d'apoplexie. La 

mort ne p a r a î t suspecte que dans certaines circonstances par­

ticulières ; si le d é f u n t , par exemple, n 'avait pas atteint l ' âge 

où l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e se produi t habituellement, 

ou .si celle-ci s'est a c c o m p a g n é e d'accidents plus ou moins 
insolites, la just ice ordonne une e n q u ê t e . 

L ' a n é v r y s m e m i l i a i r e est plus f r é q u e n t chez les personnes 

âgées et cependant des enfants de 2, 5, 0, 7 et 11 ans meurent 

quelquefois par h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . L ' enquê t e est ren­

due néces sa i r e , dans ces c a s - l à , parce que l 'enfant est 

tombé, parce que son corps portedes ecchymoses, et surtout 

parce que le publ ic , peu au courant de ces questions, a t t r ibue 

à l'accident une cause inso l i t e . 

Si l 'on s'en r appor t a i t aux statistiques t i rées des recueils 

de m é d e c i n e l é g a l e on about i ra i t à ce paradoxe que 

l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e est plus f r é q u e n t e dans le bulbe 

que dans le reste de l ' e n c é p h a l e : aussi pourra i - je vous 

citer une t renta ine d'observations d ' b é m o r r h a g i e s b u l ­

baires, et plus , parce que ce sont des h é m o r r h a g i e s à 

forme insoli te. Je n en ai r e n c o n t r é personnellement que 

deux, l 'une à la Morgue , l 'autre dans ma prat ique par t icu­

lière, et cependant j ' a i f a i t un nombre c o n s i d é r a b l e d'au­

topsies dans ma vie . 
La mor t est soudaine quand l ' h é m o r r h a g i e de l ' encé­

phale est c o n s i d é r a b l e et sur tou t quand le sang a p é n é t r é 

dans les ventr icules l a t é r a u x . La q u a n t i t é de sang é p a n -

(I) Obs, 75, 76, 77, 78. 
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ché est variable : elle peut monter à 300 grammes dans 
[PS h é m o r r h a g i e s foudroyantes, mais l ' on peut af f i rmer que 

la guér ison est impossible lorsque 1 epanchement dépasse 

200 à 250 grammes. 
Permettez-moi de vous citer t rois cas dans lesquels la jus­

tice a o r d o n n é une e n q u ê t e : ils vous permet t ron t de saisir, 
sous une forme un peu s c h é m a t i q u e , les motifs pour les­
quels vous aurez à intervenir , comme experts, dans les morts 

subites par h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e : 
Un homme tombe, f r a p p é d u n e h é m o r r h a g i e cé réb ra l e , 

clans la rue; i l se fai t une plaie de tê te sur l 'angle du t rot­
t o i r ; la scène n'a pas eu de t é m o i n . On t rouve le corps, et 
comme i l y a blessure, le parquet ordonne une e n q u ê t e : à 
l'autopsie, on constate que cet ind iv idu é t a i t mor t , naturelle­

ment, d'une h é m o r r h a g i e de l ' e n c é p h a l e . 
Une femme fut t rouvée mor te , au pied de son l i t ; elle 

portai t au f ron t une blessure ; son vase de nu i t était 
br isé . Comme elle vivait en mauvaise inte l l igence avec son 
mar i , celui-ci f u t accusé de l ' avoi r t uée et i l f u t a r r ê t é . 
L'autopsie d é m o n t r a que cette femme avait s u c c o m b é à une 
h é m o r r h a g i e d'un pédoncu le c é r é b e l l e u x . A-t -e l le été fou­
droyée au moment où, prise d'un besoin, elle a vou lu se ser­

v i r de son vase ; a-t-elle, au contraire, été f r a p p é e d'abord, et 
a-t-elle, sous l'influence de l ' ic tus, e x é c u t é le mouvement de 
rotation assez commun dans les h é m o r r h a g i e s du pédoncu le , 
mouvement qui la fit tomber cle son l i t , j e ne sais; dans 
tous les cas, la plaie n ' é ta i t que le r é s u l t a t d 'un accident et 
le mari fu t mis hors de cause. 

Le t ro is ième fai t a f a i l l i donner l i e u , au s ièc le dernier, à 
une erreur judic ia i re . Deux individus fu ren t a r r ê t é s à Calais 
et accusés d'avoir tué leur m è r e . Les premiers experts qui 

avaient e x a m i n é le corps de cette femme avaient en effet 

r e m a r q u é qu ' i l existait chez elle une h é m o r r h a g i e sous-épi-

c r ân i enne et une h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . Comme les deux 
fils avaient eu une discussion avec l eu r m è r e , i ls furen t i m ­

méd ia t emen t accusés de parr ic ide. Louis f u t c o n s u l t é . Louis 
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avait é té longtemps m é d e c i n à la S a l p ê t r i è r e : i l savait que 

l'ecchymose s o u s - é p i c r â n i e n n e est un fa i t t r è s f r é q u e n t , chez 

les personnes f r a p p é e s d ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e : i l d é c l a r a 

que cette femme é ta i t m o r t e de m o r t naturel le . 

La p roduc t ion de cette ecchymose s o u s - é p i c r â n i e n n e , bien 

étudiée, i l y a quelques a n n é e s , par Charcot et M . Lép ine , 

n'a r ien qu i doive nous é t o n n e r . Dans les h é m o r r h a g i e s 

cérébra les les ecchymoses peuvent se mont re r sous la peau 

du c râne , dans les p l è v r e s , le f o i e , l 'estomac. Nous ne devons 

retenir de ce f a i t qu une chose, et cela seul est impor tan t 

pour nous : 

Nous ne devons pas conclure , lorsque nous nous t rouvons 

en p r é s e n c e d'une ecchymose au dehors du c r â n e avec 

h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , q u ' i l y a eu des violences quelcon­

ques : cette ecchymose peut s ' ê t r e produi te naturel lement , 

s p o n t a n é m e n t , et ê t r e l a c o n s é q u e n c e de l ' ictus h é m o r r h a -

gique. 

Lorsqu'une femme en couches meur t subitement à la 

suite d'une h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , sa m o r t peut donner 

naissance à une in te rven t ion m é d i c o - l é g a l e ; non pas que 

chez elle l ' h é m o r r h a g i e ai t r e v ê t u des c a r a c t è r e s d i f f é ren t s 

de ceux qu'elle a d ' o rd ina i r e , mais parce que la mor t subite 

d'une femme q u i accouche, qu i a pu subir certaines ma­

nœuvres ou i n g é r e r certaines substances, frappe les assis­

tants ou la f ami l l e q u i se demandent si le m é d e c i n n'est 

pas responsable de l a catastrophe. Si , au contraire, l a femme 

n'a pas été a s s i s t ée pa r un m é d e c i n , l a suspicion d'un avor-

tement p r o v o q u é n a î t a u s s i t ô t et donne naissance h l ' e n q u ê t e . 

B. Hémorrhagies méningées. — Les hémorrhagies ménin­

gées provoquent f r é q u e m m e n t des expertises m é d i c o - l é g a l e s . 

Vous savez qu elles se produisent chez des individus qu i ont 

p répa ré l eur h é m o r r h a g i e m é n i n g é e par des excès alcoo­

liques, qu i ont une carie osseuse syphi l i t ique ou qu i sont 

al iénés. I l se fa i t , sous l 'une ou l 'autre de ces influences, 

de la p a c h y m é n i n g i t e à laquel le s u c c è d e un epanchement 
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-an-uin . dans l ' in té r ieur de la cav i té a r a c h n o ï d i e n n e . Ba i l -
lcir-er, Longet, V m h o v v , MM. Lancereaux, Corn i l , ont bien 
é t u d i é V a n a t o m i e pathologique de ces p a c h y m é n i n g i t e s . Je 

n'en retiens en ce moment qu un poin t . Ces vaisseaux de 
nouvelle format ion sont e x t r ê m e m e n t fragi les , ils ne possè­

dent pas de tunique moyenne. La faci l i té avec la quelle ils se 

rompent est donc anatomiquement e x p l i q u é e . 
Le médecin légiste intervient dans ces c a s - l à pour p lu ­

sieurs raisons (1). Les individus qui font de la p a c h y m é n i n g i l e 
sont des alcooliques ou des a l iénés au d é b u t de leur a l iéna­
tion mentale : chez les uns et les autres l 'alcoolisme et l 'alié­
nation ont pu jusqu'alors passer i n a p e r ç u s et la p a c h y m é ­

ningile a pu évoluer sans donner l 'évei l , m ê m e au malade. 
Supposez qu'un de ces individus soit pris d'un violent accès de 
co lè re , qu ' i l soit mêlé à une batterie, à une r ixe m ê m e banales: 

il peut rentrer chez lu i sans p r é s e n t e r le moindre phéno ­
mène extraordinaire; le lendemain, on le t rouve mor t et le 
commissaire de police fait t ransporter le corps à la Morgue. 

L ' h é m o r r h a g i e mén ingée ne se p rodui t pas subitement; 
les petits vaisseaux qui se sont rompus ne laissent pas écouler 

une grande quan t i t é de sang à la fois . L a vie reste compa­
tible avec l ' h é m o r r h a g i e tant que l a compression du cer­
veau ne devient pas excessive : suivant le calibre des vais­
seaux rompus la survie peut ê t re de 5, 6, 7 et 8 heures. La 
guérison est m ê m e possible. 

MM. Motet et Vibert se sont t r o u v é s en p r é s e n c e du fait 
suivant, qui est bien embarrassant: Une viei l le femme avait 

été victime d'un cambrioleur, qui , surpris par elle, l u i avait 
donné sur la ' tête un coup de pince-monseigneur. La 

femme perdit connaissance, eut divers accidents, mais gué­
r i t au bout d'un certain temps. Dans l ' in te rva l le , le cam­

brioleur avait été a r r ê t é ; l ' ins t ruc t ion touchai t à sa f in , 

lorsque cette femme mourut subitement. I l y eut une en­

quête , et l'autopsie révé la l 'existence d'une p a c h y m é n i n g i l e 

(Vj Obs. 80. 81 
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et d'une h é m o r r h a g i e c o n s i d é r a b l e dans l ' a r a c h n o ï d e . Cette 

femme n ' é t a i t n i a lcool ique , n i a l i é n é e ; elle n 'avait p r é s e n t é 

aucune des l é s i o n s q u i d 'habi tude p r é d i s p o s e n t à la pachy-

m é n i n g i t e . Que conclure? F a l l a i t - i l a t t r ibuer la p a c h y m é ­

ningile et l ' h é m o r r h a g i e c o n s é c u t i v e au coup r eçu sur la 

t ê te? MM. Motet et V i b e r t n 'on t pas osé conclure en ce sens : 

i l est probable que les fa i t s ont d û se passer ainsi , mais les 

experts n 'ont pas c r u , avec ra ison , qu ' i ls avaient le d ro i t de 

les i n t e r p r é t e r avec une telle r igueur . 

C. Embolies capillaires. — Les embolies capillaires ne 

nous a r r ê t e r o n t pas l o n g t e m p s ; elles se p r é s e n t e n t d ' a i l ­

leurs rarement ; les p lus f r é q u e n t e s sont les embolies septiques. 

Lorsqu'un po in t de l ' é c o n o m i e est le s iège d'une plaie, 

surtout lorsque cette plaie est gangreneuse comme dans 

les eschares du sac rum, i l peut se p rodu i re , dans le pou­

mon, des embolies septiques mor te l les . En voic i un exemple : 

Un a l i éné meur t à l 'asile de V i l l e -Ev ra rd . 11 s 'é ta i t plaint , 

avant de succomber, de douleurs et d ' é t o u l f e m e n t s . Ses 

voisins accusent un i n f i r m i e r d 'avoir m a l t r a i t é le malade. 

Une e n q u ê t e a l i e u , et j e suis c h a r g é de faire l 'autopsie : 

i l n 'y avait pas traces de coups sur le corps, mais i l y avait 

une eschare au sacrum et des infarctus pulmonaires : le ma­

lade avait s u c c o m b é à des embolies septiques. 
Je dois d i re , Messieurs, que depuis l ' appl icat ion des m é ­

thodes de pansement ant iseptique, ces faits deviennent de 

plus en plus rares . 
Je ne saurais passer sous silence certaines embolies qu'on 

a a p p e l é e s des embolies graisseuses, et qui se formeraient 

dans les petits vaisseaux. C'est vers 1880, que Fournoy et 

de Recklinghausen ont c r u pouvoi r at tr ibuer à ces embolies 

graisseuses les mor t s subites consécu t ive s à des fractures. 

J'ai eu l 'occasion d 'examiner des cas analogues à ceux où 

Recklinghausen avai t d o n n é , comme cause de la mor t , des 

embolies graisseuses. Pour l u i , ces embolies é t a i e n t f o r m é e s 

par l a moel le des os f r a c t u r é s , qui p é n é t r a i t dans les veines 
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et qui obl i téra i t ensuite les vaisseaux. Pour m o i , j e pense 
que ces embolies graisseuses sont souvent produites par 

l.\s colonies, mal connues i l y a quinze ans, de la p u t r é ­
faction. Depuis que la microbiologie a fa i t les p r o g r è s que 
vous connaissez, depuis que les d i f f é r e n t e s colonies de la 

pu t ré fac t ion sont mieux connues, les cas de m o r t a t t r i b u é s 
aux embolies graisseuses sont devenus e x t r ê m e m e n t rares. 

D. Troubles de. la circulation locale. — J'aborde mainte­
nant un dernier chapitre et nous en aurons f i n i avec les dé ­

sordres de l 'appareil circulatoire qu i peuvent e n t r a î n e r la 
mort subite. Un individu peut m o u r i r par a n é m i e ou par 
congestion à la suite d 'un trouble c o n s i d é r a b l e a p p o r t é à 
la circulation géné ra l e ou à la c i rcu la t ion locale ; vous savez 
que ces deux circulations sont assez i n d é p e n d a n t e s l'une 
de l'autre : vousciterai-je l ' é r y t h è m e p u d o r a l , le soleil qu 'on 
pique,pour meservird 'une expressionvulgaire, mais typique, 
à la suite d'une émot ion quelquefois t r è s l é g è r e ? Ce sont 
là des p h é n o m è n e s de congestion qui , s'ils se manifestent 
avec une vivacité t rès c o n s i d é r a b l e , peuvent e n t r a î n e r de 
l ' anémie dans un autre point de l ' é c o n o m i e . 

Dans les cas de syncope mortelle o c c a s i o n n é e par l ' a n é m i e , 
c'est à l 'anémie p o s t h é m o r r h a g i q u e q u ' i l faut songer tout 
d'abord. 

Je dois vous citer le fai t suivant, o b s e r v é par moi : 
Une femme enceinte, ayant des varices vulvo-vaginales 

très développées , revient de chez unesage-femme; elle estprise 
d'une h é m o r r h a g i e formidable et meurt dans une syncope. 
La sage-femme était bien innocente de cet accident. 

J'ai eu plusieurs fois à faire l 'autopsie de femmes ayant 

succombé à une h é m o r r h a g i e a p r è s leur accouchement; 
j 'ajoute incidemment que c 'é ta ient souvent des femmes qui 
venaient de commettre un infant icide. 

Un homme est t r o u v é un soir, couvert de sang, ne don­
nant plus signe de vie, sur un banc d u boulevard e x t é r i e u r . 

Le commissaire de police cru t qu ' i l se t rouva i t en p r é s e n c e 
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d'un crime. Je fis l 'autopsie, et j e t r o u v a i un ca i l lo t a l l an t de 

la bouche à la t r a c h é e ; dans l a t r a c h é e se t rouva i t un cai l lot 

fibrineux comme o n en v o i t dans le c œ u r ; j ' a i pu suivre ce 

caillot, et je suis a r r i v é , de proche en p roche , à constater 

l'existence d 'un a n é v r y s m e ouver t dans une caverne du 
poumon. 

Lorsqu'on pra t ique l a ponc t ion abdominale , au moment 

où le sang aff lue de nouveau dans les peti ts vaisseaux abdo­

minaux que la pression du l iqu ide contenu dans le ventre avait 

maintenus f e r m é s , i l se f a i t de ce cô t é une congestion qui peut 

entraîner l a m o r t p a r a n é m i e c é r é b r a l e : une congestion, m ê m e 

médiocre, peut su f f i r e pour amener la catastrophe. 

Autrefois, quand u n i n d i v i d u avai t de fortes h é m o p t y s i e s 

on lu i appl iquai t l a ventouse ou bot te de Junod ; vous con­

naissez cet appare i l q u i e m b o î t e exactement la jambe et 

dans lequel on f a i t le v ide : le sang est v io lemment a t t i r é 

vers le membre i n f é r i e u r . En A m é r i q u e où la ventouse de 

Junod est encore f r é q u e m m e n t e m p l o y é e , mais presque 

exclusivement par des char la tans , les syncopes mortelles 

sont f r é q u e n t e s . L a q u a n t i t é de sang d é p l a c é e par cet appel 

vers la jambe ne peut g u è r e d é p a s s e r un l i t re : cela est suff i ­

sant cependant pour p rovoque r la syncope. 

Lorsque des ind iv idus se l èven t pour la p r e m i è r e fois , 

après une longue malad ie , ils peuvent avoir une syncope 
mortelle ; i l ne f au t donc pas permettre aux convalescents 

de se lever brusquement . I l se f a i t , en effet, une congestion 

brusque des membres i n f é r i e u r s quand nous passons de l 'ho­

rizontalité à la pos i t ion ver t icale . I l n'est pas besoin d'avoir 

été longtemps c o u c h é p o u r é p r o u v e r c e s sensations. Tous, le 

matin en sautant à bas du l i t , nous avons quelquefois é p r o u v é 

un vertige, un é t o u r d i s s e m e n t , dû à l ' a n é m i e c é r é b r a l e p ro ­

voquée par la brusque congestion des membres i n f é r i e u r s . I l 

est clair que chez les convalescents, chez les femmes en cou­

ches, ces p h é n o m è n e s seront bien plus m a r q u é s et pour ron t 

aller j u s q u ' à l a syncope m o r t e l l e . G r â c e à la t h é o r i e actuel­

lement en faveur , la m o r t sera presque toujours a t t r i b u é e 
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à une embolie, quand en réal i té elle est due uniquement à 
une syncope d'origine c é r é b r a l e . 

Vous ne trouverez, du reste, à l 'autopsie, r ien qui puisse 

vous permettre de conclure à une syncope. Nous ne p o s s é ­
dons aucun signe ca r ac t é r i s t i que de cet accident. 

A coté des anémies c é r é b r a l e s d é t e r m i n a n t la mor t par 
un trouble de la circulation g é n é r a l e , i l convient de dire 
deux mots de certaines congestions qui e n t r a î n e n t égale­
ment la mort . I l s agit de ces congestions qui frappent des 
individus alcooliques: la p lupar t du temps ceux-ci ont m a n g é 
en état d'ivresse et bien m a n g é (1). I ls vont se coucher, puis, 
au milieu de la nuit , leur estomac se r é v o l t e , i ls vomissent, 
mais ils ne peuvent al ler j u s q u ' à l 'expulsion c o m p l è t e . Les 
mat iè res alimentaires p é n è t r e n t dans les fosses nasales, dans 
la t r achée , dans les bronches, et ces individus se noient 
l i t té ra lement dans leur vomi . 

(1) Obs. 95. 
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L ' A P P A R E I L C É R É B R O -

S P I N A L ET LES GRANDES NÉVROSES. 

Messieurs, 

Certaines lésions de l'appareil cérébro-spinal peuvent, 

d'une façon i m p r é v u e , donner l ieu à des morts subites qu i 
paraissent suspectes à la jus t ice . 

I. Méningites. — Au premier rang je placerai les ménin­

gites latentes, a i g u ë s ou chroniques . J 'ai l ' a i r de commettre 

devant vous un é n o r m e barbarisme scientifique et m é d i c a l . 

Vous avez é té é l e v é s c l in iquement dans l ' idée que les m é n i n ­

gites se traduisaient pa r des s y m p t ô m e s tels que fièvre, dou­

leurs de t ê t e , vomissements , contractures, etc. Comment, 

direz-vous, une m é n i n g i t e a l lant j u s q u ' à la suppuration des 

méninges peut-elle é v o l u e r clandestinement; sans a t t i rer 

l 'attention, sans p rovoque r aucun des signes classiques de 

l ' inf lammation des enveloppes du cerveau ? Eh bien, 

Messieurs, la m é n i n g i t e latente existe. . . . et elle n est r évé lée 

que par l 'autopsie. 
Voulez-vous des faits ? Un i n d i v i d u se sent mal à son aise 

tout d 'un coup. I l é t a i t en bonne s a n t é auparavant. I l va chez 

un pharmacien, q u i l u i donne deux pilules ; le malade absorbe 

les pilules et m e u r t . On accuse le pharmacien d'avoir em­

poisonné cet i n d i v i d u . Ta rd ieu fa i t l 'autopsie : i l trouve une 

mén ing i t e s u p p u r é e avec une nappe de pus de quelques 

m i l l i m è t r e s d ' é p a i s s e u r é p a n c h é e dans la p i e - m è r e ( I ) . 

(1) Obs. 83. 
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Ollivier, d'Angers (1), a r a c o n t é le fa i t d'un ouvr ier pris 
d'un malaise subitpendant son t ravai l , i l se couche et meurt 

quatre heures ap rè s : i l t rouva à l 'autopsie une mén ing i t e 

s u p p u r é e . 
M. Albert, e n û n , a fait l 'autopsie d'une fille publique 

qu'on avait t rouvée un matin r â l a n t dans une chambre d 'hô te l . 
On l 'avait portée à l ' hôp i t a l , et elle y m o u r u t . Comme cette 
fille était venue à cet hô te l , la vei l le , a c c o m p a g n é e d'un 
individu, qui étai t redescendu une heure a p r è s , l ' idée d'un 
crime surgissait naturellement. M. Viber t constata que cette 
tille avait une nappe de pus d'un c e n t i m è t r e r é p a n d u e dans 
toute l 'é tendue des mailles de la p i e - m è r e . 

Toutes ces personnes ont accompli , peu d'instants avant 
leur mort , tous les actes normaux et physiologiques de 
l'existence; aucune n'a eu de troubles psychiques, de dou­
leurs, de vomissements, de paralysies : leur mén ing i t e 
était donc bien latente. Je dois a jouter que c ' é ta ien t des 
alcooliques. 

La méningi te tuberculeuse évo lue dans les m ê m e s condi­
tions que la méningi te s u p p u r é e ; les e n q u ê t e s sont presque 
toujours les m ê m e s ; elles portent habi tuel lement sur des en­
tants de douze à quinze ans (2). Ces enfants sont devenus 

tout à coup maussades ; ils sont pris d ' a c c è s de mauvaise hu­
meur, i l y a des discussions, quelquefois des batteries, puis 
brusquement ils meurent après douze, quinze, vingt-quatre 
heures. A l'autopsie, on constate la p r é s e n c e d'une mén ing i t e 
tuberculeuse, vieille de huit , dix et quelquefois v ing t jours , 
et ayant évolué sans provoquer aucun signe, aucun symp­
tôme a n t é r i e u r . 

La méningi te chronique, si bien o b s e r v é e par M M . Hanot 
et Joffroy(3) , nous réserve é v i d e m m e n t moins de surprises. 

Les deux individus dont ils ont fa i t l 'autopsie é t a i e n t , depuis 
un temps plus ou moins long , pensionnaires d 'un asile 

(1) Obs. 82. 
(2, Obs. 8G, 87. 
(3; Obs. 84. 



d'al iénés. L a s o u d a i n e t é de l a m o r t aura i t pu fa i re suspecter 

un in f i rmie r , et ce sont ces s o u p ç o n s qu i pourra ien t donner 

lieu à une e n q u ê t e . I ls t r o u v è r e n t une hydropis ie du qua­

trième vent r icule q u i é t a i t ap la t i et qu i é ta i t é l a r g i au double 
de la grandeur o r d i n a i r e . 

La m é n i n g i t e cérébro-spinale n'est heureusement pas t r è s 

commune en F rance ; elle y a r é g n é toutefois pendant le se­

cond tiers de ce s i è c l e . E l l e r e v ê t d 'habitude un c a r a c t è r e 

épidémique. L ' é p i d é m i e qu i a sév i i l y a trois ou quatre ans 
à l'île de Chypre a é t é t r è s grave. 

La m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e s'accompagne de vomisse­

ments, de paralysies, et l a m o r t a r r ive , dans quelques cas, 

en trois ou quatre heures. Souvent la maladie ne se révè le 

par aucun p h é n o m è n e ; elle é v o l u e rapidement et clandest i­

nement. Quand i l y a quelque pa r t une é p i d é m i e de m é n i n g i t e 

c é r éb ro - sp ina l e , ces m o r t s soudaines s 'expliquent d'elles-

mêmes et ne donnent g u è r e l ieu a u n e e n q u ê t e ; mais lors ­

qu'elles se p rodu i sen t en dehors de toute é p i d é m i e ou lo in 

du foyer é p i d é m i q u e , elles é t o n n e n t , elles d é c o n c e r t e n t , et 

le parquet prescr i t une e n q u ê t e m é d i c o - l é g a l e . 

II. Abcès du cerveau. — Les abcès du cerveau peuvent 

eux aussi é v o l u e r sans que l ' a t ten t ion du malade, de son 

médecin ou de son entourage soit mise en évei l . Cela sem­

ble extraordinaire, d 'autant plus que je ne veux pas parler 

ici de ces a b c è s mi l i a i r e s q u i ne d é p a s s e n t pas la grosseur 

d'une tête d ' é p i n g l e , mais bien d ' a b c è s qui ont le volume d'un 

œuf de pigeon, voire d 'un œ u f de poule . Ces a b c è s peuvent tuer 

après des t roubles q u i ne durent que quelques heures (1). 

Quand j ' é t a i s j eune docteur et que j ' é t a i s m é d e c i n du col­

lège Sainte-Barbe, j ' eus à examiner u n j o u r un jeune do­

mestique de l ' é t a b l i s s e m e n t a t t e in t d'otite ; j e l 'envoyai à 

l 'hôpi ta l , et i l entra dans le service de Bernutz. I l revint au bout 

de quinze j o u r s , c o m p l è t e m e n t g u é r i en apparence. Le soir de 

(1) Obs. 88. 
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„ ,n retour, p-Mir fêter sa sortie de l ' h ô p i t a l , i l se rendit au 
\n\ du Yieux-Chène, y fit force l ibat ions, et y dansa toute la 
nuit ' I e lendemain matin, r e n t r é à Sainte-Barbe, i l se mit à 
frotter les parquets du dor to i r dont i l avait à faire le ser-
\ i , v . 11 tornb.» tout à coup; on me fit appeler, et comme i l 
avait perdu connaissance, je l 'envoyai de nouveau à l ' hôp i t a l , 
où i l fut admis cette fois dans le service de Gal lard . Celui-ci 
constata que l ' é cou l emen tde l 'orei l le avait presque disparu; 
le malade reprit peu à peu possession de ses sens, 
mai> i l mourut subitement le lendemain. A l'autopsie on 
trouva dans le lobe s p b é n o ï d a l du cerveau un abcès de la 
m-o-i-ur d'un œuf de poule. Cet a b c è s , qu i avait a m e n é la 
mort dans des conditions de s o u d a i n e t é t r è s m a r q u é e s , ne 
datait pas é v i d e m m e n t du soir où le malade avait été au bal ; 

i l remontait à l 'époque où i l é ta i t e n t r é dans le service de 
Bernutz. Ainsi cet homme avait depuis quinze jours un abcès 
du cerveau en évolut ion, et i l avait pu accompli r n é a n m o i n s 

tous les actes normaux de l'existence. 
,l'avais été t rès f rappé par ce fa i t . En 1866, j ' a i l u à la So­

ciété anatomique un m é m o i r e sur la carie du rocher (1) et 
j ' a i t rouvé, aussi bien dans I ta rd que dans les ouvrages d'au­
tres auteurs, quinze observations d ' abcès de l ' encéphale 
presque identiques ; ces abcès sont d 'ordinai re consécut i fs 

des lésions des os du c r â n e , t r è s rarement consécut i fs à 
les lésions d'origine syphili t ique ; ces a b c è s sont t r è s fré-
pients à la suite de la carie du rocher ; une fois seule­
ment un abcès du cerveau a été d é t e r m i n é par une lésion 
osseuse provenant d'un coup. Ce fa i t a é té r a p p o r t é par 

Clusmadeuc. I l y avait une h é m o r r a g h i e p é r i p h é r i q u e . 
Cette question a été t r è s é tudiée par Toynbee ; l a lame os­

seuse qui sépa re la caisse des m é n i n g e s est t r è s mince; on 

a constaté quelquefois l'absence c o n g é n i t a l e de cette la ­
melle ; d'autre part la c irculat ion capi l la i re est la m ê m e 
dans l'oreille moyenne et dans les m é n i n g e s . On comprend 

(li Brouardel, Carie du rocher {Bull, de la Société anatomique. 186G). 



LÉSIONS DE L'APPAREIL CÉRÉBRO-SPINAL. 159 

donc que l ' i n f l a m m a t i o n de l ' o re i l l e moyenne puisse se pro­

pager assez fac i lement aux m é n i n g e s . On le comprend moins 

quand i l s'agit d 'un a b c è s , parce que les a b c è s du cerveau 

sont tou jour s i n d é p e n d a n t s de la surface de l a carie osseuse. 

La substance grise est in tacte , l a substance blanche seule 

renferme le f o y e r de l ' a b c è s ; i l semblerait que la substance 

grise fai t comme une b a r r i è r e au tour de l ' a b c è s . Je ne vous 

expliquerai pas p o u r q u o i les choses se passent a ins i ; je vous 
prierai seulement de re ten i r ceci : 

É tan t d o n n é e la des t ruc t ion d'une grosse par t ie d'un lobe 

cérébral , un i n d i v i d u ainsi at teint peut v iv r e , un certain 

temps, sans que l 'existence de la l é s ion soit r évé l ée par un 

malaise quelconque. 

Est-ce an t iphys io log ique? N o n . 

En effet, bien avant le f a i t que j e vous citais tout a l 'heure , 

M. Chauveau avait i n j e c t é dans la cervelle de moutons v i ­

vants diverses substances. C'étai t à l ' é p o q u e où l ' on s'effor­

çait de d é t e r m i n e r les local isat ions c é r é b r a l e s et M . Chauveau 

espérait re t i rer quelque l u m i è r e de ces e x p é r i e n c e s . I l com­

mença par in jec ter de l ' eau ; le mou ton , un peu é t o u r d i 

d'abord, se r e m i t b i e n t ô t , continua à p â t u r e r dans son p r é , 

puis subitement, le l endemain , i l s'affaissa et mouru t ; 

après l 'eau, M . Chauveau in jecta d'autres substances, 

ju squ ' à du c h l o r u r e de zinc qu i t r ans fo rmai t en un ma­

gma i n d u r é la pa r t i e de l a cervelle avec laquelle i l é ta i t en 

contact. Les r é s u l t a t s fu ren t tou jours les m ê m e s ; les e x p é ­

riences n 'ont pas é té p u b l i é e s . Mais j ' e n ai retenu ce fai t que 

des animaux pouvaient v iv re avec une port ion de leur cerveau 

détrui te et que cette lés ion pouvai t ne se t radui re par aucun 

signe e x t é r i e u r . Eh b ien , Messieurs, i l en est de m ê m e chez 

l 'homme. 
Autrefois I t a r d , u n c é l è b r e auriste du commencement de 

ce siècle, s'est beaucoup o c c u p é de celte quest ion; i l a 

réuni un grand nombre d'observations et i l a écr i t que 

la nature é la i t b ien p r é v o y a n t e et que l ' abcès du cerveau, 

qui cherche à se f r a y e r un passage vers l ' e x t é r i e u r , cariait 
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la lamelle osseuse t rès mince p r è s de laquelle i l é ta i t presque 
toujours p lao ; , afin de donner issue au pus. Cette con­
ception est vraie, à condition d ' ê t r e p r é s e n t é e en sens inverse : 
car ce n'e>t pas l 'abcès , c'est la carie du rocher qui a é té le 

p h é n o m è n e in i t ia l . 

III. Tumeurs cérébrales. — Les fumeurs cérébrales et 
les tumeurs rrn'hrUeusrs se comportent presque absolument 

comme les abcès du cerveau (J). 
Nous sommes moins surpris de les t rouver à l 'autopsie, 

car nous savnn« que ces tumeurs se d é v e l o p p e n t souvent sans 

donner naissance à des s y m p t ô m e s r é v é l a t e u r s . Les individus 
porteurs de tumeurs c é r é b r a l e s peuvent p r é s e n t e r des vo­
missements qu'on met sur le compte de la dyspepsie; s'ils 
sont jeunes, adolescents, ils ont de l ' h é m i c h o r é e qui éveille 
quelquefois l ' idée d'une lésion c é r é b r a l e . D'autres ont des ver . 
liges, du diabète insipide ou du d iabè te s u c r é ; tous ces p h é n o ­
mènes n attirent pas beaucoup l 'a t tention : aussi quand soudai­
nement l ' individu tombe dans la rue ou chez l u i , les 
circonstances plus ou moins bizarres dans lesquelles i l est 
f r a p p é , une plaie, une érosion o c c a s i o n n é e s p a r l a chute, font 
intervenir la justice. 

Voici un exemple (2) : 11 y a une douzaine d ' a n n é e s je fus 
c h a r g é de pratiquer une autopsie m é d i c o - l é g a l e à l'occasion 
des faits suivants : C ' é t a i t au d é b u t d'une g r è v e . Des ouvriers 
paveurs en désacco rd avec leur patron veulent, avant de quit­
ter le travail , lui p r é s e n t e r leurs r é c l a m a t i o n s et p é n è t r e n t dans 
«on bureau.Des propos un peu vifssont é c h a n g é s , une dispute 
-'ensuit, et le patron, accu lé au fond du bureau, cherche à se 
dégage r en bousculant les deux ou t rois ouvriers q u i sont le 

plus i m m é d i a t e m e n t p r è s de l u i . L ' un de ces hommes tombe 
foudroyé . On a r r ê t e et on enferme le pa t ron , autant pour le 

tenir h la disposition de la justice que pour le soustraire à la 
fureur de ses ouvriers. A l 'autopsie, je t rouve dans le cerveau 

(r. Obs. 89, 90,91, 92. 
;2) Obs. 93. 
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de l 'ouvrier mor t , sur l a p a r o i a n t é r i e u r e du q u a t r i è m e ven­

tricule, t ro is peti tes tumeurs fibreuses p é d i c u l é e s , dont la 

plus grosse avait le v o l u m e d 'un petit ha r ico t . Cet homme 

était, depuis quelque temps , en imminence de m o r t sub i t e : 

Le trouble c i rcu la to i re d é t e r m i n é par l a discussion a suf f i 

pour la p rovoquer . Son corps ne por ta i t la trace d'aucune 

violence, et du reste les t é m o i n s de la s c è n e a f f i r m è r e n t tous 
qu'il n'avait pas é t é f r a p p é . 

Cet exemple n'est pas le seul. En Allemagne, Maschkainvoque 

les excès alcooliques, les fat igues de toutes sortes, la danse 

comme cause u l t i m e de l a m o r t pendant l ' évo lu t ion de ces 

tumeurs. 

Ces n é o p l a s m e s sont le plus souvent des tubercules, des f i ­

bromes, des cancers ; on a quelquefois o b s e r v é des kystes 

hydatiques. Lanc i s i avai t d é j à r a p p o r t é (1) un cas o ù la 

mort é ta i t due à l a p r é s e n c e d'une grosse hydat ide à la 

surface du cerveau; la m o r t survient soit par compression, 

soit par la rup tu re de l a poche kys t ique . 

L ' ind i f fé rence avec laquel le l ' e n c é p h a l e supporte parfois 

la p résence de tumeurs est e x p é r i m e n t a l e m e n t mise en évi­

dence par la t o l é r a n c e de cet organe pour les corps é t r a n ­

gers, pour les pro jec t i les d'armes à f eu . Dans une autopsie 

nous avons t r o u v é une balle de revolver de 7 m i l l i m è t r e s 

logée dans le lobe occ ip i t a l gauche où elle étai t depuis long­

temps e n k y s t é e , une autre balle analogue dont la base é ta i t 

incrustée dans l a par t ie éca i l l eu se du tempora l droi t . Toutes 

deux avaient é t é le r é s u l t a t de tentatives de suicide remon­

tant à plusieurs a n n é e s . L ' i n d i v i d u avait mis f i n à ses jours 

par la pendaison. 
Celles de ces t umeur s qu i provoquent le plus souvent des 

enquêtes m é d i c o - l é g a l e s s i è g e n t dans le bulbe, la p r o t u b é ­

rance, les p é d o n c u l e s . Elles peuvent compr imer les veines 

de Galien et se t raduisent par fo is par une obnubi la t ion de 

l ' intelligence, des ver t iges , des troubles de la vue, mais bien 

souvent r ien ne permet de s o u p ç o n n e r leur p r é s e n c e . 

(I) Lancisi, De subitaneis mortibus libri duo. Romœ, 1707. 

P. BROUARDEL. * ' 
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j,> n e vous citerai que pour m é m o i r e la mor t subite dans 
U parafai,- nlosso-labio-laryngëe. Vous savez que celte affec-

ti,,n o l due à la destruction des cellules des noyaux d 'o r i ­
gine des nerfs moteurs de la langue, des l è v r e s , du pha­
rynx, à leur naissance dans le bulbe. L'hypoglosse est le 

premier atteint, puis le facial , puis le pneumogastrique. 
La mort subite est aussi une des terminaisons p r é v u e s de 

l ' a c roméga l i e . 

IV Lésions de la moelle. — J'arrive aux lésions de la 
moelle; je laisserai de côté les h é m o r r h a g i e s m é d u l l a i r e s , 
mal connues. Llles n'ont d o n n é l ieu, à ma connaissance, à des 
enquêtes médico- léga les que lorsqu'elles sont survenues chez 

des femmes enceintes ou pendant l 'accouchement. 
Le mal de Poil sous-occipital, h son d é b u t , peut amener ta 

mort subi te( l ) . On entend, sous le nom de mal dePott , l a t u -
berculisation des v e r t è b r e s . Celle-ci ne se révè le souvent que 
par des douleurs loca l i sées , par un to r t i co l i s . "Dans un mou­

vement brusque, un effort violent, l 'apophyse o d o n t o ï d e peut 
se casser et comprimer la moe l l e ; i l y a perte de connais­

sance et mort plus ou moins rapide. 
tleurteaux (de Nantes) a d o n n é l 'observation d'une mor t su­

bite survenue à la suite de l 'ouverture d 'un abcès p r o v o q u é 
par le mal de Pott sous-occipital dans le canal rachidien. 

V. Épilepsie. — La question de la mort subite au cours 
d'une attaque a"épilepsie est fo r t i n t é r e s s a n t e . Quand un m é ­
decin légiste, m ê m e très e x p é r i m e n t é , publ iera un t r a i t é de 
l'ouverture des corps en médecine l é g a l e , i l l u i sera diff ici le 
d'assigner des ca r ac t è r e s d é t e r m i n é s à la m o r t dans une 
attaque d 'épilepsie. Dans les t r a i t é s que vous avez entre les 
mains, on dit que la mor t est due soit à une rupture du coeur, 

soit à l ' in t roduct ion dans la t r a c h é e et les bronches de ma­
tières alimentaires provenant de l 'estomac, soit à une asphyxie 

résu l t an t de la position qu'avait le malade pendant son accès , 

\, Obs. 9»5, <J7, 98, 99. 
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le nez et la bouche e n f o n c é s dans l ' o re i l l e r (1). Dans le pre­

mier cas, i l est c la i r q u ' i l f au t a t t r i b u e r la mor t à une lés ion 

cardiaque, dans les deux autres à une asphyxie m é c a n i q u e ; 

i l n y a là r ien de pa r t i cu l i e r à l ' é p i l e p s i e . 

Dans toute l ' œ u v r e de Gharcot ,de M. Grasset et de l ' école de 

la Sa lpê t r iè re nous ne t rouve r ions pas v ing t cas de mor t par 

épi lepsie .Et cependant M . Lesser donne 17 observal ionsd ' in-

dividus morts dans une at taque de hau t m a l . En y regardant 

de près , on s ' a p e r ç o i t q u ' i l range sous le nom d'épilepsie, 

des attaques convulsives de toutes sortes, l ' u r é m i e , etc. 

Quels sont les signes de l a m o r t que nous pouvons t rouver 

dans la n é v r o s e é p i l e p t i q u e vraie? Après une attaque, nous 

constatons souvent que le cou, les é p a u l e s , sont couverts de 

taches p ique t ée s , que les conjonct ives sont i n j ec t ée s , que la l an­

gue est mordue en un ou en plusieurs endroits , que les b r o n ­

ches sont rempl ies de spume; ce sont l à les signes que nous 

rencontrerons sur le cadavre d 'un é p i l e p t i q u e mor t pendant 

l'accès, nous n'en avons pas d'autres pour asseoir nos con­

clusions, et ces signes sont à peu p r è s les m ê m e s dans la 

mort par s t rangula t ion , au moyen d'un lien un peu souple, 

qui n ' in té resse g u è r e la peau et le tissu cellulaire s o u s - c u t a n é , 

comme un f o u l a r d ou u n cache-nez. 
I l y a une douzaine d ' a n n é e s , on t rouva le cadavre d'un 

enfant sous un tas de sacs, sur un des quais de Paris ; les s i­

gnes r e t r o u v é s sur le corps avaient le c a r a c t è r e de ceux dont 

je viens de vous parler . I l n 'y avait pas autour du cou trace 

bien nette de s t rangula t ion , i l y avait à peine quelques ecchy­

moses fo rman t des l ignes p o n c t u é e s . L 'a f fa i re a l la i t ê t r e 

classée ; j ' e x p r i m a i au procureur de la R é p u b l i q u e ma con­

viction que cet enfant avait é té é t r a n g l é . L e n q u ê l e fu t reprise 

et la véri té f u t d é c o u v e r t e . L ' en fan t por ta i t autour du cou un 

cache-nez dont les deux bouts f lot ta ient d e r r i è r e l u i . Ses ca­

marades avaient fo r t ement t i r é sur les bouts de ce cache-nez : 

l'enfant avait é t é é t r a n g l é , et e f f r a y é s de ce qu' i ls avaient fa i t , 

(1) Obs. 103, 114, 105. 
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ses camarades l 'avaient caché sous la pile de sacs au mi l ieu 
desquels on l 'avait r e t r o u v é . 

Beaucoup de maladies d'ailleurs peuvent p rodui re des lé­
sions analogues. 

La justice intervient dans la mor t subite au cours d'une 

attaque d 'épi lepsie , en raison de circonstances accessoires 
qui rendent cette mort suspecte. Je connais à cet é g a r d deux 
faits, dont l 'un est res té p r o f o n d é m e n t g r a v é dans ma m é m o i r e 
en raisun des conséquences tragiques qu ' i l a eues. 

Un homme de trente-trois ans, un c o m m e r ç a n t dont les 
affaires commença i en t à p r o s p é r e r , accompagne à la gare 
d'un chemin de fer, sa femme qui partait en v o y a g e ( l ) . En quit­
tant la gare, i l rencontre une jeune ti l le, l 'aborde et la r a m è n e 
chez lu i . Après avoir accompli un certain nombre d'actesque 
vous devinez, cotte jeune f i l le va aux water-closets ; elle ne 
revient pas. Le c o m m e r ç a n t s ' inqu iè te , se l è v e , f rappe à 
la porte, n'obtient pas de r é p o n s e et, de guerre lasse, va 

chercher le concierge qui enfonce la porte : La jeune f i l le 
étai t morte dans les water-closets, et comme elle é ta i t mon­

tée sur le siège, en tombant elle s 'é tai t fa i t diverses blessures; 
elle avait, entre autres, une plaie du cuir chevelu. Le com­

missaire de police intervint , l 'autopsie fu t o r d o n n é e . Cette 
jeune fille avait un chancre i n d u r é , une blennorrhagie et du 
pus dans la vessie. Elle p r é s e n t a i t en outre un p ique t é des 
conjonctives, des épau les , une morsure de la langue, de la 

spume bronchique. Je conclus que celte jeune femme pouvait 

avoir succombé dans une attaque d ' ép i leps ie . Le commissaire 
de pohce apprit , de son côté, qu elle é ta i t sujette à des crises 
de haut mal. 

Le malheureux c o m m e r ç a n t a eu la syphil is et une blen­
norrhagie; le scandale déc ida sa femme à demander le di­

vorce ; i l d u t l u i r e n d r e sa fortune ; pr ivé de ces capitaux, i l ne 
put faire honneur à ses affaires, i l fit f a i l l i t e , et on m'a di t 

q u i l se b rû la la cervelle quelques a n n é e s plus t a rd 

1/ Obs. 106. 
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A la campagne, les choses peuvent se p r é s e n t e r sous un 

autre aspect. Les i nd iv idus pris d'une attaque é p i l e p t i q u e 

tombent par fo is dans le feu et se b r û l e n t plus ou moins 

gravement. Ce fa i t connu des ma l fa i t eu r s les a quelquefois 

incités à je ter dans le feu le cadavre de leur vic t ime ou à 

mettre le feu à. l a m a i s o n . 

Dans tous les cas, i l y a, dans les expertises m é d i c o - l é g a l e s 

pour mor t subite au cours d'une attaque d ' é p i l e p s i e , des 

problèmes assez d i f f i c i l es à r é s o u d r e . 

Je puis vous c i ter encore un f a i t tout r é c e n t : Un ga i l l a rd de 

seize à dix-sept ans est t r o u v é m o r t dans l a voi ture cel lu­

laire qui l ' amena i t du d é p ô t à Mazas (1). Le garde munic ipa l 

qui é ta i t dans la vo i tu re d i t que l ' i n d i v i d u a d û avoir une 

crise d ' ép i l eps i e . Je n ' a i t r o u v é à l 'autopsie que du po in t i l l é 

des conjonctives et u n peu de spume dans les bronches; i l 

n y avait pas de p i q u e t é sur les é p a u l e s , pas de morsure de 

la langue. L ' e n q u ê t e n'a d o n n é aucun r é s u l t a t au point de 

vue des a n t é c é d e n t s é p i l e p t i q u e s de l ' enfant . I l é t a i t morale­

ment a b a n d o n n é , sans f a m i l l e ; i l s ' é ta i t s a u v é de l 'endroit 

où i l avait é té p l a c é , personne ne pouvai t f o u r n i r de rensei­

gnements s é r i e u x . Je pense que le mun ic ipa l a f o r m u l é un 

diagnostic exact, mais vous comprenez que ce n'est pas sur 

le diagnostic de ce garde de Paris que j ' a i pu m'appuyer 

pour f o r m u l e r des conclusions. 
Je ne connais pas de question plus dif f ic i le à r é s o u d r e 

pour le m é d e c i n l é g i s t e , qu i n'est pas p r é v e n u que, chez 

l ' individu q u ' i l e x a m i n e , i l y a des a n t é c é d e n t s ép i l ep ­

tiques. 

VI. Hystérie. — La mort subite au cours d'une attaque 

d'hystérie est encore beaucoup plus rare qu'au cours d'un 

accès é p i l e p t i q u e . Les observations pub l i é e s par M. Grasset, 

de Montpel l ier (2), ne me paraissent pas t r è s concluantes ; 

elles se r appor t en t à des ind iv idus atteints en outre d 'a lbu-

(1) Obs. 107. 
(2) Grasset, Maladies du système nerveux. 
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minime, de tumeurs cé r éb ra l e s , de sc l é rose , etc. I l me semble 
que dans ces conditions, ce n est pas l ' hys t é r i e q u ' i l faut 
accuser de ces morts subites, mais la lésion organique. 

Mollière, de Lyon, est le seul auteur qui ai t publ ié un cas 
où. en dehors de l ' hys té r ie , i l a é té impossible de trouver 

une cause quelconque de la mor t (1). 

VII. Inhibition. Traumatismes légers. — Les 
traumatisme- insignif iants les violences les plus l é g è r e s 
peuvent d é t e r m i n e r une mor t subite, i n s t a n t a n é e . . D a n s ces 
cas le médecin légis te peut ê t r e e x t r ê m e m e n t e m b a r r a s s é . 

Avant d'aller plus lo in , permettez-moi de vous citer un cas 

absolument typique : 
Deux enfants de 12 à t î ans, deux apprentis typographes, 

jouaient dans l'atelier, ap rè s le d é j e u n e r ; ils se roulent par 
terre, luttent un peu, se bousculent, mais en r iant , et sans 

eut'il y ait eu dispute ou altercation. La cloche qui annonce 
la reprise du travai l sonne ; le petit apprenti qui é ta i t à ce 
moment couché sur son camarade se r e l è v e en r iant , lu i 
donne un léger coup de pied dans la r é g i o n é p i g a s t r i q u e , et 
dit : « Tu es vaincu, tes é p a u l e s ont touché ! » L'autre veut se 
relever et retombe mort . L 'émot ion fu t grande dans l 'atelier ; 
l'autopsie médico- léga le eut l ieu , et nous n'avons t rouvé 
aucune trace d'ecchymose. Nous n'avons m ê m e r ien t rouvé 
qui pût expliquer la mort , si ce n'est dans le bulbe un petit 
point h é m o r r h a g i q u e d e l à grosseur d'une pointe d ' ép ing l e . 

C'est là le type de la mor t absolument subite à la suite 
d'un coup por t é dans certaines r ég ions du corps, alors m ê m e 
que ce coup n a pas été violent. 

I l y a un certain nombre de rég ions qui sont dans ces con­
ditions : en p remiè re ligne nous trouvons le creux ép igas t r i ­
que. Lancisi, Astley Cooper, Maschka, ont cité des obser­

vations de mort subite à la suite de l égè re s violences exe rcées 
sur l ' ép igas t re [2 

(1- Obs. 108. 
(2, Obs. 110, 112. 
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Que se passe-t-il? A u t r e f o i s on disait que la m o r t surve­

nait par syncope, par act ion r é f l e x e sur le c œ u r ; a u j o u r d ' h u i , 

depuis les t r avaux de B r o w n - S é q u a r d , nous disons que la 

mort ar r ive par inhibition. A u l ieu d 'un ré f lexe i l se p rodu i t 

au contraire l ' a r r ê t d 'une des fonct ions en mouvement au 

moment o ù la violence a l ieu . Quelles sont les fonctions tou­

jours en mouvement chez l 'homme'? Ce sont la respirat ion et 

la c i r cu la t ion , et ce sont elles qu i s ' a r r ê t e n t . 

On a r e m a r q u é que chaque fois que le c œ u r d 'un i n d i v i d u 

s ' a r rê ta i t a p r è s un coup p o r t é sur l a r é g i o n é p i g a s t r i q u e , cet 

individu é t a i t en t r a v a i l de digestion ; j e vous ai p a r l é d é j à 

des e x p é r i e n c e s failes pa r M . Mi renowi l ch sur les grenouil les ; 

je ne vous les r a p p e l l e r a i pas ; souvenez-vous qu ' i l existe une 

relation i n t i me entre l 'estomac et le c œ u r , g r â c e sans doute 

aux û le t s du pneumogas t r ique . 

A côté du creux é p i g a s t r i q u e , i l f au t placer la r ég ion 

hypogastrique ; u n coup de pied dans le bas-ventre peut 

d é t e r m i n e r l a m o r t subite. 
Les observations de m o r t subite a p r è s des violences, 

même l é g è r e s , de l a région laryngée, sont rares. Cependant 

les faits existent (1) . 
Vous vous souvenez d'une his toire que je vous ai r a c o n t é e , 

en é t u d i a n t le moment de la mort (2), de l 'aventure de ce 

p rê t r e , d é p l a c é pour son inconduite et a ccusé d'avoir tué 

sa concubine au momen t où i l bouclai t sa malle . Le p r ê t r e 

p ré tenda i t q u ' i l avait en plaisantant à peine s e r r é le cou de 

son ancienne m a î t r e s s e , qui s ' é t a i t i m m é d i a t e m e n t a f fa i s sée . 

Les m é d e c i n s l ég i s t e s de l ' é p o q u e ont hés i té à nier ou à 

aff i rmer l a pos s ib i l i t é du fa i t . 
Je vous ai r a c o n t é aussi q u ' à l a suite de l ' émo t ion causée 

par cette h i s to i re , un o f f i c i e r de dragons f a i l l i t , dans un 

pari , tuer un de ses camarades de la m ê m e f açon . 
Depuis, les exemples se sont m u l t i p l i é s . Tardieu raconte 

le cas d'une v ie i l le femme qu i vendait du tabac à priser a 

(1) Obs. 113. 
(2) Voy. p. 6. 
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un petit snmin ; pendant qu ' i l attendait son cornet de tabac, 
ce gamin, intrigue de voir la pomme d 'Adam de la vieille 
marchande remuer dans son cou, donne, comme s'il voulai t 
attraper un papil lon, un coup sur le l a rynx de la d é b i t a n t e : 

cette femme meurt i n s t a n t a n é m e n t . 
Maschka cite l 'histoire d'une petite fille qui joua i t avec des 

camarades dans la rue et qui , recevant une pierre sur la 
région l a r y n g é e , mourut subitement. A l 'autopsie, on ne 

trouva aucune trace du coup. 
On a opposé aux médec ins légis tes q u i s 'appuient sur ces 

faits d ' inhibit ion les cas, nombreux, où des ind iv idus ne sont 
pas morts ap rè s avoir subi des violences c o n s i d é r a b l e s sur 

la région l a r y n g é e , a p r è s avoir é c h a p p é à des tentatives de 
strangulation, par exemple. Nous ne connaissons pas encore 
le mécan isme de ces faits , mais nous savons qu' i ls existent : 
aussi lorsqu'on vous demandera, au t r i buna l , s ' i l est possi­
ble qu'une personne placée dans les condit ions que nous ve­
nons d'examiner, meure, vous r é p o n d r e z : « Cela est pos­

sible. » 
Messieurs, i l y a encore d'autres parties du corps qui 

jouissent de cette sensibilité p a r t i c u l i è r e : telles sont la bou­
che et le nez (1). 

Volkmann raconte qu ' i l eut à o p é r e r un j o u r un enfant 
d'un an d'un bec-de- l ièvre (2). I l place ses é p i n g l e s : l 'enfant 

devient bleu et ne respire p lus ; i l en l ève les é p i n g l e s , l 'en­
fant revient. Quatre heures a p r è s , Y o l k m a n n veut recom­
mencer son opéra t ion ; cette fo is-c i l 'enfant n ' é p r o u v e aucun 
accident. Yolkmann reste même quelque temps a u p r è s de l u i 
afin de s'assurer que tout va bien. 11 rentre chez l u i , on vient le 
chercher p r é c i p i t a m m e n t ; l 'enfant avait é p r o u v é les m ê m e s 
accidents que lors de la p r e m i è r e o p é r a t i o n . Y o l k m a n n se 
hâ te , mais l 'enfant étai t mor t . 

Les expér iences de B r o w n - S é q u a r d ont d é m o n t r é que les 
régions où s 'épanouissa ient les e x t r é m i t é s du ne r f t r i j u m e a u 

(1) Voy. p. 28. 
(T Obs. m . 
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étaient dans les m ê m e s condi t ions que le creux é p i g a s t r i q u e 
et le l a rynx . 

On a p e n s é que l a nuque pouva i t ê t r e c o m p t é e pa rmi ces 

régions que j e n 'oserais appeler des r é g i o n s privilégiées : I l 

n'y a qu 'un f a i t r a p p o r t é et encore est-il peu probant : 

Des é t u d i a n t s d 'Aberdeen c roya ien t avo i r à se plaindre, à 

tort ou à ra ison, d u p o r t i e r de l 'Un ive r s i t é (1); ils r é s o l u r e n t 

de lu i jouer un t o u r . I ls s ' e m p a r è r e n t de l u i , le m e n è r e n t dans 

une chambre obscure, dans laquel le i l y avait un b i l l o t , ils l u i 

bandèrent les yeux et l u i a n n o n c è r e n t qu ' i l a l la i t m o u r i r . Le 

concierge é t a i t na tu re l l emen t f o r t é m u ; i l dut placer sa tê te 

sur le b i l lo t , puis à l 'aide d ' un l inge m o u i l l é et p l ié en l a n i è r e , 

un des é t u d i a n t s l u i donna un coup sur la nuque. Le portier 

mourut sur le coup, à la s t u p é f a c t i o n des é t u d i a n t s . 

Quelle a é té l a cause de la mor t? Je n'en sais r ien . Est-ce 

le coup sur l a nuque ? C'est possible. Mais n 'oublions pas que 

le larynx reposait sur le b i l l o t et q u ' i l a pu ê t r e , par contre­

coup, le s iège d 'un choc ou d'une violence qu i a pu , elle, 

déterminer l a m o r t . 

Certaines petites o p é r a t i o n s et des blessures insignifiantes 

entraînent quelquefois la m o r t rapide ou subite. 

Dans les Schmidt's Jahrbùcher, j e t rouve, sans nom d'au­

teur, l 'observat ion suivante : U n paysan est p i q u é par une 

abeille, i l a une syncope à la suite de cette p i q û r e , mais i l 

revient à l u i . Deux ans a p r è s , i l est de rechef p i q u é par une 

abeille, et i l meur t . Cet h o m m e avait é v i d e m m e n t une excita­

bilité exceptionnelle. 
Je vous cite ce f a i t parce qu ' i c i i l ne s'agit pas de chloro­

forme, q u ' i l ne saurai t ê t r e question d 'un accident compl i ­

quant une in t e rven t ion c h i r u r g i c a l e . I l en est de m ê m e des 

deux cas suivants. 
Marlineau cite l ' obse rva t ion d'un i n d i v i d u auquel on voulait 

ponctionner un kys le hyda t ique (2); on ne tombe pas sur le 

kyste, on re t i re l a canule et on a à peine deux ou trois 

(0 Obs. 109. 
(2) Obs. 113. 
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•'rmttf> de sang : l ' individa meur t subitement. Avait-on 

inl-iv»-.'- des filets du pneumogastr ique? 
I ) , , n „ , raconte un c i - d i f fé ren t ; i l s'agit encore d'un i n d i ­

vidu parleur d'un kyste hydatique. Desnos fit faire une appl i ­

cation de pâte de Vienne, afin de provoquer la format ion 
d ' a d h é r e n c e s ; tout se passa bien, d ' abord ; mais quatre ou 
cinq heures ap rè s l 'application du caustique, la personne 

mourut subitement, sans qu' i l ait été possible de t rouver chez 
(die une lésion du cuuir ou de tout autre organe. 

Donc, sous l'influence de certaines l é s ions e x t r ê m e m e n t 
superficielles, la mort subite peut survenir. Supposez mainte­
nant que l'on ait admin i s t r é du ch loroforme : la responsabi­

lité de l ' opé ra t eu r se trouverait en question. 
ha mort subite peut encore se produire avant l ' intervention 

de l 'opéra teur : Un malade auquel on devait faire une l i l h o -
thritie succombe au moment où le m é d e c i n in t rodui t la sonde 

dans l 'urethre. I l n'y a pas eu d'autopsie, et j e ne fais que 
mentionner le cas ( ! ) . 

Je puis vous en citer un autre, tout r é c e n t : 
M. Legroux fait appeler M. Routier pour appliquer à une 

de ses clientes, qui s 'était cassé le.col du f é m u r , un appareil. 

Pendant que ces messieurs font leurs p r é p a r a t i f s dans une 
pièce voisine, la femme meur t . Supposez que celte mort soit 
arr ivée dans le cours d'une opé ra t i on , a p r è s l ' adminis t ra t ion 

du chloroforme ou de la c o c a ï n e ; j e n 'ai pas besoin de vous 
en faire toucher du doigt les c o n s é q u e n c e s ; vous devez tou­
jours vous souvenir de ces faits, surtout, si d é s i g n é s comme 
experts vous avez à juger la conduite d 'un de vos con f r è r e s . 

La présence de corps é t r ange r s dans le pha rynx , le la rynx , 
1 œsophage , dé te rmine une mort plus ou moins rapide ; mais 
ces cas là ne rentrent pas dans le chapitre spéc i a l de m é d e ­
cine légale que j ' a i voulu traiter devant vous. 

Messieurs, vous pouvez voir qu ; dans un g rand nombre de 

cas 1 intervention méd ico - l éga le ne donnera que des r é s u l -

(1) Obs. i n . 
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tats bien douteux si vous ne connaissez pas la f a ç o n dont 

l'accident s'est p r o d u i t , si vous n avez pas é té mis au courant 

de tous les d é t a i l s . S 'ag i t - i l d ' un enfant m o r t de convulsions? 

Votre scapel ne vous donnera aucune preuve scientifique d e l à 

pa thogénie de l a m o r t dans ce cas et dans un grand nombre 

d'autres. 

Aussi vous dunnera i - j e le conseil de r é p o n d r e t r è s nette­

ment sans h é s i t a t i o n aux questions que la just ice pour ra vous 

poser, et de d i re : « Je ne t rouve aucune lésion pouvant 

expliquer la m o r t . » 

Certainement vous r e l è v e r e z tout ce que vous trouverez de 

défectueux dans le c œ u r , dans le cerveau, dans le foie , dans 

les reins, dans tous les organes, en un mot , mais vous a j o u ­

terez que d'autres personnes peuvent avoir des l é s ions aussi 

avancées sans que p o u r cela la m o r t survienne; vous direz 

que vous ê t e s o b l i g é s d 'avouer que vous ê tes dans l ' impossi-

bililé de di re les causes r é e l l e s de la mor t . 

I l n'est pas h u m i l i a n t , pou r un m é d e c i n l ég i s t e , lorsqu ' i l a 

fait les recherches les plus consciencieuses, d'avouer qu ' i l 

ne sait pas ; i l serai t h u m i l i a n t p o u r l u i d ' ê t r e ob l igé de 

reconna î t re q u ' i l s'est t r o m p é . 



IV _ LA MORT SITUTE PAR LÉSIONS DE L 'APPAREIL 
RESPIRATOIRE. 

Me--ieurs. 

Nous nous occuperons successivement des lésions du larynx, 
de la t r achée , des bronches, des poumons et des p l è v r e s . 

I. Lésions du larynx, de la trachée et des bron­
ches . — A . Lésions du larynx. —Je vous ai e x p o s é quelles 

étaient les lésions du larynx qui peuvent provoquer la mor t 
subite, quand je vous ai .par lé; des p h é n o m è n e s inhibitoires 
à la suite de coups reçus sur la rég ion l a r y n g é e ; mais je 
tiens à vous dire en c o m m e n ç a n t , et je vous prie de vous 
souvenir, que la mort subite est p r o v o q u é e bien plus sou­
vent par les lésions superficielles du l a r y n x que par les 
lésions profondes. Les u lcé ra t ions tuberculeuses ou syphi­

litiques de la muqueuse l a r y n g é e peuvent certainement 
donner naissance à de l 'œdème de la glot te , à. l 'asphyxie; 
mais cet œdème est p r évu , la voix du malade a c h a n g é de 
timbre depuis longtemps; i l tousse, i l est devenu aphone, 
il expectore abondamment, i l n'y a pas de surprise. 

Ce qui déconcer te , ce sont des faits comme ce lu i -c i : Un 

homme de quarante-deux ans veut prendre l 'omnibus ; i l 
fait environ dix pas en courant, monte sur la p la te - forme, et, 

au moment où i l veut péné t r e r dans l ' i n t é r i e u r de la voiture, 
i l tombe et meurt ( I ) . A l'autopsie on t rouva deux polypes, 
très petits (ils é taient du volume de deux pois), au niveau 

du ventricule l a ryngé , et on appri t ensuite que cet homme 

était a r r ivé de province, quelques j ou r s auparavant, pour se 

(U Obs. 119. 
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faire o p é r e r de ses po lypes . I l n 'avai t eu, avant de m o u r i r , 
ni spasme, n i l a r y n g i t e . 

Chez les adultes, la m o r t subite peut ê t r e due à la p r é ­

sence d'un polype dans le l a r y n x . Chez les enfants, elle peut 

arriver au cours d 'une l a r y n g i t e str iduleuse, ou au moment 

où on enlève l a canule, a p r è s l ' o p é r a t i o n de la t r a c h é o t o m i e . 

I l y a e n e f f e t des enfants q u i meuren t subitement dans ces der­

nières condi t ions , d 'autres auxquels on est ob l igé de remet t re 

la canule pour fa i re cesser le spasme l a r y n g é auquel ils r i s ­

queraient de succomber, et q u i ne p o u r r o n t plus s'en passer. 

Quelles sont les causes de ces spasmes? Les auteurs sont 

par tagés . Les uns ont c o n s t a t é q u ' i l exis ta i t au tour de la c i ­

catrice de petites v é g é t a t i o n s , et ce serait à celles-ci que 

serait dû le spasme q u i force l ' o p é r a t e u r à in t e rven i r . Les 

autres a f f i rmen t n ' a v o i r r i en t r o u v é de semblable, et la mor t 

serait survenue aussi i n o p i n é e . Je ne vous d i r a i pas où est 

la vérité ; j e vous engage seulement à vous souvenir des dan­

gers que peut f a i re c o u r i r à un enfant t r a c h é o l o m i s é l 'abla­

tion de la canule. 

B. Lésions de la trachée. — Je dois surtout vous signaler 

l'asphyxie mor te l le à l a suite de l ' i n t roduc t ion dans la t ra­

chée de m a t i è r e s a l imenta i res , d'une vomique , d 'un lombr ic 

qui a pu r emonte r j u squ ' au p h a r y n x et p é n é t r e r à travers la 

glotte. 
Les cas les plus f r é q u e n t s sont é v i d e m m e n t ceux où des 

matières a l imenta i res provenant de l'estomac, ont é té in t ro ­

duites dans la t r a c h é e . L 'observat ion suivante est e m p r u n t é e 

à L a ë n n e c : « Le professeur Corvisart , voulant exercer une 

surveillance inal tendue sur quelque part ie du service de l ' h ô ­

pital de Cl inique, y vient un soir contre son habi tude; i l entre 

chez le concierge, q u i , dans ce moment d i g é r a i t un d î n e r trop 

bacchique. Cet h o m m e , surpr i s , é p r o u v e des n a u s é e s , fait 

un violent e f fo r t p o u r ne pas v o m i r , tombe à terre et expire. 

A l 'ouverture d u corps on t rouva les bronches, la t r a c h é e -

a r tè re et le l a r y n x rempl i s d 'aliments à moi t ié d i g é r é s (1). » 

(I) Laë.mcc, Auscullilion médiate, 3e ctlit., t. f, p- 25!>. 
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Me-ieurs, qu'un individu ait fait ou n'ait pas fait un repas 

l , , r , h iquc pou importe ; i l est pris d'envie de vomi r , i l ne 

y - * M 1 i uas vomir, paire qu ' i l est devant un s u p é r i e u r ou en p r é -
.,'.„',... d'unr personne devant laquelle i l n'oserait pas le faire : 

"l e f f o r c e , par un ef for t v io lent , de ne pas rendre les 
alieres qui aftluent de son oesophage dans son a r r i è r e -

, | a masse chymeuse pénè t re dans la t r a c h é e et i l meurt 

tl~pliV.\lé-
Pour comprendre la facilité et la violence avec lesquelles 

matières é t r a n g è r e s peuvent p é n é t r e r dans la t r a c h é e et 
dan- les bronches, je puis vous citer le cas d'un égou t i e r , 
tombant dans un égout de la rue Itochechouart , l a face 
contre la cunette, et dans la t r a c h é e duquel M. Descoust 
trouva, au milieu du sable de l egout b o u r r é dans les bronches 
comme s'il avait été re fou lé par une baguette de fus i l , un 
gravier de la grosseur d'un haricot, qu'un violent effort d'ins­
piration y avait fait p é n é t r e r ; t émoin aussi ces n o u v e a u - n é s 
projetés dans les fosses d'aisances, qui tombent dans la ma­
tière técale à demi solide, font des efforts d ' inspira t ion, et 
introdui-ent ainsi cette mat iè re jusqu'aux e x t r é m i t é s les plus 
Unes de leur arbre bronchique. Quand, à l 'autopsie, on coupe 
leur poumon et qu'on le presse, on en fa i t sor t i r , sur la 
coupe, de petit- vermicelles dont i l est facile de r e c o n n a î t r e 

la nature excrément i t ie l te . 
C. Lésions du corps thyroïde. — La trachée et les bronches 

peuvent ê t r e c o m p r i m é e s d e l ' e x t é r i e u r v e r s l ' i n t é r i e u r par une 
maladie qui occasionne quelquefois la m o r t subite. Cette mala­
die e-l l 'hypertrophie de la glande t h y r o ï d e . I l est v ra i que dans 
les cas de goitre volumineux, de goitre suffocant , l 'a t tent ion 
est éveillée et que les accidents qui peuvent survenir sont 
prévus. Mais i l existe des goitres tout petits, qui ne donnent 

lieu ni à des suffocations, ni à des cornages, et qui a m è n e n t 

subitement la mor t ; chez des femmes, enceintes ou non , des 
hémor rhag i e s peuvent se faire dans des kystes du corps 
thyroïde et devenir rapidement mortel les . 

D. Lésions des médiastins. — La lubercullsation des gan-
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glions bronchiques peut é g a l e m e n t e n t r a î n e r la m o r t su­

bite (1). Plusieurs cas peuvent se p r é s e n t e r : 

1° On ne sait pas q u ' i l existe au tour des bronches des gan­

glions tuberculeux : l a m o r t subite a r r ive plus f r é q u e m m e n t 

dans ce c a s - l à que dans les autres. Rappelez-vous ce que 

vous observez chez u n enfant s t rumeux dont les ganglions 

cervicaux, par exemple , sont e n g o r g é s ; i l vous semble 

au premier a b o r d que ces gangl ions sont v o l u m i n e u x ; ils 

sont petits. Ce sont les tissus environnants qu i sont œ d é -

matiés, g o n f l é s , et dont l a f l u x i o n donne au gangl ion cette 

apparence é n o r m e . I l en est de m ê m e dans les ganglions 

bronchiques. L a gangue cel lu la i re c o m p r i m e la t r a c h é e , et 
lorsqu'il s'agit d'adolescents ou d'enfants dont la t r a c h é e et 

les bronches sont t r è s mol les , la compression peut ê t r e telle, 

que la mor t survient au m i l i e u de crises de suffocat ion, au 

bout de deux ou t ro i s heures. I l est bien di f f ic i le dans ce cas-

là de por ter u n diagnosl ic p r é c i s . L 'auscul ta l ion ne révè le 

pas grand'chose et la percussion seule pour ra vous donner 

une indica t ion . 

2° A la d e u x i è m e p é r i o d e , quand i l y a eu des in f l amma­

tions successives dans ce l issu cel lulai re p é r i - g a n g l i o n n a i r e , 

i ln 'est plus souple, i l devient dur , r é s i s t a n t ; i l va toujours 

en se r é t r a c t a n t , i l compr ime et d é f o r m e la t r a c h é e et les 

bronches. Les gangl ions bronchiques e u x - m ê m e s sont durs , 

ils sont d é g é n é r é s , quelquefois i n c r u s t é s de m a t i è r e s cal ­

caires. Ils peuvent ê t r e e x p u l s é s a p r è s avoir p e r f o r é la t ra­

chée : F r i t z , u n de mes c o l l è g u e s d ' in terna t , dut un j o u r 

pratiquer d'urgence l a t r a c h é o t o m i e chez la f i l le du directeur 

de l ' hôp i ta l auquel i l é t a i t a t t a c h é ; celte jeune f i l l e é touf fa i t 

et allait s 'asphyxiant , quand Fr i tz re t i ra de sa t r a c h é e un 

corps calcaire q u i n ' é t a i t autre qu 'un gangl ion bronchique. 

Sous l ' in f luence de cette compression, i l se produi t du 

spasme b ronch ique , su iv i d'une syncope mor te l le . L'autopsie 

peut, i c i , r é v é l e r i m m é d i a t e m e n t la cause de la m o r t . 

Rill iet et Bar thez ont p a r l é dans leur l ivre de l 'ouverture 

(1) Obs. 129, 130. 
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,1 , . , u n , s vai -eaux ulcérés par ces ganglions bronchiques 
devenu- dur- et crétacés ; le fait est possible, i l est rare dans 
ton- les cas et je ne l 'ai vu s igna lé que par ces deux auteurs. 

I.a mort subite a été s ignalée clans le cancer du médiastin. 
.le n ai observé le fait qu une fois et i l a d o n n é naissance à 
une intervention médico- léga le T . Un in f i rmie r de l ' hôp i t a l 

Necker était aecu-é d avoir é t r a n g l é un malade qui remuait 
itan^ son l i t . L autopsie d é m o n t r a que cet i nd iv idu , sur le 
corps duquel i l é tai t impossible de t rouver une trace de 
\iolence, avait un é n o r m e cancer du m é d i a s t i n , de sept 

cent imètres d ' épa i s seu r ; ce cancer compr imai t la t r a c h é e 
au point de la rendre lamel l i forme. 

Permettez-moi à ce propos d 'ouvr i r une p a r e n t h è s e et de 
vou- mettre en garde contre ces accusations l a n c é e s , le plus 

souvent au hasard, contre des inf i rmiers ou des i n f i r m i è r e s . 
Je me souviens d'un fait qui s'est pa s sé à l'asile Sainte-
Anne. Un al iéné, un peu moins fou que les autres, y étai t 
employé à faire quelques menues é c r i t u r e s à la direct ion. Un 
jour , en feuilletant un registre, i l tombe sur le nom d'un 
malade décédé, suivi de l 'annotation : étranglement interne. 
L'imagination du fou travaille, i l se persuade que ce malade 
a été é t ranglé par l'interne, et i l fait parvenir une dénoncia­

tion à la justice. Celle-ci intervient, l ' exhumat ion est décidée 
et l'un trouve à l'autopsie l ' é t r a n g l e m e n t intest inal qui avait 
déterminé la mort . 

Messieurs, on sourit en lisant le réc i t de ces affaires : elles 
sont très difficiles a éclaircir et elles peuvent causer au m é ­
decin-expert les plus grands ennuis. 

II. Lésions des poumons. —A. Congestion pulmonaire. 
- La mng^tion pulmonaire pure, idéa le , sans maladie con­

comitante, est une exception t rès rare : nous aurons à en 

parlera propos des coups de soleil, des coups de chaleur. Les 

cas de congestion pulmonaire idiopathique c i t é s par divers 

auteurs comme ayant occas ionné la m o r t subite me parais-
(I) Obs. 131. 

file:///iolence
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sentsujets à cau t ion . H o u r m a n n raconte qu un jeune h o m m e , 

après u n d î n e r copieux, v a au b a l et tombe f o u d r o y é : i l 

ajoute que le c œ u r é t a i t t r è s g r o s ( l ) . Le D ' F o r t a s s i n , qu i 

avait une maladie de c œ u r t r è s a v a n c é e , se couche. Dans la 

nuit on l ' en tend r â l e r , on accour t , i l m e u r t (2J. A l 'autopsie on 

trouva que ses poumons é t a i e n t comme deux sacs de sang, 

le poumon d r o i t é t a i t l a rgemen t d é c h i r é et l a p l è v r e é t a i t 

pleine de sang (Corvisar t ) . Ce ne sont pas l à des congestions 

idiopathiques ; ce sont des accidents cardiaques qu i parais­

sent avoir d é t e r m i n é l a m o r t . J 'en d i r a i autant du f a i t r e l a t é 

par Ol l iv ie r , d 'Angers (3) : u n homme est en re ta rd pour payer 

son loyer , i l se r e n d chez son p r o p r i é t a i r e , a une discussion 

un peu v ive avec l u i et m e u r t subi tement : à l 'autopsie, o n 

constata que cet h o m m e avai t une symphyse cardiaque. 

M. Verneui l a c i té des cas de m o r t par congestion pu lmona i r e 

dans l ' é r y s i p è l e ( 4 ) , Dev i l l i e r s , dans l 'accouchement (o). H o u d é 

a fait sa t h è s e inaugura le sur la f r é q u e n c e de l a m o r t par 

congestion p u l m o n a i r e dans le rhumat i sme ar t icula i re (6). 

Ce sont à m o n avis des congestions pulmonaires secon­

daires. 
Je crois que l a congestion pu lmona i r e p o u s s é e assez l o i n 

pouç amener l a m o r t subite, sans autre maladie concomi­

tante, est un fa i t t r è s rare . Je crois que l 'on t rouvera t o u ­

jours, à l 'autopsie, l a l é s i o n r é v é l a t r i c e , celle qui a d é t e r ­

miné la congest ion p u l m o n a i r e . 
Une fo is , à l a Morgue , j ' a i conclu à la m o r t par congestion 

pulmonaire (7). Les deux poumons é t a i e n t , en effet, g o r g é s 

de sang, mais les bronches é t a i e n t le s i ège d'une d i la ta t ion 

c o n s i d é r a b l e : o n au ra i t p u y loger des œ u f s de pigeon à la 
file les uns des autres ; entre les bronches ainsi d i l a t ées , le 

(1; Obs. 139. 
(2) Obs. 137. 
(3) Obs. 136. 
{*) Obs. 135. 
(5) Obs. 132, 133. 
(6) Obs. 141. 
(7) Obs. 142. 

12 
1\ BROUARDEL. 
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l is . , , parcnchymateux avait le? c a r a c t è r e s de la pneumonie 

chronique 
Onand il y .1 une lé-ion peu volumineuse des poumons it 

pont -e faire autour de cette lésion une congestion violente, 
tout à fait hors de proport ion avec la l é s ion , mais i l y a 

une h 1-ion primit ive. 
Nous avons a b a n d o n n é aujourd 'hui le mot de fluxion de 

fioitriii'- : mm- l'avons remplacé' par celui de pneumonie. La 
fluxion di-parait dans notre langage; en effet, à l 'autopsie, 
on n en retrouve plus rien, mais elle n en accompagne pas 
moins la le-ion et crée par e l l e -même un danger par t icul ier . 

A la suite de tuberculoses, à la suite de l é s ions r é n a l e s ou 
cardiaque-, i l peut se produire des congestions pulmonaires 
qui mitraillent la mort subite, mais ces congestions ne sont 
pas idiopathiques. 

R. Pw uutonie. — J'arrive à la mor t subite dans la pneu-
mniiie. Messieurs, quand on entend pour l a p r e m i è r e fois 
parler d'une mort subite dans la pneumonie, on est tout aussi 
é tonné que lorsqu'on parle de mor t subite dans les a b c è s 
du cerveau, et cependant la pneumonie peut, dans certaines 
circonstances, évoluer d'une façon clandestine et n ' ê t r e re-
ei innue qu'à l'autopsie. Ce sont Hourmann et Dechambre, alors 
internes à la Sa lpê t r iè re , qui ont pour la p r e m i è r e fois sys-
t' mati-é la mort subite dans la pneumonie( l ) . La science é ta i t 
à ce moment sous l'influence des travaux anatomo-patholo-
uique- de Morgagni, on cherchait à cataloguer, à p r é c i s e r , à 
grouper les maladie-: les morts subites dans la pneumonie 
étaient cla-ees dans les congestions c é r é b r a l e s . Hourmann 
et Dechambre ont r e m a r q u é que des femmes, pensionnaires 
de la Salpêtr ière , mouraient subitement dans des condit ions 
bizarres: elles avaient dé j euné , se promenaient dans le j a r ­

din, s'asseyaient sur un banc, causaient avec leurs voisines 
et tout à coup tombaient : elles é ta ien t mortes. A l 'aulopsie 
ils ont reconnu l'existence dune pneumonie é t e n d u e datant 

0/ '»•••*• Vù, n.;,. HC. H T , Hs. 
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de plusieurs j o u r s et qu i ava i t é v o l u é sans donner naissance 
à aucun s y m p t ô m e . 

Nous connaissons mieux ces faits maintenant . Gharcot les 

a f o r t bien d é c r i t s et i l a c o n s t a t é que non seulement i l n 'y 

avait pas, chez ces malades, une é l é v a t i o n , mais q u ' i l y avait 

au cont ra i re u n abaissement de la t e m p é r a t u r e . 

Je ne veux pas ent rer dans l a discussion de l'absence de 

la f ièvre et des s y m p t ô m e s ; j e reste sur le t e r ra in m é d i c o -

l é g a l : I l vous a r r i ve r a de t r o u v e r chez des v ie i l la rds , chez 

des alcool iques, chez des personnes qu i sont dans un é t a t 

i n t e r m é d i a i r e entre la s a n t é et la maladie, comme les f e m ­

mes enceintes, par exemple (Ol l iv ie r , d 'Angers), des pneumo­

nies, m ê m e s u p p u r é e s , q u i ont é v o l u é d'une f a ç o n tout à fa i t 

latente. Les condi t ions q u i n é c e s s i t e n t une in te rvent ion m é ­

d i c o - l é g a l e , dans ces cas, sont t ou jou r s les m ê m e s : un ind i ­

vidu qu i ne paraissai t pas malade a n t é r i e u r e m e n t meur t su­

bitement, au m i l i e u de circonstances suspectes, quelquefois 

tragiques. En vo i c i un exemple : 

Une femme, â g é e de soixante-seize ans, est t r o u v é e dans 

son appar tement , r â l a n t , avec un tampon de l inge entre les 

lèvres (1) : elle m e u r t sans avo i r pu f o u r n i r aucune explica­

t ion et son corps est t r a n s p o r t é à la Morgue, à f i n d'autopsie. 

Tout un r o m a n avai t é té é c h a f a u d é sur celte d o n n é e . Le con­

cierge se r a p p e l a q u ' u n i n d i v i d u é ta i t m o n t é chez cette femme, 

qu ' i l l 'avai t v u redescendre quelque temps a p r è s : i l put don­

ner le s ignalement de cet i n d i v i d u , qu i f u t r e t r o u v é et a r r ê t é . 

Cette femme avai t une p e r f o r a t i o n de la v o û t e palatine ; 

l ' enquê te é t a b l i t qu 'e l le avait l 'habi tude d 'obturer cette per­

fora t ion au m o y e n d ' un t ampon de l inge . L'autopsie d é m o n ­

tra qu'elle é ta i t atteinte d'une pneumonie ; le tampon de linge 

s'était é v i d e m m e n t d é p l a c é et a r r ê t é entre ses dents pendant 

le dé l i r e ou l ' agonie . 
Des fai ts de ce genre, s 'a joutant à la maladie, provoquent 

l ' i n te rven t ion du parquet . 

(I j Obs. 149. 
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H y a quelque on rolira lle la ScinC 6t °n aPPorla 

h la '.Morgue le cadavre d'un bossu dont l ' ident i té n'avait pu 

i-.Lrc é tab l i e . L e . cheveux é ta ien t du plus beau noi r ; les 
i l enK au grand complet, é ta ient un peu u s é e s ; ces deux s i -
..,„.< nous Urent penser que cet ind iv idu avait une soixan­
taine d ' années . A l'autopsie, nous trouvons une pneumonie 
«lu sommet. Cet individu dont les cheveux et les dents 
rtaient si bien conservés étai t un alcoolique, qu i s 'é tai t j e t é 
dans la Seine dans un accès de dé l i re p r o v o q u é par sa 
pneumonie : l ' enquê te révéla qu ' i l avait quatre-vingts ans. 

.le vous cite cette observation, incidemment, pour vous p r é ­
venir <pie nous n'avons pas de signe permettant d ' a f f i rmer 
l 'àue de l ' individu soumis à notre examen. Dites simple­

ment que l ' individu pa ra î t avoir tel ou tel â g e . 
C. Catarrhe suffocant. — Le catarrhe suffocant donne 

naissance à la mor t subite dans des conditions un peu d i f f é ­

rente-( I ) . Je ne parlerai pas, en ce moment , du catarrhe 
sulfoeant de l 'enfant, me r é s e r v a n t d'y revenir plus t a rd ; je 
ne m'occuperai que de celui qui atteint l 'adolescent, l 'adul te 

et le viei l lard. 
Le mot de catarrhe suffocant est un mot excellent : i l ca­

ractérise' admirablement l 'état pathologique auquel i l s'ap­
plique. I l survient chez les viei l lards, à l a suite d'un coup 
de f ro id . Le plus souvent i l ne donne l ieu à aucune e n q u ê t e ; 
d'autres fois, au contraire, i l provoque une intervent ion m é ­
dico-légale . I l peut survenir chez des adultes, dans certaines 
conditions. Pendant le s iège de Paris, j ' a i perdu à l ' ambu­
lance de Javel 150 h 200 soldats ou mobiles par le catarrhe 
suffocant. En décembre , i l faisait un f r o i d intense, vous 

savez que beaucoup de ces malheureux avaient les pieds 
gelés, avec eschares; l 'al imentation éta i t insuff isante. 

Ces jeunes soldats gardaient les t r a n c h é e s la nu i t . I ls 
avaient f ro id , ils étaient pris d ' é t o u r d i s s e m e n t s , i ls é t a i en t 

comme ivres. On les amenait à l 'ambulance ; ils ne pouvaient 
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m ê m e pas se d é s h a b i l l e r , i ls tombaien t comme une masse 

dans leur l i t et s 'endormaient . A u bout de cinq à six heures, 

ils moura ien t l ' é c u m e à la bouche, par h y p e r s é c r é t i o n de 

la muqueuse b ronch ique . 

M , Ranvier , qu i à ce moment avait u n service au Va l -de -
Grâce , y constatai t les m ê m e s fa i t s . 

D ' a p r è s les renseignements que nous avons pu recuei l l i r , 

tous ces hommes avaient é té at teints d 'abord d'aphonie et 

de bronchi te , et i l s s o u f f r a i e n t d 'un é p u i s e m e n t g é n é r a l . A 

l 'autopsie nous avons t o u j o u r s t r o u v é l ' a rb re bronchique 

rempl i d ' é c u m e et les poumons p a r s e m é s de n o y a u x apo­

plectiques n o i r s , va r ian t de la grosseur d'une noisette à 

celle d'une n o i x . Ces p h é n o m è n e s o b s e r v é s chez des soldats 

qui n avaient qu ' un r h u m e , se sont r eprodu i t s ident ique­

ment chez leurs camarades, en j a n v i e r , alors qu'une é p i ­

démie de rougeole sév i s sa i t dans leurs rangs. 

I l est bon que vous connaissiez ces fa i ts : en h ive r on 

l i t souvent dans les j o u r n a u x , a lors q u ' i l f a i t t r è s f r o i d en 

Alsace, en L o r r a i n e , dans le N o r d , ou a i l leurs , qu un i n d i ­

v idu , un fac teur , pa r exemple, a é té t r o u v é m o r t sur la 

route. Vous pouvez ê t r e a p p e l é s à in te rven i r comme m é ­

decin-expert . Rappelez-vous que l a p r é s e n c e d ' é c u m e 

dans les bronches, que des ecchymoses sous-pleurales, 

que des apoplexies pulmonai res peuvent ê t r e l 'ef fe t d 'un 

f r o i d intense et pe rmet t re d ' é c a r t e r l ' h y p o t h è s e d'un 

cr ime. 
A u t r e f o i s on r ecommanda i t aux enfants de ne pas boire 

d'eau f r o i d e , quand i ls é t a i e n t en sueur. On avait ra i son . J 'ai 

v u , à Sainte-Barbe, deux jeunes gens succomber à des acci­

dents identiques, a p r è s une partie de barres à la suite de 

laquelle i ls avaient a b s o r b é de l 'eau p u i s é e à l a pompe. Le 

f r o i d n 'avai t pas agi i c i par l ' e x t é r i e u r , mais par action 

ré f l exe du pneumogas t r ique sur les poumons. Dans des cas 

semblables, vous aurez sur tout à vous prononcer sur la 
r e s p o n s a b i l i t é des proviseurs , p r inc ipaux de co l l èges ou 

directeurs d ' ins t i tu t ions : i l n 'y a d'autre faute à leur r ep ro -
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, . ) , , , - ,.,.,|,. , ]-• lai--er un rob i i i c l d'eau à la disposition. 

dr- i v . i l i . T - . 
I . , , | , i T I ho suffocant pre-ente encore un autre point i n -

t é re - -an t . Il peut -urvenir à la suite île l 'accident que Von 
appelle le <•"!//> (A' plomb des v'n/u»</< ins. l 'a i sous ce rapport 
tn>i- oh-ervntion- relative- à deux accidents. Vous savez, 
M-—"leur-, ce qu'on entend par le coup de plomb des vidan­
geur- : un ouvrier descend dans une fosse, p r é a b l e m e n t 
ouverte ; i l donne quelque** coups de pioebe, puis i l tombe 
tout d'un coup ; remarque/, (pie les r è g l e m e n t s veulent que 
le- ouvrier- portent une ceinture munie d'une corde. Mais 
les ouvrier- ne s'a-lreignenl (pie diff ic i lement à obé i r aux 
règlement*, même à ceux qui ont pour objet de les p ré se rve r 
d'un danger pi o lé-s ionnel . 

Quand on vide une fosse, on se contente, en g é n é r a l , de 
ralh'rjt'r, c 'es t -à-di re d'enlever les m a t i è r e s liquides ou 
semi-liquides. Au bout de quelques a l l é g e m e n t s , les ma­
tières fécales forment au fond de la fosse une c roû t e épa isse , 
stratifiée, indurée et r és i s t an te qu ' i l faut attaquer à la pioche 
et remuec ù la pelle. C'est l ' opé ra t i on du parachève-
nu ni. 

line Saint-Dominique, un ouvr ier vidangeur est en train 
de faire le p a r a c h è v e m e n t de la fosse ; pendant qu ' i l at­
taque la croûte de ma t i è res fécales solidif iées, i l est en proie 
aux émana t ion - d'un gaz dont j ' i gnore la nature et qui ne me pa­
rait pa- être seulement de l ' h y d r o g è n e s u l f u r é ; i l chancelle et 
tombe. Un lui crie de remonter et un de ses camarades des­
cend dan- la fos-e pour le chercher ; i l tombe à son tour. 
Le-, deux ouvriers sont r e m o n t é s et c'est celui qui é ta i t le 
premier descendu dans la fosse qui est le plus rapidement 
rapp. lé a la vie, au moyen d'insufflations et de m a n œ u v r e s 
respiratoires sur lesquelles je n'ai pas à m'appesantir i c i . 

Dans le -ec,, nd accident les choses se sont p a s s é e s de 
même : i l ne s agissait cette fois que d'un seul ouvr ie r . 

Lh bien. Me- ieurs , dans ces trois faits, les ouvriers , r e ­
venant a eux, sont m o n t é , sur le fourgon , ils ont a l l u m é leur 

http://iv.ili.T-
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pipe, i ls sont r e n t r é s , i ls on t d é j e u n é , i ls se sont c o u c h é s et 

ils sont mor t s , quelques heures a p r è s , at teints d 'un catarrhe 
suffocant . 

Comment le m é d e c i n l é g i s t e i n t e rv i en t - i l dans ces c a s - l à ? 

I l i n t e rv ien t parce que l a compagnie d'assurances refuse de 

payer l a somme q u i l u i est r é c l a m é e . Elle a a s s u r é l ' ouvr ie r 

en cas d 'accident , i l est v r a i , mais elle d é c l a r e q u ' i c i elle 

n'est plus responsable, puisque l ' ouv r i e r est m o r t dans son 

l i t et n o n pas en t r a v a i l l a n t dans la fosse, et qu 'entre le 

moment de l 'accident et le d é b u t du ca tar rhe i l s'est é c o u l é 

plusieurs heures pendant lesquelles l ' o u v r i e r paraissait ê t r e 

en bonne s a n t é . J'ai eu quelque peine à fa i re adopter dans 

ces cas le p r inc ipe de l a r e s p o n s a b i l i t é des compagnies 

d'assurances. Si j ' a i r é u s s i , c'est parce que les deux accidents 

se sont p r é s e n t é s à quelques semaines d ' in te rva l le , que j ' a i 

é té c h a r g é de l 'expert ise m é d i c o - l é g a l e dans les t rois cas et 

que, ayant à exposer les r é s u l t a t s de cette expertise aux 

m ê m e s magis t ra ts , j ' a i pu leur fa i re partager la convic t ion 

q u i m ' an ima i t . 
D . Phtisie pulmonaire. — L a phtisie pulmonaire peut ê t r e 

cause de m o r t subite : j e vous ai p a r l é des fai ts de ce genre, 
à p ropos de la th rombose , des embolies et des h é m o p t y s i e s 

abondantes . Mais à cô té de l a phtisie pu lmona i re ord ina i re , 

nous avons l a phtisie a i g u ë ou granuleuse(1) . I l vous a r r i ­

ve ra que lquefo is de vous t rouve r en p r é s e n c e de gens a c c u s é s 

d 'un m é f a i t quelconque parce q u ' i l est mor t , en face d'eux, 

un i n d i v i d u dans des condit ions q u i ont p a r u suspectes à la 

just ice : vous t rouverez , à l 'autopsie, les poumons d e l à soi-

disant v ic t ime rempl is de granula t ions tuberculeuses : 

U n jeune t r i p i e r de v i n g t ans é t a i t , dans son é t a l aux 

halles, o c c u p é à p r é p a r e r des tripes pour u n cl ient . Celui-

c i f a i t le geste de prendre les tripes que l u i tendai t le 

marchand . A u m ê m e moment , le t r ip ie r tombe à la renverse 

et se f end l a t ê te sur le r ebo rd d'une table ; le sang j a i l l i t ; 

l 'acheteur se p r é c i p i t e pour por te r secours au t r i p i e r , les 

( l ) Obs. 151, 152. 
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mouvements auxquels i l se l i v r e font croire aux voisins qu ' i l 
y a lut te, les agents interviennent , l 'acheteur est mis en ar­

restation et le corps du t r i p i e r , car celui-ci é ta i t mor t , est 
e n v o y é à l a Morgue. A l 'autopsie je constatai que les deux 
poumons é t a i e n t farcis de tubercules : ils se tenaient debout 

sur l a table de marb re . L ' e n q u ê t e d é m o n t r a en outre que le 

t r ip ie r , qu i é ta i t a lcoolique, avait t r a v a i l l é toute la nuit p ré ­
c é d e n t e ; personne, dans son entourage, ne l 'avait jamais 
entendu tousser; personne, et l u i pas plus que les autres, 
ne se doutai t q u ' i l é t a i t tuberculeux. L'alcoolisme a été le 

facteur p r inc ipa l de l ' évo lu t ion latente de la tuberculose. 

Rappelez-vous que la phtisie granuleuse peut é v o l u e r sans 
se r é v é l e r par aucun s y m p t ô m e . 

Vous ci terai- je un autre fa i t encore? Un enfant de douze 

ans, que son ins t i tu teur avait f r a p p é sur la t ê te d'un coup de 

r è g l e , meur t subitement. L a r e s p o n s a b i l i t é de l ' insti tuteur est 
mise en cause. A l 'autopsie, on t rouva les poumons et les 

m é n i n g e s rempl is de granulat ions. I l est clair que l ' ins t i tu­

teur avait eu t o r t de donner un coup de r è g l e à l 'enfant, 

mais cette l é g è r e violence avait é té tout à f a i t é t r a n g è r e à 

l a p roduc t ion des l é s ions pulmonaires et m é n i n g é e s . 

L a m o r t subite peut-elle survenir dans le pneumo-thorax 

double ? Bricheteau en cite deux cas (1) ; M . Duguet en a rap­

p o r t é un t r o i s i è m e (2), ce sont les seuls que j e connaisse. 

E. Cancer du poumon. — Le cancer du poumon est une 

affect ion lente , douloureuse, s 'accompagnant d ' accès de 

suffocat ion et d'une expectorat ion c a r a c t é r i s t i q u e par sa 

cou leur . Je ne connais qu 'un cas de m o r t subite, dans le 

cours de cette af fec t ion , qu i ai t d o n n é l ieu à une e n q u ê t e (3). 

L ' i n c u l p é é ta i t un pharmacien qu i avai t d é l i v r é deux pilules 

à un i n d i v i d u qu i l u i avait d e m a n d é un conseil . Gel ind iv idu 

m o u r u t tout à coup, a p r è s avoir a b s o r b é les pilules. Le 

pharmacien f u t poursu iv i p o u r exercice i l l é g a l de la m é d e -

(1) Bricheteau, Clinique médicale. 
(2) Obs. 150. 
(3) Obs. 155. 
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cine et p o u r e r r e u r sur l a marchandise vendue. L 'autopsie 

ayant r é v é l é l 'existence d 'un cancer du p o u m o n chez le 

d é f u n t , l a poursu i te f u t a b a n d o n n é e . 

F . Emphysème pulmonaire. — P i e d a g n e l avai t f a i t sa t h è s e 

inaugurale sur l a m o r t subite dans Y emphysème pulmonaire 

i l avai t r a s s e m b l é une t renta ine d 'observations ; on n en a 

g u è r e p u b l i é depuis (1). Je pour ra i s , i c i , me l i v r e r à la m ê m e 

discussion que p o u r l a congest ion p u l m o n a i r e id iopa th ique : 

Je ne c ro is pas que l ' e m p h y s è m e p u l m o n a i r e seul, en 

l'absence de toute autre l é s i o n concomitante , puisse amener 

la m o r t subite, pas p lus que l a congestion pu lmona i r e 

s imple. 
G. Pleurésie. — De toutes les affect ions pu lmonai res , la 

pleurésie cause le plus g r a n d n o m b r e de mor t s subites et 

i m p r é v u e s ; elle p rovoque de f r é q u e n t e s expertises m é d i c o -

l é g a l e s . On peut d iv iser ces m o r t s subites, d ' a p r è s l eu r 

m é c a n i s m e , en deux v a r i é t é s dont l 'une a é t é t r è s bien 

d é c r i t e pa r A r a n , m é d e c i n de l ' h ô p i t a l Saint-Antoine, et 

l ' au t re é t a b l i e par u n g r a n d n o m b r e d'observateurs. 

A r a n avai t é t é f r a p p é par ce fa i t : Un j o u r u n jeune h o m m e 

â g é de 25 ans a r r i v e dans son cabinet, tout e s s o u f f l é ; i l se 

d i t a r t h r i t i q u e et met sur le compte de la d i a t h è s e les p h é ­
n o m è n e s d 'oppression q u ' i l é p r o u v e . A r a n le fa i t d é s h a b i l l e r , 

l ' auscul te eteonstate l 'existence d 'un é p a n c h e m e n t p l e u r é t i q u e 

r emon tan t j u squ ' au m i l i e u de l a fosse s o u s - é p i n e u s e de 

l 'omopla te . I l prescr i t à son malade de ren t re r chez l u i , de 

se coucher et, comme i l faisai t vo lon t ie r s la t h o r a c e n t è s e , 

i l l u i annonce q u ' i l i r a le ponc t ionner a u s s i t ô t . A u moment 

où A r a n a r r i v a i t chez son c l ient , celui-ci m o u r a i t . 
Ce sont des p l e u r é s i e s latentes, o ù l ' é p a n c h e m e n t se fa i t 

peu à peu, o ù i l n ' y a qu 'un l é g e r essoufflement et où i l n 'y 

a pas de grandes suffocat ions , q u i donnent le plus souvent 

naissance à l a m o r t subite. J'en ai v u depuis 1876 une t r e n ­

taine de cas à l a M o r g u e . 
A cô t é de ces p l e u r é s i e s s é r o - f i b r i n e u s e s t r è s abondantes, 

(I) Obs. 153, 154. 
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i l y en a d'autres, peu abondantes, s u p p u r é e s quelquefois, 
diapbragmatiques, qu i provoquent une m o r t subite ( t ) . 

La p a t h o g é n i e de cette m o r t subite a d o n n é lieu à de 

longues discussions. On a i n v o q u é le d é p l a c e m e n t du c œ u r 

et l ' on a vou lu é t a b l i r , t h é o r i q u e m e n t , que, l ' é p a n c h e m e n t 
s i é g e a n t à gauche, la pointe du c œ u r est d é p l a c é e à droite, que 

le c œ u r l u i - m ê m e est r e f o u l é , q u ' i l est g ê n é et que la mor t 

subite peut ê t r e la c o n s é q u e n c e de cet é ta t anormal . Or, 
l ' é p a n c h e m e n t s iège au moins aussi souvent à droite. 

On a mis en cause la tors ion de l 'aorte , sans plus de raison. 
On a p a r l é d 'embolies. Deux observations pourraient cor­

roborer cette op in ion . La p r e m i è r e est du D r W o o d , un 
A m é r i c a i n . Le D r W o o d rappor te qu u n ind iv idu , au cours 

d'une p l e u r é s i e , est devenu subitement h é m i p l é g i q u e , à la 

suite d'une embolie de l ' a r t è r e sylvienne, avec aphasie, etc. 
La d e u x i è m e observation est de M . V a l l i n (2); le cas qu ' i l a 

r a p p o r t é est identique à celui du D r W o o d . 
Dans les deux cas l 'embolie vient des veines pulmonaires ; 

le cai l lo t , r o m p u , entre dans le c œ u r gauche, est l a n c é dans 

l a c i r cu la t ion a r t é r i e l l e et va o b l i t é r e r l ' a r t è r e sylvienne. L a 

t h é o r i e conf i rme donc ces fai ts , qu i sont possibles. Peut-on 

trouver l à l ' exp l i ca t ion unique de la m o r t subite dans la 

p l e u r é s i e ? Ceci est bien d i f f é r e n t . 
Messieurs, quand un p o u m o n ne fonct ionne plus l 'autre est 

ob l igé de suff i re à toute la petite c i r cu la t ion . La quan t i t é de 

sang n é c e s s a i r e à l a c i rcu la t ion n'a donc à sa disposition 

qu 'un seul poumon , dont l ' ac t iv i t é est presque d o u b l é e ; sup­

posez que pour une cause quelconque la c i rcu la t ion du sang 

dans ce p o u m o n sain soit t r o u b l é e ; i l s'y fe ra une h y p e r h é -

mie , une congestion, et i l p o u r r a se p r o d u i r e une m o r t subite : 

à l 'autopsie, on t rouve alors des noyaux d'apoplexie dans 

le p o u m o n sain (3). Je ne p r é t e n d s pas que ce soit la cause 

unique des mor t s subites dans la p l e u r é s i e , mais j ' a f f i r m e 

(1) Obs. 15G, 157, 158, 150, 1G0, 161. 
(2) Vallin, Soc. médicale des hôpitaux. 1871, et Gazette hebdomadaire 

de médecine. 
(3) Obs. 158. 



LÉSIONS DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE. 187 

que c'en est une des causes, puisque j ' a i t r o u v é maintes fois, 

à l 'autopsie, le p o u m o n sain c o n g e s t i o n n é et r e m p l i de 
noyaux d 'apoplexie . 

Woi l l e z (1) a r a p p o r t é des cas de m o r t subite survenue au 

cours de la p l e u r é s i e . Relisez les observations et vous t rouve­

rez dans la r e l a t ion des autopsies, d é c r i t e s avec le soin qu y 

appor ta ient les é l è v e s de Lou i s , les l é s i o n s que j e vous signale. 

Elles n ont pas f r a p p é W o i l l e z , l a consta ta t ion de ces noyaux 

apoplectiques dans le p o u m o n sain n'en aque plus de valeur . 

Dans quelques cas, en f in , on a t r o u v é en m ê m e temps 

qu 'un é p a n c h e m e n t p l e u r é l i q u e , une d é g é n é r e s c e n c e adi­

peuse du c œ u r , une symphyse cardiaque, etc. ; on est en 

droi t de supposer que ces l é s i o n s n 'on t pas é t é sans in f lue r 

sur l a p r o d u c t i o n de la m o r t subi te . 

Au po in t de vue de la m é d e c i n e l é g a l e , les questions sont 

souvent embarrassantes . Jugez-en v o u s - m ê m e s par le f a i t su i ­

vant : U n gard ien de la pa ix a r r ê t e u n i n d i v i d u , ce lu i -c i 

r é s i s t e et lance u n coup de p o i n g dans le tho rax de l 'agent 

qu i tombe et m e u r t . A l 'autopsie on ne t rouve pas d 'ecchy­

mose sur l a r é g i o n thoracique ; des t é m o i n s a f f i rma ien t 

avo i r vu po r t e r le coup ; i l é t a i t a v o u é par l ' i n d i v i d u a r r ê t é . En 

ouvran t le t h o r a x , on d é c o u v r e un é p a n c h e m e n t c o n s i d é r a b l e 

dans toute l ' é t e n d u e de la p l è v r e , c o m p r i m a n t l e p o u m o n dro i t . 

L ' agen t é t a i t donc, au momen t où i l p r o c é d a i t à celte arres­

ta t ion , en imminence de m o r t subite. E la i t -on , par c o n s é q u e n t , 

f o n d é à admet t re que le coup de po ing avait d é t e r m i n é sa 

m o r t ? É v i d e m m e n t , i l n ' ava i t é t é que la cause d é t e r m i n a n t e . 

L a m o r t subite peut a r r ive r au cours d'une thoracen-

tèse i2) ; elle est p lus rare a u j o u r d ' h u i qu 'autrefois , où l 'on 

p r o c é d a i t à cette o p é r a t i o n avec moins de p r é c a u t i o n s . A l ' é ­

poque o ù j ' é t a i s interne j e dus un j o u r assister l ' un de mes 

m a î t r e s dans une o p é r a t i o n de t h o r a c e n t è s e ; i l s'agissait d'un 

g rand banquier , au chevet duquel quatre professeurs de l a 

F a c u l t é é t a i e n t r é u n i s ; nombre de cuvettes avaient é té p r é -

(1) Woillez, Traite des maladies des voies respiratoires. 
(Tj Obs. 162, 163, 164, 165. 
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p a r é e s pour recevoir le l iquide p o n c t i o n n é . On pique, pas de 

r é s u l t a i ; on repique, pas de r é s u l t a t encore ; on recommence 
une t r o i s i è m e fois, et au bout d'un quart d'heure les m é d e c i n s 
s'en vont sans qu'une seule des cuvettes ait été salie. Au bout 

de six heures le malade est pr is d'une expectoration a lbumi­
n o ï d e intense et meurt . 

Leg roux , Marotte et d'autres ont pensé que la mor t a r r i ­

vai t , dans la t h o r a c e n t è s e , par syncope; l ' i nd iv idu est habi­
tuellement assis dans son l i t ; au f u r et à mesure que le 
l iquide p l e u r é t i q u e s ' é c o u l e , i l se fai t un appel de sang 
vers les poumons, et la syncope arr ive par a n é m i e céré­

brale . C'est possible. 

Depuis que nous avons des ins t ruments plus pe r f ec t ionnés , 

et qu'avec une aigui l le nous pouvons refa i re , à intervalles 
plus ou moins é l o i g n é s , de nouvelles ponctions, nous ne v i ­

dons plus toute la p l èv re et nous ne faisons plus « ventouse » 
dans celle-ci en enlevant tout le l iqu ide é p a n c h é . Quand on 

va au d e l à , quand on e x a g è r e la q u a n t i t é de liquide t i ré , on 

provoque une congestion pu lmona i re c o n s i d é r a b l e et, par 
suite, une h y p e r s é c r é t i o n bronchique analogue à celle du 

catarrhe suffocant ; elle est beaucoup plus a l b u m i n o ï d e 

cependant, sans doute par t ranssudat ion du s é r u m du sang 

dans les a lvéo l e s pulmonaires . 

M . T e r r i l l o n a é t u d i é ces faits (1) : i l a recuei l l i une tren­

taine d'observations envi ron, toutes à peu p r è s identiques ; 

l ' i n d i v i d u auquel on pra t ique la t h o r a c e n t è s e est pris d'une 

toux quinteuse : on a r r ê t e l ' o p é r a t i o n , on le couche, on tâle 

son pouls, r ien ne fa i t p r é v o i r un accident : Une heure 

a p r è s , cet ind iv idu rend u n l iqu ide bronchique extraordi-

nairement abondant, et i l meur t é t o u f f é . 

Ces accidents ne se p r é s e n t e n t plus g u è r e maintenant, 

puisque l ' on ne pousse plus l ' o p é r a t i o n aussi vivement 

qu autrefois . Cependant ils a r r iven t encore, et la respon­

sabi l i té d u m é d e c i n ou du c h i r u r g i e n peut se trouver 

(1) Terrillon, De l'expectoration albumineuse après la thoracentèse. 
Thèse inaugurale. Paris, 1873. 
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e n g a g é e . Dans des a f fa i res de ce genre , j e resterai t o u j o u r s 

fidèle à cette m é t h o d e , q u ' i l est de r è g l e sage de laisser 

du l iquide dans l a p l è v r e , mais j e ne verrais pas une faute 

grave dans l a condui te d 'un m é d e c i n q u i i r a i t un peu plus 

loin. C'est une ques t ion d ' a p p r é c i a t i o n : on ne saurait , en 

effet, savoir exactement l a q u a n t i t é de l i qu ide é p a n c h é e dans 

la p lèvre : on se t r o m p e fac i l ement , et t e l q u i a a n n o n c é q u ' i l 

y avait un é p a n c h e m e n t de 3 l i t r e s n 'en t rouve qu 'un , lorsque 

tel autre q u i ne pensai t a v o i r a f f a i r e q u ' à u n é p a n c h e m e n t 

de peu d ' impor tance , est t o u t é t o n n é de r e l i r e r 2 et 3 l i t r e s . 

I l me semble donc abso lument impossible de fa i re supporter 

à un c o n f r è r e une r e s p o n s a b i l i t é de ce chef. 

D'autres accidents ont é t é s i g n a l é s par Raynaud et m o i : i ls 

peuvent se p r é s e n t e r au m o m e n t d u lavage des p l è v r e s , d ' injec­

tions de t e in tu re d ' iode, etc. Ce sont des accidents é p i l e p t i f o r -

mes, mais j e ne crois pas qu ' i l s a ient j amais d é t e r m i n é de m o r t 

subite. I ls semblent d u reste ne plus se p r é s e n t e r depuis que 

la technique de l a t h o r a c e n t è s e a é t é mieux p r é c i s é e . 

H . Ruptures du diaphragme ( 1 ) . — Je dois vous d i re deux 

mots des ruptures du diaphragme. I l f au t que vous connais­

siez la p o s s i b i l i t é de l eu r existence. Comment ces ruptures 

se produisent-el les? I l est bien d i f f i c i l e de se p rononcer 

d'une f a ç o n c a t é g o r i q u e , d ' abord parce qu'elles sont d'une 

excessive r a r e t é , et ensuite parce q u ' i l est b ien d i f f i c i l e de 

savoir s ' i l n ' y ava i t pas une hernie c o n g é n i t a l e . Dans des 

cas de m o r t subite, q u ' i l y ai t eu ou non violence, on a p u 

trouver une p o r t i o n des v i s c è r e s abdominaux ayant fa i t i r ­

rup t ion dans l a p l è v r e : i l n est pas t ou jou r s faci le de se 

rendre u n compte exact de l ' é t a t des choses tel q u ' i l existai t 

avant les accidents u l t imes . M . Duguet (2) a r e l a t é dix-sept 

observations de rup tu re du d i aph ragme , j e vous conseille de 

l i re v o u s - m ê m e son m é m o i r e t r è s i n t é r e s s a n t , dont la dis­

cussion nous e n t r a î n e r a i t t r op l o i n . 

( i ; Obs. 166, 167. , . , _ l . , , 
(•2) Duguet, De la hernie diaphragmaiique congemale, thèse de doc­

torat, Paris, 1866. 



Y . — MODIFICATIONS DE L A TENSION VASCULAIRE. 
LEUR ACTION COMME CAUSE OCCASIONNELLE ET 

COMME CAUSE EFFICIENTE PAR LEUR EXCÈS. 

Messieurs, 

Certaines influences jouent un grand rôle dans la pro­

duct ion de la m o r t subite. Par le m é c a n i s m e de leur action, 
elles agissent en modi f i an t la tension vasculaire. 

É t a b l i s s o n s de suite, si vous le voulez bien, une distinc­

t ion : 

1° Causes occasionnelles. — Effort. — Froid. — Cha­

leur — Beaucoup de personnes croient que la chaleur et le 

f r o i d sont les deux grands facteurs de la m o r t subite : cela 

est v r a i dans une certaine mesure. L a chaleur et le f r o i d 
d é t e r m i n e n t f r é q u e m m e n t la m o r t subite chez des i n d i ­

vidus por teurs d'une l é s i o n qu i les place dans un é t a t 

d ' i n fé r io r i t é physique et les e m p ê c h e de r é s i s t e r v ic tor ieu­

sement à l eur inf luence. Mais, et c'est l ' o rd ina i re , le f r o i d 

et le chaud n'agissent que comme cause occasionnelle. 
I l y a d'autres cas o ù , en dehors de toute l é s ion concomi­

tante, le f r o i d ou le chaud d é t e r m i n e l a m o r t subite. Vous 

ne trouverez à l 'autopsie que des organes sains, et l 'en­

q u ê t e que vous aurez à f a i re sera d i f f i c i l e . 

Lorsque ces influences s'exercent à t i t r e accessoire, nous 

pouvons les r é s u m e r dans une m ê m e f o r m u l e : Elles a m è ­

nent une mod i f i ca t ion de la tension vasculaire. Telles 

sont : l ' e f f o r t , le t r a v a i l de la digest ion, le f r o i d , l a chaleur. 

Vous savez ce que c'est que l ' e f f o r t . A u moment o ù i l se 

p rodu i t , les muscles du thorax se contractent , la respira t ion 
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se f a i t par le d i a p h r a g m e seulement; tous les v i s c è r e s que 

r en fe rme la p o i t r i n e sont i m m o b i l i s é s , au tant q u ' i l est pos­

sible, a f i n que l ' i n d i v i d u ait une base solide pour met t re 

ses muscles en ac t ion . Voyez ce qu i se passe dans la toux • 

les parois d u t h o r a x sont immob i l e s , le d iaphragme seul 

agit ; l ' i n d i v i d u se r a i d i t , l a tension vasculaire est a u g m e n t é e 

les veines du cou se gonf len t , la face se colore . S'il existe que l ­

que par t , dans le s y s t è m e c i rcu la to i re , u n po in t moins 

r é s i s t a n t , s ' i l y a pa r exemple u n a n é v r y s m e m i l i a i r e dans 

le cerveau, i l peut se r o m p r e et sa r u p t u r e p o u r r a donner 

heu à une m o r t subite. Des fai ts de ce genre ont é té 

o b s e r v é s pendant u n accouchement, pendant les quintes de 

coqueluche, pendant l a d é f é c a t i o n et m ê m e pendant le 
co ï t . 

A u m o m e n t d u t r a v a i l de la d iges t ion i l y a é g a l e m e n t 

augmen ta t ion de la t ens ion vascula i re . On a r e m a r q u é 

que les h é m o r r h a g i e s c é r é b r a l e s se produisent souvent à 
l a f i n d 'un repas, sur tout si ce repas a é té a c c o m p a g n é de 

l i ba t ions . En buvan t un ou deux l i t res de l iquide , ce q u i 

n'est pas e x a g é r é , on augmente la tension dans les vaisseaux, 

et l ' o n peut p rovoquer une r u p t u r e vasculaire avant que 

l ' a c t i v i t é r é n a l e ait eu le temps, pa r une émis s ion d 'ur ine , 

d 'enlever le surplus du l i q u i d e et de ramener l a tension 
vascula i re à un é t a t n o r m a l . 

A u p o i n t de vue des var ia t ions de la t e m p é r a t u r e , i l est 

ce r t a in que l a m o r t subite est plus f r é q u e n t e pendant les 
mois d ' h i v e r . 

Lorsque l a m o r t subite est due à l ' inf luence de la chaleur 

ou à celle du f r o i d , les causes de l a m o r t ne sont pas les 

m ê m e s dans les deux cas. I l est en tendu, Messieurs, que j e 

ne par le en ce momen t que de t e m p é r a t u r e s comme celles 
que nous avons en France . 

Sous l ' a c t i o n d'une chaleur un peu f o r t e , les capil laires 

se d i la ten t , l a peau r o u g i t et se couvre de sueur. G r â c e à 

l a d i l a t a l i o n des cap i l la i res , la tension vasculaire s'abaisse; 

le pouls , t ou t en restant r é g u l i e r , devient plus f r é q u e n t . 
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Lorsque la di la ta t ion vasculaire est c o n s i d é r a b l e et que le 
c œ u r est a f fa ib l i par une cause quelconque, i l peut se pro­
duire , chez les ind iv idus atteints d'insuffisance aortique par 

exemple, une syncope mor te l l e . 
L 'ac t ion du f r o i d se manifeste d'une m a n i è r e inverse. Les 

capillaires, au l ieu de se di later , se r é t r a c t e n t ; la tension 
intra-vasculaire est a u g m e n t é e , le pouls est moins f r é q u e n t . 
I l se fa i t un re f lux du sang vers les organes centraux, et si 
quelque vaisseau est a l t é r é , ce vaisseau se rompra . C'est 

ce qu i arr ive chez les indiv idus atteints d ' a n é v r y s m e , 
d ' a n é v r y s m e mi l i a i r e sur tout . 

Dans l ' un et l 'autre cas, la chaleur et le f r o i d n'agissent 
que comme adjuvants d'une cause p r é e x i s t a n t e . 

2° Causes efficientes.— Froid.— Chaleur.— Ces agents 

peuvent ê t r e , dans un certain nombre de circonstances, les 

seuls facteurs de la mor t , ils peuvent devenir efficients par 
leur excès. On trouve un cadavre sur le b o r d d'une route . 

Quelle est la cause de la mor t ? L'autopsie seule vous four ­

n i ra des renseignements permettant de conclure à la possi­
bi l i té d e l à m o r t par le f r o i d ou la chaleur . I l f au t que vous 

puissiez vous prononcer en connaissance de cause, et pour 

cela i l est n é c e s s a i r e que vous sachiez, en c o m m e n ç a n t , que 
l ' excès de t e m p é r a t u r e n'est pas indispensable. La chaleur 

et le f r o i d peuvent tuer sans que le t h e r m o m è t r e accuse des 
t e m p é r a t u r e s anormales. 

A . Chaleur. — V o y o n s d 'abord l a m o r t due à la chaleur 

seule. On a dit qu'elle é t a i t p r o v o q u é e par le coup de soleil 

ou par le coup de chaleur; i l n 'y a pas, entre les deux, une 

grande d i f f é r e n c e . J ' é l i m i n e , bien entendu, en passant, la 

petite insolat ion f r é q u e n t e dans nos c l imats qu i se manifeste 

par un é r y t h è m e de la peau, et ne p r é s e n t e aucun danger. 

Nous connaissons peu le coup de so le i l en France ; i l est 

t r è s f r é q u e n t en A m é r i q u e ; i l tue à N e w - Y o r k envi ron trente 

à quarante personnes tous les ans. N e w - Y o r k est du reste la 

v i l le du monde où la rad ia t ion solaire fa i t le plus de victimes. 
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Dans le coup de chaleur , au con t ra i re , ce n'est pas à l a 

r a d i a t i o n sola i re que l ' o n succombe Les i nd iv idus sont 

t r o u v é s m o r t s à l ' ombre d 'un bois, sous une tente ; le 

t h e r m o m è t r e i nd ique 36° à l ' ombre ; la cha leur est h u ­
mide . 

Dans le coup de s o l e i l , les accidents ressemblent aux 

accidents m é n i n g i t i q u e s ; on observe chez les personnes 

ainsi f r a p p é e s d u d é l i r e , des t roubles c é r é b r a u x , ce q u on 

appelai t au t re fo is l a frénésie, quelquefois des vomissements . 

Claude Be rna rd (1) et M . V a l l i n ont f a i t , à ce su je t , des 

e x p é r i e n c e s d o n t les r é s u l t a t s ne sont pas t r è s concluants . 

Cl . B e r n a r d a e n f e r m é des chiens dans des caisses; la t ê t e 

seule de l ' a n i m a l é ta i t maintenue hors de l ' appa re i l et 

e x p o s é e au so le i l . Les a n i m a u x mis en e x p é r i e n c e p r é ­

sentaient au bout d 'un cer ta in temps des p h é n o m è n e s 

m é n i n g i t i q u e s ; mais u n a n i m a l p l a c é dans ces condi t ions 

ne peut r e m u e r ; son corps, e n f e r m é dans une b o î t e , ne sau­

r a i t se l i b é r e r de la cha leur q u ' i l emmagasine. I l n'est plus 

dans l a m ê m e s i tua t ion qu ' un a n i m a l jouissant de l a l i be r t é 

de ses mouvements , et les r é s u l t a t s des e x p é r i e n c e s aux­

quelles i l a é t é soumis ne do iven t ê t r e a c c e p t é s qu'avec une 

g rande r é s e r v e . 

Les coups de chaleur s év i s sen t f r é q u e m m e n t aux Indes ; 

c'est l à qu ' i l s ont é t é d é c r i t s . En France , on a eu pour l a 

p r e m i è r e fo i s l 'occasion de s'en occuper vers 1866, et on 

a i n t e r p r é t é les p remiers cas dont on ait eu connaissance, 

d'une f a ç o n e r r o n é e . A cette é p o q u e , le canal de Suez é t a i t 

presque f i n i , et les bateaux c o m m e n ç a i e n t à ramener en 

Europe les e m p l o y é s et les soldats q u i avaient servi aux 
Indes; sur p lus ieurs de ces vaisseaux, des passagers avaient 

é té pr i s d'accidents s ingul iers . Ces indiv idus , qu i se t r o u ­

vaient d 'a i l leurs au m i l i e u de t e m p é r a t u r e s excessives 

(40° à l ' ombre ) , passaient l a j o u r n é e dans leur cabine . 

Quelques-uns, bien por tants j u s q u e - l à , sor tant de table , 

(1) Claude Bernard, Leçons sur la chaleur animale. Paris, 187G. 

P BROUARDEL. *3 
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é t a i e n t pris d ' accès de d é l i r e , de f r é n é s i e : i ls voulaient se 

jeter à l 'eau et ils mouraient rapidement (1) . 
On mi t ces accidents sur le Compte d ' a ccès de f ièvre per­

nicieuse survenus chez des individus ayant v é c u dans les 
pays chauds et y ayant souffert , a n t é r i e u r e m e n t , de f ièvres 

intermit tentes. Cette expl icat ion avait é té d o n n é e par 

M . ï i x i e r (2). I l a f a l l u y renoncer; on s'est convaincu qu'on 
n'avait affaire q u ' à des coups de chaleur, et on a été obl igé 

de prendre des n è g r e s , comme chauffeurs à bord des 
bateaux qui traversent la mer Rouge, car eux seuls peuvent 

r é s i s t e r , dans les chambres de chauffe , à l ' in tens i té de la 

chaleur qu i y r è g n e . 
A côté de ces cas de m o r t un peu lointains, nous avons eu 

à Paris m ê m e , en 1877, des faits douloureux, bien capables 

de nous éc l a i r e r . La revue du 14 j u i l l e t t e r m i n é e , les troupes, 
a p r è s leur dislocation, re joignaient leurs cantonnements; 

quelques r é g i m e n t s e n t r è r e n t dans les bois de Saint-Cloud 

ou de Vaucresson; les hommes devaient s'y reposer; beau­

coup y fu ren t f r a p p é s par le coup de chaleur v r a i . Le 

D r Roche, alors m é d e c i n m i l i t a i r e , a l a i s sé de ces faits une 

relat ion f o r t c o m p l è t e . I l raconte que les hommes avaient à 

peine e n l e v é leurs sacs, qu'i ls tombaient , l a respirat ion hale­

tante, la face c o n g e s t i o n n é e , anxieuse; quelques-uns m o u r u ­

rent . Chose curieuse, les sous-officiers é t a i e n t surtout atteints. 

La question du v ê t e m e n t a cer ta inement sur la production 

du coup de chaleur une influence manifeste : Pendant la 

guerre de Chine, deux bata i l lons p r i r e n t par t à une action 

mi l i t a i r e dès le d é b u t de la campagne. Les hommes de l 'un 

de ces batai l lons avaient encore les v ê t e m e n t s de drap 

qu' i ls portaient en Europe, aux hommes de l 'autre on avait 

eu le temps de distr ibuer l ' u n i f o r m e co lon ia l . Chez ceux-ci 

on ne constata aucun accident ; chez c e u x - l à , au contraire, 

les coups de chaleur f i r e n t de nombreuses vict imes, ils 

(1) Obs. 1G9, 170, 171, 172. 
(2) Tixier, Considérations sur plusieurs cas de mort subite observés 

dans la mer Rouge en juillet 1862. Thèse inaugurale. Montpellier, 1866. 
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é t a i e n t p l a c é s , d ' a i l l eurs , dans des condi t ions iden t iques . 

On peut m o u r i r d 'un coup de cha leur , dans u n incendie . 

Nous avons p u constater le f a i t lo r s cle l a catastrophe de 

l ' O p é r a - C o m i q u e ; j e sais bien q u ' i l f au t compter i c i avec l a 

p roduc t ion d 'oxyde cle carbone . Mais les poumons ne sau­

ra ient r é s i s t e r l ong temps à l ' i n t r o d u c t i o n d 'un a i r c h a u f f é 

à 40° ou 50° , m ê m e si cet a i r ne cont ient pas d 'oxyde de 
carbone. 

Le D r Speck (1) a r a c o n t é le f a i t suivant : Une jeune f i l l e se 

p la igna i t de douleurs r h u m a t i s m a l e s ; on l a couche et on 

place au tour d ' e l l e , dans son l i t , d ix miches de pa in 

que l ' o n sortai t du f o u r ; au bou t de t ro i s heures, la m a l ­

heureuse é t a i t mor t e : elle avai t s u c c o m b é à l ' ac t ion des 

vapeurs chaudes que d é g a g e a i e n t les miches de pa in . 

I l faut r a p p r o c h e r ces accidents mor te ls de ceux qu i f r a p ­

pent subi tement des i nd iv idus dans les bains de vapeur . 

Vous pouvez ê t r e a p p e l é s à f a i r e , cle ce chef, des e n q u ê t e s 

m é d i c o - l é g a l e s . Sans vous pa r l e r du f a i t de cette femme 

t r o u v é e m o r t e dans u n cabinet de bains dont l a t e m p é r a t u r e 

é t a i t de 8fi° et dont le robine t de vapeur chaude é t a i t r e s t é 

ouver t , i l y a d 'autres cas, moins b r u t a u x , o ù l a t e m p é r a ­

t u r e n est pas t r o p é l e v é e , mais où les ind iv idus f r a p p é s n ' on t 

pu la suppor ter long temps . Je ne sais si ces ind iv idus avaient 

une tare que lconque , p r inc ipa l facteur ou puissant a d j u v a n t 

de l a m o r t subite, mais j e sais que, dans tous les cas, les 

bains de vapeur à 70, 80, 85° donnent l ieu à des accidents 

si n o m b r e u x que j e n'ose pas les conseiller. 

Quel est le mode d 'ac t ion de l a cha leu r quand elle d é t e r ­

mine la m o r t dans ces condi t ions , c ' e s t - à - d i r e dans les Indes, 

o u dans l a chambre de c h a u f f é d 'un navire? Quand l a cha­

leur devient u n peu grande , les capi l la i res de l a peau et ceux 

d u p o u m o n se d i l a t en t ; l a tension in t ra-vascula i re s'abaisse, 

l a peau se couvre de sueur. En m ê m e temps que la surface 

c u t a n é e t r ansp i re , le p o u m o n é l i m i n e une q u a n t i t é de vapeur 

(1) Speck, Cas de mort par la chaleur. (Annales aVhygiène publique 
et de médecine légale, 1876. Tome XLVI, p. 561.) 
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d'eau s u p é r i e u r e à celle qui est é l i m i n é e par la peau. Remar­
quez, Messieurs, que lorsqu un i n d i v i d u atteint de pneu­
monie ou de f ièvre t y p h o ï d e a la langue s è c h e , c'est parce 
qu ' i l n ' é l i m i n e plus de vapeur d'eau par ses poumons. 

L'organisme lu t te contre la chaleur en rendant ainsi de la 
vapeur d'eau. Mais quand l ' a i r e x t é r i e u r est s a t u r é de va­

peur d'eau, l 'organisme ne peut plus lu t te r , le poumon ne 
peut plus é l imine r la vapeur d'eau, les battements du c œ u r 
augmentent, le c œ u r donne des bru i t s sourds et s ' a r r ê t e , la 
t e m p é r a t u r e ax i l la i re monte à 40, 4 1 , 44 et 45° : l ' i nd iv idu 
est l i t t é r a l e m e n t cuit, et i l meur t . 

Les choses se passent comme dans les alcarazas. L'eau est 
ref ro idie à l ' i n t é r i e u r de ces vases par l ' é v a p o r a t i o n de celle 

qui transsude à la surface. 
Quand l ' a t m o s p h è r e est s è c h e et qu 'on se donne un peu 

de mouvement , on peut supporter des t e m p é r a t u r e s bien plus 

é l evées que si l ' on se t rouve dans un l ieu clos où r è g n e une 

chaleur humide. 
Les l é s ions t r o u v é e s à l 'autopsie sont celles de la conges­

t i o n pu lmonai re . Hestrez a c o m p a r é fo r t justement les p o u ­
mons à deux sacs de sang, les bronches sont remplies de 
spume. Le sang reste noir au contact de l'air et de l'oxygène : 

i l ne s ' a r t é r i a l i s e p l u s ; les globules du sang ont donc subi 

une modif ica t ion p ro fonde . I l est t r è s impor tan t pour le 

m é d e c i n l ég i s te de c o n n a î t r e ce f a i t , parce q u ' i l est toujours 

possible dans une autopsie, sauf a p r è s certaines intoxica­

tions, ou quand la p u t r é f a c t i o n est d é j à a v a n c é e , de rendre 

au sang sa couleur rouge. I c i ce ne sera plus le cas. 

Le s y s t è m e nerveux est gravement at teint . V a l l i n a insisté 

sur l ' é t a t a n e s t h é s i q u e de ces malades. I l s ont de la c é p h a l a l ­

gie, du dé l i r e , puis tombent dans le coma et meurent. La 

pupi l l e d 'abord c o n t r a c t é e se di late la rgement dans les der­

niers moments . 

En 1844, lors de l a c o n q u ê t e de l ' A l g é r i e , le g é n é r a l B u -

geaud ramenant une colonne de 3000 soldats, eut à subir 

une t e m p é r a t u r e excessive; i l perd i t 200 hommes, dont 11 se. 
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s u i c i d è r e n t dans l'espace de t r o i s heures. Les i dée s de sui­

cide sont en effet f r é q u e n t e s chez les ind iv idus f r a p p é s d 'un 

coup de cha leur , s u r t o u t si ces ind iv idus sont a lcool iques. 

Messieurs, l o r s q u ' o n é l ève l a t e m p é r a t u r e d 'un muscle , i l 

se passe certains p h é n o m è n e s que j e dois vous rappeler i c i 

et que M . Marey a mis en é v i d e n c e g r â c e à son appare i l 

enregis t reur . Cet appa re i l é t a n t f ixé sur la cuisse d'une gre­

nou i l l e , on i m p r i m e des secousses aux muscles de l ' a n i m a l 

et chaque secousse s ' inscri t sur l ' en reg i s t r eu r ; à mesure que 

l 'on é c h a u f f e les muscles, la courbe d iminue d 'ampl i tude et 

b i e n t ô t l a l igne devient d r o i t e , et l ' on a beau r é i t é r e r l a 

secousse , l a l igne reste ho r i zon t a l e . Kuehne , de Heide l -

berg, a e x p l i q u é le f a i t par l a coagu la t ion de l a m y é l i n e . 

D'autres ont c o n s t a t é l a p r é s e n c e d'acide lact ique dans les 

muscles de la g renou i l l e , c o m m e chez les b ê t e s f o r c é e s . 

M . V a l l i n a o b s e r v é que chez des an imaux e x p o s é s en p l e in 

soleil , le c œ u r s ' a r r ê t a i t en systole. M . V a l l i n , sacr i f iant aus­

s i tô t l ' a n i m a l en e x p é r i e n c e , constata que le c œ u r gauche 

é t a i t d u r au po in t de m é r i t e r le n o m de ligneux. 
A u p o i n t de vue des s é c r é t i o n s , i l n ' y en a que deux qu i 

p r é s e n t e n t quelque i n t é r ê t : au d é b u t du coup de chaleur l a 

sueur est p rofuse , puis elle s ' a r r ê t e ; l ' u r i ne , au con t ra i re , 

ra re au commencement , devient abondante j u s q u ' à l a p o -

l y u r i e quand l a peau ne fonc t ionne p lus . Morehead a s i g n a l é 

la f r é q u e n c e et l ' i n t e n s i t é de ces envies d 'u r ine r . Gubler 

a f f i r m e q u ' i l a, dans des cas de ce genre, t r o u v é du sucre 

et de l ' a lbumine dans les ur ines . 

Je serais t r è s e m b a r r a s s é , Messieurs, si j ' é t a i s o b l i g é de 

- d é t e r m i n e r , dans une a f f a i r e m é d i c o - l é g a l e , d ' a p r è s les r é ­

sultats de l ' autopsie seuls, les causes de l a m o r t d 'un i n d i ­

v i d u q u i a s u c c o m b é à un coup de chaleur. Ces affaires sont 

p lus f r é q u e n t e s en province q u ' à Par is . N 'oubl iez pas de 

•vous e n q u é r i r des circonstances dans lesquelles l ' i n d i v i d u est 

m o r t ; in formez-vous s ' i l avait m a n g é , s ' i l avai t b u ; allez 

v o u s - m ê m e examiner le bois dans lequel le corps a é t é 

t r o u v é , assurez-vous de la t e m p é r a t u r e , de l a force et de l a 
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direct ion du vent, le j o u r de la mor t , du d e g r é d ' h u m i d i t é 
de l 'a i r , etc. Ces dé t a i l s ont l eur valeur , car l 'examen du 
cadavre ne vous donnera que des p r é s o m p t i o n s . 

B. Le froid. — La m o r t par le froid est plus f r é q u e n t e 
que la m o r t par la chaleur. En Russie le f r o i d tue 700 per­

sonnes par an envi ron . M . Lacassagne (1) estime que nous 
perdons en moyenne tous les ans, en France, 200 hommes et 

50 femmes, par le f r o i d . Cette p ropor t ion s'explique a i s é ­
ment : les hommes sont, par leurs occupations, bien plus 
e x p o s é s au f r o i d e x t é r i e u r que les femmes. 

Une e x p é r i e n c e de Magendie explique d'une f a ç o n t r è s 
suggestive le m é c a n i s m e de la m o r t par le f r o i d : Magendie 

enferma un l ap in dans une cage dont la t e m p é r a t u r e étai t 

maintenue à 0° ; au bout de c inq minutes la t e m p é r a t u r e du 

lap in avait ba i s sé de 3 ° ; au bout de quinze minutes elle avait 

b a i s s é de 6°, au bout cle quarante minutes elle avait ba i s sé 
de 20° et l ' an ima l m o u r a i t . I l est facile de comprendre 

pourquoi i l en a été ainsi. Sous l 'act ion du f r o i d , les vais­

seaux capil laires se r é t r a c t e n t et la tension vasculaire 

augmente. L'obstacle augmentant , le coup de piston du 

c œ u r va en se ralentissant. Tant que les vaisseaux capillaires 

p é r i p h é r i q u e s sont r é t r a c t é s , le refroidissement n'est pas 

t r è s c o n s i d é r a b l e , car le sang n ' a r r ive pas à la p é r i p h é r i e et 

l ' an ima l ne perd pas de chaleur par rayonnement . Mais 

lorsque les capillaires se d i la tent parce qu' i ls ne peuvent 

plus lu t ter , le sang revient en masse vers la peau et aban­

donne une grande part ie de son calor ique. 

Vous savez que lorsqu 'on fa i t des boules de neige les mains, 

d 'abord froides, finissent par r o u g i r et devenir chaudes : les 

capillaires se sont d i l a t é s . I l en est de m ê m e dans la douche 

f ro ide . Sous l ' influence du j e t d'eau f ro ide , les capillaires se 

r é t r a c t e n t ; ils ne doivent se d i la te r que lorsque l a douche 

est finie, pour que cel le-ci soit efficace. Mais si l ' ind iv idu 

d o u c h é se r é c h a u f f e sous la douche, selon l 'expression du 

(1) Lacassagne, Précis de médecine judiciaire. Paris, 1886. 
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doucheur , c ' e s t - à - d i r e si les capi l la i res d 'abord r é t r a c t é s se 

d i la ten t a lors q u ' i l r e ç o i t encore u n j e t d'eau f r o i d e , i l de­

vient b l eu , le sang r e f r o i d i par la douche re tourne f r o i d aux 

organes internes et la s i tuat ion peut devenir p é r i l l e u s e . 

Quand le f r o i d est intense on peut avo i r des c o n g é l a t i o n s ; 

le nez, les p a u p i è r e s , les oreil les sont en g é n é r a l les parties 

du corps qu i se c o n g è l e n t les p r e m i è r e s . Mais ce sont l à des 

l é s i o n s locales q u i ne r en t r en t pas absolument dans no i re 

sujet . 

Nos moyens de lu t t e contre le f r o i d sont l i m i t é s . 

Lorsque le f r o i d est l é g e r , nous marchons plus a l l è g r e ­

m e n t ; nous é p r o u v o n s une sensation p l u t ô t a g r é a b l e , nous 

insp i rons plus d ' o x y g è n e et nous expi rons plus d'acide carbo­

n ique . I l n 'en est plus ainsi quand le f r o i d est intense. Dans 

l a m o r t par le f r o i d , i l semble q u ' i l y a a r r ê t des combus­

t ions , le sang reste r u t i l a n t , i l ne se charge plus d'acide carbo­

nique et i l ne se coagule p lus . Les é c h a n g e s chimiques sont 

par c o n s é q u e n t s i n g u l i è r e m e n t t r o u b l é s . 

Quelle est l ' ac t ion du f r o i d au po in t de vue du s y s t è m e 

nerveux? Si le f r o i d a d u r é longtemps , l ' i n d i v i d u pe rd l a 

m é m o i r e de ce q u i s'est p a s s é , i l a de l ' a m n é s i e , et M . Motet 

a f a i t de cette a m n é s i e l ' ob je t d'une é t u d e f o r t i n t é r e s s a n t e (1) ; 

au d é b u t i l peut y avoi r du d é l i r e , souvent propension 

au suicide, t o u j o u r s tendance au s o m m e i l ; l a sens ib i l i té est 

t r è s é m o u s s é e (rappelez-vous qu 'aut refois on se servait du 

f r o i d pour insensibiliser les tissus dans les petites o p é r a ­

t ions , telles que celle de l 'ongle i n c a r n é ) , l a vis ion est obs­

curcie : d ' a p r è s de Grecchio, l a r é t i n e serait p â l e et le cr i s ta l l in 

serait pa r fo i s c o n g e l é . L ' a c t i o n du s y s t è m e nerveux agit sur 

le s y s t è m e vaso-moteur : W e i r Mi t che l l a p l a c é sur le t r a je t 

du n e r f cub i t a l une vessie de glace; la ma in s'est r e f ro id i e , 

puis les capi l la i res se d i la tan t , elle roug i t comme a p r è s la 

sect ion du g r a n d s y m p a t h i q u e . 
Sous l ' in f luence du f r o i d l é g e r les muscles se contractent : 

(1) Motet, Intoxication par Voxyde de carbone, auto-observation. (An­
nales d'hygiène publique et de médecine légale, 1894. Tome XXXI, p. 2o8.) 



200 LA MORT SUBITE. 

rappelez-vous les mouvements du c r é m a s l e r et les envies 
d 'ur iner que vous pouvez constater sur v o u s - m ê m e . Lorsque 

le f r o i d est v i f les contractions musculaires s'allongent de 
plus en plus et finissent par s ' a r r ê t e r ; l 'enregistreur de Marey 

met ce p h é n o m è n e en é v i d e n c e . Les fibres musculaires ne se 
contractent plus sous l ' influence de la v o l o n t é , l ' i nd iv idu ne 
peut plus marcher , i l est ob l igé de s ' a r r ê t e r , if est en r a i ­
deur et son c œ u r cesse de fonct ionner . 

Les urines abondantes au d é b u t , sont s u p p r i m é e s à la fin; 
la peau reste s è c h e et ne transpire pas. 

L a r r e y , en racontant la retrai te de Russie, a fa i t de l a mor t 
par le f r o i d une description magis t ra le ; j e ne puis r é s i s t e r 

au pla is i r de vous en l i r e quelques lignes : « Nous ét ions 

tous dans un te l é t a t d'abattement et de torpeur que nous 

avions peine à nous r e c o n n a î t r e les uns les autres : on mar ­

chait dans un morne silence. L 'organe de la vue et les forces 
musculaires é t a i e n t a f fa ib l i s , au poin t q u ' i l é t a i t d i f f ic i le de 

su ivre sa direct ion et de conserver l ' é q u i l i b r e . L ' i n d i v i d u 

ainsi a t te in t tombai t aux pieds de ses compagnons qu i ne 

d é t o u r n a i e n t pas les yeux pour le regarder . Quoique l ' un 

des plus robustes de l ' a r m é e , ce f u t avec la plus grande d i f f i ­

c u l t é que je pus at teindre W i l n a . A m o n a r r i v é e dans cette 
v i l l e , j ' é t a i s à bout de mes forces et de m o n courage ; j ' é t a i s 

p r è s de tomber pour ne plus me relever, comme tant d'autres 

i n f o r t u n é s qu i ont p é r i sous mes yeux . . . La route de Mied-

zeski à W i l n a é ta i t couverte de cadavres. L a m o r t de ces 

i n f o r t u n é s é ta i t d e v a n c é e par la p â l e u r d u visage, par une 

sorte d ' idiot isme, par la d i f f i cu l té de par le r , l a faiblesse de 

la vue et m ê m e l a perte totale de ce sens ; dans cet é ta t , 

quelques-uns marchaient plus o u moins longtemps, conduits 

par leurs camarades ou leurs amis ; l ' ac t ion musculaire 

s 'affaiblissant sensiblement, les ind iv idus chancelaient sur 

leurs jambes comme des hommes ivres ; la faiblesse augmen­

tait progressivement j u s q u ' à la chute du sujet , signe cer ta in 

de l 'ext inct ion totale de la v ie . . . Ils é t a i e n t f r a p p é s a u s s i t ô t 

d'un engourdissement douloureux , passaient ensuite à un 
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é t a t d 'assoupissement l é t h a r g i q u e et en peu de moments i ls 
avaient t e r m i n é l eu r p é n i b l e existence. » 

De parei ls fa i t s ont é t é o b s e r v é s sur le navi re le Tegethoff, 

et ont é té d é c r i t s pa r Payer et W e y p r e c h t h ive rnan t dans les 

glaces à une t e m p é r a t u r e e x t é r i e u r e de — 50° . Lorsque les 

hommes qu i t t a ien t l eu r cabine p o u r sor t i r , i ls avaient que l ­

quefois à subir une d i f f é r e n c e de 70 et 7 2 ° ; mais comme i l 

leur é t a i t possible de se fa i re une p r o v i s i o n de chaleur dans 

leur cabine, i ls p u r e n t r é s i s t e r à des é c a r t s aussi f o r m i ­
dables. 

Je vous l ' a i d i t et j e le r é p è t e , l a m o r t subite peut se p ro ­

dui re sans que l a t e m p é r a t u r e soit ex t rao rd ina i rement basse : 

on l ' a o b s e r v é e a lors que le t h e r m o m è t r e m a r q u a i t 0°, — 

1° ou — 2° lorsque le vent est intense. C'est un f a i t f o r t i m p o r ­

tant à c o n n a î t r e en m é d e c i n e l é g a l e . 

En 1845, le g é n é r a l Levasseur, a p r è s u n é c h e c , ramenai t 

ses t roupes à Sét i f ; c'est l a re t ra i te qu i por te le n o m de 

retraite de Bou-Thaleb; elle du ra 48 heures, pendant les­

quelles le t h e r m o m è t r e ne descendit pas beaucoup au-dessous 

de 0 ; mais le ven t souf f l a i t avec une tel le violence que les 

hommes ne p u r e n t pas a l l u m e r de feu , et par c o n s é q u e n t i ls ne 

purent pas fa i re l a soupe. Sur 2 800 soldats que commanda i t 

le g é n é r a l Levasseur i l en est m o r t 208 en 48 heures et quand 

la colonne a r r i v a à Sétif, 521 e n t r è r e n t à l ' h ô p i t a l . Le r enou ­

vel lement incessant du vent , j o i n t à l ' i nan i t i on et à la d é p r e s ­

sion mora le i n h é r e n t e à toute re t ra i te , avait f a i t que ces 

soldats ont bien moins r é s i s t é à l ' inf luence du f r o i d qu ' i l s 

auraient pu le f a i re en toute autre circonstance. 

Les questions m é d i c o - l é g a l e s q u i se ra t tachent à la m o r t 

par le f r o i d ne sont pas nombreuses ; i l f au t se rendre compte 

de l ' i n t ens i t é du f r o i d , de la violence du vent et de la d u r é e 

d u temps pendant lequel l ' i n d i v i d u en a subi les atteintes. 

L 'adulte r é s i s t e assez bien, à cause de l a masse de son 

corps, à moins q u ' i l ne soit a lcool ique , ou que pour se r é ­

chauffer i l n 'entre dans un déb i t de vins, un cabaret q u ' i l 

rencontre sur son chemin . L ' a l c o o l , q u i di la te les capi l la i res , 
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r>t un s u c c é d a n é du f r o i d . En voici un exemple. La scène se 
passe en Russie; le t h e r m o m è t r e marqua i t à peu p r è s 7 à 
8" au-dessous de zéro. C 'é ta i t la féte de la ferme des eaux-de-

vie, dans je ne sais plus quelle v i l l e . Potemkin fai t distribuer 
gratui tement d e l ' a k o o l s u r l a place de la vi l le : l o à l 800 per­
sonnes moururen t de f r o i d . 

A la campagne, lorsqu 'on t rouve un ind iv idu transi de 
f r o i d ou ge lé , on se garde bien de le gorger d'eau-de-vie : on 
le couche dans le fumie r ou dans le fou r à pa in ; l 'empirisme 
est donc ic i d'accord avec la science et i l a t r o u v é , depuis 

longtemps, un moyen de combattre les funestes effets du 
f r o i d . 

L ' i nan i t i on favorise n é c e s s a i r e m e n t les coups cle f r o i d . 

Chose bizarre , les a l i é n é s y sont i n d i f f é r e n t s : i ls ne se p l a i ­
gnent pas du f r o i d et ils y r é s i s t e n t mieux que leurs gar­
diens. 

Les n o u v e a u - n é s sont, eux, e x p o s é s à de grands dangers 

par le refroidissement ; ils ne sont pas p r o t é g é s par la masse 
de leur corps et i ls fabr iquent peu de chaleur. C'est au mo­

ment où les enfants sont e m p o r t é s à la campagne, dans ce 

que l ' on appelle les convois de nourrice, qu' i ls sont le plus 

e x p o s é s . Souvent on ne sort du w a g o n où i l a pa s sé de l o n ­

gues heures qu 'un pauvre peti t ê t r e d é j à mor t , ou mourant 

et qu i va finir ses j ou r s dans la voi ture a p p e l é e purgatoire 

qu i le m è n e r a au vi l lage . Quelquefois le refroidissement 

dont meurent les nourrissons est v o u l u . Le p r o c é d é est bien 
simple, et la m é d e c i n e l é g a l e peut d i f f ic i lement faire la 

preuve. La porte et la f e n ê t r e sont ouvertes, le petit est 

a c c r o c h é à un c lou dans le courant d 'a ir et le r é s u l t a t ne se 

fa i t pas attendre. Si le m é d e c i n l ég i s t e intervient , i l trouve 

les signes d'une congestion pu lmona i re , des m u c o s i t é s , de la 

spume dans les bronches : que peu t - i l conclure? 

Le refroidissement est aussi une des causes de mor t les 

plus f r é q u e n t e s à la suite des expositions d'enfants. 

Chez les v ie i l la rds , la just ice in te rv ien t dans les cas de 

s é q u e s t r a t i o n ; vous savez que dans les campagnes, le pè re 
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ou l a m è r e donne souvent son bien à ses enfants a f in de f a ­

c i l i t e r l eur é t a b l i s s e m e n t , à c o n d i t i o n d ' ê t r e l o g é et n o u r r i 

convenablement j u s q u ' à sa m o r t . Les enfants sont que lque­

fo is ingra ts ; le v ieux p è r e est s é q u e s t r é , on l u i donne à 

peine à manger ; i l est r e l é g u é dans une chambre humide et 

f ro ide , i l meur t d 'un ca tar rhe p u l m o n a i r e . L ' e n q u ê t e m é d i c o -
l é g a l e restera le plus souvent inf ructueuse . 



V I . — LA MORT SUBITE DANS LES LÉSIONS 
DE L ' A P P A R E I L DIGESTIF. 

Messieurs, 

Les lésions de l'œsophage, de l'estomac, des intestins, 
peuvent provoquer une m o r t subite et suspecte. Certaines 
maladies du p h a r y n x sont dans le m ê m e cas. 

1. Lésions du pharynx. — Je vais peut-être vous étonner, 
Messieurs, en vous disant que la m o r t subite peut survenir 

au cours d'une simple pharyng i t e , d'une angine é r y t h é m a -
teuse. L'autopsie ne donne, dans ces cas f o r t embarras­
sants, aucun é c l a i r c i s s e m e n t . Je ne connais pas beaucoup 

ù e faits de ce genre, i l est v r a i , mais ceux que j e puis vous 
rappor ter sont typiques : 

I l y a quelques a n n é e s , c'est la p r e m i è r e fois que j e me 

trouvais en p r é s e n c e d 'un accident de ce genre, j e fus a p p e l é 

à donner des soins à un jeune é t u d i a n t en m é d e c i n e , externe 
de Cusco, i l venait d 'avoir une syncope ; comme i l souffrai t 

d'un l é g e r m a l de gorge depuis l a vei l le , j ' a l l a i le revoir le 

lendemain avec Cusco. Celui-ci , qui s'occupait beaucoup à ce 

moment de laryngoscopie, examina le l a r y n x de son élève 
et n 'y t rouva n i œ d è m e n i m ê m e de rougeur . Le jeune homme 

eut une nouvelle syncope, i l r ev in t à l u i ; i l en eut une autre 

dans la nui t , puis i l g u é r i t ; i l demanda à son chef de service 

la permission de passer quelque temps dans sa f ami l l e et au 

bout de quinze j o u r s i l l u i écr iv i t pou r sol l ic i ter la p ro longa­

t ion de son c o n g é . I l p rend chez ses parents un nouveau 

refroidissement, une nouvelle pharyngi te survient et i l meur t 

dans une syncope. Ce fa i t , que j ' a i cru longtemps iso lé , m'a­
va i t beaucoup surpris . 
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En 1874, j e fus a p p e l é p r é c i p i t a m m e n t a u p r è s d'une jeune 

f i l l e qu i s ' é t a i t p la in te de s o u f f r i r u n peu de l a gorge et q u i , 

me disait-on, venai t d ' avo i r une syncope. Quand j ' a r r i v a i en 

toute h â t e , elle é t a i t m o r t e . 

E n f i n , i l n ' y a pas t r è s long temps , j e r e ç u s une l e t t r e 

é p l o r é e d 'un j eune m é d e c i n de p rov ince q u i se c roya i t un 

peu coupable de l 'accident a r r i v é à une de ses clientes, et q u i 

me demandait m o n avis. 

Ce m é d e c i n avai t é t é m a n d é , dans la n u i t , aux environs de 

la petite v i l l e o ù i l e x e r ç a i t , pou r donner ses soins à une 

jeune f i l l e q u i se p la igna i t de m a l à la gorge . L a gorge é ta i t 

un peu rouge, i l y avai t u n l é g e r embarras gas t r ique, mais 

en l'absence d 'un s y m p t ô m e m a r q u é , et v u l 'heure et l ' é l o i -

gnement de toute pharmacie , le m é d e c i n n'insista pas sur 

l ' admin i s t r a t ion d 'un v o m i t i f , q u ' i l se r é s e r v a i t de prescrire 

à sa p rocha ine v is i te . Quand i l r ev in t , le l endema in , la jeune 

fille é t a i t m o r t e . Je rassura i m o n c o n f r è r e et j e l u i r é p o n d i s 

que l ' a d m i n i s t r a t i o n d ' un v o m i t i f n aura i t p robab lement pas 

m o d i f i é l a s i tua t ion . 

L 'angine s imple peut donc nous m é n a g e r une surpr ise t r è s 

d é s a g r é a b l e , et comme l a rougeur d i s p a r a î t a p r è s la m o r t , 

on n 'a pas le d r o i t de conclure , si on ne t rouve pas à l ' a u ­

topsie de vestige d'une angine, que cette angine n'a pas e x i s t é . 

Quelle est l a cause de ces accidents? A m o n avis, i l y a là 

un effet analogue au spasme l a r y n g é , à l ' i n h i b i t i o n q u i sur­

vient l o r s q u ' u n coup, m ê m e l é g e r , i n t é r e s s e le l a r y n x . A ce 

propos , rappelez-vous le f a i t que j e vous ai d é j à r a c o n t é de 

cette dame d 'honneur de Madame A d é l a ï d e mouran t subite­

men t au m o m e n t o ù u n m é d e c i n danois l u i touchai t le pha­

r y n x avec une gout te le t te d ' ammoniaque . 
A c ô t é de ces p h é n o m è n e s p h a r y n g é s que nous devons, 

j u s q u ' à nouve l o rd re , ra t tacher à l ' i n h i b i t i o n ou au spasme, 

i l en existe d'autres dans lesquels l a m o r t subite est le f a i t de 

causes m a t é r i e l l e s . 
L o r s q u ' u n i n d i v i d u avale des substances un peu dures et 

compactes, q u ' i l mange g lou tonnement et que l ' a l i m e n t p r o -
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j e t é dans l ' a r r i è r e - g o r g e bouche l ' en t r ée du l a r y n x , cet i n d i ­
vidu meurt subitement, é t o u f f é . Les accidents de ce genre ne 
sont pas rares chez les paralyt iques g é n é r a u x et j ' appe l le 
toute votre attention sur cette p a r t i c u l a r i t é (1). 

IL Lésions de l'œsophage. — J'arrive aux lésions de 

Y œsophage. Nous nous trouvons i c i , Messieurs, en p r é s e n c e de 
faits souvent bizarres, quelquefois inexp l iqués , et qui peuvent 

faire n a î t r e des p r é s o m p t i o n s d'empoisonnement. C'est ainsi 
que M . Letul le a r a p p o r t é deux observations de m o r t subite 
par d i la ta t ion de l ' œ s o p h a g e , s 'accompagnant de petites 
u l c é r a t i o n s superficielles dans un cas, u l c é r a t i o n s qu i man­

quaient dans l 'autre cas. L'autopsie n'a r é v é l é , n i pour l 'un 

n i pour l ' au t re , la cause de la d i l a ta t ion . Nous savons d'autre 
par t que dans les r é t r é c i s s e m e n t s de l ' œ s o p h a g e , i l peut y 

avoir , dans la poche s i tuée au-dessus du r é t r éc i s s emen t , une 
accumulat ion de m a t i è r e s al imentaires telle qu'elle d é t e r ­
mine subitement la m o r t par compression. 

On m è n e , en ce moment-c i , g r and b ru i t , dans certains 
j ou rnaux , d 'un empoisonnement p r é t e n d u du comte de 

Chambord . Vous n'ignorez pas que lorsque le comte de 

Chambord tomba malade, on appela à F rohsdor f un certain 
nombre de hautes p e r s o n n a l i t é s m é d i c a l e s , dont Vulp ian . 

Les m é d e c i n s r é u n i s au chevet du malade d i a g n o s t i q u è r e n t 

un cancer de l 'estomac. A p r è s une r é m i s s i o n p a s s a g è r e , 

l ' é ta t du malade empi ra et le comte de Chambord mourut . 

A l 'autopsie on ne t rouva pas trace d 'un cancer ; on constata 

seulement que l ' œ s o p h a g e por t a i t quelques u l c é r a t i o n s su­

perficielles et peu profondes . V u l p i a n , avec sa haute p r o b i t é 

scient if ique, n ' h é s i t a pas à d é c l a r e r , n o n seulement q u ' i l s 'é­

tait t r o m p é en diagnostiquant un cancer, mais encore q u ' i l 

é t a i t incapable de d é t e r m i n e r la cause des u l c é r a t i o n s œ s o ­

phagiennes. A ce moment d é j à des bru i t s d 'empoisonnement 

c i r c u l è r e n t , puis on n 'en pa r l a p lus . Depuis quelques se-

(1) Obs. 173. 
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maines ce b r u i t reprend corps et Ton ne se g è n e pas, dans 

certains m i l i e u x , pour d i re que le comte cle Chambord est 

m o r t e m p o i s o n n é . Aucune des personnes q u i lancent cette 

a f f i r m a t i o n ne p o u r r a i t sans doute plus que m o i dire que l est 

le toxique capable de p rodu i r e ces l é s i o n s . 
Messieurs, on rencontre souvent, à l ' autopsie , des l é s i o n s 

q u ' o n ne pensait pas t rouver ; on d é c o u v r e aussi des l é s i o n s 

q u i ne r en t r en t dans aucun des cadres nosologiques que 

nous connaissons, des l é s i o n s que nous ne pouvons cata lo­

guer. Ce sont des surprises, je le veux b ien , mais elles ne 

nous permet tent pas d ' é m e t t r e une suspicion d 'empoisonne­

ment . I l est cer ta in que l o r s q u ' i l s 'agit d ' un personnage 

pr inc ie r , d 'une n o t a b i l i t é po l i t i que , l ' i m a g i n a t i o n est p o r t é e 

à e x a g é r e r les choses et à t r o u v e r ex t raord ina i re ce qu i e û t 

é té na tu r e l chez u n bourgeois . Parcourez l ' h i s to i re de France : 

vous serez souvent a r r ê t é s par des faits pareils et bon 

nombre de princes et de princesses, qu on a c r u e m ­

p o i s o n n é s , sont mor t s d 'affect ions f o r t na ture l les . 

III. Lésions de l'estomac. — Avant d'aborder l'étude des 

l és ions de l 'estomac q u i peuvent d é t e r m i n e r l a m o r t subite, 

d é b a r r a s s o n s - n o u s de deux questions incidentes : l a m o r t 

subite par indigest ion, et l a m o r t dans le coma dyspeptique. 

Peut-on m o u r i r subitement d'une indigestion ( remarquez 

que j e ne pa r l e pas ic i des enfants , dont j e m'occupera i plus 

t a r d ) ? Les auteurs r é p o n d e n t tous par l ' a f f i r m a t i v e . E h b i e n ! 

Messieurs, j ' a i l u toutes les observations qu ' i ls ont r a p p o r ­

t é e s , j e n ' a i pas r e n c o n t r é un seul cas dans l eque l des l é s ions 

p r é e x i s t a n t e s dans u n organe autre que l 'estomac n 'aient pas 

j u s t i f i é la m o r t : dans l a p l u p a r t de ces cas le malade avait 

une a f fec t ion r é n a l e ou re levai t d'une fièvre t y p h o ï d e . 
Tel ce jeune g a r ç o n dont xM.le D r Mar te l a r a p p o r t é l 'obser­

v a t i o n et q u i , convalescent d'une fièvre t y p h o ï d e l é g è r e , se 

p romena i t l i b r emen t dans les salles de l ' h ô p i t a l (1) . U n j o u r , 

(1) Obs. 174. 
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a p r è s le d é j e u n e r , i l a une syncope et meur t si rapidement 
que l ' interne de service, i m m é d i a t e m e n t p r é v e n u , ne peut 
que constater le d é c è s . L'autopsie f u t f a i t e ; les divers or­
ganes é ta ien t sains. L'estomac é ta i t distendu par une masse 
de haricots blancs, non encore a t t a q u é s par les liquides d i ­

gestifs. Cet enfant, qu i pendant le cours de la fièvre t y p h o ï d e 
avait é té soumis à une diète sévè re , é ta i t atteint de l ' appé t i t 
e x a g é r é , f r é q u e n t chez les convalescents ; i l avait obtenu de 
ses camarades de salle ce s u p p l é m e n t de ra t ion indigeste et 
i l l 'avait ava l é rapidement , a f in d ' é c h a p p e r à la survei l ­

lance (1). 
Si cet enfant , dans son é t a t de s an t é ord ina i re , avait i n g é r é 

ces haricots, i l aurai t p e u t - ê t r e eu une indigest ion, i l ne 

serait pas m o r t . 
Tard ieu ne cite qu un fa i t (2), et i l n est g u è r e concluant . 

Un ind iv idu un peu souff rant , di t l ' e n q u ê t e , va chez un phar­
macien, qu i l u i dé l iv re quatre pilules purgatives : i l n yen 

p rend que deux avant de se coucher ; dans la nui t , i l a 
des vomissements et i l meur t . Le pharmacien est accusé d'a­
voi r e m p o i s o n n é son client . Les deux pilules q u i restaient 

sont saisies et soumises à une analyse : elles ne contenaient 

r ien de suspect. L'autopsie ne d é c e l a l'existence d'aucune 

l é s ion organique. 
Je crois, quant h m o i , que l ' ind iges t ion sera t r è s proba­

blement et dans un avenir r a p p r o c h é , r a y é e de la liste des 

causes de la m o r t subite. 
Le coma dyspeptique a sur tout é té é tud ié en Allemagne : 

je n'en ai o b s e r v é que deux cas, q u i n ont pas é té mor­

tels. Le coma dyspeptique est analogue au coma d i a b é ­

tique ; mais i l n 'y a pas de sucre dans les urines. I l a é té 

l 'obje t d ' é t u d e s approfondies de l a pa r t de Kussmaul et on 

l 'appelle aussi complexus symptomatique de Kussmaul. On 

dés igne sous ce n o m un ensemble de s y m p t ô m e s que je vais 

vous d é c r i r e en peu de mots : supposez un i n d i v i d u bien por-

(1) Martel, Gaz. hebdomadaire, 1877, p. G05. 
(2) Obs. 175. 
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t a n t , dyspept ique a n t é r i e u r e m e n t ou n 'ayant jamais souf fe r t 

de l 'estomac. Cet i n d i v i d u est p r i s brusquement d'une som­

nolence d 'abord l é g è r e , mais q u i about i t rapidement au 

coma, et d'une d y s p n é e p a r t i c u l i è r e c a r a c t é r i s é e pa r une 

amp l i t ude t r è s grande des mouvements respiratoires, q u i 

restent r é g u l i e r s , mais qu i souvent s ' a c c é l è r e n t ; l a t e m p é ­

ra ture s'abaisse p l u t ô t q u elle ne s ' é lève . L 'ha le ine a une 

odeur c a r a c t é r i s t i q u e , l 'odeur des pommes ou des f r u i t s t r o p 

m û r s , et l ' u r ine se colore en rouge quand on l ' add i t ionne de 

p e r c h l o r u r e de fer . 

On a p e n s é que ces p h é n o m è n e s é t a i e n t dus à une auto-

in tox i ca t i on par l ' a c é t o n e que les fe rmenta t ions intestinales 

me t t a i en t en l i b e r t é . L ' a c é t o n e a, en effet , une odeur de 

f r u i t s m û r s et sa p r é s e n c e dans les urines leur communique , 

sous l ' a c t ion du pe rch lo ru re de fe r , une co lora t ion rouge . 

Mais Senator, Riess, L i t t en ont p u r e c o n n a î t r e l a p r é s e n c e 

de l ' a c é t o n e , a lors q u ' i l n 'y avait pas de coma dyspeptique ; 

i ls ont in s i s t é de plus sur ce fa i t que le complexus de Kuss­

m a u l s'observait au cours d 'affections diverses, telles que l ' a n é ­

mie pernicieuse, les maladies du foie et du re in , le catarrhe 

chron ique de la vessie, certaines maladies é r u p t i v e s , etc. 

Nous devons nous demander par c o n s é q u e n t si ce ne sont 

pas p r é c i s é m e n t ces affections qu i d é t e r m i n e n t l a m o r t , et 

n o n pas le coma dyspeptique que nous c o n s i d é r e r o n s , si 

vous le voulez b ien , comme un accident exceptionnel . 

Nous devons placer à cô té de ce complexus la dyspepsie 

s u l f h y d r i q u e des enfants s i g n a l é e par Senator, Cantani, Ste-

fano . Je ne puis vous donner sur ce po in t aucun renseigne­

men t personnel . 

L'ulcère simple de Vestomac est une cause t r è s f r é q u e n t e 

de m o r t subite : Yulcus rotondum, qui n est bien connu que 

depuis Cruve i lh ie r (1), n'est pas une maladie r é c e n t e . 

Madame, b e l l e - s œ u r de Louis X I V , celle don t Bossuet a 

p r o n o n c é l 'o ra ison f u n è b r e , p a r a î t ê t r e mor te d 'un u l c è r e 

(1) Cruveilhier, Anatomie pathologique. Paris, 1830-1842. 
P. BROUARDEL. 14 
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simple de l 'estomac. Les s y m p t ô m e s q u é p r é s e n t a son m a l , 
sa g r a v i t é soudaine, sa terminaison t ragique, f i r en t i m m é d i a ­
tement n a î t r e , dans l 'esprit des contemporains , l ' idée d 'un 

empoisonnement. 
A u j o u r d ' h u i nous connaissons for t bien les c a r a c t è r e s de 

l ' u lcè re de l'estomac et i l semble q u ' i l serait d i f f ic i le de com­

mettre une er reur (1). 
Cependant, une des p r e m i è r e s affaires m é d i c o - l é g a l e s à 

laquelle j ' a i e é té mêlé concernait un fa i t de ce genre : 
Une femme des environs de Versailles, M m e Lerondeau, 

est a c c u s é e d 'avoir e m p o i s o n n é son m a r i . Ce lu i - c i , qu i 

s 'é ta i t p la in t de malaises, le ma t in m ê m e , à plusieurs 
de ses voisins, é ta i t m o r t a p r è s avoir m a n g é une soupe à 
l 'oseille que sa femme l u i avait servie. Je ne sais si le m a r i 

et la femme vivaient en mauvaise intel l igence, le fa i t est que 

la justice in terv in t , que l a femme f u t a r r ê t é e et qu 'on p r o ­

c é d a à l 'autopsie du m a r i . Le chimiste-expert t rouve dans 
l'estomac une petite q u a n t i t é d'acide oxalique ; le m é d e c i n 

l ég i s t e constate sur la muqueuse stomacale et d é c r i t m i n u ­
tieusement six petites u l c é r a t i o n s , p l a c é e s p r è s du pylore ; i l 

ne pense pas q u ' i l peut se trouver en face d ' u l c è r e s simples 
de l 'estomac, i l d é c l a r e que ces u l c é r a t i o n s sont dues à 

l'acide oxalique v e r s é dans le potage et M m e Lerondeau est 

c o n d a m n é e aux t ravaux f o r c é s . 
Grâce à un vice cle p r o c é d u r e , la sentence est cassée et le 

p r o c è s est r e n v o y é de la cour de Versailles à celle de Paris. 

L'avocat de M m c Lerondeau s'adresse à W u r t z , Vu lp i an et Ber-

geron. Vulp ian r e c o n n a î t , en examinant les p i è c e s , tous les 

c a r a c t è r e s de l ' u l c è r e r o n d s imple de l 'estomac, et \Yurtz,dans 

un m é m o i r e remarquable , prouve que lorsque la muqueuse 

de l'estomac est atteinte d 'un é t a t ca t a r rha l , l a digestion 

m ê m e d 'un morceau de pain donne naissance à de l 'acide 

oxalique et cela en q u a n t i t é bien plus c o n s i d é r a b l e que celle 

t r o u v é e par le chimiste de Versailles dans l 'estomac de 

Lerondeau. L'avocat g é n é r a l abandonna l 'accusation. 

(i) Obs. 170, 177, 178, 179. 
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I l n'est pas. bien d i f f i c i l e , Messieurs, de se rendre compte , 

l o r s q u ' o n se t rouve en face d'une u l c é r a t i o n de l 'estomac, si 

elle est le fai t d'une in tox ica t ion par u n agent caustique ou 

d 'un t r ava i l i n f l a m m a t o i r e na tu re l : Dans l ' u l c è r e s imple, 

vous rencontrerez tou jour s ce bour re le t sai l lant , c a r a c t é r i s ­

t ique , ce f o n d à surface lisse qu i ne saurait vous t romper . 

Quand un ind iv idu a a v a l é de l 'acide su l fu r ique ou de l 'acide 

c h l o r h y d r i q u e i l y a des é r o s i o n s , des pe r fo ra l ions , des d é ­

sordres de tous genres. 

L ' u l c è r e r o n d simple de l 'estomac peut é v o l u e r d'une 

f a ç o n la tente , sans d é t e r m i n e r de troubles fonct ionnels mar ­

q u é s ; l a suspicion d 'un empoisonnement peut donc, on le 

comprend a i s é m e n t , germer dans l 'espri t de quelque pa ren t 

ou de quelque a m i du d é f u n t . Cette suspicion se manifeste 

d'une f a ç o n beaucoup plus f r é q u e n t e , j e d i r a i m ê m e elle est 

constante quand une personne succombe à une p e r f o r a t i o n 

de l 'estomac, avec des s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s a n t une p é r i t o n i t e . 

I l semble qu 'un i n d i v i d u subitement a t te in t d'une p e r f o r a ­

t ion doive p r é s e n t e r tous les signes de cette i n f l a m m a t i o n ; i l 

n 'en est pas t ou jou r s ainsi . Cet ind iv idu tombe dans le co l -

lapsus et i l est pris d'accidents c h o l é r i f o r m e s . 

Leudet (de Rouen) (1) a r a c o n t é le fa i t suivant : Pendant 

q u ' i l é t a i t in terne à l 'Hô te l -D ieu , un homme sort brusque­

ment de la boutique d 'un marchand de vins, en face de l ' h ô ­

p i t a l , en se tenant le ventre , en proie à de vives souffrances 

et en cr iant : « Ils m 'ont e m p o i s o n n é ! » Cet homme est 

p o r t é à l 'Hô te l -Dieu , pendant que l a foule , p renan t ses cris 

au s é r i e u x , met à sac la bout ique du l iquor i=te . L ' h o m m e 

meur t . Leudet en fa i t l ' autopsie , et constate q u ' i l a une 

p e r f o r a t i o n de l 'estomac au niveau d 'un u l c è r e simple et un 

commencement de p é r i l o n i t e . 

Quand l ' u l c è r e simple est en voie de c ica t r i sa t ion , alors 

que le malade va mieux, q u ' i l n'a plus de douleurs i n t o l é ­

rables a p r è s l ' ingest ion des al iments, q u ' i l n'est plus assujetti 

(I) Leudet, Clinique médicale. Paris, 1874. 
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au r é g i m e l ac té dans toute sa r igueur , ce malade f a i t quel­
quefois un e x c è s de nou r r i t u r e qu i peut avoir pour l u i les 

plus funestes c o n s é q u e n c e s . 
A r a n soignait à Saint-Antoine, lorsque j ' é t a i s son interne, un 

homme at teint d ' u l c è r e rond simple de l'estomac en voie de 

g u é r i s o n ; i l avait c e s s é le r é g i m e lac té ; on éta i t au printemps, 

et cet homme se promenai t dans la cour de l ' h ô p i t a l ; i l va 

chez le concierge, a c h è t e une galette aux pommes, la mange 
dans la cour ; i l est pris presque i m m é d i a t e m e n t de vertiges, 

i l tombe, on le porte dans son l i t , et i l m e u r t ; à l 'autopsie, 
on t rouva que la cicatrice de l 'estomac é ta i t d é c h i r é e ; l ' o r ­
gane é ta i t distendu par des gaz, ceux-ci avaient p é n é t r é 

sous la muqueuse stomacale, les parois de l'estomac sem­
blaient avoir é t é i n s u f f l é e s . 

Depuis Hunter , depuis Cruvei lh ier , on déc r i t des perfora­
tions stomacales post mortem; on les at t r ibue à l 'action du 

suc gastrique sur une po r t ion de la paro i stomacale d é n u d é e 
de son é p i t h é l i u m ou p r é s e n t a n t une autre l é s ion . Je ne con­

nais ces perforat ions que par les dé t a i l s qu'en donnent les 
auteurs; je n 'ai pas eu occasion de les rencontrer , mais j ' a i 

o b s e r v é deux fois une pe r fo ra t ion post mortem, dans les 

m ê m e s condit ions, à la suite d'une in tox i ca t i on par une 

substance non caustique. Dans les deux cas l 'agent toxique 

avait é té la s t rychnine : i l s'agissait une fois d 'un suicide, et 

une fois d 'un empoisonnement accidentel. 

Prenons ce f a i t : Un jeune g a r ç o n va demander à un phar­
macien un poison pour se d é b a r r a s s e r de son chat qui l 'en­

nuyai t . Le pharmac ien , q u ' i l n 'a pas é té possible de retrou­

ver, l u i remet un paquet de s t rychnine . L ' enfan t rentre chez 

l u i , change d ' idée et place le poison dans son pup i t r e . Puis, 

i l veut se rendre compte du g o û t que cette poudre peut avoir, 

humecte son doigt , le trempe dans la poudre, g o û t e , recrache 

la plus grande part ie du poison ( i l a pu encore le raconter) 

et meur t en pleine convuls ion s t rychnique . A l 'autopsie, j ' a i 

t r o u v é un estomac peu d é v e l o p p é , contenant GO grammes 

env i ron d'un l iquide n o i r â t r e ; au niveau du g rand cul-de-sac 
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s i é g e a i t une pe r fo ra t ion arrondie , de 3 c e n t i m è t r e s de dia­

m è t r e , et à 2 c e n t i m è t r e s de cel le-ci , i l y avai t une autre 

p e r f o r a t i o n de 4 à 5 m i l l i m è t r e s seu lement ; l a muqueuse 

semblai t ê t r e d i g é r é e , l a rate é t a i t en bou i l l i e . 

Les e x p é r i e n c e s sur les an imaux ont p r o u v é que l ' i n t r o d u c ­

t ion d'une certaine q u a n t i t é de s t rychnine dans l 'estomac 

act ivai t l a s é c r é t i o n du suc gastr ique d'une f a ç o n c o n s i d é ­

rab le ; p e u t - ê t r e est-ce l à , j e le dis inc idemment , l a ra ison de 

l ' a c t i v i t é de l a no ix vomiquedans certaines affect ions s toma­
cales. 

Quand dans une autopsie vous t rouverez une p e r f o r a t i o n 

de l 'estomac, vous ferez le diagnost ic "di f férent ie l et vous 

é t a b l i r e z si cette pe r fo r a t i on est due à un u l c è r e r o n d s i m ­

ple, à un empoisonnement, ou à l ' i nges t ion d'une m a t i è r e 
caustique. 

Je vous ci terai un fai t encore, avant de t e rmine r l ' h i s to i re 

de la m o r t subite à l a suite de l é s i o n s de l 'estomac (1) : U n 

m é d e c i n de Paris, â g é de 70 ans, f o r t r é p a n d u dans le monde 

des t h é â t r e s , souf f ran t depuis longtemps d'une dyspepsie, 

é p o u s a une jeune femme t r è s j o l i e et t r è s é l é g a n t e ; i l avait 
l 'habi tude de se fa i re des in ject ions de m o r p h i n e . Le b r u i t 

coura i t , chez ses amis et dans le publ ic , que la jeune femme 

ne demanderai t pas mieux que de v o i r son m a r i d i s p a r a î t r e . 

Celui-ci meur t . Les amis exigent l 'autopsie m é d i c o - l é g a l e : 

mais elle ne les sat isfai t pas ; i ls compulsent alors les n o m ­

breux volumes dans lesquels depuis plus de 20 ans le d é f u n t 

avait c o n s i g n é , j o u r par j o u r , ses impressions et le d é t a i l de 

ses souffrances ; heureusement p o u r la jeune veuve, les notes 

de son m a r i , les a p p r é c i a t i o n s des m é d e c i n s q u ' i l avait vus 

concordaient avec les r é s u l t a t s de l 'autopsie : i l y eut un 

non- l i eu . L 'autopsie avait r é v é l é une é n o r m e d i l a ta t ion de 

l 'estomac, la grande courbure mesurai t 7o c e n t i m è t r e s , l a 

peti te courbure 49, les al iments ne pouvaient fac i lement 

so r t i r de l 'estomac, le py lo re p l a c é dans la fosse i l iaque 

d ro i t e é t a i t r e l i é au reste de l ' in tes t in par le d u o d é n u m q u i 

(1) Obs. 180. 
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formai t une sorte de cou de cygne, i l y avait une formidable 
accumulat ion de l iquide contenant des d é t r i t u s alimentaires 

dans l'estomac ; le gros intest in é t a i t r e m p l i de scybales 

grosses comme le po ing . 

IV. Lésions des intestins. — L'intervention médico-
l éga le est bien plus f r é q u e n t e dans les u l c é r a t i o n s simples du 
duodénum. M. Aloncle en a r é u n i 39 cas (1). Depuis, M . Buc-

quoy en a pub l i é un certain nombre , et en r é u n i s s a n t les 

faits de tous les observateurs, on a r r ive à en compter une 

centaine (2). 
Ce qui c a r a c t é r i s e l ' u l c è r e simple du d u o d é n u m , c'est l ' igno­

rance absolue de la lés ion , aussi bien pour le malade que 

pour son entourage. Dans l ' u l c è r e de l 'estomac i l y a des 

douleurs, des vomissements, des h é m o r r h a g i e s ; l ' u l cè re du 

d u o d é n u m ne donne l i eu à aucun s y m p t ô m e ; aussi la m o r t 
subite, au sens m é d i c o - l é g a l du mot , est re la t ivement plus 

f r é q u e n t e dans l ' u l cè re du d u o d é n u m que dans l ' u l cè re de 

l 'estomac. 
Un g a r ç o n bien bâ t i , d'une vingtaine d ' a n n é e s , est ap­

p o r t é à l ' h ô p i t a l de la Pi t ié (3); i l se p l a in t de vives dou­

leurs et tient les deux mains a p p u y é e s sur son ventre; i l 

étai t bien por tant dans la j o u r n é e ; â 7 heures du soir, i l avait 

é té pris d'une douleur atroce, s i é g e a n t dans l 'abdomen et 

dont i l ind iqua i t le s i ège entre le foie et l 'estomac Cet 

i nd iv idu ne tarda pas à lomber dans le collapsus et i l mourut 

à 5 heures du m a t i n ; i l avait eu des accidents c h o l é r i f o r m e s , 

avec de l 'aphonie, de l ' anur ie , etc. L 'autopsie montra que 
ce jeune homme avait un u lcè re simple du d u o d é n u m , ancien, 

e n t o u r é d 'un bourrele t comme l ' u l c è r e r o n d de l'estomac : 

l ' intest in é t a i t p e r f o r é et les a l iments avaient p é n é t r é dans le 

p é r i t o i n e ; la cavi té p é r i t o n é a l e contenait un l i t r e et demi de 
l iquide j a u n â t r e . 

(1) Aloncle, De l'ulcère perforant du duodénum. Thèse de Paris, 1883. 
(2) Obs. 181, 182, 183. 
(3) Obs. 184. 
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Les u l c é r a t i o n s du d u o d é n u m s i è g e n t dans l a p r e m i è r e 

par t ie de cette par t ie de l ' in tes t in et de pré fé rence" sur son 

b o r d l i b r e . 
Je ne connais qu'une observation d ' u l c é r a t i o n avec per­

f o r a t i o n du jéjunum. 

Des u l c é r a t i o n s intestinales peuvent se p rodu i re à la suite 

de la dysenterie, de la tuberculose, du cancer, de la f i èv re 

t y p h o ï d e . L ' i n t e r v e n t i o n m é d i c o - l é g a l e est quelquefois de­

m a n d é e , dans ces c a s - l à , pa r les f ami l l e s . 

Je me souviens du fa i t suivant (1) : Une jeune f i l l e appar te­

nant à une fami l le t r è s honorab le , at teinte de fièvre t y p h o ï d e , 

raconte dans son d é l i r e , en p r é c i s a n t les faits et en ci tant des 

noms, qu elle a é té v i o l é e . El le m e u r t ; les parents, se souve­

nant des fa i t s a l l é g u é s par l eur fille dans son d é l i r e , deman­

dent que l 'autopsie soit fai te . Celte jeune fille avait des u l c é ­

ra t ions de l ' i l éum et elle é t a i t vierge. Avai t -e l le é l é v ic t ime 

d 'un attentat à la pudeur , j e ne sais, en tout cas le v i o l n 'avait 

pas é té c o n s o m m é . 

Toutes ces u l c é r a t i o n s peuvent donner naissance à des 
h é m o r r h a g i e s intestinales, qu i e l l e s - m ê m e s d é t e r m i n e r o n t des 

syncopes. L a m o r t peut en ê t r e la c o n s é q u e n c e et nous devons 

t o u j o u r s y penser. 

M . Lancereauxa , dans ces d e r n i è r e s a n n é e s , mis en l u m i è r e 

un f a i t d é j à connu, mais m a l é t u d i é avant l u i : j e veux par le r 

des embolies de l ' a r t è r e m é s e n t é r i q u e qu i donnent l ieu à des 

u l c é r a t i o n s intestinales et à des h é m o r r h a g i e s . 

Enf in on se t rouve quelquefois en p r é s e n c e d ' ind iv idus 

ayant s u c c o m b é à une h é m o r r h a g i e intestinale sans que 

cependant i l soit possible de t r ouve r le vaisseau qui a é té 

r o m p u . Le fa i t a é té s i g n a l é par Gendrin et Trousseau. 

On a beaucoup ins i s t é , depuis quelque temps, sur une per­

f o r a t i o n p a r t i c u l i è r e qu i s i ège dans Vappendice iléo-csecal. 
Cette pe r fo ra t ion est suivie d'accidents rapides, rappelant 

ceux du c h o l é r a et ressemblant beaucoup plus à des symp­

t ô m e s d ' in tox ica t ion q u ' à des s y m p t ô m e s de p é r i t o n i t e : i l y 

(1) Obs. 185. 
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a du ballonnement, des vomissements; les malades se r e f r o i ­

dissent. C'est Reginald Fitz qu i a le premier déc r i t ces acci­

dents : ils sont importants à c o n n a î t r e pour le m é d e c i n p r a ­

ticien et pour le m é d e c i n l ég i s t e . 
Ne prononcez jamais , dans votre c l i e n t è l e , le mot d'empoi­

sonnement si vous n ' ê t e s pas s û r s de votre diagnostic : une 

fois q u ' i l vous aura é c h a p p é , une fois q u ' i l aura r é s o n n é aux 
oreilles d'une f ami l l e , cel le-ci ne p o u r r a plus ne pas y 
songer! Avant d ' é m e t t r e un s o u p ç o n , passez en revue tous-

les p h é n o m è n e s de pe r fo ra t ion que j e viens de vous exposer 

en quelques mots : c'est un diagnostic que vous aurez à 

fa i re , et i l ne sera pas tou jours commode de l ' é t a b l i r . 
L a gêne dans la circulation des matières dans l'intérieur 

de l'intestin peut ê t r e ancienne ou se d é c l a r e r brusquement. 

Dans les deux cas elle peut donner l ieu à la m o r t subite et 

suspecte. Lorsqu'el le est brusque, c'est l ' é t r a n g l e m e n t i n ­

terne. Une petite hernie, inconnue de son por teur , s ' é t r a n g l e 

au moment où elle se produi t ; on ne constate son existence 

q u ' à l 'autopsie, parce que du v ivan t du malade les liquides 

on t pu continuer à couler à travers l ' in tes t in : l ' é t r a n g l e m e n t 

n ' é t a i t pas complet : les s y m p t ô m e s p r é s e n t é s par le malade, 

d i a r r h é e , vomissements, ref ro id issement , on t fa i t croire à 

une in toxica t ion . C'est un exemple entre m i l l e (1). 

Dans ['obstruction intestinale simple, l a m é d e c i n e l éga le 

est.parfois ob l igée d ' in tervenir ; en voulez-vous un exemple? 

Vers la û n de l ' empire , une viei l le dame est prise, à 

Paris, de vomissements incoercibles. Comme cette femme 

avait j o u é un certain r ô l e , qu'elle avait é té f o r t liée avec un 

membre de la famil le Bonaparte, on cru t à un empoisonne­

ment. Le m é d e c i n qu i la soignait demanda l 'avis de c o n f r è r e s 

a u t o r i s é s . A u moment où la consultat ion devait avo i r l i eu , l a 

vieille dame é t a i t assise sur son seau de zinc et on en­

tendit tout à coup un b ru i t s ingul ier de la nature duquel o n 

ne se rendi t pas compte tout de suite : Elle venait d 'expulser 

un calcul h é p a t i q u e é n o r m e , q u i est c o n s e r v é au m u s é e D u -

(1) Obs. 186, 187. 
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p u y t r e n ; ce ca lcu l avai t o b l i t é r é l ' i n tes t in : na ture l lement 

toute suspicion d 'empoisonnement f u t é c a r t é e , l a dame 

g u é r i t et r e tou rna en A m é r i q u e . El le y est mor t e d e r n i è r e ­

ment , à 80 ans p a s s é s . 

L a m é d e c i n e l é g a l e i n t e rv i en t aussi dans la constipation 

simple; on a t r o u v é une fois 800 g rammes de m a t i è r e s f é c a l e s 

dans l ' intest in ; M . Socquet a r e t i r é d ' u n gros in tes t in 8 k i l o ­

grammes de m a t i è r e s . 

U n g rand inventeur, dont j e t a i r a i le n o m , souf f ra i t h a b i ­

tuel lement d'une const ipat ion o p i n i â t r e ; i l endormai t ses 

douleurs avec du c h l o r o f o r m e . I l avait a m a s s é une belle f o r ­

tune ; un j o u r i l r e ço i t l a visite de deux amis, moins f o r t u n é s , 

et a p r è s leur d é p a r t on le t rouve m o r t , sur son c a n a p é ; son 

f r è r e , avec lequel i l n avai t pas vécu en d'excellents termes, 

s o u p ç o n n e q u ' i l a é té t u é par ses amis : le f lacon de c h l o r o ­

f o r m e et une compresse avaient é t é r e t r o u v é s à cô té du corps. 

La jus t ice i n t e rv i en t , l 'autopsie est o r d o n n é e . Je t rouvais un 

in tes t in b o u r r é de m a t i è r e s f é c a l e s t r è s dures. L'autopsie ne 
put nous renseigner sur la f a ç o n dont i l é t a i t m o r t . S 'étai t - i l 

d é f i n i t i v e m e n t endormi l u i - m ê m e sous l ' inf luence du c h l o r o ­

f o r m e , ava i t - i l é té e n d o r m i par ses amis, je ne saurais le 

dire ; mais i l est d i f f i c i l e en tous cas d 'endormir , au moyen 

d u c h l o r o f o r m e , une personne q u i ne veut pas ê t r e anes-

t h é s i é e . 

Avan t de vous parler des p h é n o m è n e s et des accidents 

quelquefois bizarres que l a cons t ipa t ion lente peut e n t r a î n e r 

à sa suite, laissez-moi vous signaler ce f a i t s ingul ier que des 

m a l f o r m a t i o n s de l 'anus peuvent donner naissance à des 

mor t s subites (1) : une petite f i l l e de hu i t ans é ta i t mor te en 

p r é s e n t a n t des s y m p t ô m e s d 'empoisonnement. Le corps f u t 

e n v o y é à l a Morgue à f i n d'autopsie. L ' enfan t é t a i t at teinte 

d ' i m p e r f o r a t i o n de l 'anus; la d é f é c a t i o n s ' o p é r a i t chez elle 

par une petite f istule faisant communiquer le r ec tum avec l e 

vag in , un peu au-dessous de la membrane h y m e n ; cette 

f is tule avait é t é b o u c h é e par des m a t i è r e s f é c a l e s dures; une 

(I) Obs. 188. 
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accumulation é n o r m e de m a t i è r e s s 'é ta i t faite dans le rectum, 

qui mesurait 12 c e n t i m è t r e s de d i a m è t r e . 11 y avait en même 
temps a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t de l ' u t é r u s . Cette petite fille 

avait pu vivre j u s q u ' à cet â g e sans que . personne dans sa 

famil le se fû t d o u t é qu'elle n ' a l l a i t pas à la garde-robe 
comme les autres enfants. Elle a s u c c o m b é à une obstruction 

intestinale dont les s y m p t ô m e s peuvent, en effet , ê t r e pris 

pour ceux d'un empoisonnement. 
Cette mor t par l ' in tes t in est t r è s i n t é r e s s a n t e , et elle est 

liée à des p r o b l è m e s de p a t h o g é n i e actuellement à l ' é tude . 

M. Viber t a r a p p o r t é l 'observat ion suivante qu i p résen te 
un grand i n t é r ê t m é d i c o - l é g a l , en ra ison de la situation 

o c c u p é e par la v ic t ime et des contestations qui auraient 

pu s ' é lever a p r è s sa m o r t au sujet du payement d'une 

pr ime d'assurance sur la vie : 
Un jeune m é d e c i n , â g é de t rente- t rois ans, e x e r ç a n t dans 

les environs de Paris, vient d é j e u n e r chez son f r è r e à Paris; 

i l avait l 'habitude de se fa i re des p i q û r e s de morphine ; dans 

la m a t i n é e , i l est pris de malaise, de douleurs de ventre, de 

d i a r r h é e ; i l refuse de d é j e u n e r , et comme ses souffrances 

s ' e x a s p è r e n t , i l veut ren t re r chez l u i ; i l meur t dans le cabinet 

du chef de gare, en a r r ivan t à la s tat ion de chemin de fer 

à laquelle i l voula i t descendre. Comme le f r è r e du D r X . . . 

savait que celui-ci avai t c o n t r a c t é une assurance sur la vie, 

i l se rendi t chez le procureur de l a R é p u b l i q u e et, t rès 
loyalement, l u i d é c l a r a q u ' i l se demandait si le décès de son 

f r è r e n'avait pas une cause i m p r é v u e , u n suicide par une 

dose e x a g é r é e de morph ine . Tous les habitants de la petite 

vi l le o ù l e D r X . . . e x e r ç a i t son a r t é t a i e n t du reste convaincus 

de la r é a l i t é de ce suicide. Dans le cas o ù l'autopsie conf i r ­

merai t ses suppositions, M . X . . . é t a i t d é c i d é à renoncer à ses 

revendications vis-à-vis de la compagnie d'assurances. L'au­

topsie m é d i c o - l é g a l e f u t p r a t i q u é e par M . V ibe r t , elle montra 

qu 'au niveau du c ô l o n descendant, i l exis ta i t u n r é t r é c i s s e ­

ment tubulaire c o m m e n ç a n t un peu au-dessus de l'S i l iaque, 

long de 17 c e n t i m è t r e s ; la pa ro i é ta i t i n d u r é e , épa i s s i e et 
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p r é s e n t a i t au-dessous de la muqueuse une couche de tissu 

fibreux t r è s dense, d 'environ 1 m i l l i m è t r e d ' é p a i s s e u r ; l ' i n ­

testin é ta i t u n peu b o u r s o u f l é ; au-dessus du r é t r é c i s s e m e n t , 

i l y ava i t une petite q u a n t i t é de m a t i è r e s f é c a l e s . M . Yibe r t , 

en l'absence de toute substance tox ique , r e je ta l ' i dée d 'un 

suicide et conclut à une m o r t na ture l le . 
Depuis, nous avons f a i t , à la Morgue , quatre autopsies de 

ce genre. 
Comment surv ien t la m o r t dans ces condi t ions? P r é c i s é ­

ment dans cet é t a t que j e vous ai d é c r i t t ou t à l 'heure sous 

le n o m de coma dyspeptique. M . Boucha rd a c o n s t a t é la 

p r é s e n c e de p t o m a ï n e s dans les m a t i è r e s f é c a l e s : i l s'y 

fa i t , dans tous les cas, des fermentat ions p a r t i c u l i è r e s q u i 

peuvent donner l i eu à des in toxica t ions . Le cô té i m p r é v u de 

ces in toxicat ions , c'est qu'elles se font clans certains cas et 

qu'elles n ont pas l ieu dans d'autres. Toutes ces d o n n é e s nou­

velles o f f r e n t un g r and i n t é r ê t pou r le m é d e c i n l é g i s t e , et i l 

do i t en tenir compte dans ses expertises. 
Quelle cause assigner à ces r é t r é c i s s e m e n t s de l ' i n ­

testin? En g é n é r a l , quand on in ter roge les parents les 
amis du d é f u n t , quand on peut remonter aux a n t é c é d e n t s , 

on t rouve à l ' o r ig ine une dysenterie qu i a é té n é g l i g é e ; 

i l s'est f o r m é des cicatrices qui vont t ou jou r s en se r é ­

t rac tant . 

V. Lésions du foie. — J'arrive maintenant à l'examen 

des lésions du foie qu i peuvent donner l ieu à une m o r t subite 

et suspecte. I c i , Messieurs, i l y a u n certain nombre de cas 

s p é c i a u x , mais vous jugerez, comme m o i , en é c o u t a n t leur 

é n u m é r a t i o n , que toutes les maladies du foie peuvent donner 

l i e u à des expert ises m é d i c o - l é g a l e s , car toutes peuvent 

p r o v o q u e r une m o r t rap ide dans des conditions telles 

que l a poss ib i l i t é d 'un empoisonnement se p r é s e n t e à l'es­

p r i t . 

Prenons l ' i c t è r e , par exemple, l ' i c t è r e grave ; vous con­

naissez ses c a r a c t è r e s , vous connaissez cette co lora t ion 
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jaune qui envahit rapidement la face et tout le corps d'un 
ind iv idu qui ne semblait pas malade auparavant (1). 

A ma connaissance, la justice est intervenue deux fois 
parce que l 'on supposait qu ' i l y avait eu empoisonnement par 
le phosphore, et on a poursuivi des individus que l ' on croyai t 
i n t é r e s s é s à la dispar i t ion d e l à personne qui avait s u c c o m b é . 
Dans une autre affa i re , où i l s'agissait é g a l e m e n t d 'un i c t è r e 

grave, l ' i nd iv idu qui avait é té f r a p p é de m o r t subite avait é t é 
m ê l é peu de temps auparavant à une discussion. Les voisins 
qu i avaient vu son teint j a u n i r rapidement allaient r é p é t a n t 
qu ' i l étai t mort parce q u ' i l s ' é ta i t mis dans une violente 
co lè re , qu ' i l avait p e u t - ê t r e é té b o u s c u l é et que la bile s 'é ta i t 
m ê l é e au sang. Comme i l y avait eu une discussion, le pa r ­
quet in tervint , estimant que p e u t - ê t r e des coups r e ç u s 

avaient pu d é t e r m i n e r la m o r t . Cet homme avait une atrophie 
a i g u ë des cellules h é p a t i q u e s qu i expl iquai t à elle seule la 

product ion de l ' i c t è r e et l a m o r t . 

Enf in , Messieurs, je vous ci terai encore une autopsie 
méd ico - l éga l e f o r t i n t é r e s s a n t e , car le f a i t qui a mot ivé cette 
e n q u ê t e a d o n n é l ieu à une accusation d'avortement. I l s'agit 
de la bonne d'un m é d e c i n , d'une femme de t rente-c inq à qua­

rante ans, atteinte d'une cirrhose a t rophique du foie et 
t r è s fa t iguée par sa maladie. Son ventre grossissait; les vo i ­
sins s'en apercevaient. Cette femme est prise un soir d'une 

syncope dans sa chambre et elle meurt dans la nui t . Comme 

elle avait eu une ép i s t ax i s au moment de sa syncope, on trouva 

du sang sur l 'ore i l ler , sur les draps, sur la chemise: le con­

cierge accusa i m m é d i a t e m e n t le m é d e c i n d 'avoir fa i t avorter 

sa domestique. Le corps fu t t r a n s p o r t é à la Morgue ; je fis 

l 'autopsie. Cette femme n 'é ta i t pas enceinte, mais elle 

avait d ix à douze l i t res de l iquide dans le p é r i t o i n e ; son 

foie p r é s e n t a i t tous les signes de la c i rrhose la plus clas­
sique. 

La mor t subite dans la lithiase biliaire est un fa i t rare . 

(1) Obs. 189. 
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Po r t a i (1) en cite deux cas. M . Durand-Farde l (2), C u r r y (3) 

en rappor ten t chacun un autre . Charcot (4) parle de syncopes 

pouvan t surveni r au cours de coliques h é p a t i q u e s (5). 

M o i - m ê m e , je puis vous raconter le fa i t su ivan t : 

Une jeune femme de v i n g t - c i n q h t rente ans, h i e n c o n s t i t u é e , 

vigoureuse, p r e m i è r e e m p l o y é e dans une fabr ique de plumes 

de la rue d u Caire, a un rendez-vous h Lagny . A y a n t peur de 

manquer le t r a i n , elle cour t à la gare de l 'Est, puis, a r r i v é e 

sur l a place de Strasbourg, elle s ' a p e r ç o i t q u ' i l l u i reste 

quelques minutes et elle entre dans un c a f é ; elle bo i t du 

s i rop de groseil le avec de l 'eau de Seltz, paye, p rend son 

b i l l e t de chemin de fer et monte en w a g o n . A peine le t r a i n 

s 'é ta i t - i l mis en marche que cette jeune femme est prise 
de coliques ho r r ib l emen t douloureuses et elle d i t aux per ­

sonnes q u i se t rouvaien t dans son compar t iment : « On a d û 

m'empoisonner au c a f é , j e ne sais ce que je viens de boi re . » 

E n f i n elle a r r ive à Lagny , où elle est a t tendue; mais, comme 

elle est de plus en plus souff ran te , ses amis la conduisent 

dans u n h ô t e l , p r è s de la gare. U n m é d e c i n , a p p e l é en toute 

h â t e , les rassure et a f f i r m e que la malade souff re de coliques 

h é p a t i q u e s ; les douleurs augmentent n é a n m o i n s et la jeune 

femme m e u r t dans la nu i t . A l ' h ô t e l , on s ' é m e u t , on s'en-

quier t , on s ' é t o n n e un peu en apprenant les condit ions 

dans lesquelles la malade avait qu i t t é Par is ; le c o m m i s ­

saire de police in te rv ien t et le corps est e n v o y é à la Morgue , 

o ù i l est p r o c é d é à son examen. 

Le canal c h o l é d o q u e contenait un ca lcu l assez vo lumineux 

et la v é s i c u l e b i l i a i re en r en fe rma i t un g rand nombre . Ce qu i 

est cur ieux dans cette autopsie, c'est que la l u m i è r e du 

d u o d é n u m é ta i t e f f a c é e . I l existait en effet un œ d è m e 

c o l l a t é r a l des parois de l ' in tes t in , la muqueuse é t a i t r e -

(1) Portai, Observations sur la nature et le traitement des maladies du 
foie. Paris, 1813, p. 170. 

(2) Durand-Fardel, Maladies des vieillards. Paris, 1854. 
(3) Curry, Biblioth. britannique, 25 volumes. Voies biliaires. 
(4) Charcot, Maladies du foie. 

Obs. 190, 191. 
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p o u s - é c , au point d'en faire un tube absolument rés i s tan t . 

Permettez-moi, à ce propos, de fa i re une courte incursion 
dans le domaine de la c l in ique. Quand on examine un malade 

atteint de coliques h é p a t i q u e s , on constate souvent, à la 

percussion, d e l à m a l i t é au niveau de la r é g i o n du foie et l 'on 

se demande si c'est la vés icu le bi l ia ire ou le lobule deSpiegel, 

distendus, qu i d é t e r m i n e n t cette m a t i t é . Je croira is volontiers, 

en p r é s e n c e du r é s u l t a t de cette autopsie, que la m a t i t é est 

parfois due à l ' i n f i l t r a t i on du d u o d é n u m . 

Ce fai t est presque unique et i l est t r è s i n t é r e s s a n t . Com­

ment la m o r t subite a-t-elle pu se p rodu i r e en l'absence de 
toute per fora t ion ou d'autres l é s i o n s anatomiques graves? La 

m o r t est certainement due à un a r r ê t du c œ u r , d é t e r m i n é 

par une inh ib i t i on p r o v o q u é e par l 'exci ta t ion des filets du 

pneumogastrique qui se d is t r ibuent au foie . 

Les ruptures d e l à vés i cu l e du fiel et des conduits bi l iaires 

sont possibles. Je n 'ai jamais c o n s t a t é que le passage du 
calcul pouvait provoquer une rup tu re ou une d é c h i r u r e et 

d é t e r m i n e r ainsi un é p a n c h e m e n t de bile dans le pé r i t o ine . 

Je crois que ces fai ts , lorsqu ' i l s se p r é s e n t e n t , doivent ê t re 

r a p p o r t é s à d'autres causes; dans la f ièvre t y p h o ï d e , par 

exemple, l ' u l c é r a t i o n d e l à vés i cu l e b i l ia i re peut se produire . 
D'autres fois , la p r é s e n c e d'un calcul d é t e r m i n e une i n f l a m ­

mation c h o l é c y s t i q u e ; mais alors i l se f o r m e , entre le p é r i ­
toine, la vés icule et l ' in tes t in , des a d h é r e n c e s , et l ' u l c é r a ­
t ion, si elle se p rodu i t , ne donne plus l ieu à une perfora t ion 

de la vés icule dans le p é r i t o i n e , mais à une ouverture dans 

l ' in tes t in , et le danger n'est plus le m ê m e . 
Les kystes hydatiques du foie peuvent s 'ouvrir dans le 

pé r i t o ine ; lorsque les kystes sont volumineux, leur existence 

est g é n é r a l e m e n t connue, s inon du malade, au moins de son 

m é d e c i n et de son entourage. Mais si l 'existence de ces 

kystes est i g n o r é e , qu ' a r r i ve - t - i l ? Le malade peut m o u r i r 

subitement, dans un collapsus p r o f o n d . I l ne p r é s e n t e r a pas 

les signes d'une p é r i t o n i t e a i g u ë , quo iqu ' i l y ait une i n f l am­

mation du p é r i t o i n e . I l m o u r r a avec des accidents c h o l é r i -
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fo rmes , et p o u r peu que la m o r t soit survenue dans des 

circonstances u n peu bizarres, la just ice in terv iendra et l ' a u ­

topsie sera o r d o n n é e (1) . 

Ta rd ieu raconte le f a i t suivant : U n m a r i surprend sa 

femme en f l ag ran t dé l i t d ' a d u l t è r e ; une scène violente 

a l i eu entre les t rois acteurs du drame et le m a r i cour t 

chercher le commissaire de pol ice . Quand i l revient , sa 

femme est sans connaissance, p l o n g é e dans le collapsus 

et elle m e u r t au bout de t ro is heures avec des accidents 

c h o l é r i f o r m e s , tels que d i a r r h é e , vomissements, anur i e , etc. 

Comme on pouvai t supposer, m a l g r é les d é n é g a t i o n s du 

m a r i et de l ' a m a n t , q u ' i l y avait eu quelque violence, 

l 'autopsie m é d i c o - l é g a l e est o r d o n n é e : L a m o r t é t a i t due à 

l a r u p t u r e d 'un kyste hyda t ique dans le p é r i t o i n e . La r u p t u r e 

é t a i t - e l l e due à une violence? Le corps n'en p r é s e n t a i t au ­

cune trace, et i l est p robable q u ' i l n 'y en avait pas eu. 

VI. Lésions de la rate. — Les lésions de \&rate ne don­

nent pas souvent l i eu , dans notre pays, aune in te rven t ion m é ­

d i c o - l é g a l e (2), mais dans les c o n t r é e s où r é g n e n t les f i èv res 

p a l u d é e n n e s i l en est autrement . La rate peut se r o m p r e 

sous l ' influence de violences t r è s c o n s i d é r a b l e s , telles qu 'un 

é c r a s e m e n t , une chute d 'un l ieu é l evé , etc. 

U n gendre p r o m è n e sa b e l l e - m è r e en t i l b u r y ; le t i l b u r y 

verse, et d'une f a ç o n si malheureuse que le gendre tombe 

sur sa b e l l e - m è r e et que celle-ci meur t presque a u s s i t ô t ; 

le gendre ne se fa i t aucun m a l . I l y eut une e n q u ê t e m é d i c o -

l é g a l e , en raison des circonstances dans lesquelles l ' acc i ­

dent s ' é ta i t p r o d u i t ; à l 'autopsie, on t rouva la rate rompue . 
L a rate peut encore se d é c h i r e r pendant les e f for t s de 

l 'accouchement, sur tou t lorsque l 'accouchement est d i f f i c i l e . 

Dans les pays chauds, dans les pays où r è g n e la f i èv re 

i n t e rmi l t en le , la rate des ind iv idus qu i ont subi de 

f r é q u e n t e s atteintes de mala r ia devient dure , et sa 

(1) Obs. 192, 193. 
(2) Obs. 194, 197. 
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f r ag i l i t é augmente en m ô m e temps d'une f a ç o n extraordi-^ 

naire. Le D r Pellereau (1), qu i a e x e r c é à l ' î le Bourbon, 

a pub l i é le r é s u l t a t de dix-sept autopsies médico- léga les , 
clans lesquelles i l a pu constater que la rate s ' é ta i t rompue 

a p r è s cle t r è s l é g è r e s violences : i l raconte , par exemple, 

l 'h is to i re d 'un ind iv idu courant à t ravers champs et qui est 

t r è s l é g è r e m e n t f r a p p é , dans la r é g i o n de la rate, par une 

branche de cactus q u ' i l a f r ô l é e en passant : ce traumatisme, 

s ' i l est possible de l u i donner ce n o m , d é t e r m i n a la rupture 
de la rate, une h é m o r r h a g i e p é r i t o n é a l e et la mort de 

l ' i nd iv idu (2). 
M o i - m ê m e j ' a i é té c o n s u l t é dans un cas analogue. 

C'était dans la C h a r e n t e - I n f é r i e u r e : Un monsieur du 
mei l leur monde est a c c u s é d 'avoir t u é un de ses amis, 

dans une discussion : i l y avait eu , en effet, une petite 

bousculade, au cours de laquelle l ' a m i avait été poussé 

contre un bureau, si l é g è r e m e n t q u ' i l n y f i t aucune attention 
et ne s'en plaignit pas sur le m o m e n t ; i l rentre chez l u i , et 

l à i l commence à s o u f f r i r ; i l devient rapidement exsangue, 

et meur t . L'autopsie m é d i c o - l é g a l e est o r d o n n é e . Le médecin 

lég is te qu i l a p ra t iqua t rouva la rate rompue et conclut à 
l a r e s p o n s a b i l i t é de l ' a m i du d é f u n t ; i l d é c l a r a toutefois 

que la rate é ta i t t r è s dure , mais peu volumineuse. Ce mé­

decin n'avait c o n s u l t é , pour s ' é c l a i r e r au moment où i l rédi­
geait son rappor t , que les auteurs e u r o p é e n s qu i ne parlent 

pas ou ne par la ient pas, à ce moment , de la f r ag i l i t é par­

t i cu l i è r e de la rate chez les personnes qui ont h a b i t é les 
pays chauds et y ont eu des accès de f ièvre in termi t ten te . 

Je me souvins de ce f a i t quand je fus a p p e l é à fa i re un 

cont re- rappor t et j ' a p p r i s que le d é f u n t é t a i t un ancien 
off ic ier de mar ine , r é f o r m é parce que les f r é q u e n t e s atta­

ques de malar ia dont i l souf f ra i t l u i rendaient tout service 

impossible. 11 y eut un non - l i eu . 

(1) D. Pellereau, Considérations médico-légales sur les ruptures de la 
rate [Ann. d'hyg. publ. et de méd. légale, 3° série, t. VU). 

12) Obs. 195, 196. 



LÉSIONS DE L'APPAREIL DIGESTIF. 225 

V I I . L é s i o n s d u p a n c r é a s . — Nous passerons r ap ide ­

ment, Messieurs, sur les l é s i o n s d u pancréas; si nous c o n ­

naissons ses fonct ions , nous connaissons m a l sa pa tho log ie . 

Dans les autopsies que j ' a i p r a t i q u é e s , j ' a i t r o u v é que lque­

fois des h é m o r r h a g i e s dans le tissu p a n c r é a t i q u e ; comme 

la m o r t é t a i t due soit à une congestion p u l m o n a i r e , soit , 

comme dans le cas de l a jeune femme dont j e vous entre­

tenais tout à l 'heure, à des coliques h é p a t i q u e s , j e suis p o r t é 

à croi re que l ' h é m o r r h a g i e p a n c r é a t i q u e n'est pas une l é s i o n 

essentielle, mais bien une l é s ion concomitante . 

VIII. Lésions des capsules surrénales. — J'en dirai 

autant des l é s i o n s des capsules surrénales. M . Le tu l le a r a p ­

p o r t é deux cas de m o r t subite chez des individus cachect i ­

ques, à l 'autopsie desquels on constata une tubercul i sa t ion 

a v a n c é e des capsules s u r r é n a l e s . 

Je ne reviendrai pas non plus sur ce que je vous ai dit, au 

cours de ces l e ç o n s , sur les l é s ions du p é r i t o i n e . Retenez seu­

lement qu 'au poin t de vue m é d i c o - l é g a l i l y a des fo rmes 
de p é r i t o n i t e mor te l le , et rapidement mor te l l e , qu i ne se 

manifestent pas pa r l e s s y m p t ô m e s habi tue ls de l a p é r i t o n i t e ; 

ces p é r i t o n i t e s au contraire donnent naissance à des acc i ­

dents "que l ' on peut qual i f ie r de c h o l é r i f o r m e s , tels que 

l ' anur ie , l 'aphonie, les vomissements, l a d i a r r h é e , le 
collapsus. 

I l en est de m ê m e par fo i s dans la tuberculose et le cancer 
du p é r i t o i n e . 

P. BROUARDEL. 



V I I . — LA MORT SUBITE D É T E R M I N É E PAR DES LÉSIONS 
DES ORGANES GÉNITAUX DE L A F E M M E . 

Messieurs, 

Il pourrait paraître rationnel de diviser ce chapitre en 

deux paragraphes, l ' u n r e l a t i f aux l é s i o n s des organes 

g é n i t a u x chez les femmes gravides, l ' aut re re la t i f aux lés ions 
de ces m ê m e s organes chez les femmes q u i ne sont pas 

enceintes. Ce p lan nous e n t r a î n e r a i t à de t rop nombreuses 

r é p é t i t i o n s . 
A . Toucher vaginal. — Permet tez-moi d'appeler toute 

votre at tention sur un point t r è s i m p o r t a n t : vous pouvez dans 

certains cas ê t r e e x p o s é s à des suspicions qu i peuvent re ja i l l i r 

sur votre si tuation et compromet t re vo t re r é p u t a t i o n . 

Chez une femme enceinte ou n o n , ayant des l é s ions de 

l ' u t é r u s ou de ses annexes, des corps fibreux, par exemple, 

le simple toucher v a g i n a l , t e l que le m é d e c i n le pratique 

à chaque instant dans son cabinet, peut d é t e r m i n e r la m o r t 
subite. 

Je me souviens que pendant m o n internat , je me t rouva i 

un soir, avec mon c o l l è g u e Ch. Mar t i n , dans une salle du 

service de Gosselin, à c ô t é d 'un l i t où é ta i t c o u c h é e une 

femme chez laquelle i l devait p ra t iquer l 'examen d ig i t a l . I l 

l a toucha en effet , puis i l a l l a se laver les m a i n s ; l a 

femme m o u r u t subi tement , sans que, non pas M . Mar t in 

qu i se lava i t les mains au bou t de l a salle, mais m o i - m ê m e 

qui étais r e s t é à c ô t é d u l i t , ayons p u donner des soins 

efficaces, quelque rapides qu ' i l s aient é t é . A l 'autopsie, on 

ne t rouva qu'une tumeur fibreuse, tous les organes é t a i en t 

sains. Quand j ' a p p o r t a i les p i èces à l a S o c i é t é anatomique, le 
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D r B a r t h c o m m u n i q u a à la Soc i é t é t ro is ou quat re obser­

vations analogues recueillies dans sa c l i en tè l e . 

Quelques a n n é e s plus t a r d , L o r a i n pub l i a le f u i t suivant : 

Une jeune f i l l e de 16 ans, non d é f l o r é e , mais ayant c o n t r a c t é 

une b lennor rhag ie , est admise dans son service. L o r a i n l u i -

m ê m e faisait à sa malade des in jec t ions avec une seringue à 

oreil les, à t ravers l ' o r i f i ce de l ' h y m e n . L ' o p é r a t i o n é ta i t b ien 

simple et l ' i n t roduc t i on de la canule de l a seringue ne pou­

va i t donner l i eu à aucun t r aumat i sme . A la q u a t r i è m e 

i n j e c t i o n cette jeune f i l l e m o u r u t subitement . 

Deux fo i s , à ma connaissance, i l est a r r i v é que des 

femmes sont mortes, dans le cabinet d 'un m é d e c i n q u i avait 

p r a t i q u é le simple toucher vag ina l . Vous voyez d ' ic i les c o n s é ­

quences d 'un accident de ce genre ; le m é d e c i n est ob l i gé 

d 'aver t i r le commissaire de police qu ' i l a un cadavre chez l u i ; 

u n r o m a n , une l é g e n d e sont vi te i n v e n t é s , et si la d é f u n t e 

é t a i t enceinte, pour peu qu'elle ai t e x p r i m é devant des voisines 
l ' ennui qu'elle en ressentait , on accusera le m é d e c i n d 'avoir 

vou lu p rovoquer un a v o r t e m e n t ; T a r d i e u (1) a t r è s jus tement 

r a p p r o c h é ces mor t s subites de celles q u i se produisent 

dans l ' avor tement . En province , le m é d e c i n sera clans une 

s i tuat ion bien d i f f i c i l e , en p r é s e n c e des rumeurs et de 

l ' hos t i l i t é publiques qu i ne se laisseront pas tou jours d é s a r ­

mer par le r é s u l t a t d'une autopsie, et i l aura de l a peine 

souvent à r e c o n q u é r i r sa r é p u t a t i o n compromise . 

Le toucher vag ina l simple peut encore avoi r une autre 

c o n s é q u e n c e . M . Ta rn i e r l ' a d i t en pleine cour d'assises : 

deux fois des dames venues chez l u i pour se soumettre à 

son examen, ont a c c o u c h é p r é m a t u r é m e n t , le soir m ê m e , et 

aucune d'elles ne pouvai t ê t r e a c c u s é e d 'avoir v o u l u p r o ­

voquer un avor tement . 

C'est l à u n chapi t re excessivement i n t é r e s s a n t au po in t de 

vue de la r e s p o n s a b i l i t é m é d i c a l e . Si nous nous demandons 

à quelle cause i l f au t a t t r ibuer ces mor t s subites, ce que j e 

(1) Tardieu, Étude médico-légale sur r avortement, ¥ édition. Paris, 1881. 
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vous ai d i t de l ' i n h i b i t i o n et la remarque suivante nous per­

mettent d ' invoquer ce processus. 

Des l és ions superficielles suffisent parfo is à provoquer des 

palpitations, des intermittences chez des femmes m ê m e v i ­

goureuses, mais t r è s nerveuses, sans aucune l é s ion du cœur ; 

la c a u t é r i s a t i o n d'une petite e x u l c é r a t i o n du col de la ma­

trice su f f i t pour fa i re cesser ees palpi ta t ions et ces intermit­

tences. N'est-ce pas là une preuve des relat ions intimes qui 
existent entre l ' innerva t ion des organes g é n i t a u x et celle 

du muscle cardiaque ? 
B . Grossesse extra-utérine. — L a m o r t subite peut sur­

venir au cours des grossesses extra-utérines. Les gros­

sesses e x t r a - u t é r i n e s sont interst i t iel les ou tubaires. Elles 

arr ivent rarement au terme n o r m a l de la gestation (1). Quel­

quefois le f œ t u s ne meur t q u ' à une é p o q u e d é j à avancée 

de la grossesse, i l peut rester e n f e r m é un certain temps 

dans le petit bassin et en ê t r e ensuite e x p u l s é par f rag­

ments. 

Quoi q u ' i l en soi t , supposons q u une femme ait une 

grossesse e x t r a - u t é r i n e : dans quelles conditions la justice 

sera-t-elle a p p e l é e à i n t e rven i r ? 

Permettez-moi, Messieurs, de vous rappeler une observa­
t ion dont j e vous ai entretenu d é j à , quand je vous ai pa r l é 

de la tension des gaz produi ts pa r la p u t r é f a c t i o n (2). 

Une actrice cé l èb re a r r ive d ' A m é r i q u e avec sa femme de 

chambre et deux compagnons de voyage, a m é r i c a i n s , qui ne 
savent pas un mot de f r a n ç a i s . I ls vont se promener au Bois 

de Boulogne. Pendant la promenade, l 'actrice se sent m a l à 

son aise ; elle se f a i t conduire au P r é - C a t e l a n , boi t un ver re 

de la i t , et comme elle est de plus en plus malade, elle est 

f o r c é e de s ' a r r ê t e r au pav i l lon d 'Armenonv i l l e , où elle meurt . 

Je vous ai dit qu 'un personnage impor t an t anglais avait eu 

le temps d 'ar r iver à Paris avant l 'autopsie, i l me t rouva à 

l a Morgue et les premiers mots q u ' i l m'adressa furent 

(I) Obs. 199. 
(2) Voy. p; 91. 
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c e u x - c i : « I l n'est pas possible que cette femme soit en­

ceinte ; j ' a i des mot i f s s é r i e u x pour en ê t r e s û r . » Je m ' i n ­

c l i n a i . L 'ac t r ice avait une grossesse tubaire de t rois mois , et 

le kyste f œ t a l s 'é ta i t r o m p u dans le p é r i t o i n e ; l a jeune 

f emme avai t donc s u c c o m b é à une h é m o r r h a g i e i n t r a - p é r i -

t o n é a l e . J 'ai di t au l o r d anglais qu'el le é ta i t mor t e de la 

r u p t u r e des veines du plexus ovar ien dans le p é r i t o i n e , et 

j e ne dis que dans mon r a p p o r t , l a vraie cause de la 

m o r t . 

Le pub l ic , que la m o r t de cette actr ice c é l è b r e avait pas­

s i o n n é , app r i t par les j o u r n a u x d ' a c t u a l i t é qu i se piquent 

d ' ê t r e bien i n f o r m é s , que j ' a t t r i bua i s l 'accident à l ' absorpt ion 

du verre de l a i t f r o i d pr is par la jeune f emme au P r é - C a t e l a n . 

Je puis vous ci ter un second f a i t : 
Un jeune m é d e c i n , r e ç u docteur en 1884, s ' é t ab l i t à Paris 

et p rend à son service une bonne â g é e de v ing t -qua t re ans. 

U n soir, i l sort a p r è s son d î n e r , et quand i l rentre de sa 

promenade, i l t rouve u n at t roupement devant sa por te et ses 

concierges e x a s p é r é s . L a bonne é t a i t mouran te , exsangue. 

El le succomba peu a p r è s . Le jeune m é d e c i n f u t a c c u s é i m m é ­

diatement d 'avoir f a i t sa m a î t r e s s e de sa domestique et de 
l ' avo i r f a i t avorter . Le corps f u t t r a n s p o r t é à l a Morgue, et 

l 'autopsie r é v é l a l 'existence d'une grossesse tubaire de t rois 

mois et d'une rup tu re de l a poche f œ t a l e dans la cav i té 

p é r i t o n é a l e . 
Le malheureux docteur, m a l g r é les conclusions de m o n 

r a p p o r t , f u t o b l i g é de qui t ter le quar t ie r o ù i l s ' é ta i t é t a b l i 

et de se f ixe r dans une autre par t ie de Paris , f o r t é l o i g n é e 

de son premier domic i le . 

Messieurs, vous ê t e s jeunes, permet tez-moi de vous donner 

un conseil : quand on est jeune m é d e c i n e t ' c é l i b a t a i r e , on ne 

do i t prendre à son service que des bonnes laides et ayant 

d é p a s s é l ' â g e canonique. 

C. Hématocèle rétro-utérine. — A cô t é de ces grossesses 

tubaires ou anormales, en dehors m ê m e de toute grossesse, 

i l peut y avoir des mor t s par h é m o r r h a g i e dans le p é r i -
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toine (1). Ce sont ces accidents que Bernutz a déc r i t s sous le 

nom à'hématocèles (2). En vo ic i un exemple d 'autant plus 

i n t é r e s s a n t que l a malade a g u é r i et que j ' a i p u la suivre 
longtemps : 

Une dame s'installe dans un nouvel appartement et monte 

sur un escabeau ; elle ne fa i t pas d 'e f for ts violents, elle se 

t rouve m a l ; on m appelle ; j e vois une femme complè te ­
ment exsangue, mais ne perdant de sang par aucun orifice 
e x t é r i e u r . Nous avons p a s s é , a u p r è s de cette femme, mon 

interne et m o i , quatre fois v ingt -quat re heures, et nous 

l u i administr ions, toutes les d i x minutes , une p i q û r e d ether 

ou de c a f é i n e . Cette femme é ta i t inconsciente, annihi­

l ée . Grâce aux l eçons de m o n m a î t r e Bernutz , j e diagnos­
t iqua i une h é m a t o c è l e dans le bass in , quoique la pa l -

pat ion et l ' explora t ion les plus minutieuses ne donnassent 

aucun r é s u l t a t . Ce n'est que le t r o i s i è m e j o u r , alors que des 

fausses membranes, dues à l ' i r r i t a t i o n du p é r i t o i n e , eurent 

e n k y s t é l ' é p a n c h e m e n t sanguin, q u ' i l f u t possible de se ren­
dre compte de l 'exactitude de ce diagnostic . 

Les faits de ce genre ne se passent pas toujours d'une 
f a ç o n aussi heureuse. I ls peuvent quelquefois donner lieu h 

des morts subites. Gal lard a p r é t e n d u que ces h é m a t o c è l e s 

é t a i en t toujours le r é s u l t a t de la rup tu re d 'un kyste fœta l 

dans une grossesse e x t r a - u t é r i n e , et qu'en le recherchant 

avec soin on parvenait à t rouve r tou jours le corps jaune 
r é v é l a t e u r . 

V i r chow attr ibue la f o r m a t i o n des h é m a t o c è l e s à la 

rupture de fausses membranes ext raordinai rement fragiles 

et t r è s vasculaires, comme celles de la p a c h y m é n i n g i t e , con­

sécu t ives à une in f l ammat ion a n t é r i e u r e des culs-de-sac p é r i -
t o n é a u x . 

Peu nous impor te l 'o r ig ine ou l a g e n è s e de ces accidents : 
i l suff i t que nous sachions qu' i ls existent. 

(I) Obs. 197, 198, 202. 
P 9

( ,? a

B ?«"î? t Z : N o u l T Dictionnaire demédecine et de chirurgie pratiques, 
Pans, 18,3, tome XVII, p. 299, art. HÉMATOCÈLE. 
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D . Rupture de l'utérus. — Dans la grossesse naturelle, 

l ' u t é r u s peut se r o m p r e quelquefois m ê m e au d e u x i è m e mois , 

sous l ' inf luence d 'un e f fo r t ou d'une violence l é g è r e . Je n ' a i 

j amais c o n s t a t é aucun accident de celte nature , mais 

Moynier en a r a p p o r t é un c a s ( l ) . 

E. Varices vulvo-vaginales. — Chez certaines femmes, plus 

souvent pendant la d e u x i è m e ou l a t r o i s i è m e grossesse, 

on constate la p r é s e n c e de varices vulvo-vaginales quelque­

fois t r è s c o n s i d é r a b l e s . On en rencontre m ê m e chez des 

p r imipa re s . Ces paquets var iqueux peuvent ê t r e presque 

impercept ib les ; i ls peuvent, dans certains cas, a t te indre le 

vo lume de l a t ê te f œ t a l e . Ces varices peuvent se r o m p r e 

sous l ' inf luence d 'un e f fo r t pendant l 'accouchement ou en 

dehors de l 'accouchement (2). Le sang s ' écou le au dehors et 

la femme peut m o u r i r d ' h é m o r r h a g i e . J 'ai d û pra t iquer , à l a 

Morgue, avec M M . Tarnier et Champetier deRibes , une autop­

sie m é d i c o - l é g a l e sur une femme s o u p ç o n n é e de s ' ê t r e f a i t 

avorter : nous n'avons pas c o n s t a t é la trace d 'un avortement , 

mais bien un paquet de varices vaginales c o n s i d é r a b l e ; cepen­

dant i l ne nous a pas é t é possible de re t rouver l ' o r i f i c e , l a d é ­
chi rure par laquel le le sang s ' é ta i t é c o u l é . C'est l à un 
f a i t q u i n est pas i so lé . Quand une femme meur t dans 

ces condit ions, on ne t rouve plus à l 'autopsie la d é c h i r u r e de 

la veine variqueuse, parce que les varices ne sont plus gon ­

flées de l iqu ide ; i l f audra i t injecter le paquet var iqueux 

comme on p o u r r a i t le fa i re à l ' a m p h i t h é â t r e : ce ne serait pas 

une prat ique faci le dans une autopsie m é d i c o - l é g a l e , o ù , 

l o r s q u ' i l y a suspicion d 'avortement , on examine d 'abord 

l a matr ice , ses annexes, le placenta , s ' i l existe, avant de 

songer au paquet var iqueux vu lvo-vag ina l . Dans tous les 

cas, je ne connais pas une seule autopsie m é d i c o - l é g a l e dans 

laquel le on ait t r o u v é , sur un paquet va r iqueux , l ' o r i f i ce pa r 

lequel le sang a j a i l l i . 

(1) Obs. 200. 
(2) Obs. 204, 205. 
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Lorsque les ruptures variqueuses se f o n t pendant l'accou­

chement, au moment du passage de la t ê t e f œ t a l e , i l n est 

pas possible d 'avoir des doutes sur l a nature et les causes 

de l ' h é m o r r h a g i e . I l n'en est pas de m ê m e si la rupture a 

l ieu avant l 'accouchement. 
I l peut y avoir des mor ts subites et suspectes pendant 

l 'accouchement. Moynier a ci té des cas de rup tu re du plexus 

u t é r o - o v a r i e n : cet accident est t r è s ra re . 
F . Syncope. — En voici un autre plus f r é q u e n t . Lorsqu'une 

femme accouche, elle peut avoi r une syncope. Le fa i t est 
cer ta in . Quand l 'accouchement est c landest in , et surtout 

quand i l y a eu infant ic ide , l a f emme a c c u s é e di t toujours 

qu'elle a perdu connaissance, qu'elle ne sait pas ce qui 

l u i est a r r i v é , et qu'en reprenant ses sens elle a t r o u v é , 

entre ses cuisses, son enfant m o r t . 
A u x assises, le p r é s i d e n t vous demandera si ces syncopes 

sont f r é q u e n t e s : elles sont possibles, mais elles ne sont pas 

f r é q u e n t e s dans les condit ions normales . Aussi a i- je été sur­

pris de l i re dans un vo lumineux m é m o i r e de Freyer , accou­
cheur d i s t i n g u é de Ber l in , que sur 165 accouchements i l 

avait o b s e r v é 34 fois des syncopes. Le D r Freyer ne s ' é tonne 

pas de cette p r o p o r t i o n , i l a l ' a i r de la t rouver naturel le , i l 

ne relate pas les circonstances dans lesquelles ces syncopes 

se sont produites. I l y a là , entre ce que nous observons en 

France et ce que d i t Freyer , une d i f f é r e n c e é n o r m e . 

D'ail leurs la f r é q u e n c e i m p o r t e peu : ce sont les condi­

tions où elles se produisent qu i nous i n t é r e s s e n t . 

Ces syncopes sont-elles plus f r é q u e n t e s chez les femmes 

qu i accouchent clandestinement? P e u t - ê t r e . Ces femmes en 

effet ne veulent pas qu ' on sache qu'elles accouchent, elles 

ont la v o l o n t é assez ferme pour ne pousser n i cris , n i g é m i s ­

sements; i l peut se fa i re que l ' excès de souffrance m ê m e 
d é t e r m i n e chez elles une syncope. 

C'est probablement le mode de p r o d u c t i o n le plus f r é q u e n t 

de la syncope chez les femmes qu i accouchent en secret; 

cependant cette syncope peut ê t r e d é t e r m i n é e encore par une 
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h é m o r r h a g i e ou tou t autre accident o b s t é t r i c a l , p u i s q u ' i l n ' y 

a aucune personne c o m p é t e n t e q u i puisse y r e m é d i e r . 

G. Chloroforme. — Vous savez que depuis un certain 

nombre d ' a n n é e s on a p r i s l 'habi tude de c h l o r o f o r m i s e r les 

femmes pendant l 'accouchement . L ' a n e s t h é s i e o b s t é t r i c a l e 

n est pas aussi c o m p l è t e que l ' a n e s t h é s i e ch i ru rg i ca l e , j e le 

veux b ien . Cependant on a eu des mor t s à d é p l o r e r . F a u t - i l 

a t t r ibuer ces accidents au c h l o r o f o r m e ? Ne peu t - i l surveni r 

une syncope chez des femmes c h l o r o f o r m é e s comme chez 

celles qu i ne le sont pas? Je vous signale la p o s s i b i l i t é de 

ces accidents, car i ls peuvent donner naissance h des ques­

t ions t r è s embarrassantes; l a r e s p o n s a b i l i t é du m é d e c i n ou 

de la sage-femme peut ê t r e mise en cause et vous pouvez 

ê t r e a p p e l é s à t rancher la question. 

U n certain nombre de mor t s subites chez les a c c o u c h é e s 

et quelquefois chez les femmes enceintes (car l a p a t h o g é n i e 

est la m ê m e ) sont imputables aux thromboses veineuses et 

aux embolies. Je ne r ev i end ra i pas sur ce que j ' a i di t à ce 

propos, en é t u d i a n t avec vous la m o r t subite due aux l é s i o n s 

du s y s t è m e c i rcu la to i re . Chez les femmes enceintes la t h r o m ­

bose des veines des membres i n f é r i e u r s et de la veine cave 
peut survenir avant l 'accouchement; les e f for t s faits par la 

femme au moment de l'acte de la p a r t u r i t i o n peuvent r o m ­

pre le cai l lo t , qu i est alors p r é c i p i t é dans le to r ren t c i rcu­

la to i re (1). 

E n f i n , on a s i g n a l é des cas de m o r t subite par rup ture 

d ' a b c è s de l 'ovai re , c inquante- t rois heures a p r è s l 'accou­

chement : j e n'insiste pas. 

(1) Obs. 201, 203. 



V I I I . — DE L A MORT SUBITE DANS LES FIÈVRES. 

Messieurs, 

Il y a un certain nombre de ûèvres dans lesquelles la 

mor t , a r r ivan t d'une f a ç o n soudaine et quelque peu suspecte, 
peut amener une in tervent ion m é d i c o - l é g a l e . 

Vous connaissez la f ièvre in termit tente , Messieurs, et ses 

formes pernicieuse, algide, comateuse, c h o l é r i f o r m e . Vous 

savez qu 'un a c c è s peut ê t r e pernicieux d ' emb lée , sans que le 

malade ait eu d ' accès de fièvre auparavant ; que l 'a lgidi té peut 

se produire en m ê m e temps que le f r i s son i n i t i a l , c ' e s t - à -d i r e au 

premier stade ; que la fo rme comateuse se p r é s e n t e surtout 

à la fin du d e u x i è m e stade et l ' a ccè s c h o l é r i f o r m e au moment 
de la d i a p h o r è s e , c ' e s t - à - d i r e au t r o i s i è m e stade. Ces divers 

accès peuvent d 'ai l leurs se confondre , ê t r e subintrants, et 

i l y a là toutes e spèces de raisons pour que, à un moment 

d o n n é , la mor t a r r ive dans des condit ions suspectes. On peut 

mour i r au premier accès , on peut m o u r i r dans le premier 

stade comme on peut succomber dans le d e u x i è m e ou le 

t r o i s i è m e . 

Dans les pays où la fièvre pernicieuse est rare, des accès 

de ce genre sont presque tou jours m é c o n n u s . A u point de 

vue m é d i c o - l é g a l , le m é d e c i n l ég i s t e in tervient d'autant plus 

f r é q u e m m e n t dans les cas de m o r t au cours d'une fièvre i n ­

termit tente pernicieuse, que ces f i è v r e s sont plus rares : 

parce que l ' op in ion publ ique ne sait à quelle cause les i m ­

puter, c ' e s t -à -d i re que c'est dans les pays o ù i l y a le moins de 

fièvres intermittentes que cette in te rven t ion m é d i c o - l é g a l e 

est à son m a x i m u m , et dans les pays où i l y en a le plus 
qu'elle est à son m i n i m u m . 
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Dans les fo rmes h é m o r r h a g i q u e s de certaines maladies 

é r u p t i v e s , telles que l a var io le et l a scarlatine, l a m o r t 

peut a r r i v e r subitement, sur tout chez des femmes enceintes. 

Quand l a f o r m e h é m o r r h a g i q u e de la maladie n'a pas é t é 

reconnue, le m é d e c i n l é g i s t e peut ê t r e a p p e l é à i n t e rven i r 

et à pra t iquer une autopsie. 

Je ne r e p r o d u i r a i pas i c i l ' e x p o s é des causes qu i peuvent 

amener l a m o r t subite dans les f i è v r e s o u les maladies i n ­

fectieuses au cours de ces maladies ou pendant la conva­

lescence. Nous les avons s i g n a l é e s en é t u d i a n t l a myocard i t e , 

l 'endocardi te , les thromboses, les embolies, les syncopes, etc. 

Vous les t rouverez e x p o s é e s dans tous les T r a i t é s c las ­

siques (1). 

(1) Obs. 206, 207. 



I X . — DE L A MORT SUBITE PAR H É M O P H I L I E . 

Messieurs, 

J'arrive maintenant à la mort subite et suspecte due aux 
altérations humorales : je comprends sous cette d é n o m i n a t i o n 

u n peu é l a s t i q u e l ' h é m o p h i l i e , le d i a b è t e , l ' u r é m i e et l ' a l ­

coolisme. 
Uhémophilie est une affect ion rare et par cela m ê m e elle 

ne donne pas l i eu souvent à une in te rvent ion m é d i c o - l é g a l e . 
Mais quand i l est ob l igé d ' in tervenir , le m é d e c i n lég is te 

p o u r r a se heur ter à de t r è s grosses d i f f i cu l t é s . 
I l y a des h é m o p h i l e s i so lés et i l y a des fami l les d ' h é m o ­

phi les . Lorsque chez l ' un de ces ind iv idus un vaisseau cap i l ­
la i re s'est ouvert i l est presque impossible d ' a r r ê t e r l ' h é ­

mor rhag ie . Lorsqu 'un homme meur t d ' h é m o r r h a g i e et que 
eet homme est u n h é m o p h i l i q u e , aura i t -on p u a r r ê t e r 

T h é m o r r h a g i e ? Vous voyez i m m é d i a t e m e n t se dessiner 

la question de r e s p o n s a b i l i t é : r e s p o n s a b i l i t é du pharmacien 

chez leque l on a p o r t é l ' i n d i v i d u qu i venai t de perdre con­

naissance, r e s p o n s a b i l i t é du m é d e c i n qu i a é t é a p p e l é à 
donner les premiers soins. Les exemples que je vais vous 
citer, Messieurs, permet t ront , je pense, de vous fo rmer une 
opinion. 

I l y a une t rentaine d ' a n n é e s , un jeune homme de quatorze 

à quinze ans, dont n i le p è r e , n i l a m è r e n ' é t a i e n t h é m o p h i -

l iques, tombe dans la rue de l ' O d é o n et se fend l a l èv re , 

une h é m o r r h a g i e se p rodu i t . On t ranspor te l ' enfant chez 

ses parents, qu i habitaient dans la m ê m e rue et qu i me font 

chercher. Malg ré mes ef for t s c o n t i n u é s longtemps, i l me fu t 

impossible d ' a r r ê t e r l ' h é m o r r h a g i e ; j e fis appeler m o n 
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m a î t r e P. L o r a i n , qu i ne f u t pas plus heureux . Nous 

demandons le concours de N é l a t o n , de Gosselin ; l ' h é m o r ­

rhagie ne pu t ê t r e a r r ê t é e et l ' en fan t m o u r u t dans l a n u i t . 

D i x - h u i t mois a p r è s , Messieurs, l a s œ u r de ce j eune 

h o m m e se m a r i e ; dans l a nu i t de noces, pa r suite de l a 

d é c h i r u r e de l ' h y m e n , elle eut une h é m o r r h a g i e ; elle m o u ­

r u t douze heures a p r è s , sans qu 'aucun des m é d e c i n s ou des 

ch i ru rg iens r é u n i s au tou r de son l i t a i t r é u s s i à a r r ê t e r 

l ' h é m o r r h a g i e . 

Vo i l à deux cas q u i , s'ils s ' é t a i e n t p a s s é s dans u n autre m i ­

l i e u , auraient pu donner l ieu à une in tervent ion m é d i c o - l é g a l e . 

On pour ra i t emprunter bien d'autres exemples aux auteurs . 

L ' i m p o r t a n t pour vous, c'est de re teni r que dans certaines 

fami l les , sans que les parents soient suspects d ' ê t r e a t ­

teints d ' h é m o p h i l i e , les enfants peuvent ê t r e c o n g é n i t a l e -
ment h é m o p h i l e s . 

Comment l a m é d e c i n e l é g a l e in te rv ien t -e l l e dans les cas 

de m o r t soudaine par h é m o p h i l i e ? J 'ai eu personnel lement à 

m'occuper deux fois de cas parei ls et dans des conditions 
presque identiques : 

U n jeune h o m m e va chez son per ruquier , qu i cumula i t la 

profess ion de dentiste avec celle de co i f feur . A p r è s a v o i r 
t a i l l é les cheveux ou l a barbe de son cl ient , le pe r ruqu ie r , 

s 'apercevant q u ' i l a une dent mauvaise, l u i persuade de se la 
fa i re enlever. I l p ra t ique l ' ex t rac t ion de l a dent et une h é ­

mor rhag i e se d é c l a r e . Remarquez q u ' à celte é p o q u e l ' a r t 

dentaire é t a i t l ib re et que l a l o i q u i en r è g l e a u j o u r d ' h u i 

l 'exercice n 'existai t pas. Le pe r ruqu ie r , ne sachant c o m ­

ment a r r ê t e r l ' h é m o r r h a g i e , condui t son cl ient chez un phar ­

macien, q u i app l ique , mais en v a i n , des tampons de p e r c h l o ­

ru re de f e r . Le malade est a m e n é à l ' h ô p i t a l Sa in t -Antoine , 

o ù i l meur t . Le perruquier-dent is te étai t - i l responsable de l a 

m o r t du jeune homme? L a veuve l u i intenta une act ion en 

d o m m a g e s - i n t é r ê t s : c'est alors que je fus commis comme 

expert . Ce jeune h o m m e é ta i t - i l u n h é m o p h i l i q u e ? Peut-

ê t r e . Mais i l n'en savait r i en , n i son coi f feur non p lus . Le 
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p è r e et la m è r e , le f r è r e du d é f u n t v iva ient encore, et nous 

ne p û m e s chez les uns ou les autres d é c o u v r i r aucune trace 

de cette maladie. ,? 
Dans la seconde affa i re i l s'agissait au contraire d'un 

dentiste t r è s r e c h e r c h é , m u n i de beaucoup de ti tres et de 

d i p l ô m e s . On l u i a m è n e une jeune f i l l e qui devait se ma­

r i e r ; i l examine les dents et propose l ' ab la t ion d'une 

racine; i l ex t ra i t cette racine, i m m é d i a t e m e n t une h é m o r ­

rhagie q u ' i l est impossible d ' a r r ê t e r se d é c l a r e et la jeune 
fd le m e u r t . Le dentiste avai t , semble- t - i l , u n peu perdu la 

tê te en p r é s e n c e de cet accident : i l s'en a l la i t en r é p é t a n t : 

« A h ! m o n Dieu ! c'est m o i qu i l ' a i t u é e , c'est mo i qui l 'ai 

t u é e ! » L a f ami l l e , mise en éveil par ces paroles impru ­
dentes, conse i l l é e par son m é d e c i n q u i ne pensait pas que 

l ' on pouvai t avo i r eu af fa i re à une h é m o p h i l e , et q u i décla­

r a i t q u ' i l eû t f a l l u se servir de moyens h é m o s t a t i q u e s « puis­

sants », l a f ami l l e , dis- je , in tenta un p r o c è s au dentiste. 

Je dus ê t r e t r è s r é s e r v é dans mes conclusions, car m a l g r é 

l'absence de tare h é r é d i t a i r e i l n ' é t a i t pas d é m o n t r é que 

<;ette jeune f i l l e ne f û t pas h é m o p h i l e . 

Le g rand danger de l ' h é m o p h i l i e est que n i les individus 

h é m o p h i l e s , n i leur entourage ne savent qu' i ls le sont. La 

moindre lés ion peut chez eux d é t e r m i n e r une catastrophe. 



X . — L A MORT SUBITE DANS L E D I A B È T E . 

Messieurs, 

Le diabète est, de toutes les maladies, celle qui peut évo­

lue r le plus longtemps sans que la personne q u i en est at­

te inte le sache, quelle que soit la q u a n t i t é de sucre rendue en 

v i n g t - q u a t r e heures. Le d i a b é t i q u e ordinai re est un homme 

q u i a un bel a p p é t i t , un bon estomac, qu i p a r a î t ê t r e t r è s 

bien por tan t , jusqu ' au moment où i l entre dans ce que l ' on 
peut appeler l a période pathologique, q u i se r é v è l e par une 

succession de furoncles , par la perte des dents, par des 

t roubles oculaires , etc. Dans le monde, on croi t g é n é r a l e ­

ment que le d i a b é t i q u e u r ine beaucoup, parfois i l n'en est 

r i en , et d 'a i l leurs i l n est g u è r e possible à celui-ci de se ren­

dre compte de ce f a i t . I l boi t p e u t - ê t r e u n peu plus que 
d'autres, i l l u i p a r a î t donc n a t u r e l d 'avoir une mic t ion plus 

f r é q u e n t e et plus abondante ; de plus , si l a q u a n t i t é d 'ur ine 

é m i s e augmente un peu tous les j o u r s , i l n 'y a pas d 'un j o u r 

à l 'autre un é c a r t suff isant pour appeler son a t ten t ion . 

Le d i a b è t e peut é v o l u e r d'une f a ç o n t ou t à f a i t clandes­

t ine. Je suis p e r s u a d é que dans u n certain nombre d ' a n n é e s 

les cl iniciens p o u r r o n t disloquer le g roupe auquel , en ce 

momen t - c i , o n accorde encore une grande h o m o g é n é i t é . Pour 

m o i , je n 'a i j amais r e n c o n t r é deux d i a b è t e s absolument 

pare i ls . I l y a le d i a b è t e gras, le d i a b è t e ma ig re , le d i a b è t e 

avec azotur ie , le d i a b è t e sans azoturie : mais toutes ces 

v a r i é t é s ne sont pas c l a s s é e s de f a ç o n à permet t re d ' é t a b l i r 

un pronost ic . L a seule fo rme de d i a b è t e que j e puisse actuel­

lement dissocier de ce groupe, c'est le d i a b è t e qu i se p r o ­

d u i t à l a suite d 'un t raumatisme, d 'un accident de chemin de 
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f e r par exemple, et que M . R i c h a r d i è r e et moi avons étu­

dié (1). Cette fo rme est plus facile à g u é r i r que les autres et 

dans aucun cas nous n avons r e n c o n t r é les accidents que je 
vais vous s ignaler . 

Des individus chez lesquels tou t le monde a toujours 

i g n o r é la p r é s e n c e du sucre dans les ur ines , et ce détail est 

impor t an t , car à l u i seul i l explique l ' i n t e rven t ion du méde­

cin l é g i s t e , peuvent ê t r e e n l e v é s t r è s rapidement par une 
foule d'accidents. 

Ils peuvent succomber à des accidents pulmonaires, tels 

que la pneumonie foudroyante de Bouchardat . On ne 

d é c o u v r e la pneumonie que v ing t -qua t re ou trente-six heures 
avant la m o r t . Celle pneumonie peut é v o l u e r avec une 

excessive r a p i d i t é , un peu comme l a pneumonie des vieil­
lards, mais elle s 'accompagne cependant de quelques réac­

tions q u i fon t r e c o n n a î t r e , v ing t -qua t re ou trente-six heures 
avant la mor t , que l ' i n d i v i d u est malade . 

Ils peuvent succomber aux complicat ions d'une plaie ou 

à une o p é r a t i o n . Vous savez qu'avant l ' in t roduc t ion des 

pansements antiseptiques les ch i rurg iens h é s i t a i e n t beau­
coup avant de pra t iquer une o p é r a t i o n à un diabét ique. 

Gosselin ne vou la i t m ê m e pas l eu r ouv r i r un furoncle. 

Depuis que l 'antisepsie a acquis son dro i t de cité, i l ne se fait 

plus chez eux cette cul ture intensive de streptocoques, de 
staphylocoques, etc., qu i e n t r a î n a i t leur mor t en un délai 
f o r t cour t : mais i l reste v r a i n é a n m o i n s qu un d i a b é t i q u e 

qu i se blesse, par le f a i t m ê m e de son d i abè t e , g u é r i r a 
plus di f f ic i lement . 

Un gros mercier de la rue de R i v o l i s ' é ta i t l é g è r e m e n t 
é c o r c h é la peau, sur la c r ê t e d u t i b i a , en tombant d'un 

tabouret . I l é t a i t s o i g n é par son m é d e c i n habi tuel , qui avait 

a p p e l é T r é l a t en consul ta t ion, parce que celte petite écor-

chure ne se g u é r i s s a i t pas. Ce m é d e c i n tomba malade et je 

fus p r i é de le remplacer . J ' é t a i s alors interne de Aran ; 

(1) Brouardel et Richardière, Du diabète traumatique au point de vue 
aes expertises médico-légales (Annales d'hygiène, 1888, tome XX, p. 204). 
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l ' examen des urines é t a i t f a i t d'une f a ç o n s y s t é m a t i q u e 

chez tous les malades de ce service. Je fis donc l 'analyse 

des ur ines de m o n malade , elles é t a i e n t s u c r é e s . Le su r l en ­

demain , l a s œ u r du malade et son f r è r e , qu i é t a i t no ta i re , me 

p r i è r e n t d 'examiner é g a l e m e n t leurs u r ines . Ils rendaient de 

60 à 80 grammes de sucre par j o u r . Tous les t ro is ont sur­

v é c u plus de v i n g t ans sans j ama i s avo i r eu u n accident 

imputab le au d i a b è t e . Mon malade, en p a r t i c u l i e r , est m o r t 

i l y a deux ans seulement. I l a eu une survie de t rente-deux 

ans, et i l n 'a su q u ' i l é t a i t d i a b é t i q u e que pa rce que l a g u é -

r i son de l a plaie ins ignif iante q u ' i l por ta i t à la j a m b e t r a î n a i t 
en longueur . 

I l fau t , m a l g r é les condit ions plus favorables que l ' a n t i ­

sepsie assure actuel lement à nos malades, t ou jour s vous 

assurer, avant de tenter une o p é r a t i o n , que vo t re malade 
est ou n est pas d i a b é t i q u e . 

L a m o r t peut surveni r d'une f a ç o n i m p r é v u e dans le d i a b è t e . 
L a f o r m e l a plus suspecte m é d i c o - l é g a l e m e n t est celle qu i 

a r e ç u le n o m de coma diabétique (1) . Tous les observateurs 

ont é té d 'accord pour di re que le coma s u c c é d a i t à une phase 
c a r a c t é r i s é e par des troubles gastro- intest inaux, des t r o u ­

bles dyspeptiques : perte de l ' a p p é t i t , cons t ipa t ion , vomisse­

ments, face g r i p p é e , petitesse du pouls . Ces s y m p t ô m e s a u ­

ra ient r a p p e l é ceux d'une p é r i t o n i t e , si l a douleur et l a f i è v r e 

n 'avaient pas m a n q u é absolument . 11 y a en outre une fo rme 

p a r t i c u l i è r e de d y s p n é e , c a r a c t é r i s é e par des mouvements 

respiratoires amples, r é g u l i e r s et peu f r é q u e n t s . Cette p é ­

r iode dyspeptique dure de trente-six à quarante-hui t heures, 

puis le malade tombe dans le coma, le t h e r m o m è t r e ne 

marquan t plus que 35° à l 'aisselle ; i l y a p e r t é de connais­

sance. La d u r é e de cette phase comateuse varie de v i n g t -

quatre à trente-six heures. Vous voyez que le processus en­

t ier dure en tou t quatre ou cinq j o u r s . 

Telles on t é té les p r e m i è r e s descriptions du coma d i a b é -

(I) Obs. 208. 
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t ique. Puis on a déc r i t des exceptions; on a cité les cas de 

d i a b é t i q u e s qui entraient d ' e m b l é e dans le coma, la phase 
abdominale faisant c o m p l è t e m e n t d é f a u t . Ces cas sont souvent 

diffici les à i n t e r p r é t e r , i ls deviennent a i s é m e n t s u s p e c t s . U n en 

est pas de m ê m e de ceux qui savent qu ' i l s sont d iabét iques 
et dont l 'h is to i re est bien connue dans les vi l les , comme Vichy 

ou Carlsbad, où les d i a b é t i q u e s v o n t faire des saisons. Ces 

malades suivent un trai tement, mais comme i ls sont ou se 

croient bien portants, ils fon t des excursions, vont au Casino, 
ne m é n a g e n t pas leurs forces, quelquefois ils e x a g è r e n t leur 
traitement, parce qu ' i ls n 'on t pas c o n s u l t é leur médec in ou 

qu'i ls ont cessé de le vo i r . I ls tombent subitement dans le 
coma. Ces c a s - l à ont é té t r è s bien é t u d i é s par Cyr, médecin 
à Vichy , m o r t i l y a quelques a n n é e s (1). 

Cyr a déc r i t une autre v a r i é t é que, pour mon compte, j ' a i 
pu observer trois fo is . U n d i a b é t i q u e , à la suite d 'excès de 

t rava i l , de p r é o c c u p a t i o n s , d ' exc i ta t ion c é r é b r a l e , entre dans 
une pé r iode d 'agitat ion. Son c a r a c t è r e change : i l s 'aigrit, 
i l devient d i f f ic i le à v ivre , enf in i l a des i n c o h é r e n c e s de l a n ­
gage que j e ne saurais mieux comparer qu'au bavardage bien 
connu des individus qu i commencent à subir la c h l o r o f o r m i -

sation ; puis surviennent de l a c é p h a l a l g i e , des vertiges, et 

l ' i nd iv idu tombe tout à coup dans le coma. Jamais Cyr n'a 
o b s e r v é de convuls ions . 

Supposez que l ' on sache dans la f a m i l l e , dans l'entourage 

de cet homme, q u ' i l est d i a b é t i q u e ; i l n 'y aura aucune di f ­

ficulté m é d i c o - l é g a l e . Mais si personne ne savait que cet 

ind iv idu é ta i t atteint de d i a b è t e , i l pou r ra y avoir suspicion 

d'empoisonnement, q u ' i l y ait eu ou non des troubles dyspep­

tiques avant que l a p é r i o d e comateuse ne se soit é tabl ie . 

L'autopsie m é d i c o - l é g a l e sera o r d o n n é e , mais elle ne 

donnera aucun r é s u l t a t ; le m é d e c i n l é g i s t e ne t rouvera pas 

de lés ions sur lesquelles i l puisse appuyer des conclusions. 

La seule chance q u ' i l a i t , c'est de t rouve r de l ' u r ine dans la 

(1) Cyr, Traité pratique des maladies du foie. Paris, 1887. 
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vessie et du sucre dans cette ur ine ; malheureusement, le 

plus souvent la vessie est v ide . Dans les affaires d ' empoi ­

sonnement l 'autopsie n 'a pas l i e u en g é n é r a l t ou t de suite 

a p r è s la m o r t ; i l y a la p l u p a r t du temps une exhumat ion . 

Les recherches seront d 'autant p lus d i f f i c i l es et, d û t - o n 

t rouve r du l iqu ide dans la vessie, ce l i qu ide serait a l t é r é et 

ne cont iendra i t plus de sucre alors m ê m e q u ' i l y en aurai t 

eu pendant l a vie. 

Les d i f f i c u l t é s m é d i c o - l é g a l e s sont donc t r è s grandes, 

Messieurs, et le p r o b l è m e est t r è s souvent d i f f i c i l e à 

r é s o u d r e . 

Si nous en croyons Col in et Pa r ro t , la q u a n t i t é d 'ur ine 

é m i s e dans le coma d iminue tellement, que Pa r ro t a pu p r o ­

noncer le m o t cYanurie : le d i a b é t i q u e semble donc m o u r i r 

au moment m ê m e o ù cesse chez l u i l ' e x c r é t i o n des urines. 

On a déc r i t encore une f o r m e de m o r t subite, dans le 

d i a b è t e , par syncope ou par atrophie du cœur. Ce sont deux 

m é d e c i n s anglais, Dick inson et Scott, q u i ont sur tout i n s i s t é 

sur cette f o r m e . Dans les autopsies de d i a b é t i q u e s que j ' a i 

p u fa i re , j ' a i t r o u v é le c œ u r gras, mais je ne l ' a i jamais 

t r o u v é a t r o p h i é . 



X I . — L A MORT SUBITE PAR L E REIN 

Messieurs, 

A. Urémie, auto-intoxication. — La mort par le rein est, de 

toutes les morts subites, de beaucoup l a plus f r é q u e n t e . Di ­

sons de suite que l a l és ion r é n a l e n est pas tou jour s seule en 

j e u ; i l y a souvent des associations de causes et, par là 

m ê m e , le m é c a n i s m e de ce genre de m o r t soudaine est d i f f i ­

cile à d é t e r m i n e r . Mais, au po in t de vue qui nous in téresse 

en ce moment, i l faut vous rappeler que le re in est le grand 

é m o n c t o i r e des toxines et de tous les p rodui t s é t r a n g e r s qui 
traversent l ' é c o n o m i e , p é n è t r e n t dans le sang et en sortent 

non a s s imi l é s . La m o r t survient quand les poisons f a b r i q u é s 

par l ' é c o n o m i e e l l e - m ê m e , ou les al iments malsains ingérés , 

ne peuvent plus ê t r e é l iminés suf f i samment par les reins m a ­
lades. L ' i n d i v i d u est donc e m p o i s o n n é soit par ses al iments , 

soit par les poisons q u ' i l fabr ique l u i - m ê m e par a u t o - i n t o x i ­

cation. 
Lorsque nous é l u d i o n s le re in chez l 'enfant, chez l 'adulte 

et chez le v i e i l l a rd , nous voyons que le rappor t entre les d i ­
mensions de la glande et le reste de l ' é c o n o m i e ne reste pas 

constant. Chez l 'enfant le volume d u r e i n est é n o r m e ; chez 

l 'adulte i l est moindre , i l est a t r o p h i é chez le v ie i l la rd . 

Prenons le r e in d 'un adulte : vous connaissez sa forme ; 

vous savez q u ' i l est c o m p o s é d'une substance corticale et 

d'une substance m é d u l l a i r e , i l est m u n i d 'un h i l e , dans le­

quel se t rouvent les calices et le bassinet e n t o u r é s d 'un p a -

nicule graisseux. 

Chez le v i e i l l a rd , le hi le g randi t et se charge de plus en 

plus de graisse; en m ê m e temps l a substance corticale 
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d iminue , de sorte que le re in sén i l e est r é t r a c t é de deux 

c ô t é s . 

On peut donc d i re , anatomiquement , que la q u a n t i t é f o n c ­

t ionnante d u rein d iminue avec l ' â g e . 

A u po in t de vue du fonc t ionnement phys io log ique , nous 

savons que l ' i odure de potassium, a d m i n i s t r é au m ê m e m o ­

ment à un enfant , à un adulte et à u n v i e i l l a r d , a p p a r a î t 

plus vite dans les urines de l 'enfant que dans celles de l ' adul te , 

plus vi te dans celles de l 'adul te que dans celles du v i e i l ­

l a r d . 

J 'ai f a i t chez m o i , i l y a une dizaine d ' a n n é e s , l ' e x p é r i e n c e 

suivante : j ' a i p r i s un jeune h o m m e , m o n domestique, â g é de 

v i n g t ans ( i l n 'avai t pas encore t i ré à la conscr ip t ion) , un 

adulte , m o i - m ê m e (j 'avais quarante-c inq ans, et je c o n s i d è r e 

que mes reins à ce momen t é t a i e n t ceux d 'un adulte) , ma 

m è r e â g é e de soixante-dix ans. Nous avons a b s o r b é chacun 

un g ramme d'acide sal icylique dissous dans une demi -bou­

te i l l e d'eau rougie , dans l a j o u r n é e . Chez m o n domestique, 

l 'acide sal icylique est apparu dans l ' u r ine une heure a p r è s 
le d é j e u n e r ; chez m o i , le soir seulement , a p r è s que j 'eus 

a b s o r b é toute ma demi-boute i l l e ; chez m a m è r e , le t r o i ­
s i è m e j o u r seulement. Le lendemain, le jeune domestique 

n 'avai t plus d'acide sal icylique dans ses urines ; chez m o i , 

l ' é l i m i n a t i o n a d u r é quatre j o u r s ; elle en a d u r é neuf chez 

ma m è r e . La grada t ion est donc dans un r appor t é t ro i t avec 

l ' â g e . 

I l y a l à , au po in t de vue de l ' i n tox ica t ion par des sub­

stances i n g é r é e s à petites doses j o u r n a l i è r e s , un fa i t i m p o r ­

tant ; et j ' a j o u t e que c'est un fa i t bien é t a b l i actuellement. 

Notez que m a m è r e , m o n domestique et m o i avions les 
reins sains. Mais combien y a - t - i l de personnes dont les 

reins ont é t é t o u c h é s , à un moment d o n n é , par une maladie 

a n t é r i e u r e , par une n é p h r i t e à l a suite d'une scarlatine, d 'un 
rhuma t i sme , d'une grossesse, etc.? Ces personnes ont des 

reins plus vieux qu'elles ne le sont e l l e s - m ê m e s ; elles peu­

vent avoi r é té absolument g u é r i e s de leur l é s i o n r é n a l e , et 
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m a l g r é cela elles peuvent ê t r e sujettes aux accidents les plus 

graves. En voulez-vous un exemple : 
Un élève de l ' éco le Monge, â g é de quinze ans environ, est 

bouscu lé par des camarades et sa r é g i o n lombai re porte sur 

le coin d 'un pup i t re . I l rentre chez ses parents et i l urine du 

sang. Un ch i ru rg ien et m o i sommes a p p e l é s et nous pen­

sons à une contusion du r e in a c c o m p a g n é e d'une rupture. 

L 'enfant g u é r i t . D ix -hu i t mois a p r è s , i l est pr is d'une jaunisse, 

d'un ic tè re banal qu i devient rapidement grave ; l 'a lbumi­

nurie p a r a î t le s e p t i è m e j o u r , i l y a o l igur ie , presque anurie 

et l 'enfant meurt (1). 
Rappelez-vous donc qu 'un i n d i v i d u q u i a souffert d'une 

tare r é n a l e , cette tare e û t - e l l e d i sparu depuis longtemps, est 

e x p o s é , s'il p rend une fièvre, infectieuse ou é r u p t i v e , à des 

accidents graves. 
L a grippe m ê m e peut provoquer ces accidents : je puis 

vous citer deux faits à ce sujet. I l s'agit dans le premier d'un 

d é p u t é , dans le second d'un m é d e c i n des h ô p i t a u x . I ls avaient 

servi en 1870-1871, l 'un dans l ' a r m é e de la Lo i r e , l 'autre dans 

l ' a r m é e de Bourbaki . Tous deux ils avaient é té pris à cette 

é p o q u e d'une n é p h r i t e a frigore, dont i ls ont é té complè t e ­

ment g u é r i s . I ls ont pr is la gr ippe i l y a quatre ans ; m a l g r é 

la b é n i g n i t é de cette gr ippe , i ls ont é té atteints de troubles 

c é r é b r a u x , d ' a n x i é t é , de perte de m é m o i r e , etc. Ils ont g u é r i , 
mais ces accidents doivent ê t r e i m p u t é s , non pas à la grippe 

seule, mais à cette af fec t ion survenant chez des personnes 

ayant une insuffisance des reins . 

Vo ic i un autre f a i t , dont je vous ai d é j à p a r l é , du reste : 

Une marchande de volai l les , revendeuse aux Halles, voyant 

qu une belle dinde farcie a l la i t l u i rester pour compte, i n ­

vite ses parents et amis à venir la manger avec e l l e ; toutes 

les personnes qui ont m a n g é de cette dinde farcie o n t 

été malades; la farce , qu i n ' é t a i t plus t r è s f r a î c h e , contenait 

des a l ca lo ïde s toxiques. La marchande seule, qu i n'en avait 

(1) Obs. 209. 
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pas m a n g é plus que ses inv i t é s cependant, est mor te parce 

qu'el le avait les reins malades, insuffisants par c o n s é q u e n t . 

Elle n 'a pas pu é l i m i n e r les pr incipes toxiques qu'el le avait 

i n g é r é s . 

I l n'est pas n é c e s s a i r e , d 'a i l leurs , que ce soient des poisons 

qui aient é t é a b s o r b é s . Un journa l i s t e , a p r è s u n bon repas, 

va dans une maison de t o l é r a n c e de la rue Tiquetonne; i l 

é ta i t d é j à un peu gr is , i l paye n é a n m o i n s du Champagne à tou­

tes les pensionnaires de l ' é t a b l i s s e m e n t , et monte f inalement 

avec Tune d'elles. Lorsqu ' i l est c o u c h é , i l perd des m a t i è r e s f é ­

cales dans le l i t . La femme d é g o û t é e s'esquive et le laisse 

seul. Le lendemain ma t in , quand on ouvre la chambre, on 

t rouva l ' homme m o r t , c o u c h é à ter re au pied du l i t , et le c ô t é 

gauche du corps couvert de contusions. Nature l lement le 

commissaire de police in tervient , le corps est t r a n s p o r t é à l a 

Morgue et l 'autopsie est fa i te . Cet i n d i v i d u avait les reins r é ­

t r a c t é s , plus â g é s que l u i - m ê m e ( i l avait quarante-quatre ans). 

Le Champagne q u ' i l avait bu l 'avai t i n t o x i q u é parce q u ' i l 

n 'avait p u l ' é l i m i n e r . I l avait s u c c o m b é à une u r é m i e con-

vulsive ( t ) . 
Pourquo i , soudainement, le r e in n ' accompl i t - i l pas ses 

fonct ions é l i m i n a t r i c e s ? Parce que le r e in est i r r i t é , q u ' i l se 
congestionne, et qu 'a lors l a q u a n t i t é d 'urine é m i s e d iminue . 

Aussi lorsque nous avons à prescrire une substance d e s t i n é e 

à augmenter la f o n c t i o n du re in , devons-nous en choisir une 

qu i ne soit pas i r r i t an t e pour la glande r é n a l e . I l ne s'agit 

pas i c i , bien entendu, de gens malades, mais bien de ces 

individus qu i sans s'en douter é l i m i n e n t tous les j o u r s q u e l ­

ques grammes ou quelques centigrammes d 'a lbumine. 

Cela est encore v r a i chez les a r t é r i o - s c l é r e u x et chez les 

cardiaques; i l existe en effet une re la t ion des plus intimes 

entre le c œ u r et le re in . On a longuement d i s cu t é cette 

question en Al lemagne . Traube a é t ab l i q u ' i l suffisai t que le 

re in f û t malade, pour que la tension a r t é r i e l l e f û t a u g m e n t é e , 

(1) Obs. 210. 
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que le ventricule gauche s ' h y p e r t r o p h i â t et qu ' i l se consti­

t u â t une lés ion cardiaque. 
Peu nous i m p o r t e , Messieurs, de savoir si l a maladie du 

c œ u r a p r é c é d é l ' a f f ec t ion r é n a l e , ou si au contraire le 

re in a é té malade avant le c œ u r . Quand le c œ u r est malade, 

les reins sont c o n g e s t i o n n é s et ils ne peuvent plus éliminer 

les substances peccanles dont i ls devraient d é b a r r a s s e r l'éco­

nomie . 
Supposez que vous ayez à fa i re l 'autopsie d'un individu 

m o r t subitement dans ces condit ions. I l faut nécessairement 

rechercher l ' a lbumine dans les urines. Cette recherche doit 

ê t r e fa i te , mais i l serait t é m é r a i r e d'en t i r e r des conclusions 

fermes. I l y a en effe t des u r é m i q u e s qu i ne rendent pas 

d 'a lbumine. En outre, dans l 'u r ine d 'un i n d i v i d u mor t depuis 

quarante-hui t heures, on t rouve tou jour s de l'albumine. 

M M . Ogieret Viber t , pou r s'en assurer, ont pris la vessie d'un 

cadavre, à la Morgue , l 'ont v i d é e , l ' on t rempl ie d'eau et l'ont 

suspendue dans le l abora to i re . A u bout de quelques heures, 

l 'eau contenait de l ' a lbumine . Quand l a p u t r é f a c t i o n est com­

m e n c é e , i l se fo rme de l ' a lbumine . Cette constatation ne 

prouve donc pas qu ' i l y en avait pendant l a vie. 

L 'examen anatomo-pathologique devra i t nous aider à ré ­
soudre la question. Malheureusement, quand nous faisons 

une autopsie p o u r u n fa i t de ce genre, nous avons trop 

souvent à regre t te r qu 'e l le soit t a rd ive , car d'une part, les 

reins p l a c é s par la posi t ion du cadavre dans une situation 

déc l ive sont i m b i b é s par la transsudation du sang, ils sont 
a l t é r é s . D'autre par t , la m o r t par u r é m i e peut dans certaines 

circonstances ê t r e a t t r i b u é e à une in tox ica t ion ; or, les autop­
sies m é d i c o - l é g a l e s , quand i l y a p r é s o m p t i o n d'empoisonne­

ment, se fon t le plus souvent a p r è s une exhumat ion : les reins 

sont p u t r é f i é s et ne fournissent plus grands renseignements. 

Quelles sont donc, Messieurs, les formes de l ' u r é m i e aux­

quelles succombent les ind iv idus qu i ont des reins ma­
lades et dont la m o r t rapide p a r a î t suspecte ? 

C est d 'abord la forme bronchique. Le malade est pr is su-
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b i tement de d y s p n é e , d ' œ d è m e pu lmona i re avec s é c r é t i o n 

abondante d'une spume bronchique q u i , a p r è s la m o r t , 

f o r m e autour de la bouche et des narines u n champignon 

comme chez les n o y é s . I l meur t a s p h y x i é par l ' é c u m e b r o n ­

chique. Quand on se t rouve en p r é s e n c e de cette f o r m e , les 

reins, la p l u p a r t du temps, ne sont pas r é t r a c t é s ; i ls sont le 

plus souvent le s i ège d'une n é p h r i t e é p i t h é l i a l e . Quelquefois 

une a f fec t ion cardiaque concomitante a concouru à augmen­

ter l ' i n t ens i t é de cet œ d è m e . Le D r Lesser, de Bres lau, an­

cien assistant de Casper, a p a r t i c u l i è r e m e n t é t u d i é l a m o r t 

subite. Dans les 75 cas q u ' i l a t t r ibue à ce groupe de p h é n o ­

m è n e s , on trouve des l é s ions r é n a l e s , et cependant i l ne met 

sur le compte du rein que les 17 cas de m o r t subite dans les­

quels i l n'a p u t rouver une af fec t ion du c œ u r . Je crois, pour 

mon compte, que le re in joue un rô l e bien plus c o n s i d é r a b l e 

que ne le pense Lesser dans l a p roduc t ion de l a m o r t subite 

m ê m e quand i l y a af fect ion cardiaque. C'est l u i q u i r è g l e la 

q u a n t i t é des l iquides qu i sortent de l ' é c o n o m i e , et qu i par fo i s 

se refuse à laisser passer les p rodui t s toxiques. 

La forme gastro-intestinale se c a r a c t é r i s e par le r e f r o i d i s ­
sement, la d i a r r h é e , les vomissements, les accidents c h o l é -

r i f o rmes en u n m o t . El le évei l le l ' idée d'une in tox ica t ion 

arsenicale. Les t roubles survenus dans les fonct ions gastro­
intestinales ne permet tent plus aux aliments de subir dans le 

tube digest if les t ransformat ions normales . I l s'y f a i t des 

fermenta t ions dangereuses. C'est à cette fo rme que succom­

bent souvent les ind iv idus dont les reins sont a l t é r é s et qu i 

mangent des a l iments a l t é r é s ou indigestes qu ' i ls ne peuvent 
plus t r ans fo rmer et é l i m i n e r normalement . 

La f o r m e comateuse fa i t penser à une in tox ica t ion par 

l ' op ium : U n j u g e d ' ins t ruc t ion in ter roge dans son cabinet 

un homme qu i avai t é té a r r ê t é peu de temps auparavant . 

Tou t à coup l 'homme tombe dans le coma et meur t . I l avait 

de l ' a lbumine dans les urines. Le coma chez cet a l b u m i n u r i -

que a probablement eu p o u r cause d é t e r m i n a n t e l ' é m o t i o n 

p r o v o q u é e par l ' a r res ta t ion et l ' i n t e r roga t ion . Si, au l ieu de se 
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passer dans le cabinet d 'un j u g e d ' ins t ruc t ion , en présence 

d'un magistrat , de gendarmes, d'agents, tous opérant au 

grand j o u r , cet accident é t a i t a r r i v é dans une maison parti­

c u l i è r e , i l y aurai t eu p e u t - ê t r e suspicion d'empoisonnement 

et e n q u ê t e m é d i c o - l é g a l e . 
La fo rme convulsive f rappe pr incipalement les gens qui 

f o n t abus de l iqueurs et de certaines l iqueurs surtout, telles 

que l 'absinthe, le raqui et toutes celles qui contiennent des 
essences. M. Magnan a déc r i t les accidents épileptiques, qui 

surviennent plus s p é c i a l e m e n t chez des alcooliques qui boi­

vent de p r é f é r e n c e ces l iqueurs , ces a p é r i t i f s . Nous aurons 

occasion de vous par ler du re in des a lcool iques . 

La forme foudroyante a é té s i g n a l é e depuis longtemps : 

c'est celle qui f rappe subitement u n i n d i v i d u , qui tombe et 

qui meur t en quelques minutes ou une heure . M. Alfred 

Fournier (1) a pub l i é le p remier f a i t bien ca rac t é r i s t i que . 

I l avait é té d é j à o b s e r v é en Angle ter re quelques années 

auparavant. Un ind iv idu est pr i s dans l a rue d'un malaise, 

i l entre chez un « chemist » qui l u i donne une potion : l ' i n ­

dividu meur t f o u d r o y é sur le pas de la por te . Les passants 
s'imaginent que le pharmacien a e m p o i s o n n é son client et 

cassent tout dans son off ic ine . Le corps est e m p o r t é par la 

police et l'autopsie jud ic i a i r e est o r d o n n é e : on trouva dans 

le re in des l é s ions br ight iques d é j à bien connues à cette épo­

que, et suffisantes pour expl iquer celte mort soudaine. 

De ce que je vous ai d i t , rappelez-vous, Messieurs, que 
l ' u r é m i e est, de toutes les causes de mor t subite, celle qui 

touche de plus p r è s à la m é d e c i n e l é g a l e et qu ' i l est souvent 

di f f ic i le d'en é t ab l i r le diagnostic par les r é s u l t a t s de l 'autop­

sie. Rappelez-vous que la m o r t survient parce que le rein n 'él i ­

mine plus les substances q u ' i l doi t é l i m i n e r en temps habituel. 

On meurt donc par auto- intoxicat ion, et cette auto-intoxication 

a é t é a t l r i b u é e à l ' é l i m i n a t i o n i n c o m p l è t e de l ' u r é e . C'est vrai , 

on trouve de l ' u r é e dans le sang, mais en m ê m e temps le rein 

(l) Alfred Fournier, Des formes de l'urémie, Thèse d'agrégation. 
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n ' é l i m i n e plus les p t o m a ï n e s et les l e u c o m a ï n e s , qu i c o n ­

courent , elles aussi, et pour une la rge par t , à l ' i n tox i ca l i on 

de l ' é c o n o m i e . 

Rappelez-vous que certaines substances, telles que l 'acide 

sa l icyl ique par exemple, prises quot id iennement , à petites 

doses, s ' é l iminen t m a l , s 'accumulent dans l 'o rganisme et 

l 'empoisonnent , a lors qu 'une dose massive, prise en une fo i s , 

n ' au ra i t a m e n é aucun accident. T e l est encore l ' a c é t a t e de 

p l o m b . Vous savez que, dans la dysenterie, on peut a d m i n i s ­

t r e r j u s q u ' à 1 g r . 50 de ce sel en lavement, sans danger : au 

con t ra i r e , cette dose i n g é r é e tous les j ou r s , par t r e n t i è m e 

pendant un mois , p r o d u i r a des accidents d ' in tox ica t ion satur­

n ine . 

L ' e n c é p h a l o p a t h i e saturnine d é t e r m i n e des accidents coma­
teux convuls i fs ou d é l i r a n t s . Lorsque , vers 1864, Ol l iv ier , 

M M . C o r n i l , F r i t z et Ranvier firent leurs recherches sur l ' e m p o i ­

sonnement par le p lomb , recherches qu ' i ls ont r é p é t é e s sur 
des an imaux , ils ont é t u d i é avec g r a n d soin l ' é t a t des reins 

chez les saturnins : i ls ont t r o u v é que le re in é ta i t a t te in t de 

n é p h r i t e in te rs t i t ie l le ; i l n ' é t a i t plus le filtre pa r f a i t q u ' i l 
devait ê t r e . 

Vot re r e s p o n s a b i l i t é , au point de vue des accidents, peut 
encore n a î t r e d'autres circonstances. U n i n d i v i d u peut avo i r 

une a lbuminur ie q u ' i l ignore , une a lbuminur ie q u i ne p r o ­

voque pas d ' œ d è m e , pas de troubles fonctionnels et que vous 
ignorerez aussi si vous ne recherchez pas s y s t é m a t i q u e ­

ment l ' a lbumine dans les urines de tous vos malades. M . Bou­

chard a r a c o n t é le fai t : i l r e ç o i t , pendant q u ' i l r e m p l a ç a i t le 

professeur Bou i l l aud à la C h a r i t é , une femme s y p h i l i t i q u e ; i l 

l u i prescr i t des pilules mercur ie l les ; cette femme prend une 

p i l u l e , elle a une stomatite intense et des accidents u r é m i q u e s 

te r r ib les . M. B o u c h a r d examine les urines et y t rouve de l ' a l ­

bumine : le re in é t a i t malade et le mercure ne s ' é l imina i t 

pas. 

En 1877, j e pus constater u n f a i t ident ique. Un de mes 

é l è v e s avai t un f r è r e , o f f ic ie r de cavalerie, é l è v e à l 'Éco l e de 



252 L A MORT SUBITE. 

guerre. Ce jeune mi l i t a i r e é ta i t couvert de furoncles ; je fus 

a m e n é à le vo i r et j e constatai q u ' i l n ' y avait n i sucre, ni al­

bumine ; quelques j o u r s a p r è s , i l contracta un chancre in­

d u r é suivi de r o s é o l e , et subitement, a p r è s l'administration 
d'une pi lu le mercur ie l le , i l t omba dans le collapsus. L'exa­

men des urines a u s s i t ô t p r a t i q u é ind iqua une proportion 

é n o r m e d 'albumine, 80 g rammes d 'a lbumine desséchée par 

l i t r e ; vous trouverez d 'ai l leurs l 'observat ion ci tée tout au long 

par M . Descous t ( l ) . 
Une consultation eut l ieu et, m a l g r é m o i , l'administration 

•du mercure f u t o r d o n n é e de nouveau. Cet off icier n'a pris que 

deux pi lules mercur ie l les , i l a eu une stomatite qui a duré 

c inq mois ; i l a é té impossible de continuer le traitement 

mercur ie l . Le rein a g u é r i cependant. Tro is ou quatre ans 

a p r è s , cet of f ic ier f u t e n v o y é en Tunisie et i l y contracta une 

f ièvre t y p h o ï d e à f o r m e r é n a l e à laquelle i l succomba, parce 

que son f i l t r e r é n a l n ' é t a i t pas revenu à un é t a t absolument 

n o r m a l . 
D'autres causes peuvent amener des r é s u l t a t s semblables 

sans que le re in ait é té at teint p r im i t i vemen t : 
Quand j ' é t a i s l ' interne d 'Aran , une vieille femme, fatiguée, 

entre un j o u r dans m o n service. Elle est prise, le soir, de coma 

et succombe dans la n u i t . Comme le lendemain matin je ra­

contais le fa i t à m o n chef, i l me d i t : « Cette femme avait un 

cancer de l ' u t é r u s , » et c ' é t a i t v r a i . Le cancer du col peut 
envahir le bas-fond de la vessie ; i l acquiert un certain vo­

lume , bouche l 'or i f ice des u r e t è r e s et provoque la rétention 
des urines dans les reins et les u r e t è r e s . L 'évacuat ion des 

liquides de s t i né s à ê t re é l iminés est impossible, peut amener 

quelquefois l ' h y d r o n é p h r o s e et l ' i n tox ica t ion par urémie. 

I l en est de m ê m e dans le r é t r é c i s s e m e n t de l ' u r è t r e , la pros-

tatite, les calculs cle la vessie, etc. (2). 

B. Goutte. — A côté de la m o r t subite par le d iabè te ou par 

(1) Descoust, De l'albuminurie survenant dans le cowrs des accidents 
secondaires de la syphilis. Thèse, Paris, 1878. 

(2) Obs. 211,213, 215. 
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des accidents r é n a u x , j e crois devoir placer l a m o r t subite 

dans la gout te . 
Les auteurs anciens disaient que l a m o r t subite é t a i t due. 

dans l a gout te , à des m é t a s t a s e s v i s c é r a l e s (1). 

Quand Gar rod eut nettement é t ab l i l a d is t inct ion entre l e 

rhumat i sme et la goutte, les auteurs anglais ont de p lus en 

plus s i g n a l é dans les autopsies qu' i ls pra t iquaient , l ' é t a t des 

reins et ils ont d é c r i t le r e in gout teux, qu ' i ls confondent 

m ê m e quelquefois avec le re in s é n i l e . 

Les m é d e c i n s anglais ont bien plus que nous l 'occasion 

d'observer des gout teux : l'usage de l a b i è r e , et de la b i è r e 

no i re sur tout , p a r a î t expl iquer la f r é q u e n c e de la gout te . 

En France, nous ne voyons g u è r e à l ' h ô p i t a l d 'accidents 

goutteux que chez les saturnins, et en vi l le nous n en obser ­

vons que dans la pa r t i e la plus r iche de notre c l i e n t è l e . 

Les m é d e c i n s anglais ont s i g n a l é que l 'u r ine des gou t ­

teux contenait souvent u n peu d 'a lbumine, sans toutefois 

q u ' i l y ait p roduc t ion d 'un œ d è m e , m ê m e l é g e r . Les l é s i o n s 
r é n a l e s sont donc f r é q u e n t e s chez les gout teux. 

Les m é t a s t a s e s goutteuses dont par lent les anciens auteurs 

sont de d i f f é r e n t e nature : c'est d 'abord Yapoplexie séreuse, 
c ' e s t - à - d i r e l ' é p a n c h e m e n t d'une sé ros i t é abondante, dans 
les mailles de la p i e - m è r e et les ventr icules . Puis c'est « la 

goutte remontée dans les poumons » ; i l se p r o d u i t l à un p h é ­

n o m è n e analogue à celui que j e vous ai déc r i t dans l ' œ d è m e 

pu lmona i re , le catarrhe suffocant : l ' i n d i v i d u meur t a s p h y x i é 

par l ' é c u m e bronchique , selon l 'expression de P i o r r y . E n f i n 

nous avons les accidents intestinaux cholériformes. Cette f o r m e 

est une des manifes ta t ions classiques de l ' u r é m i e . 

Messieurs, en passant en revue les 150 observations de m é ­

tastases goutteuses que j ' a i p u relever dans les auteurs , j ' a i 

presque tou jou r s t r o u v é q u ' i l y avait une l é s ion r é n a l e . Je 

n'ose pas al ler au bout de m o n raisonnement et vous d i re 
que la m o r t subite, dans la goutte, est tou jours due à un 

accident r é n a l ; j e suis t r è s encl in à le croire, mais je n 'a i 

(1) Obs. 217. 
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pas vu m o i - m ê m e assez de cas de ce genre (une douzaine 

tout au plus) et mon e x p é r i e n c e n'est pas assez longue pour 

me permettre de conclure. 

Comment se f a i t - i l que le m é d e c i n l é g i s t e soit obligé d'in­

tervenir ? Tous les m é d e c i n s qu i ont v u beaucoup de goutteux, 

Trousseau surtout , ont d i t : « I l ne fau t jamais essayer de faire 

cesser un accès de goutte, i l f au t au contra i re s'efforcer d'em­

p ê c h e r une r é t r o c e s s i o n . » Les gout teux , naturellement, ne 

sont pas de cet avis, L 'a t taque de gout te , et elle n'a pas varié 

depuis que Sydenham l 'a d é c r i t e d'une f a ç o n si magistrale, 
est t r è s p é n i b l e , t r è s douloureuse. Aussi que font les gout­

teux? Leur m é d e c i n ne les soulageant pas, ils s'adressent à 
des charlatans, i ls ont recours à des r e m è d e s secrets ou soi-

disant tels. Or, dans tous les pays, le r e m è d e anligoutteux 

secret ou non est le m ê m e : c'est le colchique, et i l faut bien 

admettre q u ' i l est efficace. Or les cas morte ls de goutte sont 

presque toujours p r é c é d é s de l ' absorpt ion d'un médicament 

à base de colchique, l iqueur de Lav i l l e ou autre. L'action du 

colchique peut se manifester de deux f a ç o n s : elle augmente la 

q u a n t i t é des urines é m i s e s ou elle la diminue en congestion­

nant les reins. Si la q u a n t i t é d 'ur ine est a u g m e n t é e , la médi­

ca t ion est heureuse. Si elle est d i m i n u é e , elle est dangereuse. 

Vous savez, Messieurs, qu ' un organe conges t i onné ne rem­

pl i t plus r é g u l i è r e m e n t ses fonct ions : lorsqu'un individu 

travail le à son bureau, avec at tent ion et application, si le col 

de sa chemise est s e r r é , i l congestionne son cerveau, sa face 

bleuit , et son ac t iv i té c é r é b r a l e n 'en est pas augmen tée , elle 
diminue. 

Lorsque, dans un organe, la sortie d u sang est rendue plus 

d i f f i c i l e que son a r r i v é e , cet organe devient turgescent, i l se 

congestionne, ses fonct ions se ralentissent. 11 en est tout au­

trement quand un organe est en pleine a c t i v i t é , lorsque le 

sang y aff lue faci lement et qu 'aucun obstacle ne g ê n e la sor­

tie du sang qui a servi à l ' i r r i g u e r . I l en est ainsi pour le cer­

veau, pour les glandes salivaires (Cl . Be rna rd ) . Quand le rein 

fonctionne activement, la physiologie nous a m o n t r é que le 
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sang des veines r é n a l e s est rouge. Mais r é p é t e z l ' e x p é r i e n c e 

chez des animaux dont vous aurez c o n g e s t i o n n é les reins 

en appor tant une g ê n e dans l a c i r cu la t ion veineuse par une 

l iga ture i n c o m p l è t e des veines é m u l g e n t e s , par exemple : le 

sang des veines r é n a l e s est n o i r . I l en est de m ê m e p o u r 

les reins des goutteux : lo rsque , par ingest ion d'une substance 

i r r i t an t e pour le r e in , i l se p rodui t une congestion r é n a l e , la 

s é c r é t i o n u r ina i re d iminue , i l y a rétention des p rodu i t s q u i 

no rma lemen t devaient ê t r e é l i m i n é s . 

De plus , le gout teux est un ê t r e f r a g i l e . I l a souvent de la 

s c l é r o s e des a r t è r e s , du c œ u r ; i l a des l é s i o n s du f o i e ; q u ' i l 

survienne un trouble c i rcula toi re , son é t a t r e v ê t i m m é d i a t e ­

ment un c a r a c t è r e de g r a v i t é . Tant que le re in fonct ionne, le 
gout teux va bien. Dès que le re in est g ê n é dans ses fonctions 

par a t rophie ou congestion, i l est en danger. 



_ L A MORT SUBITE DANS L'ALCOOLISME. 

Messieurs, 

L'alcoolisme nous a déjà occupé à plusieurs reprises dans 

le cours de ces l eçons ; cependant i l est n é c e s s a i r e de préci­

ser plus s p é c i a l e m e n t certains fa i ts . 
L'alcoolisme r e v ê t plusieurs formes ; au premier degré 

nous avons l ' i n d i v i d u qui ne fa i t qu 'un e x c è s , un seul, fatal 

par exception : c'est l ' i n d i v i d u qu 'on ramasse, ivre mort. 
Viennent ensuite le demi-alcoolique et l 'alcoolique chronique. 

A. Ivresse. — Comment meur t -on dans l'ivresse soudaine, 

à la suite d'un seul e x c è s ? On meur t par refroidissement. 
Vous savez que dans l'ivresse l é g è r e l a face devient rouge, 

vulteuse; quand l'ivresse est plus p ro fonde les capillaires de 

la surface se di latent , i l se p rodui t une paralysie vaso-mo­

trice p é r i p h é r i q u e . L ' i n d i v i d u é l i m i n e , par c o n s é q u e n t , parle 

rayonnement, une grande q u a n t i t é de chaleur. Quand on 

porte un homme qu'on a t r o u v é iv re m o r t , à l 'hôpi ta l , le 

t h e r m o m è t r e i n t rodu i t dans le rec tum mont re que la tempé­

rature centrale peut tomber à 24° . Deux fai ts de ce genre ont 
été r a p p o r t é s l 'un par M . Laborde, l 'autre par M . Bourneville. 

Est-ce là le seul mode de refroidissement auquel sont sou­

mis les gens en é ta t d'ivresse ? Je ne le pense pas. Magnus 
Huss, un m é d e c i n danois, a s i g n a l é i l y a une trentaine 

d ' a n n é e s , dans le sang des individus mor t s en é t a t d'ivresse, 

la p ré sence de petits globules graisseux. M o i - m ê m e j ' a i vu, 

en faisant en 1870 des e x p é r i e n c e s sur le sang des varioleux, 

des scarlatineux, des alcooliques en é t a t de clelirium tremens, 
que les globules sanguins perdaient une notable quant i té 

de leur oxydab i l i t é ; ne f ixan t plus l ' o x y g è n e , i l s ne peuvent 
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plus p o r t e r dans les diverses parties du corps le gaz q u i 

assure les combustions, la r é g u l a r i t é de l a resp i ra t ion et l a 

c a l o r i f i c a t i o n . 

Les anciens avaient a d o p t é pour les ivrognes une m é t h o d e 

de t r a i t emen tque les d é c o u v e r t e s r é c e n t e s o n t j u s t i û é e . I ls f a i ­

saient entourer de f u m i e r les individus en é t a l d'ivresse : le f u ­

mier est chaud, et s'opposait au refroidissement des ivrognes. 

Ce p r o c é d é s'est c o n s e r v é j u s q u ' à nos j o u r s en Bretagne 

et en Normandie ; a i l leurs on place les gens ivres -mor ts dans 

le f o u r d 'un boulanger , mais l à c'est une af fa i re de chance, 

car ce four peut ê t r e ou t r o p chaud, ou d é j à r e f r o i d i . 

Lorsque vous l i rez les descriptions des l é s ions ana tomi -

ques que p r é s e n t e n t les organes des individus mor t s en é t a t 

d'ivresse, vous verrez que l 'estomac est r é t r a c t é , que les 

colonnes de l 'estomac sont sail lantes, que la muqueuse est 
p a r s e m é e de taches ou d'ecchymoses, etc. 

11 y a f o r t peu de temps j ' a i d û p r o c é d e r à l 'autopsie d'une 

f i l l e q u i s ' é t a i t su ic idée en avalant de l 'absinthe. Remarquez 

que, g r â c e à un papier t r o u v é à cô té d 'elle, le suicide ne 

pouva i t ê t r e mis en dou le . 

Cette fd le avait a b s o r b é envi ron 700 grammes d'absinthe. 
I l nous pa ru t é v i d e n t dès lors que nous devions t rouver , 

dans ses organes, les signes c a r a c t é r i s t i q u e s d'une in tox ica ­

t i o n alcoolique a i g u ë . I l ne nous f u t pas possible, d 'abord, 
de constater l 'odeur n i de l ' a l coo l , ni de l 'abs inthe; l 'esto­

mac é ta i t vide ; i l n ' é t a i t pas r é t r a c t é ; l a muqueuse é ta i t no r ­

male, pas plus que les autres organes elle ne p r é s e n t a i t une 

lés ion quelconque. 

Si cette fd l e n 'avai t pas m a n i f e s t é , par éc r i t , sa r é s o l u t i o n 
de se tuer , si on n 'avait pas t r o u v é vide à c ô t é d'elle un l i t r e 

d 'absinthe, croyez-vous que cette autopsie e û t p u donner un 

é c l a i r c i s s e m e n t à la just ice ? En aucune f a ç o n : Souvenez-vous 

donc que la m o r t par ingest ion d'alcool peut ne laisser sur le 

cadavre aucune l é s i o n susceptible de vous guider dans vos 

recherches et de vous ind iquer le genre de m o r t auquel a 

s u c c o m b é l ' i n d i v i d u soumis à votre examen. 

P. BROUARDEL. 17 
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B . DeUriwn démens. — L a d e u x i è m e fo rme de l 'a lcool isme 
est c a r a c t é r i s é e par le delirium Iremens. Vous le connaissez, 
j e ne vous le d é c r i r a i pas. I l y a longtemps q u un physiolo­
giste d i s t i n g u é a d é m o n t r é la f r a g i l i t é de l 'Hercule i v r e . Vous 
savez que ce d é l i r e s'accompagne souvent d'actes violents : 

vous savez que l 'on est ob l i gé d ' in terner u n grand nombre 
d'alcooliques de ce genre dans les é t a b l i s s e m e n t s d ' a l i énés . 
Le directeur de l 'asile ne manque pas de p r é v e n i r les per­
sonnes qui accompagnent le malade que celui-ci court de 

grands dangers, de par son dé l i r e m ê m e , et q u ' i l peut suc­
comber brusquement. De f a i t , i l a r r ive quelquefois que le 

lendemain de son e n t r é e dans l 'asile, un de ces alcooliques 

meur t dans u n accès de f u r e u r . La r e s p o n s a b i l i t é des direc­
teurs ou des surveillants peut ê t r e mise en cause, et vous 

devez savoir que dans l ' immense m a j o r i t é des cas elle ne sau­

ra i t ê t r e i n v o q u é e . 
C. Alcoolisme chronique.— Je vous ai dit que l'alcoolisme 

chronique, c ' e s t - à -d i r e l 'alcoolisme à sa t r o i s i è m e p é r i o d e , 
e x e r ç a i t sur les maladies a i g u ë s cette influence de les faire 

é v o l u e r clandestinement : c'est le cas de la m é n i n g i t e , de 

la pneumonie, etc., et j e vous ai cité des exemples sur les­

quels j e ne rev iendra i pas. 
L 'a lcool ique p r é p a r e , en outre, des l é s i o n s dans tous ses 

organes, et i l s'expose de l a sorte à tous les genres de morts 

subites qu i peuvent surveni r du f a i t des lés ions de ces 

organes. 
Ce n est pas tout : La m o r t subite survient souvent chez 

les alcooliques qu i sont g u é r i s de l eu r maladie pr incipale , 

a lors qu' i ls sont e n t r é s en convalescence : est-ce parce qu' i ls 

ont une l é s ion du myocarde?Les l é s i o n s dont les alcooliques 

sont atteints sont si mul t ip les q u ' i l est d i f f i c i l e de se p ro­

noncer. La m o r t subite chez eux doi t sur tout ê t r e a t t r i b u é e 

à des s c l é r o s e s cardiaque, r é n a l e ou h é p a t i q u e (1). 
I l en est de m ê m e l o r s q u ' i l s'agit de b l e s s é s ou d ' o p é r é s . 

Dupuy t ren avait coutume de dire q u ' i l ne perdai t pas d'o-
(!) Obs. 218. 
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p é r é s , sauf ceux qu i é t a i e n t a t te ints de delirium iremens. 

Dupuyt ren e x e r ç a i t à une é p o q u e , Messieurs, o ù les c lass i f i ­

cations é t a i en t moins rigoureuses q u ' a u j o u r d ' h u i et o ù l ' i n ­

f ec t ion puru lente n ' é t a i t pas rare ; j e ne suis pas é l o i g n é de 

c ro i re que p a r m i ces cas de delirium tremens i l ait p u se 

glisser de n o m b r e u x fa i t s de s e p t i c é m i e . 

D . Intervention médico-légale. — Nous devons encore exa­

miner ensemble deux points impor t an t s : l ' i n t e rven t ion du 

m é d e c i n l ég i s t e chez les alcooliques constitue un des p lus 

gros chapitres de la m é d e c i n e l é g a l e ; elle s'exerce à la fo is 

sur le coupable et sur la v i c t ime . 

E l le s'exerce sur le coupable : En effet . Vous avez tous v u 

des individus g r i s ; vous savez qu un i n d i v i d u q u i a f a i t un 

l é g e r e x c è s est par fo is amusant pendant u n cer ta in temps, 

i l d i t t ou t ce q u i l u i passe par l a t ê t e , f a i t des confidences, 

et pou r peu q u ' i l ait un peu d 'esprit , ses saillies sont souvent 

f o r t d r ô l e s . Mais i l ne se contente pas t ou jou r s d ' e x u b é ­

rances de langage : chez un i n d i v i d u a lcool ique i l n ' y a pas 

d ' i n t e r r u p t i o n entre l ' i dée et l 'acte ; i l n 'y a pas place p o u r 

l a r é f l e x i o n . I l vo i t u n f o s s é , i l saute, sans se p r é o c c u p e r de 

savoir s ' i l sautera ou tombera dans le f o s s é . L ' idée l u i v ien t 

de se pendre, i l se pend, sans savoir p o u r q u o i , et cette i d é e est 

te l lement e n r a c i n é e chez l u i que r i en ne l 'en fe ra d é m o r d r e . 

L a s è g u e a ci té à ce sujet le f a i t suivant , qu i est t r è s sug­
gestif : 

Une sentinelle, le soir , entend du b r u i t à c ô t é de sa g u é ­

r i t e . Elle veut se rendre compte de l ' o r ig ine de ce b r u i t et 

vo i t une femme iv re q u i ava i t a t t a c h é une corde en tresse au 

losange de sa g u é r i t e et qu i a l l a i t se pendre. Le soldat l a 

chasse, mais i l s ' a p e r ç o i t q u elle s ' a r r ê t e un peu plus l o i n 

pour recommencer . I l appelle le poste ; on d é r a n g e de n o u ­

veau cette femme q u i se sauve, et q u i met , d é c i d é m e n t , son 

p ro je t de suicide à e x é c u t i o n , au d é t o u r d'une rue, o ù elle ne 

pouvai t plus ê t r e a p e r ç u e par la sent inel le . 

I l y a trente ans à peu p r è s , u n g a r ç o n m a r c h a n d de vins , 

a lcool ique, s ' é t a i t j e t é d u hau t de l a colonne de la Bas t i l l e ; 
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à ce moment on faisai t des t ravaux de r é f e c t i o n à la g r i l l e 
qu i entoure le monument , on do ra i t les coqs qui la su rmon­
tent et on avait é tab l i , tou t autour de la base de la colonne, 
une large tente bien tendue. Le g a r ç o n marchand de vins 
tombe sur cette tente, i l rebondit , est p r o j e t é sur le sol , 

se r e l è v e et s'en va , sans avoir aucun m a l . Mais les gardiens 
de l a pa ix courent a p r è s l u i , l ' a r r ê t e n t , et chez le commis­

saire de police i l d é c l a r e , dég r i s é d 'a i l leurs , q u ' i l n 'avai t au­
cun m o t i f de se suicider et que l ' idée de se j e t e r en bas l u i 
é t a i t venue, subitement, pendant q u ' i l é ta i t en haut de la co­
l o n n e . Cet homme devint ensuite g a r ç o n d ' h ô p i t a l , i l a é t é 

ensuite g a r ç o n d ' a m p h i t h é â t r e pendant quinze ans : jamais 
l ' idée de se donner la m o r t ne l u i est revenue, j amais i l n'a 

p u dire pou rquo i elle l u i é t a i t venue une p r e m i è r e fo is . 
L 'a lcool ique n'attente pas seulement à ses j ou r s , à l u i . 

I l est pour les siens, pour ses voisins un homme dangereux. 

Vous savez que l 'a lcoolique dor t m a l , i l voi t des objets b r i l ­
lants, i l se croi t e n t o u r é de b ê t e s , i l s ' imagine qu 'on l u i di t 

des in ju res , qu 'on l ' insul te , i l c ro i t sentir des attouchements, 
ê t r e en butte à des violences plus ou moins fortes : i l a, en un 

m o t , des ha l luc inat ions de la vue, du toucher et de l ' ou ïe . 

Permettez-moi de vous rappeler l 'h is to i re de ce g a r ç o n 

boucher qu i s ' imagine, une nu i t , que sa femme l u i frappe 

sur la t ê te à coups de botte ; i l se l è v e , saisit son couperet et 

coupe le cou à sa femme, puis i l la fend en deux, comme 

on fa i t d 'un veau ou d 'un porc, et i l se met à l a dépece r , 

comme i l aura i t d é b i t é l a viande. On l ' a r r ê t e , on l 'enferme à 

Mazas, au bout de t rois semaines son dé l i r e alcoolique é ta i t 
c o m p l è t e m e n t p a s s é . 

Cet homme o b é i s s a i t à une impuls ion manifeste i n s p i r é e 

dans ses manifestations par ses habitudes professionnelles ; 

le meur t r ie r hache sa vic t ime pour ainsi dire : i l semble obé i r 
à un a c c è s de rage é p i l e p t i f o r m e . 

Les ind iv idus qu i commet tent ce genre de cr imes sont 

aussi ceux q u i se suicident avec la plus grande fac i l i t é . 

La statist ique p rouve que l a p r o p o r t i o n des c r imes et des 
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suicides augmente avec l a consommat ion de l ' a l coo l . L a 

courbe cle l a consommat ion des a lcools , par d é p a r t e m e n t , 

est l a m ê m e que l a courbe des suicides et des crimes c o m ­

mis contre les personnes. L a consommat ion des alcools est 

d i x fois plus c o n s i d é r a b l e q u ' i l y a v ing t ans : les suicides ont 

a u g m e n t é dans la m ê m e p r o p o r t i o n . 
Messieurs si , nous tenant en dehors des i n t é r ê t s sociaux, 

nous r é p o n d i o n s à l a quest ion de r e s p o n s a b i l i t é qu i nous 

est p o s é e , au moment où cet h o m m e a accompl i t e l fa i t é t a i t - i l 

conscient de ses actes? nous devr ions d i re lorsque nous nous 

t rouvons en p r é s e n c e d 'un c r ime commis par un a lcool ique : 

« Cet i n d i v i d u n'est pas responsable, parce q u ' i l a f r a p p é 

dans un a c c è s de d é l i r e a lcool ique. » 
Eh bien, Messieurs, jamais , en cour d'assises, ces mots 

n 'ont pu f r a n c h i r mes l è v r e s . Je ne saurais admet t re l ' i r r e s ­

p o n s a b i l i t é d 'un a lcool ique , elle n'est pas de l a m ê m e essence 

que celle de l ' a l i é n é . I l est devenu f u r i e u x à cause de ses 

habitudes vicieuses, i l est au moins responsable de ces actes 

p r é p a r a t o i r e s qu i o n t p r é p a r é l ' accident u l t i m e . U n a l i é n é , 

un pauvre f o u , est i r responsable ; mais u n a lcool ique , un 

homme q u i sciemment, en absorbant de l ' a l coo l , s'est mis 

peu à peu dans un é t a t t e l q u ' i l en est a r r i v é à tuer , c e lu i - l à 

est responsable de ses actes. 

L a question que nous pose le Code est d 'a i l leurs bien m a l 

p o s é e . Nous savons tous combien les a lcool iques d é l i r a n t s 

sont dangereux : si nous les d é c l a r o n s i rresponsables, i l s 

seront remis en l i b e r t é . Or, plus un i n d i v i d u est a lcool ique , 

plus i l est dangereux, mais aussi plus i l serai t i r responsable : 

nous en serions donc r é d u i t s à f a i r e met t re en l i b e r t é les 

alcooliques d 'autant plus s û r e m e n t qu ' i l s seraient p lus dan­

gereux. 

V o i c i un exemple typ ique : 

U n i n d i v i d u , a p r è s avoi r p r i s un b o n d é j e u n e r dans un 

restaurant de l a C a n e b i è r e , à Marsei l le , s'asseoit à la t e r ­

rasse d 'un c a f é , et s'amuse à t i r e r sur les passants, à coups 

le revo lver . On l ' a r r ê t e , on le d é c l a r e i r responsable et 
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on l 'enferme dans un asde d ' a l i é n é s ; au bout de quelques 
mois son dé l i r e alcoolique é t a i t p a s s é ; i l sort de l 'asi le. I l 
va à T o u l o n , et a p r è s un d é j e u n e r , i l t i re de nouveau sur 
les passants et blesse une ou deux personnes. Nouvelle 
arrestat ion, nouvel internement . Cette fois-ci i l resta 11 mois 

dans un asile du d é p a r t e m e n t de Vaucluse; au bout de ce 
temps, comme i l paraissait ê t r e en pa r fa i t équ i l i b r e p h y ­

sique et m o r a l , on l u i rend sa l i b e r t é . 11 prend le chemin 

de fer, se di r ige sur D i j o n , et l à , a p r è s le d é j e u n e r , i l veut 
é t r a n g l e r le chef de gare sur le quai m ê m e de la s ta t ion. On 

le r a m è n e à l 'asi le; au bout de trois ans les m ê m e s scrupules 
s'emparent d u directeur de l 'asile, i l ne pense pas pouvo i r 

garder un homme qui n'est plus malade, et i l l u i rend sa 

l i b e r t é . Cette fo is -c i i l va j u s q u ' à Paris, et l à , en p le in boule­
v a r d des I tal iens, à la stat ion des omnibus de l 'Odéon , i l t i re , 
t ou jours a p r è s un bon d é j e u n e r , sur les gens qu i passent et 

blesse plus ou moins g r i è v e m e n t plusieurs personnes. Le 
malheureux a é té i n t e r n é une q u a t r i è m e fois : i l y a de cela 
t ro is ans env i ron ; que se passera-t- i l quand on l u i donnera 

de nouveau la l iber té ? 
Vous voyez q u ' i l y a l à , au poin t de vue de la responsa­

bi l i té des alcooliques et des a l i é n é s , une i n t e r p r é t a t i o n assez 

dé l i c a t e pour le m é d e c i n lég is te . 

L ' in te rven t ion du m é d e c i n l ég i s te s'exerce aussi bien sur 

la v ic t ime alcoolique que sur le coupable. Les l ivres de m é d e ­
cine l é g a l e sont rempl is de faits parei ls à celui-ci (1) : Des i n ­

dividus boivent dans un cabaret ; une discussion s'engage, 

elle s'anime, d é g é n è r e , et finalement l ' u n des buveurs donne 

à l 'autre une calotte. Celui-ci ne r iposte pas, se re t i re à l ' é ­

cart , place la t ê te sur son bras, dans la posi t ion des gens 

q u i veulent d o r m i r , et ne bouge p lus . Le pa t ron du déb i t 

n y fa i t pas grande a t tent ion d 'abord , i l pense que cet homme 

cuve son v i n ; au bout d 'un certain temps, i l s 'approche, le 

secoue pour le r éve i l l e r : l ' i n d i v i d u est m o r t . A l 'autopsie 

(1) Obs. 221. 
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o n constate l 'existence d'une h é m o r r h a g i e m é n i n g é e r e m ­

plissant toute la b o î t e c r â n i e n n e . 
Tard ieu a c i té le cas suivant : Un p è r e et un fils se d i spu ­

t e n t ; h bout d 'arguments le p è r e donne un l é g e r souf f le t à 

son fils : ce lu i -c i tombe et meur t quelques heures p lus t a r d 

d'une h é m o r r h a g i e m é n i n g é e . 

L a g r a v i t é des l é s ions , dans ces cas, est le f a i t de la v ic -

ime et non pascelui d u coupable : les voies de fa i t é c h a n g é e s 

sont en effet ins igni f iantes . I l fau t que le m é d e c i n l é g i s t e 

s'attache à bien met t re en é v i d e n c e l a l é g è r e t é de la v io lence , 

et à d é m o n t r e r que ce m ê m e coup, d o n n é à un i n d i v i d u n o n 

alcoolique, n ' aura i t é t é suivi d 'aucun r é s u l t a t f â c h e u x ( I ) . 

Je pourra is m u l t i p l i e r les faits et les exemples ; j e vous 

rappe l le ra i seulement que les o p é r é s alcooliques g u é r i s s e n t 

t r è s d i f f i c i l emen t , ainsi que l 'a d é m o n t r é M . Verneui l (2), et 

que l ' é r y s i p è l e est une compl i ca t ion f r é q u e n t e et dangereuse 

des plaies chez les alcooliques (3). 

Dans la cuisine d'un res taurant du boulevard , le p longeur 

et un petit g â t e - s a u c e s se d isputent . La querel le s'envenime 

et le peti t g â t e - s a u c e s , saisissant une assiette, l a lance à l a 

t ê t e du p longeur ; l 'assiette ne se brise pas, mais le p longeur 

a une petite plaie superf iciel le de l a peau du f r o n t ; on le 

condui t chez u n pharmacien , i l absorbe d u v u l n é r a i r e et, 

pour se remet t re d 'ap lomb, i l p r end ensuite plusieurs petits 

verres. Deux j o u r s a p r è s i l est a t te in t d 'un é r y s i p è l e et i l 

meur t . L a r e s p o n s a b i l i t é du peti t m a r m i t o n é t a i t f o r t e m e n t 

e n g a g é e , vous le voyez. L 'autopsie m é d i c o - l é g a l e du p l o n ­

geur f u t o r d o n n é e : elle nous p rouva que cet h o m m e avai t 

des reins r é t r a c t é s et que son foie é t a i t le s i ège d'une c i r rhose 

classique. I l est é v i d e n t que le choc de l'assiette n ' au ra i t 

pas d é t e r m i n é , chez un i n d i v i d u n o n a lcool ique, d 'acci­

dents mor te l s . La r e s p o n s a b i l i t é du pe t i t g â t e - s a u c e s se 
t rouva donc f o r t d i m i n u é e . 

(1) Obs. 219, 222. 
(2) Verneuil, De la gravité des lésions traumatiques et des opérations 

chirurgicales chez les alcooliques. Paris, 1871. 
(3) Ôbs. 220. 



X I I I . — L A MORT SUBITE CHEZ LES ENFANTS. 

Messieurs, 

La mort subite chez l'enfant est différente, au point de vue 

de la p a t h o g é n i e , des morts subites de celles que nous avons 

é t u d i é e s chez l 'adul te ; ce q u i l a domine ce sont l a fac i ­
l i té avec laquelle se f o n t , chez l 'enfant , les congestions et 
l ' e x t r ê m e violence que peuvent affecter, chez l u i , certains 

r é f l exes sous l ' influence de l ' exc i t ab i l i t é des centres nerveux. 
Je crois inu t i l e , d 'ai l leurs, de passer avec vous en revue, 

au point de vue de l a m o r t subite de l 'enfant , toutes les m a ­
ladies, toutes les affections que nous avons successivement 
é t u d i é e s ensemble quand nous nous sommes o c c u p é s de l a 

m o r t soudaine et suspecte de l 'adulte. 
Je me contenterai de vous p r é s e n t e r les faits p r i n c i p a u x , 

de vous donner en quelque sorte l a dominante. 

L a m o r t subite chez l 'enfant est f r é q u e n t e . Wes t r a p p o r t e 

que sur 627 cas de m o r t subite, r e l e v é s par les of f ic ie rs de 

police de l a v i l l e de Londres, en 1854, 272 cas concernaient 

des enfants de moins de c inq ans ; p a r m i ceux-ci , 126 n'avaient 
pas un an. 

L a mor t subite chez l 'enfant est due en g é n é r a l à l 'une 

des c inq grandes causes suivantes : syncope, convulsions, 

asphyxie, congestion pu lmonai re , accidents intest inaux. 

A. Syncope. — Avant d'aborder leur é t u d e , permettez-moi,. 

Messieurs, d ' é l u c i d e r en peu de mots u n po in t qu i a p r ê t é 

quelquefois à des i n t e r p r é t a t i o n s f â c h e u s e s et f a i t n a î t r e le 

s o u p ç o n d'une m o r t suspecte : j e veux par ler de la syncope. 

La syncope est f r é q u e n t e chez l ' enfant : doi t -on l ' a t t r i bue r à 

une violente d o u l e u r , à u n r é f l e x e , à une inh ib i t i on? De-
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verg ie , R i l l i e t et Bar thez pensaient que l a syncope é ta i t une 

cause f r é q u e n t e de m o r t subite chez l 'enfant : Barthez en ci te 

plusieurs cas à 6 ou 7 mois , Devergie à un an . 

Cette m o r t peut ê t r e due à une a f fec t ion cardiaque q u i est 

possible chez un jeune enfan t , m ê m e chez u n n o u v e a u - n é ; 

elle peut avo i r pour cause une m a l f o r m a t i o n card iaque , l a 

persistance du t r o u de Bo ta l , du canal a r t é r i e l , une c o m m u ­

nica t ion anormale entre les deux ventr icules , etc. Ce sont des 

cas plus f r é q u e n t s que ceux o ù l ' o n a c o n s t a t é une l é s i o n d u 

c œ u r d 'o r ig ine i n f l a m m a t o i r e . 

Mais la syncope mor te l l e surv ien t , chez l ' enfant , en de ­

hors de toute l é s i o n ou de toute m a l f o r m a t i o n cardiaque, et 

elle est l o i n d ' ê t r e ra re . 

B . Convulsions. — I l a r r i ve assez souvent que les enfants 

meuren t de convuls ions . Au t r e fo i s , Messieurs, par tant de l ' idée 

que les convulsions é t a i e n t dues à une l é s i o n e n c é p h a l i q u e , 

les m é d e c i n s et le publ ic é t a i e n t unanimes à l eu r r e c o n n a î t r e 

une grande g r a v i t é . I l y eut ensuite une r é a c t i o n sous l ' i n ­

fluence de Trousseau, q u i ne vou la i t pas v o i r , dans les con­

vulsions, u n accident t r è s dangereux. 

Messieurs, u n enfant qui a des convulsions est t o u j o u r s 

dans u n é t a t grave. Ces convulsions peuvent ê t r e dues à 

d i f f é r e n t e s causes ; i l y a les convulsions d 'or ig ine c é r é b r a l e , 

dues à des h é m o r r h a g i e s , à des ramoll issements , à des t u ­

meurs , à des tubercules v o l u m i n e u x , comme dans u n f a i t de 

P a r r o t . Ces mor t s soudaines sont d 'autant plus suspectes, 

que l ' on ne pense pas, v u l ' â g e auquel l ' enfant succombe, 

qu ' i l a i t pu ê t r e a t teint d 'affect ions de cette na tu re . 

Une des l é s i o n s qu i a m è n e n t le plus f r é q u e m m e n t l a m o r t à 

cet â g e , c'est l a syphi l i s h é r é d i t a i r e . L a syphi l i s h é r é d i t a i r e pro­

voque dans les vaisseaux des l é s i o n s qu i s imu len t une h é m o r ­

ragie c é r é b r a l e o u une m é n i n g i t e et d é t e r m i n e n t une m o r t 

i m p r é v u e . Quelquefois, dans ces c a s - l à , on t rouve à l 'autopsie 

une carie osseuse et de la p é r i a r t e r i t e ou de l ' endar te r i t e . 

Signalons encore l ' h é m o r r a g i e m é n i n g é e : celle-ci se 

p r é s e n t e p l u t ô t , chez l ' enfant , au moment de l a den t i t ion . I l 
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se fa i t alors chez l u i des p o u s s é e s congestives, des lésions 

du cô té de l ' a r a c h n o ï d e p a r i é t a l e qui se vascularise. Ces pe­

t i ts vaisseaux de nouvelle f o r m a t i o n peuvent se rompre et la 

m o r t a r r i v e , soudaine, par h é m o r r h a g i e m é n i n g é e . 

Lorsque vous serez a p p e l é s a u p r è s d 'un enfant en proie à 

des convulsions, p r é o c c u p e z - v o u s i m m é d i a t e m e n t de savoir 

s ' i l a de la f i è v r e . 

Si l ' enfant a de la f i èv re , i l est probable q u ' i l est au début 

d'une f ièvre é r u p t i v e : chez l 'enfant, les convulsions sont 

en effet l ' é q u i v a l e n t du f r isson chez l ' adu l te . Sydenham a 

fa i t remarquer d é j à que les convulsions, au commencement 

d'une f i èv re é r u p t i v e , ne p r é s e n t e n t pas une grande g r a v i t é . 
I l en est autrement lorsqu'el les se p r é s e n t e n t à l a f i n de 
l ' é r u p t i o n . 

Si l 'enfant n'a pas de fièvre, vous pouvez presque dire 
s û r e m e n t que la cause des convulsions se t rouve entre les 
l è v r e s et l 'anus. Neuf fois sur d ix , les convulsions ont pour 

cause le t r ava i l de la dent i t ion , une mauvaise digest ion, de 
l a constipation, d e l à d i a r r h é e , u n paquet de vers in tes t inaux. 

Sur cent personnes qui ont le t œ n i a , quatre-vingt-dix-neuf 
personnes n auront pas d'attaques de nerfs ; l a c e n t i è m e per­

sonne, p a r t i c u l i è r e m e n t nerveuse, en au ra . Les enfants sont 

t ou jou r s dans le cas de cette d e r n i è r e personne. Ils ont avec 

la plus grande fac i l i t é des convulsions, lorsque leur tube d i ­
gestif est t r o u b l é . 

Ces convulsions, je le r é p è t e , p r é s e n t e n t tou jours une 

certaine g r a v i t é ; faites tou jours vos r é s e r v e s . C'est pour 

avo i r oub l i é de les fa i re q u ' i l m'est a r r i v é autrefois une 

m é s a v e n t u r e que j e vais rappeler pour vous : 

J ' é t a i s jeune docteur, je fus a p p e l é a u p r è s d 'un enfant qui 

avait des convulsions. Tout i m b u des idées de mes m a î t r e s et 

surtout de Trousseau, j e rassurai les parents en leur disant 

que c 'é ta i t l à un accident tou t o rd ina i re , sans g r a v i t é Je 
n'avais pas fini que l 'enfant moura i t . 

La v é r i t é , Messieurs, n'est n i du cô té de Trousseau, qui 

n 'accordait pas assez de g r a v i t é aux convulsions, n i du côté 
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des m é d e c i n s du s i èc le dern ier , q u i l eur en accordaient 

t rop . Rappelez-vous qu ' un accident de ce genre n'est pas 

n é c e s s a i r e m e n t f a t a l , mais ne le c o n s i d é r e z pas non plus 

comme b é n i n , et p r é o c c u p e z - v o u s t o u j o u r s de l ' é t a t du tube 

d iges t i f et de l a dent i t ion du pet i t malade . 

C. Asphyxie. — J 'arr ive à l ' é t u d e de l a m o r t subite pa r 

asphyxie. Signalons tout d ' abord l 'accident que les nourr ices 

e t l e s bonnes d 'enfant appel lent des convulsions internes. Les 

nourr ices n ont pas tou t à fa i t t o r t , quoique ces convulsions 

n aient plus la m ê m e or ig ine que celles dont nous venons 

de nous occuper. L a convuls ion in terne , c'est sur tout le 

spasme de la glot te , p r o v o q u é par une i r r i t a t i o n l a r y n g é e , 

par de la l a ryng i t e s tr iduleuse, qu i peut se p rodui re au cours 

d 'une rougeole , d 'un r h u m e , d'une l a r y n g o - b r o n c h i t e . Cette 

l a ryng i t e s tr iduleuse a ceci de pa r t i cu l i e r qu elle d é b u t e 

a p r è s 10 heures du soir et qu'elle ne se mon t re plus a p r è s 

4 heures du m a t i n . Ces spasmes, car on ne saurai t donner 

u n autre n o m à cet accident, sont dus à l ' i n f l a m m a t i o n t r è s 

l é g è r e de la muqueuse d u l a r y n x . Toutes les in f l ammat ions 

du l a r y n x peuvent donner naissance au spasme de la 

glotte : le c roup est dans ce cas. L o r s q u ' o n f a i t l 'autopsie 

d 'un enfant e m p o r t é par le c roup , on ne t rouve souvent 

que des membranes t r è s minces, p a p y r a c é e s , q u i n 'ont 

pu beaucoup o b l i t é r e r la l u m i è r e de l a t r a c h é e et du 

l a r y n x : mais l ' i n f l a m m a t i o n de l a muqueuse l a r y n g é e a 

p r o v o q u é des spasmes q u i ont beaucoup c o n t r i b u é à d i m i ­

nuer l ' a r r i v é e de l ' a i r dans les bronches, et ont a m e n é l 'as­

p h y x i e . 

Ces accidents spasmodiques g u é r i s s e n t en g é n é r a l f o r t 

bien, sauf chez les t r è s jeunes enfants et chez ceux q u i sont 

atteints de d i p h t é r i e . 

On a d é c r i t au t refo is une e s p è c e d'asthme p a r t i c u l i è r e , 

Yasthme thymique, auquel M i l l a r a a t t a c h é son n o m . Puis on 

a oub l i é l 'existence de cette maladie qu i revient à l ' o r d r e 

du j o u r en ce moment , et depuis quelques mois seulement. 

Quelques fai ts i so lés avaient cependant a t t i r é l ' a t t en t ion 
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dans l ' in te rva l le : I l y a quelques a n n é e s en faisant l'au­

topsie d 'un enfant de t ro is mois à t ro is mois et demi que 

l 'on pensait avoi r é té é t o u f f é par sa m è r e , j ' a i t rouvé un 
thymus t r è s h y p e r t r o p h i é . Normalement , d ' a p r è s les cons­

tatations de M . Sappey, le t h y m u s d 'un jeune enfant pèse 
de 6 à 8 grammes ; i l a 5 c e n t i m è t r e s de hauteur, 2 centi­

m è t r e s de la rgeur , I c e n t i m è t r e d ' é p a i s s e u r . Le thymus de 

l 'enfant dont j e faisais l 'autopsie pesait 24 grammes, i l avait 
9 c e n t i m è t r e s de hauteur , 3 c e n t i m è t r e s de largeur et 

2 d ' é p a i s s e u r . Avant m o i , H é r a r d en 1847, et Bontemps (1) en 

1882, avaient r a p p o r t é des cas semblables, sans en t i rer d'ail­
leurs de conclusions m é d i c o - l é g a l e s ( 2 ) . U n m é d e c i n allemand, 

l e D r Grawi tz , en 1888, s'est l i v r é à des recherches suivies sur 

ce sujet . I l a r e m a r q u é que tous les enfants à l'autopsie 
desquels on t rouva i t un t h y m u s anormalement développé 

mouraient de la m ê m e f a ç o n : i l s é t a i e n t bien por tants , puis 
en t é t a n t , ou en buvant au verre ou à l a cu i l le r , i ls renver­
saient la t ê t e en a r r i è r e et mouraient , sans u n c r i , sans une 

convuls ion, sans u n e f f o r t . 
M . Mar fan a t r o u v é , i l y a quelques semaines, chez un 

pet i t enfant , un thymus pesant 31 grammes ayant 8 centi­

m è t r e s de hauteur , 3 de largeur et 2 d ' é p a i s s e u r ; ce sont à 

peu p r è s les dimensions de celui que j ' ava i s eu l 'occasion de 

vo i r m o i - m ê m e . 
Le D r Grawi tz ne croi t pas que l a m o r t soit due à la com­

pression de la t r a c h é e ou des bronches : i l s'appuie sur ce 

fa i t que dans toutes ses autopsies les conduits aériens 

n'avaient pas d i m i n u é de cal ibre ; c'est ce que j ' avais ob­

se rvé m o i - m ê m e ; l a t r a c h é e n ' é t a i t pas d é f o r m é e . Mais la 

t r a c h é e et les bronches sont, chez les enfants, des organes 

essentiellement é l a s t i q u e s , ils reprennent, d è s que le sternum 

est en levé , leurs rappor ts a n t é r i e u r s . On ne saurai t donc rien 

conclure de ce fa i t par t icu l ie r . P o u r m o i , et c'est aussi l 'opi-

(1) Bontemps, De la Mort subite chez les jeunes enfants. Thèse. Paris, 
1882. 

(2) Obs. 223, 224. 
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n ion de M . M a r f a n , le t h y m u s compr ime l a t r a c h é e ; cette 

compress ion donne naissance à u n pe t i t spasme auquel l ' en ­

f an t succombe rap idement . 

On t rouve , dans ces c a s - l à , des ecchymoses sous-pleu­

rales, des ecchymoses sur le t h y m u s ; vous voyez de 

suite combien, en p r é s e n c e de ces p h é n o m è n e s , i l est n é c e s ­

saire de tou jour s examiner le t hymus d 'un enfan t m o r t sub i ­

tement, a f i n de ne pas laisser p laner sur une personne i n n o ­

cente le s o u p ç o n d 'un c r ime . 

L a coqueluche n 'a pas, en g é n é r a l , une bien mauvaise r é ­

p u t a t i o n dans le p u b l i c ; cependant, elle peut tuer par b r o n ­

cho-pneumonie et par spasme l a r y n g é . M . Ducastel a r é u n i 

en 1872 (1), 10 faits de m o r t subite dans l a coqueluche, sur­

venus avant l ' â g e de A ans (2). 

Les polypes de la trachée donnent aussi naissance à des 

spasmes analogues. 

I l peut p é n é t r e r en f in dans la t r a c h é e et dans les b r o n ­

ches des d é b r i s a l imenta i res : i l f a u t t ou jou r s vous assurer 

de l a l i b e r t é de ces conduits , dans vos autopsies m é d i c o - l é ­

gales. P a r r o t a r a p p o r t é plusieurs observations de ce genre : 

i l s 'agit presque t o u j o u r s d 'un enfant c o u c h é sur le dos, q u i 

d i g è r e m a l , qu i a des r é g u r g i t a t i o n s et qu i f a i t passer dans 

ses voies respiratoires ce qu i aura i t d û rester dans ses voies 

digestives. 

M . Mique l , d 'Amboise , ci te , sous ce r a p p o r t , un cas bien 

cur ieux (3). 

I l s 'agit d 'un enfant de 20 mois , dont le p è r e v ien t de 

r en t re r de son t r a v a i l . L ' e n f a n t crie et le p è r e , qu i est de 

mauvaise humeur , s 'approche du berceau et s ' é c r i e : « Tu 
ne te tairas donc pas, vilain magot! » L 'enfant se ta i t : i l é t a i t 

m o r t . On a d i t q u ' i l é t a i t m o r t à l a suite de l ' é m o t i o n , de 

la peur que l u i avait c a u s é e l ' exc lamat ion de son p è r e . C'est 

l à le po in t de d é p a r t , é v i d e m m e n t . Mique l , en p ra t iquan t 

(1) Ducastel, De ta mort par accès de suffocation dans la coqueluche, 
Paris, 1872. 

(2) Obs. 225. 
(3) Obs. 227. 
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l 'autopsie du b é b é , t rouva la t r a c h é e remplie d'aliments. 

L 'enfant , à la suite de l ' é m o t i o n , a eu une régurgi ta t ion , 

i l est m o r t parce que sa t r a c h é e s'est o b s t r u é e de débris 

a l imentaires . 
D . Congestion pulmonaire. — U n e autre cause f réquen te de 

m o r t subite chez les enfants de 5 à 6 mois , c'est la bron­
chite. Voi là comment la question se pose dans les cas sus­

pects : U n m a t i n , on trouve l 'enfant m o r t dans son berceau 

et on accuse la nour r ice , la m è r e , l a f i l l e m è r e surtout, 
d 'avoir é t o u f f é l ' enfant en le compr iman t avec son bras : 

l 'autopsie est o r d o n n é e ; vo i l à les r é s u l t a t s qu'el le donne : 
Vous savez que, dans ce qu 'on appelle la bronchite capil­

laire ou le catarrhe suffocant des enfants de Laennec, i l se 

f o r m e par moments des congestions pu lmona i res intenses 
qu i met tent la vie de l 'enfant en pé r i l pendant quelques 
heures (1). Quand l 'enfant est robuste et q u ' i l a p a s s é 7 à 
8 m o i s , i l est rare q u ' i l succombe à la p r e m i è r e p o u s s é e 
congestive. Mais quand i l n'a pas plus de un à six mois , i l 
peut m o u r i r à la p r e m i è r e congestion et on t rouve alors, à l ' au­
topsie, les taches sous-pleurales de Tardieu (2), de la spume 

bronchique, danslesbronches,des ecchymoses sous-pleurales. 

Si l ' on examine les poumons, on sent, sous les doigts , des 

port ions de tissu un peu dur , mais mises dans l 'eau, ces 
port ions surnagent. Quand vous serez en p r é s e n c e d 'un cas 

pare i l , pressez sur ce morceau de p o u m o n que vous avez 
entre vos do ig t s ; vous verrez sourdre sur l a surface de la 

coupe, de toutes les e x t r é m i t é s des ramif ica t ions bronchiques 

de petites chandelles semblables à du muco-pus : et c'est en 

effet du muco-pus. 

Cette e x p é r i e n c e est la seule qu i vous permette de recon­

n a î t r e d'une f a ç o n positive l 'existence d'une bronch i te chez 

l 'enfant n o u v e a u - n é ou d u premier â g e : elle doi t toujours 

ê t r e faite quand i l y a une accusation de meur t re d'un en­

fant , elle peut vous aider à sauver une innocente. 

(1) Obs. 229. 
(2) Tardieu, Éludé médico-légale sur l'infanticide, 2 e édition, 1880. 
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La bronchi te de l ' enfant est des plus dangereuses : l ' en­

f a n t ne sait pas tousser, i l ne sait pas cracher , i l ne sait pas 

se d é b a r r a s s e r ; i l suppr ime ainsi une par t ie de son champ 

resp i ra to i re et à l 'autopsie on t rouve outre les l é s i o n s signa­

l ée s plus haut des por t ions de p o u m o n a t é l e c t a s i q u e s : c'est 

le catarrhe suffocant d é c r i t pa r Laennec. 

L a congestion pulmonaire est un accident q u i peut c o m ­
p l ique r toutes les f i èv re s : c'est un accident g rave , mais , i l 

est plus ra re dans ces cas que l a congestion p u l m o n a i r e 

donne l ieu à une m o r t subite et suspecte. 

L a tuberculose pulmonaire a é t é l 'occasion d'une s é r i e d 'au­

topsies m é d i c o - l é g a l e s faites à l a Morgue (1); l a p r é s e n c e des 

tubercules avait é t é absolument m é c o n n u e , et cependant les 

petits malades avaient parfo is é t é s o i g n é s dans nos h ô p i t a u x . 

par des m é d e c i n s é m i n e n t s . Ce sont, i l est v r a i , su r tou t des 

faits anciens ; on ne connaissait pas à ce moment l a m i c r o ­

biologie et n u l ne songeait à rechercher le baci l le d e K o c b , 

dont on i gno ra i t l ' ex i s tence ; i l est é v i d e n t q u ' a u j o u r d ' h u i ces 

fai ts ne se r e p r o d u i r a i e n t p lus aussi f r é q u e m m e n t . 

M . Viber t a eu t ro i s fois l 'occasion de pra t iquer l ' au topsie 

d'enfants au-dessous d 'un an q u i avaient s u c c o m b é à la 

f i è v r e t y p h o ï d e ; M . Vibe r t a p u b l i é ces t ro i s cas. Dans aucun 

d'eux personne ne se douta i t que l 'enfant f û t a t te int de f i è v r e 

t y p h o ï d e , dans aucun d'eux l 'enfant n avait é té v u par un-

m é d e c i n . I n t e r r o g é e s , les nour r i ces ou les m è r e s avaient 

toutes r é p o n d u que l ' en fan t ne tetait plus t r è s b ien depuis 

quelques j o u r s , mais toutes a f f i r m a i e n t q u ' i l n 'avait pas eu de 

f i èv re , et les nourr ices se rendent p o u r t a n t t r è s b ien compte , 

par l a chaleur de la b o u c h e , si l eu r nourr i sson a ou n o n 

un mouvement f é b r i l e ; à l 'autopsie M . V i b e r t a p u constater 

l ' h y p e r t r o p h i e des plaques de Peyer, indice de l ' a f f ec t i on 

t y p h o ï d i q u e , mais comme cause i m m é d i a t e de l a m o r t , on 

pouvai t invoquer dans les t ro is cas une congest ion p u l m o ­

na i re . 

(1) Obs. 230. 
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E. Accidents intestinaux. — Les accidents du tube digestif 

qui peuvent donner l i eu à une m o r t subite et suspecte sont 
le choléra infantile, qu 'on a a t t r i b u é quelquefois à une intoxi­

cat ion et qu i est d û le plus souvent à une mauvaise ali­
men ta t ion , et l'hémorrhagie intestinale ; on a p e n s é que ces 

h é m o r r h a g i e s intestinales se produisa ient chez des enfants 

tuberculeux : I l y a longtemps que Bouchut a a p p e l é l'atten­

t ion sur la f r é q u e n c e de ces h é m o r r h a g i e s chez les enfants, 

sans q u ' i l soit possible de leur assigner une cause bien 

p r é c i s e . 
Je r é p è t e , en te rminant , que les t r o i s affect ions qu i domi­

nent la p a t h o g é n i e de la m o r t subite chez l ' enfant sont les 

convulsions, les spasmes du l a r y n x et l a congestion pulmo­

naire . 



T R O I S I È M E P A R T I E 

O B S E R V A T I O N S ET EXPERTISES M É D I C O - L É G A L E S 

I . — MORT SUBITE PAR L É S I O N S DE L ' A P P A R E I L 
CIRCULATOIRE 

1. — Cœur graisseux. — Myocardite. 

1. Mort subite survenue à l'occasion de la ponction d'un 
abcès . Surcharge graisseuse du cœur . Observation r a p p o r t é e par 
le D r Servier, agrégé libre au Val-de-Gràce (1). — Dominique 
Gafïbry, 23 ans, soldat, ent ré à l 'hôpital Saint-Martin pour une 
bronchite ancienne ; deux mois après sou en t r ée , i l se forme un 
abcès à la jambe gauche; une incision est p r a t i q u é e ; au lieu de se 
cicatriser, la plaie de l 'incision p résen ta l'aspect des plaies enva­
hies par la pourriture d 'hôpital , puis un érysipèle apparut sur ses 
bords. Œ d è m e de tout le membre infé r ieur gauche. Etat général 
mauvais. Cachexie. Caverne au sommet du poumon droit. Nouvel 
abcès à la jambe. Celte fois pas d'incision au bistouri ; ponction 
au moyen de l'aspirateur Dieulafoy. Mais du nouveau pus se col­
lectionne dans l a p o c h e d é j à p o n c t i o n n é e ; d e u x i è m e p o n c l i o n ; l 'ab­
cès se reforme; nouvelle ponction, mais à peine l 'aiguille étai t-el le 
enfoncée que le malade renversa sa tête en a r r iè re , étendit convul­
sivement les bras, gontla sa poitrine comme pour faire une longue 
inspiration et poussa un ou deux soupirs. Cela dura à peine quel­
ques secondes ; i l é tai t mor t . 

Autopsie. — Ostéopériosti te de la partie supér ieure du tibia et 
de la partie infér ieure du fémur , avec collections purulentes autour. 

Les reins é ta ient hyper t roph iés et graisseux. 
Les poumons é ta ien t le s iège d'une pneumonie caséeuse ; ca­

verne au sommet du poumon droit . 

(1) Servier, Gazette hebdomadaire, an. 1877, p. 200. 
P. BROUARDEL. 18 
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Le cœur était en systole et ne renfermait aucun caillot. Les oreil-
lettes et le ventricule droit avaient l'aspect graisseux, les parois du 
ventricule gauche étaient aussi comme infi l trées de graisse,les val­
vules étaient saines. Cependant l'examen histologique démontra 
que cet aspect graisseux était simplement dû à une certaine sur­
charge graisseuse, el qu'en réalité la substance m ê m e de 1 or­

gane n 'étai t pas dégénérée. . . • , 
M Servier fait observer qu'on ne saurait indiquer ici m la 

frayeur, n i la brusque surprise, ni la douleur. Son malade savait 
ce qu'on allait lu i faire : i l avail déjà subi deux fois la même ope-
ration qui ne provoquait presque pas de douleur et qu ' i l ne redou­

tait nullement. 
2 Mor t subite par dégénérescence graisseuse du myocarde ( l) . 

- L e D r Th.Soulhwood Smith, dans ses Leçons de médecine légale, 

rapportait le fait suivant : 
Une dame âgée souffrait souvent des atteintes d une bronchite 

à laquelle elle étai t sujette lors des changements de temps. Elle 
avait éprouvé quatre ans auparavant une cardite aiguë. Le jour 
de sa mor l , le D r Smith la visita à midi ; à 6 heures elle prit du 
Ihé se plaignit qu'elle était un peu fatiguée et se coucha ; elle se 
trouva très bien alors, dit qu'elle allait dormir et qu'elle désirait 
être seule. Sa femme de chambre, en se retirant, s 'aperçut que sa 
figure changeait, elle courut à elle et la trouva en syncope. 
Dix minutes après elle était morte. 

Autopsie. — On trouva un ramollissement très prononcé de tout 
le'tissu cardiaque, mais i l n'y avait pas de perforation des parois. 
Le cœur était gros, f lé t r i ,mol lasse , semblable à du linge moui l lé . 

3. Mor t subite dans le rhumatisme art iculaire chronique, par 
dégénérescence graisseuse du cœur (2). — Femme de 28 ans. 
Rhumatisme articulaire subaigu, puis passé à l 'état chronique... 
Cautérisat ions transcurrentes du genou... A la suite d'une de 
ces cautér isat ions, i l se déclare un érysipèle (embarras gastrique, 
fièvre, vomissement, etc.). Alors, on ausculte le cœur et l'on ne 
trouve rien que quelques i rrégular i tés . Pouls petit, à peine per­
ceptible, le choc du cœur est senti difficilement, i l y a un affa i ­
blissement considérable de la systole. Le lendemain,on remarque 
que la face et les lèvres ont pris une légère teinte asphyxique. La 
plaque érysipélateuse n'a pas changé. Le jour suivant, au moment 
où l'on ausculte le cœur, la malade pâlit subitement el meurt. 

(1) Southwood Smilh, in Veruet, Des causes de la mort subite, Thèse, 
1873. p. 40. 

(2) Chopy, Sur une cauie de mort subite dans le rhumatisme articu­
laire chronique, Thèse, 1875. 
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Autopsie. — Cœur mou, di la té , volumineux. Sur la face a n t é ­
rieure et surtout sur le ventricule droit, i l existe une couche 
graisseuse considérable. A la coupe, on voit que le tissu muscu­
laire est très aminci el présente une coloration j a u n â t r e , p a r s e m é e 
d'îlots de muscle intact de coloration normale. C'est principale­
ment dans le ventricule droit, rédui t pour ainsi dire à une lamelle 
mince que la substitution graisseuse para î t complè te (1). 

2. — Rupture du cœur. Lésions du myocarde. 

Formessyncopale, dyspnéique,gastro-intestinale,forme d'angiue de poitrine. 

4. Mort subite par rupture du cœur. Forme syncopale (2). — 
Femme de 73 ans. Embonpoint excessif. Démence profonde, mais 
excellente santé physique. Un jour , après le dé jeuner qu'elle avait 
m a n g é de bon appét i t , elle fu t prise tout à coup de perte de 
connaissance, se trouvant assise sur sa chaise, la tète renversée 
en a r r iè re , la face pâle et décolorée, anxieuse, les yeux fixes et 
hagards : elle était morte. 

Autopsie. — Pér ica rde distendu par une grande quan t i t é de 
sérosité et du sang liquide. Le cœur paraissait enveloppé par un 
énorme caillot sanguin recouvrant la face an té r ieure du ventricule 
droit . A la face pos tér ieure du cœur, à une égale dislance du bord 
droit el du gauche, vers le mil ieu d'une ligne tirée de la pointe à 
la partie moyenne de la base, existe une petile déch i ru re . L ' o r i ­
fice interne de celte déchirure se voit dans la cavité du ventricule 
gauche, de r r i è re une colonne charnue. Dans ce point la paroi 
musculaire est amincie. Au niveau de l 'orifice externe de la déchi­
rure se rencontre une plaque ecchymosée. Au-dessous d'elle est un 
noyau apoplectique el autour de lui plusieurs petits points noirâtres. 

5. Mor t subite par rupture du c œ u r dans le mal de Bright (3). 
— Une malade arrive à l 'hôpital avec un état mal caractérisé, 
puis au bout de quelques jours éprouve tous les signes d'une con­
gestion pulmonaire d'allure pneumonique. Bruit de galop. Albumi­
nurie. — Elle meurt subitement en faisant un mouvement 
brusque. 

Autopsie. — Sclérose r éna l e . 

(I) La malado avait eu quatre ans auparavant une variole gi-ave, elle 
avait eu récemment un crysipèle ; ces deux affections ont eu probablement. 
une influence aussi grande que le rhumatisme articulaire dans la produc­
tion de la dégénérescence graisseuse du cœur. 

(2) Denouh, Bull, de la Soc. anat., XXVI, p. 385. 
(3) Mérigot de Treigny, Soc. anat., 7 novembre 1883. Prorp'ès méd. 

1884, p. 501. Rev. des Se. méd., 1885, t. XXVI, p. 5G1. 
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j ,. 
Rupture du cœur au niveau de la paroi an tér ieure inférieure 

du ventricule gauche. Plaque d 'a lhérome à la naissance de l'artère 
coronaire gauche. D'autres plaques se voient sur le trajet de l'ar­
tère , mais sans obli térat ion de ses rameaux terminaux. 

Le tissu du cœur présente des lésions de péri-ar lér i le et de 
sclérose, avec dégénérat ion graisseuse des fibres musculaires. 

6. Mor t subite par rupture du cœur . Forme syncopale ( t) . — La 
n o m m é e Vessier, 60 ans. Constitution délicate. 

Antécédents. — Douleurs ex t rêmement vives dans tout le mem­
bre inférieur droit, et qui furent t ra i tées comme une sciatique. 
Aucun autre trouble. Aucune lésion d'aucun organe. 

Mort. — Le 15 mai, s 'é tant levée comme à son ordinaire, après 
avoir fait e l le -même son l i t , après avoir bu un peu de bouillon, 
et sans avoir présenté aucun trouble, elle s'assit près de son l i t , 
sur lequel sa tête se pencha; on la coucha préc ip i tamment , elle 
respirait encore, mais difficilement ; la bouche était légèrement 
déviée. L'interne de garde appelé aussi tôt la trouva morte. Dix mi­
nutes ne s 'étaient pas écoulées entre le moment de cette crise 
subite et son dénouement . 

Autopsie. — Vaisseaux de l 'arachnoïde conges t ionnés , mais 
aucun caillot, aucun épanchement sanguin. 

Poumons congest ionnés en arr ière . Pér icarde médiocrement 
distendu par une masse de sang rouge et fluide et qui n'atteint 
pas 200 grammes. 

Cœur. — Volume ordinaire. Sans dilatation. Son tissu para î t 
ramoll i . Couleur pâle et gr isâ t re . Sur la face pos tér ieure , à l'union 
de l'oreillette gauche avec le ventricule gauche le tissu, plus rouge, 
entoure une perforation d'un cent imèt re de d iamèt re . Au-dessous 
de celte perforation, dans le tissu qui réuni t le ventricule à l'oreil­
lette, une rupture incomplète pénét ran t dans le tissu musculaire 
du dehors en dedans. Les bords de la valvule tricuspide sont 
incruslés de tubercules crayeux ou ossifiés. En enlevant la mem­
brane interne, on trouve une large ossification en forme de 
croissant, dont les bords sont couverts de plusieurs aspérités en 
pointes insérées au bord libre de la valvule. 

7. Mor t subite paT rupture du c œ u r (2). — La nommée M. . . , 
atteinte de démence , présenta i t (on ne dit pas depuis quand) les 
phénomènes suivants : Grande i r régular i té du pouls ; t an tô t les 
pulsations semblent manquer, t an tô t les battements de l 'artère 
sont précipités ou ralentis. De temps en temps, elle a des batte-

(1) Boys de Loury, obs. lue à la Société de Médecine de Paris, Gaz. 
hebd., 1859, p. 777. 

(2) Védié, Gaz. des hôp., 1871, p. 145. 
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menls de cœur , mais passagers. A l'auscultation on n'entend pas 
de brui t anormal. La malade esL souvent agitée el cause beaucoup. 
Tout à coup, un jour , elle tombe dans un é ta l de prostration 
relat if par rapport à son agitation habituelle et le lendemain on 
la trouve morte dans son l i t . On remarque que la face et les 
membres sont cyanosés, les lèvres b leuât res . 

Autopsie. — Cerveau. — Presque toutes les a r tè res du cerveau 
sont a l h é r o m a l e u s e s . 

Péricarde distendu par un caillot é n o r m e . On trouve à la partie 
a n t é r i e u r e de l'oreillette droite, une ouverture un peu plus grande 
qu'une pièce de 2 francs, ronde , r égu l i è r e , qui se trouve au tiers droit 
d'une tache d'un rouge violacé, quad r i l a t è r e . Cette tache violacée 
semble due à un ramollissement des fibres musculaires de l 'orei l ­
lette plus m a r q u é en cet endroit que dans le reste du c œ u r . Tout 
l 'organe, en effet, est flasque, graisseux, moins consistant et un 
peu plus volumineux qu'un cœur ordinaire. La paroi de l 'oreillette 
est t rès amincie au pourtour de l'ouverture. 

I l y a un ré t réc issement aortique, les valvules sont le siège d'une 
dégénérescence crétacée, l'aorte e l l e -même présente quelques 
plaques a t h é r o m a t e u s e s . 

8. M o r t subite par rupture du c œ u r (1). — Homme de 81 ans. 
Petit et gras. Bonne san té habituelle. 

Une nui t , vers 4 heures du matin, i l se réveille brusquement, 
éprouvant un sentiment de malaise, de faiblesse générale. Douleur 
en barre au niveau de la partie infér ieure du sternum, n'augmen­
tant pas par la pression et ne s'irradiant ni vers le cou n i vers les 
épaules . Un peu de toux, mais qui existe dé jà depuis longtemps. 
Dyspnée légère. Bruits du cœur normaux. Céphalalgie l é g è r e . 
Pouls à 96, régulier . A 10 heures, la douleur sous-sternale a beau­
coup a u g m e n t é , mais sans irradiations. Dyspnée t rès intense. 
L'inspiration s'effectue pénib lement . L'expiration est sifflante. Le 
malade, très agité, fait de grands efforts pour respirer. Face rouge, 
couverte de sueur. Pouls un peu petit, à 120, sans i r régular i tés n i 
intermittences. 

Mort subite à i l heures moins 1/4. Face t rès pâ le . Ex t rémi tés 
l égè remen t cyanosées . 

Autopsie. — Le pér icarde est distendu par du sang l iquide. Pas 
de caillots. 

On voit sur la face antér ieure du ventricule gauche, à 1 cen t imè t r e 
environ du bord gauche du cœur et vers l 'union du tiers s u p é ­
rieur de celte face avec ses deux tiers infér ieurs , une perforation à 

(1) Le Piez, Bull, de la Soc. anat., XLIV, 270. 
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bords légèrement déchiquetés, dirigée paral lè lement au bord 
gauche du cœur et longue d'environ 2 cent imètres . L'orifice interne 
est complètement dissimulé derr ière une colonne charnue. 

Les parois du cœur sont très faibles, friables, leur coloration est 
pâle, un peu j a u n â t r e . 

Les valvules, de même que la crosse de Vaorte, présentent quel­
ques plaques a thé romateuses . 

L'orifice des ar tères coronaires est cons idérab lement rétréci. 
Ces deux a l tè res présentent au plus haut point la dégénérescence 
calcaire. 

Le myocarde présente à un haut degré la dégénérescence 
granulo-graisseuse. 

9. Mor t subite par rupture du cœur , forme syncopale (1). — U n 
homme de 60 ans, ayant pour profession d'arroser les rues de 
Paris, marchait sur le boulevard extér ieur à côté du cheval qui 
traînait son tonneau, lorsqu'il tombe sans connaissance sous sa 
charrette, dont la roue lui passe sur la main ; on le relève à l'ins­
tant ; i l était mort. 

Autopsie. — Le pér icarde étaiL rempli de sang el de caillots. A 
la partie moyenne de la face postér ieure du ventricule gauche, 
on trouva une déchirure irrégulière. Ce ventricule était dilaté ; ses 
parois étaient amincies, ramollies. 

10. Mort subite par rupture du cœur , forme syncopale (2). — 
Un vieillard rentrant le soir à son domicile, tombe comme fou ­
droyé et meurt sur-le-champ. 

Autopsie. — Pér icarde distendu par un vaste épanchemen t 
sanguin. 

Le cœur a une couleur lie de vin . Tissu musculaire flasque. On 
sent dans tous les orifices des concrét ions ossiformes et l'anneau 
aortique est véri tablement formé par un os. A la pointe du cœur, 
et plutôt sur le ventricule gauche, on remarque une surface de 
l 'étendue d'une pièce de 50 centimes, ayant une coloration jaune 
faute. La coloration d'un rouge sombre occupe toute l 'épaisseur 
des parois du cœur et m ê m e les colonnes charnues. Mais à la 
pointe, en rapport avec cet endroit coloré en jaune dont i l a été 
question, on remarque dans l 'épaisseur du muscle une quant i té de 
petits points noi râ t res infiltrés de sang et qui sont autant de 
noyaux apoplectiques. C'est en cet endroit qu'a eu lieu la rupture 
du cœur. 

A. 13. — Le vieillard qui fourni t le sujet de cette observation 

(1) Bulletin des hôpitaux in Bull, général de thérap., 1835, t IX p 105 
(2) Dr Gochetcux, Gaz. des hôp., 18G4, et Pone, Des causes de la mort 

subite, Thèse, 18GG, p. 10. 
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n'avait pendant toute sa vie p résen té aucun symptôme qui p û t 
faire soupçonne r une lésion cardiaque; point de douleurs; point 
de troubles de la circulation. Aucun accident morbide. 

11. Mor t subite par rupture du c œ u r (forme syncopale) ( l ) . — 
Femme de 82 ans, d'une bonne santé habituelle. Un jour , cette 
femme qui étai t levée, perd tout à coup connaissance : ap rès 10 mi ­
nutes environ, elle revient à elle, quelques minutes s 'écoulent, de 
nouveau la perte de connaissance se montre encore, puis cesse. 
Dans l'espace d'une heure, elle perd ainsi connaissance 3-4 fois. 
4 jours a p r è s , celle femme qui venait de parler à sa voisine, se 
prépara î t à manger avec appét i t et avait môme déjà pris 2 ou 
3 bouchées de salsifis, lorsqu'elle s'affaissa tout à coup, sans se 
déba t t r e , sans suffoquer, sans même prononcer un mot ou pousser 
le moindre cr i , la figure un peu pâle, le pouls insensible, la respi­
ration rare, les membres en résolut ion : puis les mouvements 
respiratoires s 'éloignent de plus en plus et cessent au bout de 
o minutes. 

Autopsie. — Cœur un peu plus volumineux qu ' à l 'é ta t normal , 
présentant un certain degré de surcharge graisseuse, des taches 
j a u n â t r e s , l égè rement ocreuses, disséminées sur la surface du 
ventricule gauche, principalement à la partie pos té r ieure , quel­
ques-unes de ces taches p résen ten t un pointil lé rouge plus accusé . 
Ces taches ne sont pas seulement superficielles ; le tissu cardia­
que est modifié d'une façon uniforme dans toute son épaisseur à 
leur niveau ; dans ces points i l est devenu plus friable, et offre un 
aspect graisseux t rès m a r q u é . C'est au centre m ê m e d'une de 
ces taches que siège la rupture sur la face postér ieure du ventr i ­
cule gauche... Les valvules auriculo-ventriculaires gauches étaient 
indurées et l 'orifice correspondant présenta i t un léger ré t récisse­
ment. Dégénérescence a lhé roma teuse des ar tè res coronaires : i l y 
avait une thrombose de l 'a r lère coronaire droite qui occupe le 
sillon méd ian postér ieur . 

12. M o r t subite par rupture du cœur , forme syneopah1 (2). — 
Homme de 84 ans. Corps grêle. Système musculaire peu développé. 
N'éprouvai t d'autre incommodi t é qu'un catarrhe chronique qui ne 
l ' empêchai t point, de se bien porter. Un jour , é tant à la prome­
nade, i l fut pris d'une grande faiblesse et s ' éc r ia» : Je suis mort» en 
portant sa main à la région précordia le . On le transporta clans une 
maison voisine, niais i l n 'é ta i t déjà plus. 

(1) Soulier, Mém. de la Soc. de biologie, 3e série, 18G2, tome IV, et 
Le Piez, Études sur quelques cas de ruptures dites spontanées du cœur 
Thèse, 1873. 

(2) Bhud, Bibl. méd., et Bonin, De la mort subite, Thèse, 1861, p. 21. 
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Autopsie. — On trouva le pér icarde distendu par beaucoup de 
sang noi râ t re en partie coagulé. Le ventricule gauche était dé­
chiré transversalement dans l 'étendue d'environ 1 pouce. Le tissu 
du cœur avait son épaisseur naturelle, i l était mou, flasque, d'une 
couleur rougeât re cendrée , et s 'écrasait sous le doigt avec une 
facil i té ex t rême . 

13. Mor t subite par rupture du cœur , forme dyspnéique ( t) . — 
Homme de 52 ans, souffrant depuis un mois environ. I l raconte 
qu'i l éprouve une difficulté notable à monter son escalier. I l 
accuse une sensation d'oppression, de gêne en arr ière du sternum. 
La nuit, i l est oppressé, ses urines contiennent beaucoup d'albu­
mine. La face est congest ionnée. Légère anhélation. Au cœur, on 
ne constate pas de bruits pathologiques. Rien non plus dans les 
poumons. Pas d'oedème des jambes. Pendant le jour , le malade 
paraît seulement un peu gêné pour respirer, mais la nuit l'op-
pression l 'empêche de rester au l i t , et i l passe presque toute la 
nuit sur un fauteui l . . . Un malin , en revenant de la cantine de 
l 'hôpi tal , i l est pris d'une oppression épouvantable , fait quelques 
efforts d'inspiration et meurt sans avoir pu proférer un seul mot. 

Autopsie. — Le cœur est noyé dans une mare de sang noir. 
Ce sang, qui a une couleur rouge groseille foncé, est coagulé. 
A la face antér ieure du ventricule gauche est une plaie longitudi­
nale, aussi nette en apparence que celle qui serait produite avec 
un instrument tranchant, mesurant 4 cen t imèt res , linéaire, pa­
rallèle à la cloison. Le ventricule gauche, dont les parois sont amin­
cies, est rempli de sang. L'aorte est a t hé roma teuse , les valvules 
sigmoïdes de l'aorte, les ar tères coronaires , surtout l 'ar tère coro­
naire antérieure, sont a thé roma leuses . Dégénérescence graisseuse 
du myocarde. Caillot ancien dans l 'a r tère coronaire antér ieure. 
Cirrhose cardiaque. 

14. Mor t subite par rupture du cœur , Phénomènes congestifs gé­
néraux : Bronchite, congestion pulmonaire, invasion brusque de 
phénomènes cardiaques : Dyspnée intense. Matité précardiaque. 
Mort subite (2). — Femme de 83 ans, souffrant d'une toux avec 
bronchite. Râles sous-crépitants fins à gauche. Pouls rapide, petit, 
inégal , i rrégulier , intermittent. Respiration abdominale avec 
dyspnée. Bruits du cœur d'abord rapides, i r régul iers , intermittents, 
puis sourds : alors, mat i té précordiale t rès é tendue ; perte d'élas­
ticité de la région. Dyspnée cardiaque : oppression très grande. 
Face rouge, couverte de sueur. Tendance au refroidissement des 

(1) A. Josias et Bétrémieux, com. faite à la Soc. anat. le 12 janv. 1884,. 
Progrès médical, 1884, p. 48. 

(2) Liouville, Comptes rend. Soc. Biol., 1869, 4 e série, V, p. 123. 
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ex t rémi tés . Peau froide. Bruits du cœur toujours sourds, lointains, 
à peine perceptibles. Un soir elle meurt subitement : i l y avait à 
peine 10 jours qu'elle avait c o m m e n c é à être souffrante. 

Autopsie. — Le pér icarde é tan t ouvert, i l en sort du sang pur 
noir, très fluide. Le cœur est de plus recouvert par un caillot 
f luide, no i râ t re . A la face an té r ieure du ventricule droit on cons­
tate une fissure longitudinale d'une longueur de 1 c e n t i m è t r e . 
Dégénérescence graisseuse du myocarde. Athé rome des a r t è r e s 
coronaires. Endocardite ancienne. 

15. Mor t subite par rupture du cœur ayant s imulé un empoi­
sonnement, forme gastro-intestinale (1). — Gaston D. . . s 'était 
rendu chez un de ses parents ; arrivé dans la demeure de ce der­
nier, i l se plaignit de malaise, de violentes crampes d'estomac; 
i l eut des nausées , des vomissements; la face était fortement co­
lorée ; les lèvres étaient b leuâ t res . Après plusieurs heures d'an­
goisses, i l succomba. On crut à un empoisonnement. 

Autopsie juridique. — Le ventre est météor isé . Le pér icarde est 
fortement distendu par un caillot volumineux de sang noir. Le 
caillot enlevé, on aperçoi t à la partie moyenne de la face a n t é ­
rieure du ventricule gauche, une solution de continuité l inéaire de 
23 mil l imètres de longueur. Une seconde solution de conl inui té 
l inéaire de 3 cen t imèt res de longueur et paral lèle à la p remière 
se montre vers le bord gauche du cœur . Ces solutions de cont i­
nui té communiquent avec la cavité du ventricule gauche. Le tissu 
du cœur est r amol l i . La paroi du ventricule gauche est plus mince 
qu ' à l 'é ta t normal. I l y a dégénérescence graisseuse du cœur . 
L'estomac contient un liquide huileux brun chocolat, trouble, avec 
grumeaux blancs nombreux. La muqueuse stomacale présente 
une injection violacée par plaques. Tout l 'intestin grê le , qui offre 
une injection arbor isée rouge violacé, contient une abondante 
quan t i t é de liquide rouge vineux. La membrane muqueuse de 
l 'intestin grêle est pa r semée de plaques rouges vineuses et des-
phlyctènes de 2 mi l l imèt res à 2 cen t imèt res d 'é tendue se mon­
trent sur la membrane muqueuse des parties infér ieures de 
l ' i léon.. . 

En présence des p h é n o m è n e s morbides qui avaient précédé la 
mort et des lésions du tube digestif, les vomissements pouvaient 
être le résu l ta t de l 'action d'une substance toxique introduite dans 
l'estomac, et, par les efforts produits, être la cause occasionnelle 
d e l à rupture du cœur . On p rocéda donc à l'analyse chimique des 
mat iè res vomies el de celles contenues dans le tube digestif et dans 

(1) D r Prosper Delvaux (de Bruxelles), Gaz. des hop., 1861, p. 108. 
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les principaux viscères. Cette analyse ne révéla la présence d'au­
cune substance toxique. 

16. Mor t rapide par rupture du cœur simulant un empoisonne­
ment, forme gastro-intestinale (1). — Une femme de 45 aus 
fu t prise subitement une nuit , vers minui t , de nausées et de 
douleurs violentes dans la région précordiale. Face rouge, animée. 
Pouls naturel. Douleur brûlante occupant la région précordiale. 
Vomissements : elle vomit quelques substances alimentaires, prises 
à son souper qui a été très peu copieux, et quelques mucosités 
épaisses. Puis le pouls devint petil , misérable , intermittent. Les 
nausées avec des efforts inutiles pour vomir, ainsi que la douleur 
b rû lan te de la région précordiale subsis tèrent jusqu'au matin vers 
10 heures, heure à laquelle elle expira en s'entretenant avec les 
personnes qui l'entouraient. 

Autopsie. — Pér icarde fortement distendu par de volumineux 
caillots de sang noir. Le cœur est entouré d'une grande quantité 
de graisse. I l présente deux ruptures, l'une située vers les 2/3 in­
fér ieurs du ventricule gauche, l'autre occupant la partie inférieure 
de la cloison et faisant ainsi communiquer les 2 ventricules. Le 
c œ u r l u i - m ê m e p a r a i s s a i t s a i n . L'origine des gros vaisseaux ducœur 
et les orifices auriculo-ventriculaires é ta ien t dans l'état naturel. 

17. Mort subite par rupture du cœur , type de l'angine de poi­
trine (2). — Homme de 61 ans, d'une santé excellente, n'ayant 
jamais souffert de palpitations, ni éprouvé aucun symptô­
me qui indiquât une affection du cœur . . . Un jour, à la pro­
menade, i l ressentit tout à coup au sternum une douleur très vive 
qui s 'étendit le long des bras jusqu'aux deux mains; la respira­
tion ne fut pas gênée, mais pendant une heure, i l éprouva un 
sentiment de faiblesse et d 'anxiété Le lendemain, seconde 
attaque absolument semblable à la p r e m i è r e . . . Le soir du même 
jour , troisième attaque, qui dura 15 minutes avec douleur plus 
vive, el demi-syncope... Le jour suivant, i l meurt subitement. 

Autopsie.-— Quantité considérable de sérosité et caillots san­
guins dans le pér icarde . . . I l existait deux perforations du ven­
tricule gauche... Le tissu du cœur était partout t rès ramolli et 
flasque... Près du point où la rupture avait eu lieu, l'épaisseur 
des parois n 'excédait pas celle d'un gros drap. 

18. Mort subite par rupture du cœur , type de l'angine de poi­
trine (3). — Homme de 79 ans, encore robuste. A l 'âge de 27 ans, 

(t) Poché, Journ. des Conn. méd. chic, 1845, Tome I, p. 241. 
J , fePh™<Med<™-chirurg. tleview,. London, octobre 1838, et Arch. 
yen. de med„ 1838, t. 111, :>• série, p. 4CG. 

(3) Dan Uer,C««. Soc. anal., %* série t. I , 1853, p. 201. 
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rhumatisme articulaire aigu suivi de troubles cardiaques... L'aus­
cultation du cœur n'a jamais révélé l'existence d'une lésion orga­
nique... Une nuit , i l fu t pris d'une douleur vive, lancinante, occu­
pant la partie infér ieure et la téra le gauche du sternum, s'irradiant 
vers le cou et se propageant dans toute l ' é tendue du bras gauche. 
En m ê m e temps, dyspnée ex t rême avec imminence de suffocation. 
Le j o u r suivant, douleur constrictive siégeant à la partie infér ieure 
du sternum el à la face interne du bras gauche, sur le trajet du 
nerf cubital. Pouls petit, inégal , intermittent ; battements du cœur 
sourds et i r régul ie rs . . . Le lendemain, le malade se trouve beau-
coupmieux, les douleurs onl complè tement disparu, mais le soir, 
au moment de monter dans son l i t , le malade pâlit, s'affaisse et 
meurt sans m ê m e pousser un cri . 

Autopsie. — Cœur volumineux, mou, flasque. Perforation du 
ventricule gauche dont les parois sont notablement amincies. 
Tout autour de la perforation et dans une é tendue de plusieurs 
cent imèt res , les fibres musculaires sont ramollies, converties en 
une masse géla t ineuse qui présenle une coloration j a u n â t r e . Ori­
fices et valvules sains. La déch i ru re était plus é tendue à l ' in tér ieur 
du ventricule qu ' à l 'extérieur. 

19. Mor t subite par rupture du c œ u r , type de Vangine de poi­
trine ( t ) . — Homme de 70 ans, n'ayant jamais eu ni palpitations, 
ni é touf fement s . . . Depuis la veille, i l éprouvai t un sentiment de 
brûlure inexprimable à la région précordiale, avec oppression et pe­
santeur dans celle partie : i l attribuait sa maladie à la fatigue 
éprouvée la veille enroulant une brouette, remplie de cailloux, dans 
un endroit rocailleux. Le pouls était naturel, régulier. La respiration 
était calme, bien que le malade se plaignît d 'étouffer. Le malade 
accusait un malaise indicible et un senliment de courbature générale. 
L'oppression avec sentiment de b rû lu re dans la région prccordiale 
persista dans la j o u r n é e . . . Vers 4 heures du soir, i l se promenait 
dans sa chambre en s'entrelenant tranquillement avec les per­
sonnes qui l 'entouraient, quand tout à coup i l tomba raide mort . 

Autopsie. — Dans le pér icarde , caillots sanguins no i râ t res . Cœur 
recouvert d'une grande quan t i t é de graisse. Rupture du ventricule 
gauche. Le cœur l u i - m ê m e paraissait sain (l'observation a été prise 
en 1844). De m ê m e pour les gros vaisseaux et les valvules. Cepen­
dant, quelques concrét ions peu é tendues occupaient l'aorte à 
quelques cen t imèt res de son origine. 

20. Mor t t r è s rapide par rupture du cœur (2). — Le professeur 

(1) Roche, Journ. des Conn. méd. chir., 1845, Tome I, p. 241. 
(2) Prof. F. Trier, coin, faite à la Société médic. de Copenhague, le 

6 oct. 1886, Revue de médecine, G° année, n° 1. 
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Panum, Agé de 64 anspas sés , avait joui d'une santé irréprochable 
j u squ ' à i l y a environ dix ans, époque où i l s'était développé 
une bronchite chronique accompagnée d'un emphysème pulmonaire 
avec toux, dyspnée s 'exagérant au moindre effort, etc 

Le 1 e r mai 1886, à la suite d'une courte promenade en ville, 
à peine rent ré chez l u i , i l fu t accablé d'une douleur violente delà 
région précordiale el ressentit soudainement une douleur comme 
si quelque chose se rompait dans la moit ié gauche de la poi­
trine. I l é tai t alors 7 heures du soir. Pendant les heures sui­
vantes, la douleur augmenta de force. Agitation, anxiété. Le ma­
lade était pâle, un peu affaissé, les extrémités froides, mais sans 
sueur. Pouls petit, f r équen t , i r régul ier . Parole libre. Respiration 
méd ioc remen t accélérée. Panum se promena d'une chambre à 
l'autre, se déshabil la et se coucha. Les douleurs ne tardèrent pas 
à se propager à ta région sternale et à s'irradier dans l'extrémité 
supér ieure gauche, jusqu'aux doigls. Les tentatives qu'il faisait 
pour prendre des boissons chaudes, du vin , etc., provoquaient des 
nausées et des vomissements. Vers minui t , à la suite de deux injec­
tions de morphine, les douleurs d iminuèren t . Sommeil léger, 
agi té . I l n'y eut de vomissements qu 'après l'ingestion du café ma­
tinal . Vers 8 heures du matin, i l se sentait mieux, s'exprimait 
librement et voulait se lever. Le pouls était assez vigoureux, l'ex­
pression améliorée. — Une demi-heure plus tard, on entend un 
son plaintif. En accourant, on le trouva cyanosé , privé de connais-^i 
sance, affaissé sur le coussin du l i t . En peu de minutes, il expira. 
La veille au soir, en examinant le cœur, la mat i lé précordiale 
n'avait pas paru augmentée . Des battements tumultueux etun souffle 
fort etprolongé furent les seuls phénomènes que l'on constata. 

Autopsie. — Péricarde distendu par du sang en partie fluide, 
en partie coagulé. A la face an tér ieure du ventricule gauche on 
voit une fente à peu près rectiligne, paral lèle au seplum et très 
proche de lu i . Paral lè lement et unie à celle-ci par une fente trans­
versale on trouve une autre fente plus courte. 

Cœur flasque couvert de graisse dont l 'épaisseur, à l'endroit de 
la rupture, atteint 1 cen t imè t re ; amincissement considérable du 
tissu musculaire. 

La tunique intér ieure de l'aorte présente de nombreuses pla­
ques d 'a thérome qui existent aussi dans les parois des deux ar­
tères coronaires. Le rameau vertical est le siège d'un rétrécisse­
ment. L'artère ouverte, on remarque un thrombus adhérent à la 
paroi. 

Dégénérescence graisseuse du myocarde. Disparition des stries 
transversales. Point d'hypertrophie du tissu cellulaire interstitiel; 



MALADIES DU PÉRICARDE. - SYMPHYSE CARDIAQUE. 28p 

à plusieurs endroits les fibrilles se trouvent déch i rées , éloignées les 
unes des autres par des extravasations sanguines. 

3. _ Maladies du péricarde. Symphyse cardiaque. 

21. Mort subite, symphyse cardiaque (1). - «™™ *e *° a"S' 
laboureur, t rouvé mort un matin dans un fosse bordant une. 
I n d e route à 4 k i lomèt res de son domicile. Cet homme, qui 
l l a U sor i la veille de chez l u i vers les 3 heures ap rè s avoir 
b n n our conduire ses vaches aux champs, était é t endu 
la face contre terre, ses sabots sous chaque bras, et les jambes 
écartées comme un homme qui se dispose à courir. 

Autopsie juridique... - Le pé r i ca rde très épaissi est mtimemeut 
adhéren t au cœur dans toute son é t e n d u e . - Poche formée par du 
s a n ' organisé , remplissant l ' in tér ieur du ventricule gauche, de 
man iè r e à former une sorte de second ventricule uni au premier 
Z des adhérences rés i s tan tes . - Cette poche de nouvelle fo r ­
mation contenait environ 60 grammes de sang noir, luide, dans 
lequel se trouvait un volumineux caillot de sang obstruait en 
partie l'aorte à son origine. - Les tissus de la dure-mere et les 
vaisseaux des m é n i n g e s sont remplis de sang noir. - Le cerveau 
et le cervelet p résen ten t une injection m a r q u é e . 

On apprit que depuis une dizaine d 'années , cet homme é ta i t 
essoufflé surtout quand i l marchait vite ou qu ' i l gravissait une mon­
a d e quand i l étai t couché, on entendait battre le coeur a plus 

d'un demi-mèt re de distance : souvent i l étai t oblige alors de se 

tenir assis sur son l i t . 
Malgré cette incommodi té , i l se livrait aux travaux de 1 agricul­

ture i l avait bon appét i t et paraissait se bien porter. 
22 M o r t subite. Symphyse cardiaque. Lésions valvulaires. -
J e ' s o u s s i g n é , Paul Brouardel, commis par M. Tbibierge, subs­

t i tut de M le procureur de la Républ ique , etc. 
« Attendu qu ' i l importe de dé t e rmine r les causes de la mort 
« Commettons M. le D ' Brouardel, a l'effet de procéder à 1 au­

topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons­
tater tous indices de crime ou déli t . » _ 

Serment p r éa l ab l emen t p rê té , ai p rocédé à cette autopsie le 

19 octobre 1883. . . , , 
Le cadavre est celui d'un homme grand et vigoureux, âge de 

49 ans La pu t ré fac t ion est déjà assez avancée . Sur la lèvre in fé ­
rieure et à droite on constate une petite ecchymose avec suf fu-

(1) Hoché, Journ. des conn. méd. chir., 1815, Tome 1, p. 241. 
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sion sanguine, sans ulcération ni érosions cle la muqueuse gin­
givale ni buccale. Sur les autres parties du corps on ne constate 
aucune trace de violence. 

Les os du crâne ne sont pas f rac turés , e l l 'on ne constate aucune 
suffusion sanguine ni sous le cuir chevelu, ni dans les enveloppes 
du cerveau. Le cerveau se décortique facilement, et à la coupe 
on ne trouve aucune lésion ni tumeur. 

L'œsophage, le larynx et la t rachée sont sains. 
Les cavités pleurales sont absolument vides, et on ne constate 

ni adhérences, n i ecchymoses sous-pleurales. Les poumons sont 
également sains et ne présentent pas de tubercules. 

Le péricarde et le cœur sont très intimement unis (symphyse 
cardiaque). Le cœur est gros et absolument vide. Le péricarde a 
subi en certains points la dégénérescence calcaire. Le cœur droit 
est sain ainsi que les valvules pulmonaires. Les valvules aorliques 
sont dures, a thé romateuses et insuffisantes. 

Le foie est en dégénérescence graisseuse. 
L'estomac contient quelques grammes de matières alimentaires, 

parmi lesquelles on distingue de la viande, de la pomme déterre, 
du vin, etc. La muqueuse stomacale est un peu congestionnée, 
mais ne présente pas d 'ulcérat ion. 

Les reins sont sains et se décor t iquent facilement. 
La rate est saine et n'est pas diftluente. 
Les intestins paraissent sains. 
La vessie est vide. 
En vue d'une analyse chimique possible nous avons pla­

cé dans des bocaux, scellés et cachetés , les viscères du ca­
davre. 

Conclusions. — 1° La morl est le résu l ta t d'une affection car­
diaque (insuffisance aortique et symphyse cardiaque) ; 

2° Les personnes atteintes d'une affection analogue sont expo­
sées à une mort subite, surtout lorsque survient une émotion mo­
rale ou physique même peu importante ; 

3° On ne constate sur les différentes parties du corps aucune 
trace cle violence, ni dans les viscères aucune lésion qui permette 
de soupçonner une intoxication. 

23. Mort subite. Symphyse cardiaque. Suspicion d'homicide. — 
Je soussigné, Paul brouardel, commis par M. de la Fuye, subs­
titut de M. le procureur de la Républ ique, en vertu d'une ordon­
nance, en date du 3 juil let 1879, etc. 

Le corps est celui d'une femme très vigoureuse, âgée de 40 ans. 
I l mesure 1111,G3. 

La rigidité cadavérique n'a pas complè tement disparu ; les yeux 
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sont déjà troubles, on peut cependant encore distinguer la cou­
leur bleue de l ' ir is : les lèvres sont très cyanosées . 

Le visage, le cou, les diverses parties de la peau, du tronc et cle 
l'abdomen ne portent aucune trace de violence récen te ou an­
cienne. 

Sur la peau de l'abdomen on voit une cicatrice ancienne cle 
brûlure mesurant 7 cen t imèt res de d i a m è t r e , de forme étoilée et 
de couleur nacrée . 

Sur le bras droit on trouve une série d'ecchymoses de diffé­
rentes grandeurs dont voici la disposition : 

En dedans et en avant du bras, à 1 cen t imè t re au-dessous du 
creux axillaire, une petite ecchymose ; 

Sur la face interne du bras, au niveau du sillon qui s é p a r e le 
deltoïde du biceps, une ecchymose mesurant 3 cen t imèt res de dia­
mè t r e ; 

A 1 cent imètre plus en a r r iè re , une autre ecchymose, ayant 
les m ê m e s dimensions; 

En dedans et en bas de la p r emiè re , une ecchymose plus large 
mesurant 6 cen t imè t res de d iamèt re transversal sur 4 cent imètres 
de d iamèt re vertical ; 

A 1 cent imètre au-dessous de la p récédente , une petite-ecchy­
mose de quelques m i l l i m è t r e s ; 

A 2 cent imètres au-dessous du pl i du coude, une autre petite 
ecchymose. 

Ces six ecchymoses, si tuées sur la face an té r i eu re et interne du 
bras droit, sont doublées par des suffisions sanguines dans le 
tissu cellulaire sous-jacent. Elles occupent un espace de 20 centi­
mèt res en longueur et sont disposées suivant une ligne courbe à 
concavité dir igée en dehors. 

D'autres ecchymoses siègent sur les autres régions du m ê m e 
bras. 

On trouve : 
Au niveau du bord externe du biceps, une petite ecchymose; sur 

la face postérieure du bras, à l 'union du tiers supér ieur avec le 
tiers moyen, une large ecchymose ; 

Sur le tiers infér ieur de la m ê m e face, deux ecchymoses me­
surant 2 cent imètres et demi de d i amè t r e chacune; 

Au niveau de l 'épicondyle, une autre ecchymose de 2 c e n t i m è ­
tres de diamètre ; 

Dans la partie moyenne de l'avant-bras, au niveau du bord 
externe du cubitus, une pelite ecchymose très nette de 1 centi­
mèt re de d i a m è t r e . 

Sur le bras gauche on trouve : 
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Sur la face inlerne, dans le tiers moyen du bras un groupe d'ec­
chymoses qui, par leur réunion, forment une plaque mesurant 
11 cent imètres de hauteur et 9 cent imètres transversalement: 
dans le tissu cellulaire sous-cutané qui double celle plaque, i l y a 
une large suffusion sanguine ; 

Sur la face externe du bras et à la même hauteur que l'ecchy­
mose ci-dessus, une autre ecchymose avec suffusion sanguine 
ayant 1 cent imètres de long sur 4 et demi de large; au niveau de 
f 'épicondyle une petile ecchymose; au niveau de l'olécrâne, une 
petite ecchymose ; 

Dans le tiers inférieur et sur la face antér ieure du bras, un ta­
touage représente les lettres majuscules R. B ; 

Au pli du coude deux estafilades très superficielles ayant une 
teinte ecchymotique et dirigées de haut en bas et de dedans en 
dehors ; l'une d'elles mesure 12 cent imètres de longueur, l'autre 
5 cent imètres : la première a donné naissance à une petile ecchy­
mose d'un cent imètre de d iamèt re ; i l n'y a pas de suffusion san­
guine dans le tissu cellulaire sous-cu tané au-dessous de ces deux 
estafilades ; 

Dans la région inguinale droite, i l y a deux cicatrices anciennes 
de bubons suppuré s ; 

Sur la face interne de la cuisse droite i l y a quatre petites ec­
chymoses ayant chacune environ 2 cent imètres de diamètre et 
groupées au niveau des adducteurs de la cuisse. Sur la face 
externe et au tiers moyen de la cuisse gauche, une petite ecchy­
mose mesure 1 cent imètre de d iamèt re . 

Sous le cuir chevelu on ne trouve aucune trace de violence; le 
crâne n'est pas f rac turé . La dure-mère et les méninges ne pré­
sentent rien d'anormal. 

La partie supérieure des circonvolutions cérébrales et les ori­
gines des veines de Galien offrent une congestion très nette. Le 
cerveau est très congestionné, mais i l est sain. Les différents ven­
tricules du cerveau et l'aqueduc de Sylvius sont dans leur état 
normal. 

On ne trouve aucune trace de lésion dans les parties superfi­
cielles et profondes du cou et sur la peau ou sous la peau de la 
paroi antér ieure du thorax et de l'abdomen. 

Dans les plèvres i l n'y a pas de liquide, pas d'ecchymoses sous-
pleurales. 

Le sommet du poumon droit est adhé ren t et contient des tuber­
cules crétacés. Les poumons sont Irès e m p h y s é m a t e u x et non con­
gestionnés. 

Le péricarde est absolument adhérent. 
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Le cœur est su rcha rgé de graisse, le muscle cardiaque est nor­
mal comme volume, mais un peu pâle. Le cœur ne contient qu'un 
peu de sang liquide, et pas de caillots. 

La valvule mitrale est insuffisante, et r é t r ac t ée , les piliers du 
cœur sont intacts; 

A 1 cen t imèt re au-dessus de la valvule sigmoïde postér ieure de 
l 'orifice aortique, l'aorte présente une plaque d ' endar t é r i t e de 
date récente , et mesurant environ 2 cen t imè t r e s de d iamèt re ; 

L'estomac contient 100 grammes environ d'une bouillie légère­
ment colorée par du v in , dans laquelle on distingue des débris de 
jambon, de pois. 

Dans le péri toine, i l y a un peu de liquide r o u g e à t r e . 
Le foie est volumineux mais sa structure est normale ; 
La rate et les reins sont sains. 
L'orifice vulvaire et le vagin sont largement di la tés . L 'u té rus 

n'a pas été dé fo rmé par des grossesses antér ieures . 
Les annexes contiennent à droite des kystes ovariques, à gauche 

des kystes tubaires, ayant en moyenne la grosseur d'une petite 
noix ou d'une noisette. 

Conclusions. — 1° Le cadavre de la femme B. porte des 
ecchymoses nombreuses sur les deux bras. Ces ecchymoses, dont 
la couleur indique qu'elles ont été faites dans les dix ou quinze 
heures qui ont précédé la mort , semblent résul te r de l'application 
énerg ique de mains posées avec force et à diverses reprises sur 
les deux bras ; 

2° Ces ecchymoses d é m o n t r e n t qu ' i l y a eu dans les heures qui 
ont p récédé la mort une lutte, mais elles ne constituent pas des 
lésions qui puissent expliquer la m o r t ; 

3° Sur aucun autre point du corps, notamment à la partie a n t é ­
rieure du thorax et de l'abdomen, i l n'y a de traces de violence ; 

4° La femme B. avait une affection ancienne du cœur, ca­
ractérisée par la soudure complè te du pér icarde au cœur (sym­
physe cardiaque), et une insuffisance de la valvule mi t ra le ; cette 
lésion résul te d'une endo-pér ica rd i te datant de plusieurs a n n é e s ; 

5° Celte femme portait de plus à l 'origine de l'aorte une plaque 
bien nette d 'endar tér i te récen te , pouvant dater de dix à quinze 
jours ; 

6° Ces deux lésions, l'une ancienne, soudure des deux feuillets 
du pér icarde , avec insuffisance mitrale, l 'autre récente , enda r t é -
rite à l'origine de l'aorte, exposaient la femme B. à une mort 
subite ; 

7° Cet accident est imminent lorsque à la cause permanente se 
surajoutent des émot ions violentes, ou des secousses plus ou moins 

P. BROUARDEL. 19 
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énergiques, capables de troubler le rhylhme normal des fonctions 
de là circulation ; 

S0 Une colère ou une lutte qui , chez un individu sain, ne pro­
voquerait que des palpitations de cœur, peut suffire à déterminer 
la mort d'une personne atteinte de ces affections cardiaques 
graves. I l semble que c'est dans ces conditions qu'est survenue la 
mort de la femme B. 

24. Mortsubite dans l ' é t a t p u e r p é r a l par pé r i ca rd i t e l a t en t e ( l ) . 
— Une jeune dame créole accoucha de son c inquième enfant et resta 
quelques jours indisposée sans qu'aucun symptôme apparent vînt 
révéler l'existence d'une maladie sérieuse. . . Le matin du sixièmejour 
après son accouchement, Corvisart la trouva surexcitée, les traits 
altérés, le pouls irrégulier , et se plaignant vivement de la région 
du cœur où elle disait sentir une tumeur dure et saillante, bien 
qu'il fût impossible de rien y constater... Tout à coup, la malade 
succomba en pleine connaissance. 

A l'autopsie, on trouva le péricarde en f l ammé sur toute sa sur­
face et recouvert d'une exsudation séro-purulente également dans 
toute son étendue. 

25. Mort subite dans l ' é t a t pue rpé ra l par adhérences pér icar-
diques (2). — Femme de 40 ans. Accouchement naturel. Le même 
jour, douleurs dans la région hypogastrique. État fébrile qui per­
siste plusieurs jours. Sueurs abondantes. Frissons avec claquement 
de dents, qui se renouvellent aussi pendant plusieurs jours. Dou­
leur à la jambe droite, à l 'épaule et au coude gauches. Langue 
sale, rouge aux bords et à la pointe. OEdème des membres infé­
rieurs. Dyspnée. Ballonnement du ventre. Tout cela persiste du­
rant quatorze jours environ. Puis l 'état géné ra l s 'améliore, le 
ventre redevient souple et moins douloureux. L'œdème occupe les 
membres inférieurs jusqu'aux genoux. Signes d'un double épan­
chement pleural. La dyspnée est toujours assez prononcée. Le 
pouls tombe à GG, puis à 40, puis remonte à 62. Ce jour- là , la 
face est pâle , les traits a l térés , et sans qu'aucun symptôme ail pu 
faire pressentir sa fin prochaine, la malade meurt subitement. 

Autopsie. — Les deux feuillets du pér icarde sont presque par­
tout unis par des adhérences très intimes. Pas de concrétions 
sanguines dans le cœur. Double épanchemen t pleural ; on trouve 
un petit caillot allongé dans la branche droite de Vartère pul­
monaire. 

Foie volumineux, gorgé de sang. Rate et reins volumineux. 

(1) Corvisart, Essai sur les maladies du cœur, 3<= édition. Paiis, 1818. 
l ? y ' D e l a m o H s u b d e d c s femmes en couches. Thèse, 1873. 

(2) Hervieux, Gaz. des h<)p., 1865, p. 553. 
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Abcès de la rate, abcès du ligament large du côlé droit . Pas de 
pus dans les veines et les sinus u té r ins . 

Intégrité des veines caves, iliaques, crurales, etc. 

4. — Lésions valvulaires du cœur. 

26. Mor t subite dans l ' insuffisance aortique (1). — Homme 
de 68 ans, atteint d'une insuffisance aortique dont le diagnostic 
ne présen ta i t aucune incertitude. Cet homme, qui paraissait 
bien portant, se lève un jour pour uriner. Tout à coup i l tombe 
et succombe in s t an t anémen t . 

Autopsie. — Insuffisance de l'aorte avec dilatation du ventri­
cule gauche. 

26 bis. M o r t subite dans l ' insuffisance aortique ($), — Un 
homme, ouvrier imprimeur, peu malade en apparence, se couche 
le soir bien portant et est t rouvé mort au milieu de la nuit , dans 
son l i t , sans que les deux malades ses voisins aient entendu ni 
cr i , n i plainte, ni suffocation. 

Autopsie. — Insuffisance aortique, avec dilatation et hypertro­
phie du ventricule gauche qui étai t plein de sang. 

27. Mor t rapide dans le cours d'une affection du cœur r e s t ée 
absolument latente. Insuffisance aortique (3). — Jeune homme 
de 19 ans. Aucun an técéden t . La veille m ê m e de sa mort , ce jeune 
homme avait travaillé j u s q u ' à 7 heures du soir, puis étai t allé se 
promener dans la forêt voisine. C'est là qu'on trouva son cadavre 
le lendemain. 

Autopsie (ordonnée par la justice). — La face, le cou et l 'épaule 
gauche sont cyanosés . Les veines du cou sont distendues par une 
énorme quan t i t é de sang noir (le cadavre avait la tète plus basse 
que le siège quand on l'a t rouvé) . Congestion pulmonaire intense. 
Grande quan t i t é d 'écume dans le larynx, la t rachée et les bronches. 

Cœur. — Hypertrophie. Les quatre cavités renferment du sang 
noir, liquide, sans caillots. Les valvules sigmoïdes de l'aorte ont 
subi, dans toute leur é t endue , la dégénérescence calcaire et consti­
tuent une masse crétacée au milieu de laquelle existe un pertuis 
permettant à peine le passage d'une plume de pigeon et qui cons­
titue l'unique communication entre le ventricule et l'aorte. 

28. Mor t subite pendant le t r ava i l de l'accouchement, par i n -

( l j Briquet, Obs. lue à la Soc de méd. du dép. de la Seiue. Séance du 
20 juin 1856. Gaz. hebd. de méd., 1856, p. 518. 

(2) Briquet, Soc. de méd. du département de la Seine. Gazette hebd. 
de méd., 1856, p. 518. 

(3) Féréol, Com. à la Soc. méd. des hôpitaux. Union Médicale, 1881, 
p. 969. 
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suffisance aortique ( 1). — Une femme de 21 ans, primipare, fut prise 
au début du travail d'une oppression très pénible et d'une douleur 
à la région sous-mammaire gauche. Elle présenta i t depuis un cer­
tain temps de l 'œdème du visage et des ext rémi tés inférieures... 
Au bout de six heures, elle accouchait d'un enfant mort-né, mais 
elle expirait imméd ia t emen t après . 

Autopsie. — On trouva un peu de sérosité dans le péricarde. Le 
cœur était t rès volumineux, et l 'orifice aortique, dont les valvules 
étaient al térées, présenta i t une insuffisance considérable. 

29. Mort subite. Insuffisance aortique. — Je soussigné, Paul 
Brouardel, commis par M. Ditte, substitut de M. le procureur 
de la Républ ique, en vertu d'une ordonnance en date du 28 janvier 
1884, etc.: 

Le cadavre est celui d'une jeune fi l le âgée de 11 ans, assez 
grande pour son âge et assez vigoureuse. La rigidité cadavérique 
a complè tement disparu, la putréfact ion est commencée. 

On ne constate aucune trace de violences sur les différentes par-
lies du corps. 

I l sort, par la bouche, de l 'écume qui se réuni t sous forme de 
champignon mousseux, dû à l'expulsion de la spume bronchique 
par le développement des gaz abdominaux. Sur les différentes par­
ties du corps, on constate de grandes taches rosées (lividités ca­
davériques). Celles qui se trouvent sur la parlie latérale droite du 
corps sont mouchetées par un piqueté très net. 

I l n'y a pas d'ecchymoses sous-conjonctivales. Sous le cuir che­
velu on ne constate pas d 'épanchement sanguin. Les os du crâne 
ne sont pas f rac turés . Le cerveau est congestionné, mais i l se dé­
cortique facilement. On ne constate aucune tumeur, ni lésion de 
la substance cérébrale . 

L'œsophage est sain. 
La trachée est également saine, mais elle est remplie de mousse. 
Les plèvres sont réunies par quelques adhérences pleurales 

lâches, elles contiennent du liquide coloré en rouge par transsu­
dation de la mat ière colorante du sang, i l en est de même du 
pér icarde. 

On trouve quelques ecchymoses sous-pleurales, mais pas d'ec­
chymoses sous-pér icardiques . 

Les poumons sont congestionnés, les bronches sont remplies 
d'écume. I l n'y a pas de tubercules. 

Le cœur est assez gros. L'oreillette et le ventricule droits con­
tiennent quelques caillots rouges et du sang liquide. Le venlri-

(1)1)'' Mac Covan, Soc. méd. d'Édimbourg, et Lamy, De la mort subite 
des femmes en couches. Thèse, 1873. 
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cule gauche est hyper t roph ié , sa paroi mesure 1 cen t imèt re 
d 'épaisseur . Examinées au microscope, les fibres musculaires n'ont 
pas subi la dégénérescence graisseuse. Le cœur gauche renferme 
de petits caiilots rouges. L'orifice aortique est rétréci . Les val­
vules sont dures. Leur bord libre est hérissé de petits choux-
fleurs cré tacés . L'une de ces valvules, la valvule interne, présente 
à sa base une dégénérescence crétacée, donnant naissance à une 
saillie qui mesure près de 1 cen t imèt re de longueur. Le grand 
d i a m è t r e de cette ossification est perpendiculaire au plan de la val­
vule et repousse l'aorte de façon à augmenter le nid de pigeon 
au-dessous de l 'a r tère coronaire. 

L'estomac contient quelques grammes de mat iè res alimentaires. 
Le foie est sain. Les reins sont sains, petits et se décor t iquent 

t rès facilement. 
La rate est saine et n'est pas diffluente. 
Les intestins paraissent sains. 
L 'u térus est sain. Les ovaires présentent les traces d'une mens­

truation récente . 
Conclusions. — 1° La mort de cette jeune fille a été la consé­

quence d'une affection du cœur , caractér isée par une insuffisance 
aortique ; 

2° Celte affection expose à la mort subite sous l'influence d'un 
effort, d'un excès, d'une contrar ié té ou d'une émot ion vive; 

3° On ne constate aucune trace de violences sur les différentes 
parties du corps. 

30. Mor t subite. Insuffisance aortique et mitrale .— Je soussigné, 
Paul Brouardel, commis par M. Feuilloley, substitut deM. le pro­
cureur de la Républ ique, en vertu d'une ordonnance, en date du 
4 j u i n 1883, etc. : 

Le cadavre est celui d'une femme déta i l le moyenne, assez vigou­
reuse et paraissant âgée de 47 ans environ. La putréfact ion est 
très avancée, principalement à la face, au cou, au thorax, à l'abdo­
men et à la partie supér ieure des bras. La rigidité cadavé r ique a 
complè t emen t disparu. 

Sur aucune partie du corps on ne constate de traces de vio­
lences. 

Sous le cuir chevelu i l n'y a pas d ' épanchemen t sanguin. Les os 
du c râne ne sont pas f r ac tu r é s . Le cerveau, un peu putréf ié , est 
exsangue, i l est pâ le , i l pa ra î t sain, ainsi que le bulbe et le cervelet. 

On ne constate pas d'ecchymoses sous-conjonctivales. 
Le larynx, la t r achée et l 'œsophage sont sains, ils sont le siège 

d'une abondante desquamation épithéliale résu l tan t de la p u t r é ­
faction. 
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La plèvre gauche présente de nombreuses adhérences , i l n'en 
existe pas à droite. Les poumons sont congestionnés et le siège 
d'un p e u d ' œ d è m e pulmonaire, mais on ne constate ni foyer apo­
plectique, ni tubercules. I l n'y pas d'ecchymoses sous-pleurales 
sur le poumon droi t . 

Pas d'ecchymoses sous-pér icard iques . Le cœur , un peu putréfié 
est très dilaté par les gaz ; i l est complè tement vide de sang. L'ori­
fice tricuspide est un peu di la té . L'orifice aortique est le siège d'un 
rétrécissement avec insuffisance très m a r q u é e . Les valvules sigmoï-
des sont indurées . L'orifice mi t ra l en forme de cul-de-poule a ses 
bords durs; i l est éga lement le siège d'un rétrécissement avec 
insuffisance, mais celte dernière est plus manifeste. 

Le foie est putréfié , et para î t sain. La vésicule biliaire ne contient 
pas de calculs. 

L'estomac est vide. Sa muqueuse est saine et ne présente ni 
excoriations ni ecchymoses. 

Les reins sont sains et se décor t iquen t très bien. 
La rate est saine et n'est pas diffluente. 
Les intestins paraissent sains. 
Le col de l 'utérus est enlr'ouvert et laisse écouler un peu de sang. 

L'utérus est le siège d'un certain nombre de petites tumeurs 
fibreuses. 

Conclusions. — 1° La femme P. était atteinte d'un rétrécis­
sement avec insuffisance aortique et d'un ré t récissement avec insuf­
fisance de l'orifice mi t r a l , Cette double lésion est une cause 
fréquente de mort subite; 

2° Celle-ci peut ê t re provoquée par une émotion, un effort, 
parfois elle survient pendant le sommeil sans cause appréciable. 

3° On ne constate aucune (race de violences sur les différentes 
parties du corps. 

31. Mort subite par œdème cé réb ra l (1). — Vieillard de 76 ans. 
Cet homme présentai t l 'état de pâ leu r et de bouffissure cachec­
tique qui accompagne souvent les maladies du cœur anciennes. On 
put en effet s'assurer qu'il y avait quelque obstacle à l'un des ori­
fices du cœur Un jour , ce malade est dans un état tout à fait satis­
faisant; l 'œdème des membres inférieurs a d iminué , i l peut se 
promener, demande à manger, puis se lè\e et sort, mais bientôt 
i l rentre, le visage violet, se dirige vers son l i t et tombe sans proférer 
un seul mot : i l était mort. 

Autopsie. — On trouva les sinus et les veines du crâne gorgés 
de sang. La surface du cerveau est p â l e ; l 'arachnoïde, transparente. 

Solon, in B min, De la mort subite. Thèse, 18C1, p. 51. 
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et non épaissie, est soulevée par une inf i l t ra t ion séreuse , l impide, 
incolore, e x t r ê m e m e n t abondante. Le réseau venlriculaire de la 
p ie -mère renferme très peu de sang; les ventricules l a té raux 
contiennent à peu près 4 onces de sérosité. La substance cérébra le 
est pâle et d'une consistance moyenne; elle ne présente point de 
traces de congestion sanguine, ni de ramollissement dans aucun 
point. 

Cœur très volumineux. Cavités droites distendues par du sang 
noir. Insuffisance tricuspidienne. 

32. Mor t subite dans le r é t r é c i s s e m e n t m i t r a l (1). — Homme 
de 35 ans. Deux attaques de rhumatisme articulaire aigu. Environ 
six mois après sa seconde attaque, i l semble qu' i l fut atteint d'asys-
tolie. «... Les membres infér ieurs sont œdémat iés , la respiraiion est 
courte et anxieuse ; grand abattement et prostration des forces. » A 
ce moment, l'auscultation permit de reconnaî t re tous les ca rac tè res 
d'un ré t réc issement auriculo-ventriculaire, avec insuffisance de la 
valvulemitrale. Cependant après quelques jours de repos, le malade 
allait beaucoup mieux et se p ré l enda i t complè t emen t guér i . Les 
choses en éta ient là, quand un soir, vers 4 heures, notre homme, 
tranquillement assis sur son lit pour manger sa soupe, causait 
avec son voisin. Tout à coup, i l se renverse en a r r i è r e : i l était 
mort . 

Autopsie. — Poumons l égè remen t engoués . Muqueuse pulmo­
naire assez fortement injectée et recouverte de mucosités a d h é ­
rentes. Cœur volumineux. Oreillette gauche fortement distendue 
par du sang coagulé . Orifice auriculo-ventriculaire gauche extrê­
mement rétréci . 

o. — Endocardite végétante. — Rhumatisme. 
A n é v r y s m e d u c œ u r . 

33. Mort subite. Endocardite végétante avec anévrysme valvu-
laire (2). — 20 mars 1888. C..., 61 ans, tombé mort sur la voie 
publique le 17 mars. 

Extérieur. — Eczéma de la jambe. 
Thorax. — Rien dans les plèvres. Du liquide dans le pér icarde . 
Cœur. — Très gros : plaques laiteuses. Cœur gauche très hyper­

t rophié . Sang liquide. Un petit caillot agonique dans l 'artère pul­
monaire. Insuffisance aortique avec rét récissement . Deux grosses 
végétations sur le bord libre des valvules s igmoïdes . 

(1) Bonin, De la mort subite. Thèse, 1861. L'observation est de l'au­
teur. 

(1) Autopsie faite à la Morgue. 
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Entre les deux végétations, à leur partie infér ieure , se trouve un 
orifice dans lequel on fait passer une sonde cannelée. On arrive 
ainsi dans une poche qui vient faire saillie dans la paroi du ventri­
cule droit, ou plutôt de r infundibulum. Cette poche est de couleur 
noirâ t re sur le fond blanc de r in fundibulum pulmonaire. On ne 
peut dire exactement si la poche communiquait avec le cœur 
droit , l 'orifice constaté ayant peut-être été produit accidentellement 
par lasonde. 

Diagnostic : anévrysme valvulaire. 
Poumons. — Emphysémateux . Congestionnés dans leur partie 

postéro- infér ieure . Écume bronchique assez abondante dans les 
bronches. 

Abdomen. — Estomac. — Contient un peu de liquide. 
Foie. — Congest ionné, cardiaque. Pas de calculs hépatiques. 
Reins. — Se décor t iquent bien : quelques cicatrices à la surface. 
Vessie. — Contient environ lOcent imètres cubes d'une urine albu-

mineuse. 
Cerveau. — Se décortique bien : granulations de Pacchioni abon­

dantes. Pas d ' épanchement . Artères basilaire, sylviennes et occi­
pitales, a thé romateuses . 

34. Mort subite dans les anévrysmes du c œ u r en dehors de leur 
rupture (1). — Une femme de 62 ans, qui n 'étai t pas malade, et 
qui paraissait dans la meilleure disposition d'esprit, causait avec 
d'autres femmes, lorsqu'elle tomba à la renverse sur le côté droit, 
et expira immédia tement . 

Autopsie. — Vaisseaux cérébraux gorgés de sang. Poumon 
gauche noi râ t re à sa partie pos tér ieure . Cœur déformé par une 
tumeur située à la partie moyenne du ventricule droit. Celle tumeur 
n'était autre qu'un anévrysme par dilatation du ventricule droit 
renfermant du sang fibrineux et coagulé, el communiquant avec 
l ' intérieur du ventricule par un orifice cartilagineux. 

35. Mor t subite par anévrysme du cœur avec symptômes 
d'angine de poitrine (2). — Homme de 52 ans. Excellente cons­
titution. N'ayant jamais été malade. I l y a cinq semaines, la nuif, 
i l f u t pris tout à coup d'une très grande oppression avec une vive 
douleur au cœur, s'irradiant dans tout le côté et le bras gauches.. 
Dans l'espace de cinqsemaines, ileutainsiquatreatlaques succes­
sives. Dans l'intervalle des attaques, le malade souffrait d'une dou­
leur vive, siégeant tantôt au niveau du cœur, tantôt à la partie supé­
rieure du sternum, tantôt enfin au niveau du creux épigastr ique. 

( i ; Observation du Dr Canella in Bonin, De la mort subite. Thèse, 
18GI, p. 2G. 

2, Mcuriot, Bull, de la Soc. anat., XLI, 346. 
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On retrouvait les points douloureux d'une véri table névralgie i n ­
tercostale. La douleur augmentait dans les soupirs et dans les 
grandes inspirations. 

Matité précordiale exagé rée . 
Faiblesse de l'impulsion du cœur . Mais au niveau du sommet du 

poumon droit sous la clavicule, les battements du cœur sont 
perçus avec une intensité beaucoup plus grande que celle que l'on 
peut constater au niveau m ê m e du cœur . En arr ière et surtout à 
gauche le long de la colonne ver tébrale , les baltements du cœur 
sonlaussi plus intenses. Poulspel i l , dépressible e t i r r égu l i e r . Albé-
rornes des a r t è r e s . 

Un matin, vers 11 heures, environ cinq semaines après le début de 
ces accidents, le malade est pris subitement, en se retournant 
dans son l i t , d'une nouvelle attaque d'angine de poitrine et suc­
combe en quelques secondes. 

Autopsie. — Le cœur n'est pas a u g m e n t é de volume, mais son 
extrémité inférieure présen te une tumeur arrondie du volume 
d'une petite orange. 

Les deux a r tè res coronaires sont ossifiées. Leur en t rée est d i m i ­
nuée; elles p résen ten t des ré t r éc i s sement s notables en plusieurs 
points. 

La tumeur est f o rmée par une cavité dépendan t du ventricule 
gauche. Elleest en t i è rement rempliede caillots f ib r ineuxs t ra t i f iés . 
Quant aux parois de la poche, elles sont minces (2 mil l imètres 
environ). 

L'examen histologique a fait voir que dans le voisinage d e l ' a n é -
vrysme le tissu interfibri l laire tendait à augmenter. Les cellules 
plasmatiques étaient plus abondantes. Elles se rapprochaient et 
formaient là un tissu fibreux dans lequel le tissu musculaire tendait 
à diminuer. 

Dans les parois m ê m e s de l ' anévrysme cette disposition était 
encore plus prononcée , à tel point qu 'à la simple vue la structure 
de ces parois semblait essentiellement fibreuse. 

36. Mort subite par lés ion valvulaire du c œ u r (énorme v é g é t a ­
tion de la valvule mitrale) dans le décours d'un rhumatisme a r t i ­
culaire aigu (1). — Femme de 29 ans, malade depuis six semaines. 
Rhumatisme articulaire aigu, vives douleurs dans les malléoles, 
les genoux, les coudes. Œ d è m e assez m a r q u é des membres infé­
rieurs. Puis, amendement notable de ces symptômes . Mais la 
malade accuse une dyspnée assez forte allant j u s q u ' à l 'o r lhopnée. 
Douleur, sorte d'angoisse dans la région précordiale . Pouls un peu 

(I) M. Raynaud, Gaz. des liôp 1880, 100 
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irrégulier, petit et de temps à autre intermittent. Bruits du cœur 
sourds, irréguliers, a ry thmiques , avec bruit de galop. Souffle à 
la pointe et au premier temps. Dans ces circonstances, la malade 
meurt subitement dans son l i t , sans cause apparente et comme 
foudroyée . 

Autopsie. — Le cœur est plutôt en systole qu'en diastole. Ven­
tricule gauche absolument vide de sang. Le cœur droit renferme 
un gros caillot non .adhé ren t . 

Rétrécissement extrême de l'orifice mitral dont la valve un peu 
ré t rac tée , froncée et rétrécie, supporte une énorme végétation. 
Celte énorme végétation explique la mort subite par sa mobilité, 
sa facilité à se déplacer, à se mettre en travers de l'orifice et à 
boucher ainsi le passage du sang, d'où arrêt de la circulation, 
ar rê t des contractions du cœur et mort ins tantanée . 

Cerveau sain, pas d'embolies. Dans la rate une petite embolie. 
Traces d'infarctus dans le rein droit. Aspect laiteux du péricarde 
sans fausses membranes. 

Œ d è m e des poumons avec exsudât pleural que l'on peut évaluer 
pour chaque cavité pleurale à un bon demi-litre environ. 

37. Mort subite dans le cours d'un rhumatisme articulaire 
subaigu, Caillot cardiaque (1). — Petite fdle de o ans, présen­
tant toutes les apparences d'une bonne santé. Elle fut prise un 
jour de malaise général et de douleurs dans les membres infé­
rieurs, douleurs d'abord vagues et qui bientôt se localisèrent plus 
part icul ièrement dans les genoux (léger gonflement, à peine de 
rougeur, chaleur au toucher). Bruits du cœur parfaitement nor­
maux, seulement légèrement voilés. Bronchite légère. A peine 
de réaction généra le . Les jours suivants, le gonflement des ge­
noux diminue, mais i l y a un peu de gonflement dans les arti­
culations des doigts et du poignet. Le treizième jour environ de 
la maladie, la petite malade, t rès tranquille, jouait sur son lit, 
quand tout à coup elle est prise d'un accès de suffocation thora-
cique très violent, avec cyanose de la face et menace d'asphyxie. 
Cet état dure environ une heure, au bout de laquelle la suffocalion 
a un peu diminué, mais la face est d'une pâleur extrême. L'en­
fant est dans un état d'angoisse inexprimable. Pouls petil, très 
f réquent , très i rrégulier . Battements du cœur précipités, tumul­
tueux. On croit percevoir un souffle qu' i l est impossible de loca­
liser. A mjdi , c'est-à-dire deux heures environ après l'accès que 
nous venons de décrire, l'enfant est pris d'un nouvel accès de 

(1) Rathcry, Obs. lue à la Soc. Méd. d'Observ., le 8 mars 1869. Gaz. 
des hôp., 18G9, p. TH. 
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suffocation analogue au premier. 11 y a quelques mouvements 
convulsifs dans les membres. A 5 heures la malade est dans l'ago­
nie, la face est cyanosée , les ex t rémi tés sont froides, les batte­
ments de la radiale à peine perceptibles. Mort à 6 heures du soir. 

Autopsie. — Dans le ventricule droit on trouve un caillot volumi­
neux, décoloré, blanc j a u n â t r e , épais , fibrineux, paraissant d'origine 
récente, homogène , assez dense, imbr iqué dans les colonnes char­
nues, remplissant presque en t iè rement le ventricule : i l obstrue 
en grande partie l 'orifice auriculo-ventriculaire, s 'a r rê tant au 
niveau de l 'orifice de l ' a r tère pulmonaire. Prolongements dans 
l'oreillette, à travers la tricuspide, dans la veine cave supér ieure . 

Dans le ventricule gauche on trouve un caillot de m ê m e nature 
mais beaucoup moins volumineux et se prolongeant à travers la 
valvule mitrale, jusque dans l ' intér ieur des veines pulmonaires. 
Le cœur lui-même est parfaitement sain (endocarde et valvules). 

G. — A n g i n e de p o i t r i n e . 

38. Mort subite dans l'angine de poitrine (1). — Homme de 
27 ans, nervoso-sanguin, robuste, ayant été sujet, dans sa jeunesse, 
à des évanouissements convulsiformes. De temps en temps, i l se 
plaignait d'un sentiment de constriction à la poitrine quand i l 
éprouvait quelque émot ion . Puis s'accusa bientôt nettement une 
douleur conslrictive fixée plus pa r t i cu l i è rement dans la partie 
supérieure du sternum, irradiant dans le plexus cervical superficiel 
et dans le maxillaire infér ieur , ne se développant qu 'à des inter­
valles éloignés, sous l'influence des émot ions vives, de la marche 
et déterminant un sentiment d'angoisse avec tendance à la lipo­
thymie.... Ces accidents se terminaient au bout de trois à quatre 
minutes Juscpa'à sa mort , le malade passa de bonnes nuits, 
n'ayant rien perdu de ses forces, mangeant et d igé ran t bien, si ce 
n'est pendant les crises, qui devenaient de plus en plus f r équen t e s , 
en augmentant d ' intensi té Un jour , au retour d'une prome­
nade, on le vit tout à coup chanceler au bras de sa femme, faire 
un effort impuissant pour se relever, puis tomber à terre. La face 
congestionnée d'abord, devint i m m é d i a t e m e n t d'une pâleur livide. 
Une dernière inspiration convulsive et i l était mort . 

Autopsie. — Le cœur étai t sain et exsangue. A l'orifice de 
l'aorte, la membrane interne l égè rement rugueuse par places, 
avec quelques petites plaques a l b é r o m a t e u s e s , sans rougeur, ulce-

(1) Saucerotte, de Lunéville. Gaz. méd. de Paris, 1850, 3e série, 
p. 383, 385. 
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ration, ni ramollissement. Un peu d'engorgement lrypostatique à 
la base des poumons. 

Persistance du thymus. 
39. Mor t subite dans l'angine de poitrine symptomatique(l).— 

Un malade était entré à la Charité, p résentant comme phénomène 
une anxiété formidable, mais le rythme de la respiration n'en restait 
pas moins régulier , sans trouble appréciable ni dans l'inspiration, ni 
dans l 'expiration. Le malade éprouvai t , en outre, les deux douleurs 
•caractéristiques de l'angine de poitrine, la douleur précordiale et la 
douleur de l 'épaule gauche. A l'auscultation, on percevait un bruit 
de souffle systolique à la base du cœur et un peu aussi à la pointe. 
Cet homme avait eu d'abord des accès éloignés, au début de son 
affection, puis ces accès s 'étaient rapprochés et i l avait fini par en 
avoir cinq à six par jour , au point qu'en dernier lieu, ils étaient 
presque subintrants. Dans l'intervalle des accès, i l n'y avait pas la 
moindre dyspnée. Le malade n'avait ni hydropisie, ni signe de 
congestion pulmonaire.... Cet homme, ayant éprouvé une rémis­
sion dans ses accès, avait demandé à sortir de l'hôpital, mais i l 
•n'avait pas tardé à éprouver la nécessité d'y rentrer, et, cette fois, 
le troisième jour de son ent rée dans les salles, i l a succombé 
subitement dans un accès. 

Autopsie. — Le cœur étai t dilaté et hyper t rophié , surtout le 
ventricule gauche. Athérome de l'aorte : l 'orifice de l 'artère coro­
naire était ex t r êmement rétréci et induré . La coronaire était d'ail­
leurs a théromateuse dans toute son é tendue . 

40. Mort subite dans l'angine de poitr ine symptomatique (2). — 
Homme de 53 ans. Se plaint d'une douleur violente, siégeant vers 
le milieu du sternum, et qui acquiert sous l'influence de la marche, 
de la fatigue, une acuité ex t rême, avec irradiation dans le bras 
gauche. Sa première attaque d'angine de poitrine remonte à deux 
ans et demi. A dater de cette époque , des attaques semblables revien­
nent souvent et i r régul ièrement . L'auscultation ne permet d'affir­
mer aucune lésion d'orifice. Les ar tères sont athéromateuses.Pouls 
for t et régulier . Inégalité pupillaire : la pupille gauche est forte­
ment rétrécie d'une façon permanente. Dans les derniers temps, 
les crises sont devenues plus f réquentes , survenant huit à dix fois 
par jour. Un matin, le malade meurt subitement sans pouvoir dire 
autre chose que ces mots : « J 'étouffe. » 

Autopsie. — Parois du ventricule gauche hyper t rophiées et pré­
sentant à la coupe une légère teinte feuille-morte. Valvules mi-

(1) Brochin, Revue clin. hebd. in Gaz. des hôp., 1874, p. 11G9. 
\T\ Ch. Leroux, communication faite à la Soc. anat. le 2 juil . 1878. 

•Progrès médical, 1878, p. 523. 
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traie et aortique saines. Aorle dilatée dans toute la région de la 
crosse, a théromes . Le tissu cellulaire pé r iphér ique est épaissi . Les 
artères coronaires sont à peu près normales. Le pneumogastrique 
droit est complètement accolé et adhé ren t à un gros ganglion péri-
trachéen sur lequel i l est fixé d'une façon in t ime. Ce ganglion 
lymphatique, entouré de tissu cellulaire i n d u r é , est absolument 
transformé à son centre en une masse calcaire. Le pneumogas­
trique adhère en ce point dans une é tendue de 2 cent imèt res . L'exa 
men histologique d'un fragment de ce m ê m e pneumogastrique 
pris au niveau du point a d h é r e n t , ne permet de reconna î t re qu'un 
épaississement de la gaine de ce nerf; les tubes nerveux sont 
sains. 

Intégrité des deux phrén iques , in tégr i té des deux sympathiques. 
Y a-t-il eu al térat ion des filets propres du plexus cardiaque? on 
n'a pu le démont re r . 

41. Mort rapide par angine de poitr ine dite idiopathique ou 
essentielle (1). — Homme de 30 ans, petit, sec, nerveux, habi­
tuellement bien portant, irascible. A la suite de mauvaises spé­
culations, son ca rac t è re s'était aigri . Un jour , après une scène 
extrêmement vive, i l quitta brusquement sa maison et alla jouer 
à la paume. On remarqua qu ' i l jouai t avec une grande animation. 
La partie finie, i l se rendit au café et but plusieurs verres de b iè re , 
puis i l entra dans un restaurant et se fit servir à dîner : 11 y avait 
quelques minutes qu'on lu i avait servi le potage, lorsqu'on le vit 
sortir de la salle à manger et tomber sur le seuil en criant. On le 
releva aussitôt et on le porta sur un l i t ; i l avait vomi le potage 
qu'il venait de prendre et i l se plaignait d'une douleur excessive 
dans la poitrine. Face pâle et froide, mains froides. Le malade 
accusait une douleur horrible à la région sternale. La douleur 
rayonnait à droite et à gauche jusque sur les épaules et les côtés 
du cou; elle étai t continuelle, mais s'exacerbant par moments. 
Quelques vomissements de liquides muqueux et bi l ieux. Pouls 
très faible, t rès précipi té . Battements et bruits du cœur ex t r ême­
ment affaiblis. La région précord ia le ne présenta i t aucune mat i t é 
anormale. Pas de dyspnée Le lendemain matin, les exacerba-
tions étaient devenues de plus en plus intenses et le malade avait 
une peur extrême de mourir. La douleur s'irradiait pa r t i cu l iè re ­
ment dans l 'épaule et le bras droits. La face avait toujours la 
même pàteur , le pouls la m ê m e faiblesse. 

En auscultant de nouveau le cœur on perçoit distinctement le 
bruit de souffle doux qui accompagnait le premier brui t . 

(1) Surraay, Union méd., 18GG, t. XXXI, 2« série, p. 31. 
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S'étant enquis alors des antécédents , on apprit que le malade 
était assez sujet aux palpitations, que, lorsqu'il était très fatigué 
ou très contrar ié , i l s'était souvent plaint d'une douleur au cœur. 

Le soir, le malade expirait : i l avait jusqu'au dernier soupir 
gardé toute l ' intégrité de son intelligence : subitement i l s'était 
tout d'un bond assis sur son li t en jetant un cri et aussitôt i l était 
re tombé mort. 

Autopsie. — Les deux cavités pleurales renfermaient une no­
table quant i té de sérosité sanguinolente. A l'incision des pou­
mons, i l s'en écoula une quant i té considérable de sang noir dont 
ils étaient gorgés. De tous les vaisseaux pulmonaires s'écoulait en 
abondance un liquide semblable. Les quatre cavités du cœur 
étaient complètement remplies d'un sang noir, en partie liquide 
et en partie pris en gelée t rès molle ; i l en était de même des gros 
vaisseaux artériels et veineux qui émergen t du cœur ou s'y dé­
versent. 

Partout l'endocarde était sain, ainsi que les valvules aortiques, 
pulmonaires et auriculo-ventriculaires. Les gros vaisseaux ne 
présentaient aucune incrustation, aucune plaque athéromateuse ; 
i l n'y avait ni ossification, ni induration des ar tères coronaires. 

Le foie étai t gorgé de sang noir, comme les poumons. La surface 
péri lonéale de l'estomac et des intestins présenta i t elle-même 
une assez abondante arborisation. 

42. Mort rapide par angine de poitr ine symptomatique d'aor-
t i te yl). — Homme de 32 ans, robuste, syphilitique. I l ressent 
depuis un mois dans la poitrine desdouleurs vagues survenant pen­
dant son travail et accompagnées d'irradiations dans le bras gau­
che, le coude et les deux derniers doigts de la main gauche. Ces 
douleurs obligenlle malade à s 'arrêter quelques instants, puis tout 
se passe etle travail peut être assez rapidement repris. Jamais de 
palpitations, ni de dyspnée. Pouls régul ie r ,normal .Poumonse tcœur 
en parfait étal . Un matin, i l se plaint de nouveau de gêne dans 
la région précordiale avec quelques légères douleurs dans le bras 
gauche. I l mange cependant avec assez d 'appéti t , mais on remar­
que que pendant le déjeuner , le malade ordinairement coloré, 
était devenu très pâle . . . Pendant toute la j o u r n é e , la gêne respi­
ratoire persiste avec des rémissions alternant avec des exacerba-
lions. Le soir, i l dîne sans trop se plaindre. . . Vers 9 heures, i l 
s'éveille brusquement; i l se plaint d'une vive angoisse, i l éprouve 
une douleur atroce avec sensation d 'é touffement dans la région 
précordiale . . . Pendant ce temps, i l devenait violet et portait cons-

v l ) Huchard et Permel, Progrès médical, 1883, p. 765. 
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(animent les mains au-devant cle la poitr ine, comme pour y arra­
cher un poids insupportable. Cet é la t de crise douloureuse se pro­
longea jusqu'à 11 heures et demie : alors le malade étai t cyanosé 
(t couché sur le côté ; i l f i t encore trois à quatre profondes ins­
pirations et succomba. 

Autopsie. — On remarque la couleur violacée du cadavre ; la 
face paraît bouffie. 

Poumons très congest ionnés, laissant écouler un sang très noir 
à la coupe. Absence d'ecchymoses pleurales el pé r i ca rd iques . 

I l existe sur le trajet de l'aorte, depuis sa naissance jusqu'aux 
piliers du diaphragme, une injection é n o r m e se traduisant par un 
lacis vasculaire e x t r ê m e m e n t m a r q u é . Dans la gaine de l ' a r t è re , 
il existe aussi des ecchymoses. 

A l'intérieur de la crosse de l'aorte, i l y a des plaques d'aortite, 
de consistance fibreuse, dont l'une s i tuée, au niveau de l 'origine 
de l'artère carotide primitive gauche, a cons idérablement rétréci 
le calibre de cette a r t è r e . Cette inf lammat ion de l'aorte a aussi 
produit un rétrécissement considérable du calibre des ar tè res co­
ronaires. Le cœur (myocarde et valvules) a é té t rouvé parfaite­
ment sain. 

7. — N é o p l a s m e s d u c œ u r . 

43. Mort subite par tuberculisation du myocarde (1). -
M. Southwood Smith cite un cas de tubercules du cœur relatif à 
un homme qui fu t trouvé mort sur la voie publique. Comme i l 
vivait très mal avec sa femme, celle-ci fu t accusée de l'avoir 
empoisonné. On fit l'autopsie, et on découvrit une tuberculisation 
étendue.de la cloison venlriculaire du cœur et de la paroi anté­
rieure des deux ventricules. 

44. Mort t r è s rapide d é t e r m i n é e par des hydatides du 
cœur (2). — Femme de 23 ans. A eu dans ces dern ières années 
deux pleurésies, suivies l'une de dyspnée , l'autre d'expectoration 

striée de sang. 
En 1857, on constata de la toux, de l'oppression, un peu d 'œdème 

autour des malléoles et des urines l égèrement albumineuses. 
Pendant un mois, on n'observe rien de nouveau, si ce n'est quel­

ques hémoplysies . Puis, tout à coup, on la trouve un matin, pâle, 
faisant à de longs intervalles des inspirations profondes, et elle 
meurt au bout de cinq minutes. 

(1) Southwood Smith, in Bonin, De la mort subite. Thèse, 1861, p. 2o. 
(2) Budd, Mecl. Times, 17 July 1858; Union méd., 1859, t. I I I , 2 e série; 

Gaz. hebd., 1859, 10 juin. 
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Autopsie. — On constate des adhérences pleurétiques anciennes 
des deux côtés et une tumeur hydatique, du volume d'une orange, 
existant dans la pointe du ventricule droit el faisant saillie dans 
sa cavité. Une petite hydatide libre, flasque, se trouve sous une 
des lames de la valvule tricuspide. Une autre occupe l'artère pul­
monaire immédia tement au-dessus de ses valvules. Le tronc et 
les branches de cette ar tère contiennent aussi des hydatides plus 
petites. L'examen microscopique d'une de ces petites tumeurs y 
démont ra l'existence d'échinococques bien développés. La tumeur 
de la pointe du cœur contenait un grand nombre d'hydatides. 

45. Mort rapide causée par la p résence d'hydatides dans le 
cœur (1). — Une dame, après une nuit tranquille, est prise en 
s'habillant de dyspnée : la respiration est très accélérée, la 
face pâle, les lèvres livides. La malade porte la main à la poi­
trine pour indiquer sa souffrance : le pouls est très petit, à 130, 
régulier. La main appliquée à la région précordiale sent le cœur 
battre avec force et rap id i té . Cet é ta t continue en s'aggravant jus­
qu 'à la mort, arrivée trois heures après le début de l'attaque. 

Autopsie. — On trouve une hydatide volumineuse qui remplit 
complètement le ventricule droit : en ouvrant celte hydatide 
unique, on trouve qu'elle en contient huit à dix autres, flottantes 
dans un liquide. 

8. — Artérite. — Anévrysmes. 

46. Mort imprévue chez une cachectique. Artério-sclérose. — 
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M . Dupont, substitut 
de M. le procureur de la République, en vertu d'une ordonnance, 
en dale du 21 j u i n 1880, etc. 

Le cadavre est celui d'une femme de 90 ans; i l est dans un 
état très avancé de putréfact ion : f'abdomen est ballonné, ses pa­
rois sont colorées en vert ; la peau du Ironc et des membres est 
doublée de tissu cellulaire emphysémateux , les vaisseaux se 
dessinent en arborisations livides. 

La paupière du côté gauche est œdémateuse ; sur la joue du 
même côté on trouve une plaie superficielle sans épanchement 
sanguin dans le tissu cellulaire sous-jacent et mesurant 4 cenli-
mèlres de longueur; cette écorchure est ancienne, couverte d'une 
croùle desséchée. Sur le prolongement externe du sourcil, i l 
existe une aulre plaie présentant les mêmes caractères et mesu-

(1) Richard Smith, The Lance t, 1838 ; Arch. gén. de méd., 1838, t. lit, 
•3= série, p. iG8. 



ART É RITE. — ANÉVRYSMES. 305 

rant 2 centimètres de longueur sur 3 ou 4 millimètres de largeur. 
Une ecchymose de 2 cent imètres environ se trouve sur la pointe 

du nez. 
Sur la joue droite, on remarque une plaque p a r c h e m i n é e de 

2 à 3 centimètres sans é p a n c h e m e n t sanguin sous-jacent. 
Le cuir chevelu ne porte pas de traces de violences 
Sur le dos de la main droite on trouve plusieurs plaques par­

cheminées non ecchymotiques; sur la face an té r i eu re du poignet 
droit, au niveau du muscle car ré pronateur, une ecchymose de 
4 à 5 centimètres. Une autre ecchymose existe sur la jambe un 
peu au-dessous de la tête du pé roné d r o i t . 

Une eschare de 2 à 3 cen t imèt res est s i tuée sur le sacrum. 
Ouverture du corps. — Les parois du crâne sont intactes. 
Le cerveau, très r amol l i par la pu t ré fac t ion , ne p r é s e n t e pas de 

lésions appréciables . 
Les côtes, e x t r ê m e m e n t minces et fragiles, ne sont pas frac­

turées. 
Les plèvres sont a d h é r e n t e s en quelques points. Les poumons 

sont sains. 
Le cœur est petit et en surcharge graisseuse, i l ne contient pas 

de sang liquide, n i de caillot. La valvule mitrale est un peu 
épaissie, les autres valvules sont saines. 

L'aorte depuis son origine j u s q u ' à sa bifurcat ion a subi les d é ­
générescences a thé roma teuse et calcaire : elle est t r a n s f o r m é e en 
un tube absolument rigide et très f r iable . Toutes tes a r t è res p r é ­
sentent d'ailleurs les m ê m e s carac tè res à un degré plus ou moins 
prononcé. 

L'estomac et les intestins ne sont pas le s iège de lésions a p p r é ­
ciables. 

Le foie est petit, e x t r ê m e m e n t put réf ié . 
Les reins sont d iminués de volume et t rès ramollis par la pu­

tréfaction. 
Conclusions. — 1° La veuve T. parait avoir succombé au dé­

veloppement naturel d'une cachexie sénile carac tér i sée par la 
dégénérescence du cœur et des a r t è r e s . Cet état morbide a forcé 
cette femme à garder le l i t pendant un temps pro longé , ainsi que 
le prouve la présence d'une eschare au sacrum. 

2° Sur le cadavre on note des lésions de deux ordres : a. Des é ro ­
sions superficielles couvertes de croûtes s iégeant à la face et à 
une main. Ces lésions sont anciennes et peuvent être la consé ­
quence d'une mort if icat ion qui survient facilement autour des 
moindres écorchures chez les personnes âgées et cachectiques. 

b. Des ecchymoses, l'une à la face a n t é r i e u r e de l'avant-bras 
20 

*>* - P. BROUARDEL. 



300 OBSERVATIONS ET EXPERTISES MÉDICO-LÉGALES. 

droit, l'autre à la jambe droite au niveau de la tête du péroné. 
Ces lésions sont récentes et témoignent d'une violence exercée en 
ces points. I l faut noter que chez les personnes âgées, dont les 
vaisseaux sanguins sont gravement a l térés , ces suffusions san­
guines se font avec une très grande facilité. Ces ecchymoses ne 
témoignent donc pas de violences graves exercées sur la per­
sonne de la veuve T. 

47. Mort subite par lésions cardio-aortiques. Athéromes(l) .— 
B., professeur de m a t h é m a t i q u e s ; 44 ans. Antécédents : i l 
avait éprouvé an tér ieurement des accès d'étouffement simulant 
l'angine de poitrine, des congestions pulmonaires, et ressentait de 
plus une tension douloureuse au niveau de l'ombilic. Enfin, i l 
souffrait depuis plusieurs années de la vessie. I l était grand fu ­
meur et grand travailleur. I l avait été blessé à la jambe pendant 
la guerre; Malgré sa vie très active, i l se sentait néanmoins ma­
lade. Le 10 février dernier, i l avait été pris d'une sorte de dé­
faillance en faisant son cours. I l était ren t ré chez lu i , puis i l était 
mort subitement le lendemain 11 février à 4 heures et demie du 
soir. 

Autopsie. — Cœur volumineux. La paroi du ventricule gauche 
est hypert rophiée. 

Dilatation de l'orifice mit ra l dont la fermeture est incomplète. 
Petile plaque jaune sur la valve aorlique de la mitrale. L'aorte est 
a théromateuse à son origine. Les ar tè res coronaires sont aussi 
a théromateuses . Poumons légèrement emphysémateux. Un peu 
de congestion vers les bases. Pas de tubercules. Foie gros, con­
gestionné. 

Reins très congestionnés. Pas de tubercules. Muqueuse vésicale 
parsemée de granulations tuberculeuses miliaires. (Tuberculose 
isolée de la vessie.) 

L'aorte thoracique offre des plaques d 'a thérome ulcérées. 
Au-dessous du diaphragme, près du tronc cœliaque, on note 

une dilatation très notable de l'aorte. 
A la partie antérieure du vaisseau est un petit anévrysme cu-

puliforme siégeant un peu au-dessus de l'origine du tronc cœ­
liaque. D'ailleurs toute l'aorte était très a thé romateuse depuis son 
origine jusqu'aux iliaques. 

48. Mort subite par rupture d'un a n é v r y s m e de la crosse de 
l'aorte dans le pér icarde (2). — Femme de 71 ans. Santé habi­
tuellement bonne. Jamais elle ne se plaignait. 

(1) Cornil, Journal des connaissances, méd., 18 fév. 1886. 
(?, Bourneville, Bull, de la Soc. anat., XLI, p. 101. 
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Un soir vers 4 heures, se trouvant mal à l'aise, elle refusa de 
manger, prétextant que les aliments qu'elle avait pris le matin ne 
voulaient point passer. Elle se coucha, s'assoupit et ne se r é ­
veilla qu'à 8 heures. Une heure plus lard on la trouva froide. Elle 
venait de mourir. Personne ne l 'avait entendue se plaindre n i vue 
se débattre. 

Autopsie. — Rigidité cadavér ique plus m a r q u é e à gauche qu ' à 
droite. 

Injection de la moit ié droite de la face. Paup iè re droite fe rmée , 
l'autre ouverte. La bouche de m ê m e que la narine est t irée à 
droite. 

Péricarde distendu par un cail lot . Cœur volumineux. Envahisse­
ment graisseux. 

Aorte couverte de plaques a t h é r o m a t e u s e s et calcaires. Rupture 
des deux tuniques internes. Anévrysme d i s séquan t . Amincissement 
delà tunique externe et finalement rupture dans le pé r ica rde . 

L'aorte était tellement dégénérée que la moindre traction suf­
fisait pour rompre les tuniques. 

49. Mort subite par rup ture d 'un a n é v r y s m e de l 'aorte abdo­
minale dansla cavi té pleurale (1). — Un homme de 30 ans, mou­
rut subitement quelques heures ap rè s son en t rée à l 'hôpital . 
(Aucun autre détail touchant les p h é n o m è n e s qui ont pu précéder 
la mort.) 

Autopsie. — Anévrysme diffus de i'aorte abdominale. La poche 
anévrysmale englobe presque complè temen t le rein gauche. I l 
existe un orifice de communication de l'aorte avec la cavité pleu­
rale, à travers une perforat ion du diaphragme. La plèvre était 
remplie d'un énorme caillot de sang, cause immédia t e de la mort. 
Le poumon étai t app l iqué le long de la gout t ière ver tébra le . 

50. Mort subite. Rupture de la crosse de l 'aorte. Hémor rhag i e 
dans le pé r i ca rde . — Je souss igné , Paul Brouardel, commis par 
M. le procureur de la Répub l ique , en vertu d'une ordonnance en 
date du 15 octobre 1883, etc.. 

Le cadavre est celui d'un homme âgé d'une soixantaine d 'années , 
grand et paraissant vigoureux. La pu t ré fac t ion est déjà commen­
cée. On ne constate aucune trace de violence sur les différentes 
parties du corps. Sur le cuir chevelu se trouve une ancienne cica­
trice blanchâtre et l i néa i r e ; sous le cuir chevelu i l n'existe pas de 
suffusion sanguine. 

Les os du c râne ne sont pas f r a c t u r é s . Le cerveau est exsangue ; 
l 'artère basilaire est a l h é r o m a t e u s e , les a r t è res cérébrales sont 

(1) Deffaux, Bull, de la Soc. anat., XLIX, p. 571. 
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dures mais ne présentent pas de plaques d 'a thérome. On ne cons­
tate pas de tubercules. 

L'orifice de la cavité buccale ne présente aucune érosion, ni 
excoralion, i l en est de m ê m e de la langue et de la face interne 
des joues et des lèvres. 

La t rachée , le larynx et l 'œsophage sont sains. Les poumons 
présentent de nombreuses adhérences pleurales, mais ils sont 
sains. 

Le pér icarde est rempli par un énorme caillot sanguin pesant 
440 grammes. Le cœur est volumineux et en dégénérescence grais­
seuse. La partie antéro-droi te de la crosse de l'aorte présente à 
quelques cent imètres au-dessus de l'oreillette droite, au niveau 
de son entre-croisement avec l 'ar tère pulmonaire une déchirure 
verticale mesurant environ 4 cent imètres de longueur. A ce 
niveau l'aorte est dilatée ; dans la tunique moyenne de l'aorte on 
voit un épanchemen t sanguin qui entoure la déchirure d'une zone 
de 1 à 2 cent imètres , i l a par places 2 mil l imètres d'épaisseur, i l 
a ainsi les caractères des anévrysmes disséquants . Un peu au-
dessus de la déchirure constatée sur celte a r t è re , on voit sur la 
face postérieure une petite exulcéralion. Sur l'aorte descendante 
on note de petites exulcérations avec des plaques athéromateuses 
disséminées. L'aorte est remplie par un caillot sanguin. 

Les valvules sigmoïdes de l'aorte sont un peu dures, la valvule 
mitrale est saine. 

Le foie paraî t sain. L'estomac est vide et sa muqueuse paraît 
saine. Les reins sont en dégénérescence graisseuse. La rate est 
saine. Les intestins sont éga lement sains. La vessie est vide. 

Conclusions. — 1° La mort est le résultat d'une hémorrhagie 
pér icardiaque, produite par rupture de la crosse de l'aorte. 

2° Cette rupture était préparée par l 'al tération athéromateuse 
des parois de l ' a r tère . 

Elle a dû se produire en deux temps. La lunique interne s'est 
rompue la première , l 'effort des contractions cardiaques a déter­
miné une infi l trat ion de sang dans la tunique moyenne, puis la 
tunique externe s'est rompue ensuite et la mort est survenue 
presque subitement. 

3° Le cadavre ne porte aucune trace de violences. 
51. Mort subite. Rupture de l ' a r t è re pulmonaire, par Devergie 

et OUivier (1). — Deux litres de sang environ remplissaient la 
cavité gauche de la poitrine, et chose peu commune, la sépara-

Il) Devergie, De la mort subite, de ses causes, de sa fréquence, etc., 
{Ann. d'hyg. publique et de médecine bégaie, 1838, t. XX, p. 145 
et suiv.) 
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tion complète du sang en sé rum et en caillot s 'étai t effectuée ; 
car, dans la majeure partie des cas, le sang épanché dans les 
cavités séreuses y est presque totalement l iquide. Le poumon 
gauche était rédui t à un très petit volume, le pér icarde é ta i t per­
foré par une ouverture arrondie d'un pouce de d i amè t r e , non 
loin de l'endroit où i l se ref lé ta i t sur les vaisseaux qui existent 
à la racine du poumon gauche ; le tissu pulmonaire se déchi ra i t 
dans ce point avec une grande facil i té. A gauche et un peu en 
arrière de l 'ar tère pulmonaire, alors qu'elle est encore enve­
loppée par le pér icarde , on voyait une rupture des parois ar té­
rielles. Telle était sa disposition que, vue à l ' in tér ieur , l ' a r tè re 
offrait deux sections ou déch i ru re s transversales superposées dans 
le sens de ses fibres circulaires, s é p a r é e s par un petit pont ou 
lambeau d'une ligne de longueur. L'une de ces ouvertures placée 
plus près du ventricule gauche du cœur , avait six lignes de lon­
gueur et l'autre hui t lignes. Les bords étaient nets, lisses comme 
si elles avaient été faites avec un instrument tranchant.En dehors 
de la tunique interne el moyenne, on trouvait une ecchymose 
arrondie de huit lignes de d i amè t r e ; le tissu de l ' a r tère paraissait 
à l'étal normal. 

Cet individu avait bu une certaine q u a n t i t é de vin dont nous 
avons constaté l'existence dans l'estomac, et on trouva, en effet, 
des indices de congestion pulmonaire et cérébra le . C'était pen­
dant une lutte que la rupture a r té r ie l l e avait eu l ieu. 

52. Mort subite par ob l i t é r a t i on du tronc basilaire dans l ' a t hé -
rome des a r t è r e s du cerveau ( l ) . — Homme de 62 ans. I l y a 
7 ans, perte subite de la parole, avec impossibil i té de la marche, 
vertiges. Ces accidents durent une heure environ, puis le malade 
recouvre une santé parfaite. Le 6 avril (étant par conséquent en 
pleine santé) , au mil ieu de son travail, i l est pris d'engourdisse­
ment dans la moi t ié gauche du corps, avec parole emba r r a s sée , 
céphalalgie. Le 10, vertige rotatoire, vomissements. Le 23, mort 
subite au mil ieu de convulsions épi lep t i formes . 

Autopsie. — Thrombose occupant les deux ar tères ver tébrales , au 
niveau de leur r éun ion pour former le tronc basilaire. Les deux 
caillots des ver tébrales se r éun i s sen t au niveau du tronc basilaire 
en un seul qui se prolonge dans cette a r t è re , sans adhé re r aux 
parois et sans l 'obli térer c o m p l è t e m e n t . 

Toutes les ar tè res du cerveau ont subi la dégénérescence a t h é ­
romateuse. 

(1) Martineau, in Hayem, Arch. de physiot., 1868, p. 28:>. 
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9. — A n é v r y s m e des a r t è r e s c é r é b r a l e s . 

53. Mort subite déterminée par la rupture d'un anévrysme d'une 
des a r t è r e s de la base du cerveau ( i ) . — Une femme de 49 ans 
mourut une nuit très soudainement. Elle avait été bien portante jus­
que-là. Des varices aux jambes ayant donné lieu,depuis trois mois, 
à un ulcère au-dessus de la malléole externe du côté droit, étaient 
sa seule infirmité. Elle se plaignait f r équemment de céphalalgie, 
et plusieurs fois d'une douleur aiguë de la tê te . Elle s'était couchée 
dans son état de santé habituelle, lorsque à 2 heures du matin, 
elle éveilla sa fille, demanda un châle comme si elle rêvait, puis 
une syncope la prit et un quart d'heure après elle était morte. 

Autopsie. — Creur normal. Tubercules au sommet des pou­
mons. En disséquant le cerveau, on trouva un anévrysme, gros 
comme une noisette, de l 'ar tère an tér ieure du cercle de Willis, 
avec rupture du sac d'où le sang s'était échappé. 

54. Mort subite par rupture d'un anévrysme de l ' a r tère com­
municante pos té r ieure (2). — Une domestique âgée de 62 ans, 
s'était couchée en parfaite santé , après avoir soupé comme à son 
ordinaire. Le lendemain matin, en s'habillant, elle fu t prise tout 
d'un coup, et sans symptômes précurseurs , de quelques petites 
convulsions auxquelles succéda bientôt un coma profond. Moins 
d'une heure après, elle était morte. 

Autopsie. — On découvrit un anévrysme qui naissait au point cle 
jonction de la carotide gauche et de l 'ar tère communicante du 
même côté et qui intéressait les deux vaisseaux. Cette tumeur avait 
la grosseur d'un petit œuf de pigeon. Elle offrai t une déchirure qui 
avait donné lieu à i 'hémorrhagie . Les ventricules latéraux étaient 
considérablement dilatés et remplis de sang coagulé. Le quatrième 
ventricule était également rempli de sang. Épanchement sanguin 
autour d e l à moelle allongée, du cervelet, et à la base du cerveau: 
quelques plaques a théromateuses à la surface interne de l'aorte 
(D r Francis). 

55. Mort subite par rupture d'un anév rysme de l ' a r t è re basi­
laire (3). — Homme de 58 ans. Se plaignant depuis neuf mois de 
douleurs vives dans la tête. Tout d'un coup se manifesta uxx&-para­
lysie faciale qui persista ju squ ' à la mort . Quinze jours avant la 

(I) P. G., Mort subite (Med. Times, avril 18G5, et Union méd., 18G5, 
t. XXVIII, 2e série, p. 31). 

[V; D<- Lager, Arch. gén. de méd. — Vernet, Des causes de la mort 
subite. Thèse, 1873, p. 41. 

(3) Vernet, Des causes de la mort subite. Thèse, 1873. 
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mort, survint pendant la nuit une hémiplégie du côté gauche. 
Impossibilité de tirer la langue, perte de la parole et difficulté 
extrême pour avaler. In tégr i té de l'intelligence et de la m é m o i r e . 
I l mourut subitement en entendant raconter une histoire par un 
de ses amis. 

Autopsie. — On trouva un é p a n c h e m e n t de sang (2 onces) à la 
surface du cerveau el un caillot solide à la base de cet organe. 
Un épanchement séreux abondant dans les ventricules l a t é r aux et 
en outre quelques caillots à la partie an t é r i eu re de ces ventricules. 
Anévrysme de l 'ar tère basilaire, dans le voisinage du point où elle 
fournit les artères cérébra les p o s t é r i e u r e s . Cet anévrysme avail le 
volume d'un gros pois et of f ra i t une fente i r régul ière et déch ique tée , 
par où s'était fai t l ' épanchemen t sanguin. I l é tai t d isposé de telle 
manière qu'il comprimait l 'origine de la sep t ième paire. 

10. — Rupture des veines. 

56. Mort subite par déchirure de la veine cave inférieure (1). — 
Un jeune soldat de 22 ans se pla igni t , le soir, de douleurs abdo­
minales assez vives et n'augmentant pas par la pression : elles 
étaient circonscrites à la région ombilicale. Le lendemain mat in , on 
le trouva mort dans son l i t . 

A. l'autopsie, on vit une d é c h i r u r e de la veine cave infér ieure , au 
niveau de la dernière ver tèbre dorsale : ses bords i r régul iers p r é ­
sentaient des traces manifestes d'une ulcération antécédente, et aux 
bords de la rupture, on trouva la veine cave di la tée et amincie. 

57. Mort subite par per fora t ion de la veine cave abdominale. 
— Andral(2) a consigné un fai t dans lequel,au milieu d'une rixe, 
un homme bien portant tomba tout d'un coup sans connais­
sance et expira après quelques secondes. 

On trouva une perforation de la veine cave abdominale. 

11. — Embolies pulmonaires. 

58. Mort subite par embolie pulmonaire dans les fractures de 
jambe (3). — Une femme de 46 ans, forte, p lé thor ique, bien por­
tante, était atteinte d'une fracture dela jambe droite, comminutive, 
mais sans plaie. . . Le gonflement était cons idérab le ; aussi atten­
dit-on trois semaines pour appliquer un bandage dex tnné dèthut i t . . . 

(I) Vernet, Des causes de ta mort subite. Thèse, 1873, p. 43. 
(2) Andral, Précis d'anat. pathologique, Paris, 1829. 
(3) Velpeau, Observation rapportée à l'Académie des sciences. — Vernet, 

Des causes de la mort subite. Thèse, 1873, p. 20. 
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Le surlendemain de cette application après avoir r i avec ses 
voisines, el sans prélude aucun, elle pousse tout à coup un cri 
disant qu'elle se sent mourir . . . On s'empressa autour d'elle; mais 
elle était morle. 

Autopsie. — Petites concrét ions dans les veines de la jambe 
droite (celles du côté de la fracture). Concrétions plus volumineuses 
dans la fémorale . Le caillot qui a causé la mort est placé dans le 
tronc pulmonaire et descend dans le cœur. 

59. Mort presque subite dans la f ièvre typhoïde par embolie pul­
monaire ayant eu pour origine une thrombose de la veine sacrée 
moyenne (1).— Une fdle de 23 ans, chlorotique, élait atteinte d'une 
fièvre typhoïde lalente... Frissons. Fièvre. Courbature. Inappétence. 
Constipation. Douleur vive dans larégion sacro-iliaque gauche. Tous 
ces symptômes paraissaient s'amender, quand la malade est prise 
tout à coup, au moment où elle se lève pour uriner, d'un accès de 
syncope suivi de mouvements convulsifs. Cet accès se répète à 
trois ou quatre reprises, et la malade succombe dans une de ces 
attaques. 

Autopsie. — On trouva dans l'oreillette droite un thrombus, 
sec, consistant, r idé, gris brun, formé de couches concentriques. 
Le tronc principal de l 'artère pulmonaire du côté droit est rempli 
par un caillot volumineux qui se prolonge dans la plupart des 
divisions principales. Pas d'altéralion des parois de l 'artère... 
Vers la fin de l'iléon, ulcération des plaques de Peyer... D'une 
veine sacrée moyenne part un caillot qui s'avance dans la veine 
cave. Ce caillot n'est que le prolongement d'un thrombus qui 
remplit la veine sacrée e l l e -même et adhère à ses parois. 

60. Mort subite ou t r è s rapide et imprévue dans la phtisie pulmo­
naire par embolie pulmonaire (2). — Homme de 32 ans. Lésions 
très nettes de tuberculose pulmonaire. Cachexie très accusée. 
Mais aucune douleur dans les membres, ni d 'œdème nulle part. 

Un malin i l se lève et tombe soudainement mort. 
Autopsie. — Inf i l t ra t ion de tout le poumon droit et du lobe supé­

rieur du poumon gauche dont le lobe inférieur, à peine atteint, 
pouvait seul servir à la respiration. Oblitération complète par un 
embolusdela branche artériel le qui se rend à ce lobe. Thrombose 
de la partie initiale de la veine fémorale droite; l 'extrémité supé­
rieure du thrombus offre une cassure irrégulière. 

61. Mort subite par embolie pulmonaire suite de phlébi te rhuma-

lU B- Bail, Des embolies pulmonaires, 1862, p. 104 (obs. XXII, emprun­
tée a V irehow). v 

? T v ! ' , U n i m >n'-'L> 1 9 e t 23 septembre 1883, et Rev. des se. mél, 
loSo, t. X X \ I , p. 138. 
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tismale (1). — Jeune homme vigoureux. E n t r é à la Chari té de 
Berlin, atteint en apparence de fièvre rhumatismale. I l se plaignait 
de douleurs dans la cuisse droite qui paraissaient avoir leur siège 
dans les parties molles. Pouls un peu f r é q u e n t et dur. On fai t 
une saignée du bras, et on applique des ventouses sur la cuisse. 
Le sang tiré de la veine est couenneux. Le lendemain de son e n t r é e , 
le malade meurt subitement. 

Autopsie. — Les a r tè res pulmonaires sont remplies de caillots 
en partie de texture granuleuse, de couleur lie de vin, non a d h é ­
rentes aux parois a r té r ie l l es . La veine où la saignée a été prat iquée 
est normale. La veine crurale droite est remplie et en partie obli­
térée par un caillot adhéren t (Parois épaiss ies , inf i l t rées . Membrane 
interne rugueuse). 

62. Mort subite par embolie pulmonaire suite de phlegmasia 
alba-dolens pendant l ' é t a t p u e r p é r a l (2). — Primipare. 21 ans. 
Le troisième jour de ses couches frisson. Puis douleurs vives sur 
le trajet de la veine fémora le , dans le genou el le mollet. Le len­
demain œdème de toute la cuisse gauche, laquelle au bout de 
quelques jours avait atteint le double de son volume normal. 
Douleurs vives troublant le sommeil . Pouls 96. L'application de 
ventouses fait d i spara î t re la douleur. Une forte compression à l'aide 
d'un bandage f i t diminuer l 'œdème , si bien que la malade restait 
habituellement hors de son l i t et prenait des forces. Tout à coup, 
elle tombe en poussant un cr i , le visage devient pâle , l'œil éteint , 
les extrémités froides, le pouls petit, respiration bruyante, grande 
anxiété. Mort au bout de trois quarts d'heure. 

Autopsie. — Thrombose de la veine crurale gauche et de toutes 
les branches du membre infér ieur qui s'y rendent. Caillots d'une 
consistance très dure et adhé ran t fermement aux parois veineuses. 
Dans les poumons, caillots qui peuvent être suivis jusque dans les 
plus petits rameaux de l ' a r tè re pulmonaire. 

63. Mort subite par embolie pulmonaire dans la convalescence 
de la fièvre typho ïde , Thrombose et embolie (3).— Fille de 23 ans. 
Chlorolique. Fièvre typhoïde latente. Elle avait éprouvé, entre 
autres symptômes , une douleur vive dans la région sacro-iliaque 
gauche. Frissons, fièvre, courbature, inappétence , constipation, 
pesanteur de tête. Tous ces s y m p t ô m e s paraissaient s'amender 
lorsque la malade est prise tout à coup, au moment où elle se lève 

(1) Virchow, Thrombose und Embolie, Gefaessentzuendung und Sep-
lische Infection. — Charcot et Bail, Gaz. hebd., 1858, p. 78G. 

(2) Klinger, d'après le D r Hoogeweg,de Berlin, Gaz. hebd., 1858, p. 785. 
(3) Virchow, Thro?nbose und Embolie, Gcfocsscztzuendung und Sep-

tische Infection. — Charcot et Bail, Gaz. hebd., 1858, p. 78G. 
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pour uriner, d'un accès de syncope suivi de mouvements convul-
sifs: cet accès se répète à trois ou quatre reprises, et la malade 
succombe dans une de ces attaques. 

Autopsie — On trouve dans l'oreillette droite un thrombus ayant 
le diamètre du petit doigt, sec, consistant, ridé à sa surface, gris 
brun à l 'extérieur, rouge foncé à l ' intérieur, formé de couches 
concentriques. Le tronc principal de l 'ar tère pulmonaire du côté 
droit est rempli par un caillot volumineux qui se prolonge dans 
la plupart des divisions principales et qui est semblable à celui qu'o n 
a trouvé dans le cœur. Pas d 'a l térat ion des parois de l 'artère. Vers 
la fin de l'iléon, ulcération des plaques de Peyer. D'une veine sacrée 
moyenne part un caillot qui s avance dans la veine cave. Ce caillot 
n'estque le prolongement d'un thrombus qui remplit la veine sacrée 
elle-même et adhère à ses parois qui, el les-même, sont épaissies. 

64. Mort subite par embolie pulmonaire dans les varices (t). — 
Femme de 34 ans. Affectée de varices aux jambes, surtout à la 
droite. Ces varices ne déterminaient aucune gêne. Un jour, sans 
cause appréciable, la jambe droite devint plus volumineuse. Les 
varices superficielles se prononcèrent davantage; et la gêne des 
mouvements augmentant de plus en plus, la malade se vit obligée 
d'entrer à l 'hôpital . Jambe droite œdématiée , d'une coloration 
blanche, d'une consistance pâteuse, peu douloureuse à la pression. 
Cinq jours après , on sent un cordon dur le long de la poplitée, et 
la pression détermine de la douleur. Le surlendemain on perçoit 
un cordon induré et sensible le long de la fémorale . La malade 
dit être enceinle'de deux mois. Deux jours après , dans le courant de 
la nuit, subitement la malade éprouve de l'angoisse, une sensation 
d'étouffement et la vie s 'éteint. 

Autopsie. — Du côté droit, la poplitée est dure, remplie de 
caillots fibrineux. Sa tunique intérieure est d'un rouge vineux. Le 
tissu cellulaire périvasculaire est épaissi. 

Les veines fémorale et iliaque sont pour ainsi dire bourrées de 
caillots d'un brun blanchâtre déjà anciens, les autres noirs, sans 
doute formés après la mort . 

Dans le cœur droit, caillot fibrineux replié sur lui-même, pelo­
tonné el bouchant l'orifice de l 'artère pulmonaire. Ce caillot est 
ferme et non adhérent aux parois. Dans la division gauche de 
l'artère pulmonaire on rencontre un autre caillot fibrineux. Dans 
la subdivision de l 'artère pulmonaire on remarque de petits caillots 
grisâtres formés avant la mort et lancés dans l 'ar tère pulmonaire 
avanl les gros caillots sus-ment ionnés . 

(1) Suuvre, Bull, de la Suc. anat., XLVIII, p. 300. 
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65. Mort subite par embolie de la veine cave i n f é r i e u r e à la suite 
devances de la jambe (1). — Homme de SO ans. Contusion de la 
jambe gauche d'ailleurs sans importance. Mais comme le malade 
avait de nombreuses varices et que la contusion semblait les avoir 
rendues plus proéminentes , on recommande au malade le repos 
dans la position horizontale. Au bout de peu de jours i l étai t guér i . 
Environ douze à quinze jours ap rès , surpris par une forle averse, 
il courut pour se mettre à l ' abr i . Presque auss i tô t , i l se sentit pris 
de langueur et ne put continuer sa route. Anxié té . Pouls faibles 
intermittent. Respiration libre et r égu l i è re . Cependant, i l revint à 
lui et déclara n 'éprouver aucune douleur, mais un sentiment 
pénible de constriction à la base du thorax. Lèvres et oreilles 
bleues. Face grippée. Pouls sensiblement égal . Respiration 44 à 
la minute. Tout à coup i l fit un effort de vomissement; la face, 
la tête el le cou devinrent livides ; le c œ u r cessa de battre. I l fit deux 
ou trois respirations profondes ; ap rè s quoi l 'aclion du cœur cessa. 
Il mourut trois quarts d'heure après le d é b u t de l'accident, sans 
avoir perdu connaissance. 

Autopsie. — La veine cave in fé r ieure contenait un caillot d'un 
jaune grisâtre, commençan t au-dessus de l'oreillette droite et 
s'étendant en bas j u s q u ' à la veine iliaque pr imit ive. La partie i n ­
férieure de ce caillot étai t dure et fibroïde. On en trouvait de sem­
blables au voisinage des varices. 

66. Mort subite par embolie pulmonaire, dans les cas de cancer 
latent ou méconnu de l ' u t é r u s (2). — Femme de 74 ans, cachec­
tique. Elle tousse un peu depuis plusieurs mois et souffre dans le 
ventre. Un peu de dyspnée que n'explique pas l'examen de la po i ­
trine. 

Subitement une nuit elle est prise d'une dyspnée el d'une 
oppression considérables. En m ê m e temps elle a une forte h é m o r ­
rhagie utérine. Le lendemain mat in , on la trouve assise sur son 
lit, en proie à une anxié té e x t r ê m e m e n t vive. Elle asphyxie et 
cependant l 'air entre très librement dans la poitrine et l'ausculta­
tion ne révèle aucun bruit morbide; au contraire, la respiration 
s'entend bien partout. Cette femme accuse en m ê m e temps des 
douleurs dans le ventre el b ientôt elle est prise de vomissements. 
Le toucher vaginal ne fourn i t que des signes négat i fs , le col est 
régulier, lisse, souple, et le liquide sanguinolent qui en sort n'a 
pas d'odeur carac tér i s t ique . Dans la jou rnée le malaise augmente, 
les vomissements sont presque incessants et à plusieurs reprises à 

(1) Thom. Browne, The Lancet, 27 juin 1875, et Gaz. des hôp., 1875, 
p. 829. 

(2) G. Hayem et Graux, Progr. méd., 1874, p. 559. 
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la dypsnée continue s'ajoutent des crises plus violentes, de véri­
tables accès de suffocation. Après une nuit plus calme la malade 
semblait quelque peu soulagée, lorsqu'en essayant de remonter 
dans son l i t , elle tombe morte. 

Autopsie. — A droite, i l existe une pleurésie diaphragmatique 
purulente enkystée qui semble être déjà ancienne. 

Embolies pulmonaires. Thromboses avec phlébolithes dans les 
plexus ovariens. 

Épilhélioma à cellules cylindriques du corps de l 'utérus. 
On remarquera la rareté assez grande des thromboses des 

plexus ovariens comme origine d'embolies. 
67. Mort s imul tanée de deux vieillards, l 'un par fracture de la 

sixième ver tèbre cervicale, l 'autre par embolie pulmonaire. — 
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Blanquart des Sal-
lines, juge d'instruction, en vertu d'une ordonnance, en date du 
7 mai 1879, ainsi conçue : 

« Vu la procédure en instruction à l'occasion de la mort des 
époux T..., demeurant à Nanterre, etc.. 

Autopsie de T... (âgé de 72 ans). — Le cadavre est celui d'un 
vieillard très amaigri, pâle, au teint cachectique; les jambes sont 
infillrées par de l 'œdème. 

11 ne porte sur aucun point du corps de trace de violence. 
Sous les deux conjonctives oculaires, on voit quelques petites 

ecchymoses. 
Sous le cuir chevelu, on ne trouve pas de lésions; le crâne n'est 

pas f r ac tu ré ; les méninges et le cerveau n'otfrent rien d'anormal. 
Les muqueuses du pharynx, du larynx et de la t rachée ne sont 

pas couvertes par des mucosités. 
Les côtes sont faciles à couper. 
Les poumons ne sont pas adhérents , les plèvres ne renferment 

pas de liquide el ne sont pas lachelées par des ecchymoses sous-
pleurales. 

A cheval sur la bifurcation de l 'ar tère pulmonaire se trouve une 
embolie constituée par un caillot fibrineux, de formation ancienne, 
péné t ran t dans tes deux branches de l 'artère pulmonaire; ce 
caillot mesure 6 centimètres dans l 'artère pulmonaire droite et 
5 cent. 1/2 dans l 'artère pulmonaire gauche; i l remplit toute la 
lumière de l 'artère, et sa couleur d'un brun clair, sa formation par 
des couches de fibrine, tranchent avec la couleur et la consistance 
des caillots noirs, mous et de date récente qui lui font suite. 

Les poumons sont pâles, peu congestionnés et sans noyaux apo­
plectiques. 

Le cœur contient quelques caillots mous, i l est sain. 
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Les valvules aortiques sont le siège d'une induration calcaire 
peu prononcée. 

L'estomac contient 100 à 120 grammes d'un mélange fo rmé par 
du vin, des lentilles et du pain. 

Le foie est un peu dur; la bile est jaune, un peu trouble. 
Le rein gauche présen te un calice et des bassinets d i la tés ; la 

substance corticale est a t r o p h i é e . I l est dans un é ta t d ' hydroné -
phrose peu avancée, i l se décort ique très facilement. 

Le rein droit est atteint d 'hydronéphrose très avancée , le calice 
et les bassinets sont e x t r ê m e m e n t di la tés , la substance corticale-
est réduite à une grande minceur et est en dégénérescence com­
plète; i l n'y a pas de calculs dans les reins ou leurs conduits ex­
créteurs. 

La vessie est t rès d i la tée , en la sondant on retire environ 
300 grammes d'urine t rès claire. 

La prostate a un volume à peu près analogue à celui d'une tê te 
d'enfant à terme. Elle mesure 9 cent imètres sur 10. Elle est en 
dégénérescence cancéreuse (encéphaloïde) ; le bas-fond de la ves­
sie est occupé par cette masse cancéreuse qui a compr imé l ' o r i ­
fice des uretères et a m e n é la distension des reins et leur hydro-
néphrose. 

Dans l'aine gauche et à l'origine de la veine fémorale gauche, i l 
y a quelques ganglions en dégénérescence cancé reuse . 

L'artère fémorale gauche contient un petit caillot fibrineux t r è s 
mince, ayant environ 7 à 8 cen t imè t res de longueur. La veine f é ­
morale gauche est occupée par un caillot mou de date récente . 

A droite, l ' a r tè re f émora le est saine; mais dans la veine fémora le 
droite on trouve un thrombus, s ' a r rê tan t brusquement au-dessus 
de l'arcade du pubis et analogue par sa forme, sa consistance et 
sa couleur au caillot t rouvé dans l ' a r tère pulmonaire. A 1 centi­
mètre de l 'extrémité supér ieure cassée du thrombus, on voit un 
autre petit caillot arrondi et l ibre. 

Le caillot embolique qui obl i tère les a r tè res pulmonaires a la 
longueur et le volume de la veine iliaque droite. I l résul te de la 
fracture du caillot au p l i de l'aine. 

Conclusions. — 1° T.. . était atteint d'un cancer de la prostate 
de date ancienne. Cette affection l'avait rédui t à un état de cachexie 
caractérisé par la p â l e u r des t é g u m e n t s , l 'œdème des membres i n ­
férieurs et la formation de caillots dans les veines des membres i n ­
férieurs, dernier terme de cette cachexie. 

2° La mort est le résu l ta t de la rupture d'un de ces caillots au 
niveau de l 'union de la veine f émora le et de la veine iliaque. Ce 
caillot s'est t ranspor té de son lieu d'origine dans les ar tères pul-
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monaires, les a oblitérées, a ainsi amené un arrêt absolu de la 
circulation pulmonaire, incompatible avec la vie. 

3° La mort a dù être très rapide, sinon ins tan tanée . 
4° Ces ruptures de caillots sont habituellement la conséquence 

d'un mouvement brusque tel que celui que l'on fait en sautant ra­
pidement en bas de son l i t . 

5° Le corps de T... ne porte aucune trace de violence. 
Autopsie de Mm0 T... — Le corps est celui d'une femme de 

.17 ans, couvert de lividités cadavériques, plus spécialement dans 
les parties déclives el la partie supérieure des épaules . 

La face est souillée par des mucosités sanguinolentes abon­
dantes, sortant par les narines et la bouche; elle présente une co­
loration violacée, ecchymotique, mais sans traces d'écorchures ou 
d'érosions. 

La face interne des paupières est injectée, mais sans ecchymoses 
sous-conjonctivales. 

Au niveau du bord antér ieur du s terno-masloïdien droit, on 
voit une petite ecchymose doublée par un petit caillot sanguin 
sous-dermique de 4 à 3 millimètres de diamètre . 

Dans la fosse sus-claviculaire droite, quelques petites ecchy­
moses à direction transversale, doublées par des suffusions san­
guines assez profondes, semblent résulter de la pression qu'ont pu 
exercer les bords des vêtements sur la peau. 

Au-devant de la fourchette du sternum et presque sur la ligne 
médiane une plaque parcheminée, sans suffusion sanguine, mesure 
1 centimètre et demi de diamètre . Lesépaules el la partie supérieure 
du dos sont le siège d'un piqueté hémorrhag ique assez abondant. 

Sur la face postérieure du poignet droit un épanchement san­
guin dans le tissu cellulaire sous-cutané, assez épais, mesure 
i centimètres de diamètre. Au niveau de la tète du deuxième mé­
tacarpien de la main droite on trouve une petite suffusion sanguine. 

Les deux bras, les avant-bras et la main gauche ne présentent 
ni écorchure, ni ecchymose, ni plaie. 

Au niveau du bord antér ieur du tibia gauche, dans le tiers in­
férieur, on voit une petite suffusion sanguine sous-cutanée. 

L'anus est souillé par des mat ières fécales demi-liquides. 
La vulve est mouillée par du muco-pus assez abondant. 
Sous le cuir chevelu on voit des ecchymoses sous-épicràniennes' 

très nombreuses, dont quelques-unes sont assez larges. 
Au niveau de la suture occipito-pariétale gauche, i l existe une 

bosse sanguine de 4 à o centimètres de diamètre et d'un centimètre 
d 'épaisseur ; le périoste à ce niveau est fortement infiltré de sang. 

Les os du crâne ne sont pas f rac turés . 
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Les mailles de la p ie-mère , qui couvre les circonvolutions occi­
pitales supérieures de l ' hémisphère d ro i l , sont infi l t rées de caillots 
sanguins; le tissu encéphal ique sous-jacent est fortement contu­
sionné. 

Au niveau des circonvolutions occipitales et par ié ta les ascen­
dantes de l 'hémisphère cérébra l gauche, les anf rac tuos i tés inter-
circonvolulionnaires sont occupées par des caillots allant jusqu'au 
fond de l'interstice; on trouve les m ê m e s lésions au niveau des 
circonvolutions qui touchent le cervelet. L'aqueduc de Sylvius et le 
quatrième ventricule sont sains. 

Au-devant de la sixième ver tèbre cervicale, le tissu cellulaire 
présente une ecchymose d'environ 1 cen t imè t r e de d iamèt re . 

Le corps de la sixième ver tèbre cervicale est f r ac tu ré transver­
salement. Le canal rachidien, renferme du sang demi-l iquide. 

La muqueuse du larynx est couverte par quelques mucos i tés 
sanguinolentes non aérées. 

Les poumons ne sont pas a d h é r e n t s ; leur surface est couverte 
d'ecchymoses sous-pleurales très nombreuses surtout dans les 
plis inlerlobaires. 

Les bases des poumons sont t rès conges t ionnées , mais ne pré­
sentent pas de noyaux apoplectiques. La coupe du tissu pulmo­
naire laisse écouler une spume t rès aérée , presque aussi abondante 
que celle qui s'écoule des poumons des noyés . Le poumon gauche 
contient un grand nombre de noyaux tuberculeux anciens. 

Le péricarde n'a rien d 'anormal; on n'y découvre pas d'ecchy­
moses sous-péricardiques. 

Le cœur est en dégénérescence graisseuse t rès m a r q u é e ; i l ne 
contient pas de caillot, mais un sang absolument liquide ; les val­
vules sont saines; à l 'origine de l'aorte, i l y a quelques plaques 
d'endartérite ancienne. 

L'estomac renferme environ 50 à 60 grammes d'un liquide 
ayant la couleur et l'odeur du v i n . 

Le foie est en dégénérescence cirrholique et graisseuse. 
La bile est jaune et contient de la boue hépa t ique et de petits 

calculs biliaires i r régul iers , à pointes saillantes. 
La rate est petite. 
Les reins sont mous et se décor t iquen t très bien. 
Conclusions. — 1° La mor t de la femme T.. . est le résul ta t de 

la contusion de l 'encéphale et de la moelle, causée par la violence 
qui a f racturé la sixième ver tèbre cervicale et produit la bosse 
sanguine occipito-pariétale gauche. 

2° Cette bosse sanguine de la tê te , les contusions du poignet et 
de la main droite et la plaque pa rcheminée placée en avant du 
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s-ternum, s'expliquent très bien si l'on admet une chute dans un 
escalier sur la partie postérieure de la lêle. La fracture de la co­
lonne vertébrale serait la conséquence de la flexion exagérée de 
la tète sur le cou, portant le menton sur la plaque parcheminée si­
tuée en haut du sternum. 

3° L'étal du foie révèle l'existence d'habitudes alcooliques an­
ciennes. 

4° L'estomac contient un liquide vineux, mais en proportion trop 
faible pour qu'il nous soit possible d'en conclure que cette femme 
fût au moment de sa morl en état d'ivresse. 

63. Blennorrhagie u ré t r a l e , légères douleurs dugenou,pneu­
monie, guérison de celle-ci, mort subite par thrombose (1). — 
La blennorrhagie a occasionné la phlébite avec thrombose des 
veines de la prostale; la coagulation s'est étendue dans les veines 
iliaque et cave, puis dans le cœur droit et les ar tères pulmonaires 
où l'on trouva des caillots formés pendant la vie. 

En allant à la selle, le sujet avait perdu presque connaissance 
et était mort en une demi-heure. 

69. Vaginite purulente. Embolie de l ' a r t è re pulmonaire (2). — 
J'ai eu l'occasion de faire l'autopsie d'une jeune fdle morte d'une 
complication tellement rare, que je crois devoir en donner le 
résumé. L'inculpé avait une blennorrhagie, i l avouait avoir eu avec 
cette jeune fdle des rapports sexuels, i l déclarait que ceux-ci 
avaient été répétés et consentis. Les derniers avaient eu lieu, 
d'après lu i , huit jours avant la mort. Celle-ci était survenue subi­
tement, huit jours environ après que la jeune fille avait dû 
prendre le l i t pour un œdème d'un des membres inférieurs. Nous 
trouvâmes à l'autopsie une embolie de l 'artère pulmonaire d é t a ­
chée d'une thrombose de la veine iliaque gauche avec oblitération 
des veines du petil bassin, vaginite purulente et métr i te . Voici 
les parties essentielles de cette observation : 

Autopsie, le 20 décembre 1881. 
Le cadavre est celui d'une jeune tille âgée de to ans, grande, 

élancée. Le corps est d'une maigreur extrême, mais ne porte 
aucune trace de violence. Les seins sont à peine développés. 

Le membre inférieur gauche est le siège d'un œdème très accusé 
et dur. 

Tous les organes dont je ne parle pas en ce moment étaient 
sains. 

(1; S. 0. Habersohn, Gug's hospit. Reports, 3e Série Y p. 179, inSchmidt's 
Jahrbuecher. 1861, p. 179. 

Bi-ouardel, Causes d'erreur dans les expertises relatives aux atten­
tats à la pudeur (Annales d'hygiène et de méd. légale 1883, t. X, p. 60). 
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Les bronches sont remplies de m u c o s i t é s . Le poumon gauche 
présente quelques adhérences à la plèvre, mais i l est sain. La base 
du poumon droit est l égèrement conges t ionnée , i l est le siège en 
un point d'un petit infarctus. On ne trouve pas de tubercules dans 
.les poumons. 

Le cœur est mou et flasque. Les valvules sont saines. On trouve 
un caillot rougeâtre mou dans le ventricule droit se prolongeant 
jusque dans l 'artère pulmonaire. Après sa division, on trouve la 
'.lumière du tronc de l ' a r tè re pulmonaire gauche c o m p l è t e m e n t 
obturée par la présence d'un caillot dur, f ibrineux, granuleux, pré­
sentant une section nette en a r r i è re et une crêle saillante en 
avant. Ce caillot, ou plutôt cette embolie, est beaucoup plus ancien 
que le caillot mou placé en a r r i è r e . 

L'estomac, qui est sain, contient environ 200 grammes d'un 
liquide dans lequel on trouve des choux ; i l a une légère odeur 
de vin. 

Le péritoine n'est le siège d'aucune inf lammation. 
Les organes géni taux sont normalement confo rmés . Le mont 

de Vénus porte quelques poils c l a i r s emés . 
La membrane hymen est largement déch i rée . Sur sa partie infé­

rieure gauche, une déch i ru re profonde va j u s q u ' à l 'insertion de 
cette membrane. Les lambeaux sont séparés et cicatrisés isolé­
ment. 

L'anus ne présente rien d 'anormal. 
Le vagin assez large a perdu presque tout son épi lhél ium et 

contient un liquide d'apparence purulente. 
Le col de l 'u térus est e x t r ê m e m e n t rouge et d e s q u a m é . En 

pressant légèrement l 'ext rémité du col on fa i t sourdre un peu de 
pus. 

L'utérus est vierge et t rès congest ionné. I l contient à l ' in tér ieur 
un petit caillot de sang mou et un peu de liquide d'apparence 
purulente. 

Les ovaires sont sains, on y voit une vésicule de Graaf r é c e m ­
ment rompue. 

La dissection des veines du membre inférieur gauche nous a 
montré que la veine iliaque de ce côté étai t bouchée dans toute 
son étendue ainsi que la veine crurale et les veines du membre 
inférieur par un caillot granuleux t rès a d h é r e n t à la tunique 
•interne de la veine. Au niveau de son embouchure dans la veine 
>cave inférieure, ce caillot se termine brusquement par une surface 
de section nette, analogue à celle du caillot t rouvé dans l 'ar tère 
pulmonaire gauche. La veine iliaque interne est oblitérée par un 
caillot analogue ancien. Les troncs d'origine le sont éga lement . 

P. BROUARDEL. 21 
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<;,„, ; , — I . La mort de cette jeune fdle a été le résultat 
de l'embolie qui a obstrué l'artère pulmonaire gauche et inter­
rompu le cours de la circulation. 

•2. Cette embolie s'est détachée du caillot qui oblitérait la veine 
iliaque primitive gauche et les veines du membre inférieur du 
même côté. 

Cette thrombose des veines de ce membre avait déterminé 
l 'œdème noté plus haut. 

3. Cette jeune fille est déflorée depuis un temps trop ancien pour 
que l'on puisse actuellement rechercher la date de la défloration. 

4. Elle était atteinte d'une mélrile et d'une vaginite purulentes. 
S. La présence de caillots anciens dans les vaisseaux d'origine 

de la veine iliaque interne semble indiquer que le point de départ 
de celte oblitération veineuse a été la vaginite purulente. 

Celle-ci aurait donc indirectement dé terminé la mort de la 
fille R... 

12. — Introduction de l'air dans les veines. 

70. Mort subite par entrée de l'air dans les veines à la suite 
d'une tentative d'avortement ( t ) . — Jeune fille de 23 ans qui 
avait demandé à une autre femme de la faire avorter. Elle meurt 
subitement; le médecin trouve sur elle une sonde en gomme,avec 
laquelle on avait probablement lenlé d'insuffler de l'air entre les 
membranes de l'œuf. Mais le cathéter avait été mal conduit et 
avait pénétré à travers le tissu utérin dans une veine qu'il avait 
remplie d'air. Aucune personne n'avait assisté, i l est vrai, au fait. 
On sut seulement qu'on avait tenté plusieurs fois, à l'aide d'un 
instrument mousse en acier, de décoller les membranes, ce qui 
n'aurait produit qu'une séparation partielle et une légère inflam­
mation de celles-ci. 

A l'autopsie, sang écumeux dans les veines sous-cutanées . 
Cœur droit distendu par de l'air et du sang écumeux ; i l en était 
de même dans les autres veines. 

Les veines et sinus de l 'utérus étaient si remplis d'air qu'ils 
ressemblaient à des paquets de vers de terre. Les membranes de 
l'œuf sont intactes, la quantité de liquide amniotique est normale, 
le fœtus, sain, non putréfié, est de 5 mois. A la surface interne 
des membranes, léger exsudât comme après une inflammation. 
L'orifice el le col large de 2 mill imètres sont remplis de muco-

il Juhu Swinburn, Med.andïurg. Report, 23 April 1859, in Schmidt's 
Jahrbuec/ier, 18G0. Vol. CYI, p. GT. 
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silés sanguinolentes. La surface interne de l 'u térus p résen ta i t un 
tissu un peu ramolli , quelques éros ions et une perforation commu­
niquant directement avec un sinus. 

Cette ouverture communiquait directement avec la veine du 
ligament latéral, et celle-ci avec la veine cave ascendante. 

Tous les autres organes é ta ien t sains. 
71. Mort subite par in t roduc t ion de l ' a i r dans les veines, à la 

suite d'une injection d'eau c h l o r u r é e dans la matrice (1). — 
Femme de35ans, mère de trois enfants. Enceinte de nouveau, elle 
eut, à la suite d'une forte émot ion morale, une perte qui après 
une durée de 15 jours, fut suivie d'avorlement. Toutefois le pla­
centa resta dans la matrice. On essaya de différents moyens pour 
opérer la délivrance, mais on ne parvint qu 'à retirer quelques 
portions de placenta. En cette occurrence, on déc ida de pratiquer 
des injections d'eau ch lo ru r ée . Ces injections furent faites dans 
la matrice à midi et le soir au moyen d'une sonde en gomme élas­
tique portée jusque dans la matrice el à laquelle venait s'adapter 
la canule d'une seringue à lavement remplie d'eau ch lorurée et 
soigneusement privée des bulles d'air qui pouvaient s'y ê t re 
glissées... Le surlendemain mat in , vers 4 heures, la malade eut 
une perte considérable. A 8 heures elle avail cessé. M. Stevens 
touche la femme, parvient à extraire quelques fragments de pla­
centa et finit par faire une nouvelle injection d'eau ch lorurée , en 
s'entourant des mêmes p récau t ions que les deux jours précé­
dents. Mais aussitôt la femme qui é ta i t couchée dans son l i t , se 
projette sur son séant , les bras é t endus , en s 'écriant qu'elle étouffe ; 
la tête se renverse en a r r i é r e r a face pâl i t , les yeux se convulsent 
eu haut, le regard se fixe, quelques mouvements convulsifs se 
manifestent à la gorge et font croire un moment à un état hys té ­
rique, mais la respiration devient saccadée , se ralentit , le corps 
retombe en arrière et la malade expire tout au plus 3 minutes 
après l'injection. 

Autopsie. — La veine cave infér ieure distendue, contient dans son 
parcours abdominal plusieurs bulles assez fortes de gaz. Le cœur 
est volumineux, mais on s 'aperçoi t que l 'augmenlalion de volume 
est due surtout à la distension des cavités droites de cet organe qui 
présentent une élasticité pa r t i cu l i è re . Les différents vaisseaux qui 
viennent s'aboucher au cœur ayant été liés, cet organe fut ouvert 
sous l'eau et laissa échapper une grande quant i té de gaz mêlés à 
du sang. Les cavités gauches en contiennent aussi quelques bulles. 

(t) Dr Bessems, Annales de la Société de Méd. d'Anvers, et Gaz. des 
1849, p. 112. 
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72. Mort rapide après la dél ivrance par introduction de l'air 
dans les veines (1). — Femme de 27 ans. Accouchement naturel 
(ffi'tus mort >. Le délivre suivit de près. La matrice se contracta 
convenablement, mais les forces ne revinrent pas : la malade 
était d'une pâleur extrême, faisait à chaque instant des efforts de 
vomissements et respirait avec difficulté. Battements du cœur 
irréguliers. La malade se plaignait toujours d 'é toutfer : « De l'air, 
de l'air, disait-elle, ou je vais mourir ,•. Elle expira 5 heures 
après la délivrance. 

Autopsie — L'estomac el les intestins élaient distendus par une 
grande quanti té de gaz. La surface où s'insérait le placenta était sil­
lonnée d'une grande quant i té de veines sinueuses sans apparence 
d'ouverture. Dans le cœur, on trouva quelques bulles d'air mêlées 
avec la petite quanti té de sang que contenaient les ventricules : 
elles étaient plus abondantes à droite qu 'à gauche. L'arachnoïde 
parul soulevée par de petites plaques transparentes que l'on re­
connut pour des bulles d'air qui se laissaient facilement déplacer 
par la pression. Dans plusieurs des veines qui rampent entre les 
circonvolutions du cerveau on voyait de petites colonnes d'air sé­
parées par d'autres petites colonnes de sang rosé. En les poussant 
avec le doigt on réunissait ces petites colonnes de manière adonner 
aux veines l'aspect de fragments de vermicelle longs de plusieurs 
centimètres. La même disposition fut reconnue dans quelques 
veines d e l à base du cerveau. I l n'existait rien dans ta poitrine. 

73. Mort subite dans l ' é ta t pue rpé ra l , p résence d'air dans les 
cavités droites du cœur (2). — Julienne P..., 23 ans, accouchée 
la veille d'un enfant vivant; seulement la délivrance n'a pu être 
opérée. Le lendemain les premiers symptômes de décomposition 
placentaire se déclarent . Le soir, violent frisson qui dure environ 
une demi-heure. Le jour suivant, le placenta est expulsé en en­
tier : i l n'est putréfié que sur un point de sa circonférence. Dans 
la journée , nouveau frisson, plus violent et plus long que le pre­
mier. La malade meurt subitement à 3 heures de l 'après-midi. 

Autopsie. — Dans l 'artère pulmonaire, on constate la présence 
d'un caillot, mou, noir, non adhéren t aux parois, mais se prolon­
geant par de nombreuses ramifications dans les diverses branches 
de l 'artère. 

En pressant dans la main et sur place le cœur droit, on déter-

[\] D1 Lionet, de Corbeil, in Cormack, De Ventrée de l'air par les 
orifices béants des veines utérines considérée comme cause de danger et 
de mort subite peu de temps après la délivrance. Thèse, 1870. 

[1, Hubert-André, Obs. lue à la Société anatomo-pathol. de Bruxelles. 
Gaz. des hop., 1871, p. 357. 
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mine des bruits multiples analogues à ceux produits par l 'air tra­
versant un liquide : on n'observe pas le m ê m e p h é n o m è n e du côté de 
l'oreillette et du ventricule gauches. Après avoir fai t la ligature de 
tous les vaisseaux qui é m a n e n t et qui se rendent au cœur , on fit 
sous l'eau la ponction des oreillettes et des ventricules. A la ponc­
tion du cœur gauche, rien ne se produisit , mais à l'ouverture de 
l'oreillette droite et du ventricule droit une quan t i t é cons idérable 
de bulles gazeuses se sont précipi tées à travers le liquide et sont 
venues crever à sa surface. 

74. Mort subite par embolie a é r i e n n e ( en t r ée de l ' a i r dans les 
sinus utérins) (1). —Une jeune femme, de bonne santé habituelle, 
mourutsubilementdanssachambre, el M.Dundar, appe lé a u s s i t ô t 
trouva entre ses cuisses une seringue dont le tube étai t rempl i de 
sang. 

A l'autopsie, on rencontra de l 'air dans le cœur droit ; la 
quantité en fut évaluée à 3 cen t imè t r e s cubes environ. L 'u té rus , 
qui contenait un embryon de 3 mois environ, étai t perforé en plu­
sieurs points, et un fragment d'aiguille à tr icoter, long de trois 
pouces et demi, était solidement fixé dans ses parois. Le placenta 
avait été détaché durant la vie. Les docteurs Weaver et Brown, 
qui firent l'autopsie, furent d'avis que la mor t é ta i t due à l 'entrée 
de l'air dans les sinus u t é r in s . Le D r Dundar pense que, dans ce 
cas, l'aiguille avait été enfoncée violemment dans l 'u térus par la 
femme elle-même et qu'elle avait eu recours à la seringue après 
avoir échoué dans sa p remiè re tentative. Gomme on n'avait t rouvé 
auprès d'elle ni bassin, n i eau, l'auteur se demande si la femme 
avait voulu injecter de l 'air dans son u té rus , ou se servir de la se­
ringue pour retirer par aspiration le fragment d'aiguille resté 
dans l'utérus. En tout cas, d i t - i l , i l n'y a pas de doute que l'en­
trée de l'air dans les sinus béants n'ait été la cause d e l à mort . 

13.—Hémorrhagie cérébrale. 

75. Mort subite, lésions encéphaliques (2). — Homme de 
41 ans, charpentier, forte constitution. Enlre un jour à l 'hôpital 
pour un lumbago qu'i l a cont rac té la veille en enlevant un fardeau 
trop lourd. Le malade est intelligent. La parole est régu l iè re . I l 
n'est point alcoolique. Le surlendemain, au matin , le malade 
guéri demande lu i -même à quitter l 'hôpital , et au moment de 
s'habiller, i l meurt subitement. 

(1) Th. A. Dundar, The med. Record, New-York, 24 avril 1880, et Gaz. 
hebd., 1880, p. 765. 

(2) G. Lorey, Bull, de la Soc. anat., XLVIII , p. 404. 
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Autop-ic. — Du côté du cerveau, à la base, on constate une série 
de petites hànoi-rhagies pcrirasrulaircs, très confluentes surtout le 
lonu des scissures de Sylvius. Cependant les ar tères de l'hexagone 
ne présentent aucune lésion appréciable. Au niveau de la con­
vexité on remarque aussi quelques petites hémorrhagies . Mé­
ninges un peu épaissies, troubles. Ça et là, la pie-mère est adhé­
rente et en la soulevant on détache de légères parcelles de sub­
stance cérébrale. 

Dans le quatr ième ventricule on trouve un caillot assez volu­
mineux. Toutes les parois du ventricule sont baignées de sang et 
en examinant la face postérieure de la p ro tubérance , on constate 
un petit point hémorrhagique adhérant au caillot du ventricule. 

76. Mort rapide par hémor rhag ie dans la moelle allongée 
et la pro tubérance annulaire (1). — Un homme de 72 ans, 
d'une constitution robuste, ayant toujours joui d'une parfaite 
santé se rend un jour, chez une personne chargée de lui 
payer une rente viagère. En arrivant, i l se plaint de ressentir 
beaucoup de fatigue, i l s'assied, el tombe presque aussitôt sur le 
côté, en vomissant le café au lait qu'il avait pris à son déjeuner : 
face rout;e, yeux injectés, slertor, coma profond, perte complète 
de connaissance, convulsions toniques, mort au bout de 2 heures. 

Autopsie. — La protubérance annulaire forme un relief plus 
saillant et plus arrondi que dans l'état ordinaire. On trouve dans 
son épaisseur un foyer apoplectique s 'é lendant d'une part jus-
qu au-dessous des tubercules quadrijumeaux et de l'autre jusqu'à 
la moitié de la longueur des éminences pyramidales... La sub­
stance nerveuse au milieu de laquelle le sang est épanché, n'est 
aucunement ramollie. 

77. Mort rapide par h é m o r r h a g i e du cervelet (2). — Femme 
de 70 ans. Elle était assise : tout à coup, elle s'écrie : « Je suis 
morte! » et tombe presque immédia tement dans un état de 
coma avec quelques vomissements : elle resta ainsi dans un état 
comateux, sans aucun changement dans les symptômes pendant 
40 heures et mourut. 

Autopsie. — Caillot du volume d'un œuf de pigeon dans le lobe 
droit du cervelet. 

77 bh. Mort rapide par hémor rhag i e du cervelet (3). — Homme 

(V Ollivier, d'Angers, Arc h. gén. de méd., 1883, t. I, 2e série, p. 255. 
(2, Abercrombie, Recherches sur les maladies de l'encéuhale et de la 

moelle cornière, p. 248, traduction Gendrin. — Leven et Ollivier, Recher­
ches sur la physiologie et la pathologie du cervelet. [Arch.gén. de méd., 
18G2-G3). 

(3) Andral, Clinique médicale, t. V, p. 659. 
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de 38 ans, présentant les s y m p t ô m e s d'une affection organique 
du cœur. Céphalalgie. É t o u r d i s s e m e n l s . 

Tout à coup, apoplexie subite, coma profond, réso lu t ion des 
membres. Sensibilité généra le obluse. l o heures ap rè s : respira­
tion stertoreuse. Pouls i r régul ier , puis mort . 

Autopsie. — Le lobe droit du cervelet est t r a n s f o r m é en une 
poche remplie de sang. 

78. Mort subite par h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e (1). — Homme de 
31 ans, trouvé mort dans les cabinets d'aisances de la gare Saint-
Lazare, 3 heures après qu'on l'avait vu y entrer. I l n'a été reconnu 
que pendant l'autopsie, p r a t i quée le 29 novembre 1878. 

Le cadavre est celui d'un homme assez bien const i tué et mesure 
l m ,74. Le corps, surtout les pieds, est couvert de saletés qui 
paraissent être des mat iè res féca les . Sur le bras gauche se voit un 
tatouage représentant une ancre et au-dessus un zouave tenant 
dans la main un objet dont on ne distingue pas bien la nature ; 
au bas le millésime 1869. 

La main gauche ainsi que la main droite noircies par du charbon 
portent des durillons qui cependant ne permettent pas de recon­
naître la profession. 

Sur les jambes, on trouve des cicatrices non adhé ren t e s , dépr i ­
mées sur certains points, à bords i r r égu l i e r s , el paraissant prove­
nir d'anciennes ulcérat ions syphilitiques. Quelques nodosi tés sur 
la crête du tibia. 

Le testicule droit est presque a t roph ié , le pénis est long et 
mince. 

Au-dessous de l 'union de l'occipital et du pariétal droit on trouve 
une plaie mesurant 4 c e n t i m è t r e s de long et comprenant toute 
l'épaisseur du cuir chevelu. Le périoste est déchiré à ce niveau. 
Dans les lèvres de la plaie i l y a du sang infi l tré. I l n'y a pas de 
fracture du c râne . 

En ouvrant le crâne, i l s'en échappe une certaine quan t i t é de 
liquide sanguinolent, et a p r è s section des circonvolutions céré­
brales i l s 'échappe une substance cérébra le ramollie entourant 
un vaste foyer h é m o r r h a g i q u e , s i tué dans le lobe cérébral droit . 

Le caillot est éno rme et siège au niveau de la partie externe de 
la couche optique du corps str ié ; l 'avant-mur est compris dans 
la lésion ; l 'hémorrhagie n'atteint pas la surface des circonvolu­
tions cérébrales. 

Le ventricule la té ra l est aplati . 
On ne constate rien de particulier à la base de l ' encéphale . En 

(1) Autopsie faite à la Morgue. 
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sectionnant le cerveau on trouve de petits anévrysmes miliaires-
dans ln protubérance annulaire. 

T);ut> les plèvres on ne trouve rien. Les poumons offrent des 
eceli \ mose< sous-pleurales très nettes. 

L> conir droit ne contient qu'un tout petit caillot fibrineux ; les 
valvules sont saines. 

Dans la région lombaire on constate sur la peau du dos deux 
plaies mesurant de 3 à t centimètres chacune, transversales et 
placées l'une au-dessus de l 'autre; quelques ecchymoses sous-
rénales. 

L'eslomac est rempli d'un liquide jaunâ t re sans odeur. 
Conclusion*. — 1° Gel homme est mort d'une hémorrhagie céré­

brale à laquelle le prédisposaient les anévrysmes miliaires cons­
tatés dans le cerveau ; 

•2" Les plaies de la tète et du dos paraissent avoir été produites 
dans la chute el avant la mort ; 

3° Cet homme ne parait pas avoir été en état d'ivresse. 
79. Mort subite. Hémorrhagie cérébrale . — Je soussigné, Paul 

Brouardel, commis par M. Calary, substitut de M. le procureur de 
la République, en vertu d'une ordonnance, en date du 18 février 
1880, ainsi conçue, elc : 

Le cadavre est celui d'une femme assez vigoureuse, âgée de 
57 ans. Sur les diverses parties du corps, notamment sur la face 
et le cou, on ne constate aucune trace de violence. 

Les cornées, surtout la gauche, présentent un arc sénile bien 
développé. La langue dépasse légèrement les dents entre lesquelles 
elle se trouve assez fortement compr imée . Les membres infé­
rieurs sont un peu œdémaliés et on y observe une contracture très 
nette, marquée surtout dans les muscles de la région antérieure 
de la jambe gauche qui relève fortement le pied du même côté. 

Ouverture du corps. 
Les os du crâne ne sont pas fracturés. L'encéphale est le siège 

d'une vaste hémorrhagie ; la quantité totale de sang épanché peut 
être évaluée à environ 150 ou 200 grammes. 

Ce sang, qui est à l 'état de caillots, est ainsi réparti : i l occupe 
tout le ventricule latéral gauche qu'il distend, une petile partie du 
ventricule latéral droit, le venlricule moyen dont les parois sont 
dilacérées, l'aqueduc de Sylvius qui est largement déchiré, le qua­
trième ventricule el tout le pourtour du bulbe qui se trouve enve­
loppé par un caillot, enfin toute la surface du cervelet entre les. 
lames et lamelles duquel le sang s'est infil tré. 

Les ordres du cerveau ne sont pas a théromateuses . 
Les plévixs ne contiennent pas de l iquide; elles sont un peu 
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adhérentes, surtout du côté droi t . Les poumons ne sont pas t rès 
• •"congestionnés; ils présentent au sommet quelques tubercules 

"crétacés. Le cœur est gros, vide de caillots, ne contenant qu'un 
peu de sang noir ; i l est en dégénérescence graisseuse t rès p ro ­
noncée sur Je ventricule droi t ; les parois de cette cavité mesurent 
environ 4 millimètres d 'épaisseur , dont un à peine est cons t i t ué 
par du tissu musculaire, le reste est f o r m é par de la graisse. 

Le ventricule gauche est h y p e r t r o p h i é ; i l existe un léger r é t r é ­
cissement sous-anrlique ; la valvule mitrale est épaiss ie el r é t r a c ­
tée; i l y avait ré t récissement et insuffisance de celte valvule. 

Les cavités du cœur ne renferment pas de caillot. 
Uaorte contient des plaques calcaires, mais elle n'est pas sensi­

blement dilatée. 
Vestomac et les intestins sont sains. 
Le foie est petit, la vésicule bil iaire contient une cinquantaine 

de calculs, dont les dimensions varient de celles d'une noisette à 
celles d'un grain de millet . 

Les reins se décor t iquent bien, ils sont un peu congest ionnés et 
présentent un petit p iqueté h é m o r r h a g i q u e sur les calices el sur 
les bassinets. 

Conclusions. — 1° La mort de la dame P . . est due à une 
hémorrhagie cérébrale ; 

2° Le cadavre ne porte aucune trace de violence; 
3° L'hémorrhagie cé rébra le esL de cause s p o n t a n é e ; son inten­

sité est telle que la mort a dû ê t re e x t r ê m e m e n t rapide, sinon 
subite. 

14. — H é m o r r h a g i e m é n i n g é e . 

80. Mort subite par hémorrhagie méningée (t). — Une femme 
de 70 ans, sort pour ramasser du bois auLour de sa maison et ne 
rentre plus à la nuit. Le lendemain mal in , elle fut t rouvée morte 
avec une très légère blessure à la région temporale gauche. 

Autopsie. — La plaie ne péné t ra i t pas m ê m e j u s q u ' à l 'os; i l y 
avait un énorme é p a n c h e m e n t de sang entre la p ie -mère et la 
base du cerveau, s ' é t endan t en avant j u s q u ' à l'entre-croisement 
des nerfs optiques; en a r r i è re i l remplissait tout le canal ver-
tébraljusqu'au sacrum. Le sang provenait des branches artériel les 
des carotides et ver tébra les qui entourent la base du cerveau et 
qui étaient rompues. 

81. Mort subite. H é m o r r h a g i e mén ingée sans fausse membrane 

(1) Bonin, De la mort subite. Thèse, 1861, p. 53. 
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organisée circonscrivant le sang épanché (I) . — Femme incon­
nu.", a y.'-e d'environ 40 ans, trouvée morte sur la voie publique. 

I.a plupart des organes sont sains, sauf les reins qui présentent 
un certain degré d'atrophie sans lésion scléreuse manifeste. Leur 
capsule se décortique facilement; la surface corticale n'offre pas 
de kyste, mais la substance sécrétante est réduite de volume et 
d'étendue. Elle est refoulée à la périphérie et sa largeur ne dépasse 
pas 3 à 4 mill imètres. 

La cause de la mort est dans les lésions des méninges encépha­
liques ou mieux dans un épanchement de sang sous-dure-mérien. 

La dure-mère parait à peu près normale. Elle présente cepen­
dant au niveau de la fosse temporale droite, quelques opacités 
ditfuses qui paraissent dues à un commencement d'inflammation. 
Au niveau de ces opacités, les veines sont lurgides; un de ces 
vaisseaux est ouvert et peut avoir déterminé l 'épanchement de 
sang. 

I l existe à la surface de l 'arachnoïde, au niveau des deux fosses 
occipitales de la région temporale droite, du chiasma des nerfs 
optiques, un épanchement de sang coagulé en petits caillots noirâ­
tres. Ces caillots sont d'origine récente et dus à l'ouverture de 
quelque vaisseau de la dure-mère . L'arachnoïde est saine, sans 
trace d'exsudat. La pie-mère est gorgée de sang, sans être 
enflammée. 

Pas de lésions de l 'encéphale. Le sang, qui couvre la base du 
crâne, est situé dans l'espace sous-arachnoïdien ; ce qui le prouve, 
c'est qu'il a fusé dans la cavité rachidienne et qu'il baigne de 
toutes parts les parties constituantes de l'isthme de l'encéphale. 

En résumé : hémorrhagie sous-arachnoïdienne récente, proba­
blement due à une pachyméningite au début ou à une lésion 
scléreuse d'un vaisseau de la du re -mère . 

(I) Autopsie faite à la Morgue le 8 décembre 1880. 



I I . - MORT SUBITE P A R L É S I O N S DE L ' A P P A R E I L 
CÉRÉBRO-SPINAL ET LES GRANDES N É V R O S E S . 

1 . — M é n i n g i t e l a t e n t e . 

82. Mort subite par méningite purulente latente (1). — Un 
ouvrier se lève comme d'habitude, dès le mat in , pour se rendre à 
son travail. I l demeurait dans le quartier de l 'Hôtel-de-Ville et 
arriva presque en même temps que ses camarades rue Saint-Lazare 
où i l était employé depuis quelque temps. I l se plaint presque 
aussitôt d'être plus fa t igué que de coutume ; cependant i l se 
met à l'ouvrage, mais les forces l u i manquent et son malaise 
augmentant, il quitte les travaux et part pour regagner son 
domicile... Vers 9 à 10 heures du soir, les camarades en ren­
trant le trouvent mort. 

Autopsie. — « . . . Je trouvai une exsudation puriforme dans le 
tissu cellulaire sous-arachnoïd ien ; recouvrant la plus grande par­
tie de la face supérieure des deux lobes cé rébraux . îl n existait 
aucune ecchymose à la pér iphér ie du crâne dont les os é ta ient 
intacts.» 

83. Mort rapide par m é n i n g i t e purulente su ra iguë (2). — I l 
s'agit d'un sieur P..., que l 'on soupçonnai t empoisonné par 2 
pilules d'extrait tbébaïque de 0,05 chaque, prescrites par un mé­
decin. Les parents du d é f u n t voulaient exercer une action j u d i ­
ciaire contre le médec in . Cet homme avait succombé à une m é ­
ningite suraiguë, annoncée seulement par une douleur persistante 
fixée dans l'oreille, que l 'on avait essayé de combattre par l 'ad­
ministration de ces pilules, ap rè s l'ingestion desquelles les acci­
dents s'étaient subitement aggravés . L'autopsie affranchit ainsi le 
médecin d'une responsabil i té qui ne lu i appartenait pas. 

(1) Ollivier (d'Angers), Considérations médico-légales sur les morts 
subites (Arch.gén. de méd., 1838, t. I . 3° série, p. 29). 

(2) Tardieu, Observations pratiques de médecine légale sur les cas de 
mort naturelle et de maladies spontanées qui peuvent être attribuées à 
un empoisonnement {Ann. dhyg.publ. el de méd. légale, 1854, 2e série, 
*• M, p. 150 et suiv.). 
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84. Mort rapide par hydropisie du quatrième ventricule dans 
le cours d'une méningite chronique (mort par compression du 
bulbe 1 (b — M . Hanoi présente en commun avec M. Joffroy, deux 
observations de mort rapide causée par hydropisie considérable 
du quatrième ventricule avec compression du bulbe et de la protu­
bérance. 

La première de ces malades tombait tout à coup sans mouve­
ment ni connaissance et succombail au bout d'une heure après 
avoir présenté quelques légères convulsions. 

La seconde mourait subitement, quelques instants après avoir 
causé avec ses voisines. 

Dans les deux cas, il s'agissait de méningite chronique, surtout 
au niveau du mésocéphale, sur les parties latérales du bulbe, de la 
protubérance, du cervelet et en arr ière entre le cervelet el le bulbe. 

Sous l'influence de ces lésions méningit iques, i l y avait à côté 
d'une certaine hydropisie des ventricules la téraux, une hydropisie 
relativement considérable du 4 e ventricule. La protubérance et le 
bulbe étaienl étalés, notablement aplatis. 

Les méninges cérébrales étaient par places fortement con­
gestionnées. 

U y avait donc là un mécanisme particulier de mort subite par 
compression du bulbe. 

85. Mort subite dans la méningi te suppurée . — Le nommé 
C... Jean, âgé de 59 ans, employé chez un droguisle, enlre le 
2t janvier 1887, à l 'hôpital de la Pitié, dans le service de M. le 
D r Brouardel, salle Serres, lit n° 10. 

Ce malade est apporté à l 'hôpital le soir dans un état de mi-
>ore et de saleté considérables, sans connaissance, sans délire ni 
agitation ; i l ne présente aucune paralysie, aucune contraction. I l 
n'a aucune élévation de tempéra tu re . 

On raconte qu'on l'a trouvé dans cet état dans son garni et on 
ne sait depuis combien de temps il y était. 

Le 25 au malin : même étal . Toutefois i l paraît entendre et com­
prendre les questions qu'on lui pose. I l dédaigne d'y r épondre , 
soit qu'il ne le veuille, soit qu'i l ne le puisse pas; s'il répond, 
c'est par des grossièretés. 

C... est dans un état de maigreur extrême ; il paraî t plus que son 
âge. 11 porte au coude gauche une plaie ancienne et sur la poi­
trine des cicatrices analogues à celles produites par l'ouverture 
d'abcès froids d'origine costale; i l n'a pas de dyspnée, l'examen 

(1) Hanot et Joffroy, comm. faite à la Société de Biologie, séance du 
26 juillet 1873. Gaz. hebd , 1873, p. 500. 
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du cœurel des poumons ne fournit aucun renseignement particu­
lier. Les artères radiales et temporales sont t rès a lhé ro rna teuses , 
le pouls est à 90. 

Langue humide et noire, ventre n i ba l lonné , n i r e l âché ; le ma­
lade ne va pas à la selle ; i l perd ses urines, mais non pas par 
regorgement; i l refuse de manger et boit diff ici lement. 

Pas de tremblement, pas d ' inéga l i t é pupillaire, pas de raideur 
de la nuque. 

Ni crachats, ni nausées , ni vomissements. 
On apprend que C... a été soigné au mois de décembre dans le 

service de M. Jaccoud pour une pneumonie, q u ' i l a qui t té l 'hôpi ­
tal malgré l'avis du médecin et qu ' i l n'a jamais repris son t ra ­
vail depuis. 

Le 26, même état. L'intelligence parait revenir un peu. Le soir 
légère élévation de la t e m p é r a t u r e pé r iphé r ique , à la main, car i l 
est impossible d'appliquer le t h e r m o m è t r e . 

Le 27 à 8 heures du matin , sans avoir p résen té aucune marque 
d'agitation et de délire, ou de paralysie, sans avoir proféré une 
plainte, i l meurt. 

Le 28, autopsie. 
Poumons : à gauche rien ; le poumon droit est t rès i ndu ré , t rès 

adhérent à la paroi dont on ne peut le dé t ache r que par petits 
morceaux friables. 

Péricarde : rien. 
Cœur : valvules a lhé rorna teuses , mais non insuffisantes ; rien de 

notable dans le myocarde; caillots agoniques volumineux. 
Aorte a théromateuse , elle présente dans sa p remiè re portion, 

un renflement ampullaire de la grosseur d'un marron. 
Foie, congestionné, rate, r i en ; reins, un peu r é t r a c t é s . 
Cerveau. — Après avoir enlevé la calotte osseuse el ouvert la 

dure-mère, on voit, le long des vaisseaux des circonvolutions f ron­
tales, des masses purulentes ve rdà l res qui s 'é tendent de la base à 
la convexité de l'organe. Après avoir posé le cerveau sur sa face 
convexe, avoir enlevé le cervelet, on voit sourdre du pus par le 
canal de Sylvius. Eu effet, on retrouve du pus dans le canal m é ­
dullaire, dans tous les ventricules (moyen, l a t é raux , t ro i s i ème) ; 
ce pus verdâtre, bien l ié , t rès abondant, sans odeur spéciale a 
distendu les ventricules l a t é r a u x dont les prolongements sont 
considérablement augmen té s de volume. 

Les parois de ces ventricules sont sil lonnées d'arborisations vas-
culaires. Les méninges n ' a d h è r e n t pas à la substance nerveuse et 
se laissent bien décor t iquer . La substance cérébra le est normale, 
quoique un peu injectée (vascularisée). 
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Pa< (le lésion autour de la cavilé c rân ienne; les os, les orifices, 
luti* 1rs canaux paraissent sains. 

Pas d'écoulement par les oreilles. 
86. Méningite tuberculeuse. — Je soussigné, Paul Brouardel, 

commis par M. Ragon, juge d'instruction, en vertu d'une ordon­
nance, en date du 1'.) novembre 1881, e tc . . 

Sur le cercueil en sapin nous lisons l'inscription suivante : 19° ar-
rond. 1SST-26-9. Le cadavre coi f f j d'un bonnet el habillé d'une 
chemine en colon marquée M. Àl. et d'une chemise de nuil est enve­
loppé dans un gran 1 drap blanc. Ce cadavre est celui d'un jeune 
gaicon, dans un état de maigreur assez accusé. La putréfaction 
est peu avancée el la rigidité cadavérique a complètement disparu. 

Les yeux sonl alfaissés dans la cavité orbitaire et les iris sem­
blent avoir élé bleus, mais la putréfaction empêche de distinguer 
nettement leur couleur. 

On ne trouve pas de traces de violences apparentes sur le cuir 
chevelu. I l n'y a pas de ganglions aux aines ni sous les aisselles. 

Le ventre présente une coloration verdàtre très nette et est 
lies rétraclé. 

Entre les deux épaules dans la région dorsale se trouve la trace 
d'un vésicatoire volant, ayant déterminé une légère ulcération 
du derme. 

Autour de la marge de l'anus et sur une étendue de 8 centi­
mètres se trouvent des cicatrices anciennes plissées, circulaires, 
rougeàlres, envahissant les parties interne et supérieure des 
cuisses. 

Sur la partie postérieure du mollel droit on voit deux cicatrice 
analogues el anciennes, et mesurant environ 1 centimètre de 
diamètre. 

Sur le front se trouve une cicatrice blanche, linéaire, et an­
cienne, partant de l'angle interne du sourcil gauche, dirigée un 
peu verticalement el mesurant environ 3 centimètres de longueur. 

Sur les paupières de l'œil droit nous constatons deux ecchy­
moses, une petile siégeant à l'angle interne de la paupière supé­
rieure et une un peu plus grande partant de l'angle interne de 
la paupière inférieure et se dirigeant jusqu'au milieu de l'os ma­
laire droit. Cetle ecchymose très superficielle paraî t déjà de date 
un peu ancienne. 

La tète est volumineuse. A l'incision du cuir chevelu nous 
trouvons à l'union du pariétal droit et de l'occipital une suffusion 
sanguine mesurant environ 3 centimètres de diamètre , et une 
autre plus petile située au niveau de ta ligne mîd i ane et en 
arrière de la précédente. 
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Les os du crâne ne sont pas f r a c t u r é s . Le cerveau est volumi­
neux. Les ventricules la téraux sont t rès di latés et contiennent du 
liquide citrin. Au niveau de la scissure de Sylvius et p rès de l ' em­
bouchure des veines de Gallien se trouve un semis de petites gra­
nulations tuberculeuses, t rès se r rées , quelques-unes sont assez 
volumineuses. 

La trachée et le larynx sont vides. 
Les poumons sont très adhé ren t s et contiennent un grand 

nombre de tubercules anciens. 
Le cœur vide de caillots contient un peu de sang liquide. Ses 

valvules sont saines. 
Le foie très adhéren t , contient des tubercules dans son paren­

chyme. 
Les reins paraissent sains et sont conges t ionnés . 
Larate n'est pas très diffluente, mais le pér i to ine qui la recouvre 

est farci de tubercules. 
Les ganglions mésentèr iques sont très tuméf iés . 
La vessie est dilatée el renferme une urine claire. 
Conclusions. — 1°. La mort du jeune M. Maurice, est le résul ­

tat d'une tuberculisation général isée s 'é tant spéc ia lement locali­
sée dans les méninges (méningi te tuberculeuse). 

2° Cet enfant portait les traces d'une hydrocéphal ie ancienne. 
Cette affection a pu avoir pour résul ta t d'une part, d ' empêcher le 
développement intellectuel de cet enfant et d'autre part, de rendre 
difficile l'équilibre dans la station verticale et par suite de l 'expo­
ser à faire des chutes répé tées . 

3° Les cicatrices du siège que nous avons cons ta tées sur le ca­
davre de cet enfant peuvent ê t re le résu l ta t d'une chute sur un 
objet surchauffé. 

4° Les ecchymoses que nous avons s ignalées sur les paupières el 
sous le cuir chevelu peuvent avoir une origine analogue; elles ne 
témoignent pas que cet enfant ait été l'objet de violences graves 
capables de déterminer une affection mortelle. 

87. Mort subite. Suspicion de meurtre . Méning i te tuberculeuse. 
— Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Dupont, substitut, 
en vertu d'une ordonnance, en date du 15 j u i n 1880, e tc . . 

Aspect extérieur du corps. — Le cadavre est celui d'un enfant 
dusexe masculin, âgé de 2 ans 1/2, mesurant 83 cent imètres de l o n ­
gueur, un peu amaigri. La putréfact ion est c o m m e n c é e . Le ventre 
est vert, les globes oculaires sont ramollis et enfoncés dans l 'orbite. 

Le corps ne porte pas de traces de violences, deux sinapismes 
ont été appliqués sur les jambes. 

Ouverture du corps. — I l n'existe pas d'ecchymoses sous-épicrà-
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l l i ( M i n 0 , , l,s parois du crâne sont intactes; la fontanelle an té ­
rieure mesure 5 centimètres sur 3. 

Le cerveau est congestionné, ses ventricules sont distendus par-
une quantité considérable de liquide; les méninges présentent 
des "ranulalions tuberculeuses abondantes surtout au niveau des 
artères svlviennes et de la face inférieure des lobes occipitaux. Le 
chiasma'des nerfs optiques et le bulbe sont doublés par des 
fausses membranes molles et abondantes; de nombreuses granu­
lations tuberculeuses se rencontrent aussi sur ce point. On trouve 
au niveau du confluent des veines de Galien et vers l 'extrémité 
du trigone cérébral un gros tubercule isolé, du volume d'une ce­
rise, ramolli et presque liquide au centre. 

La trachée et les grosses bronches contiennent une pelite quan­
tité d'écume. Les plèvres sont saines, les poumons présentent à 
leur surface plusieurs plaques d 'emphysème ; ils sont très con­
gestionnés et plusieurs fragments, pris sur les bords postérieurs 
ne surnagent pas dans l'eau. Ces organes ne renferment pas de 
tubercules. 

Le cœur est volumineux, ses cavités droites contiennent des 
caillots mous, non fibrineux; les cavités gauches sont vides, les 
valvules sont saines. 

La cavité péritonéale renferme un peu de sérosité incolore. 
L'estomac et les intestins sont sains. Le péritoine ne contient pas 
de tubercules. Le foie est sain. 

Les reins sont extrêmement anémiés , mais ne présentent pas de 
lésions. 

La vessie est fortement distendue par du liquide. 
Conclusions : 1° Le jeune V. a succombé à une méningite tuber­

culeuse, affection naissant spontanément et toujours mortelle ; 
2° I l ne porte sur le corps aucune trace de violence. 

îi. — A b c è s d u c e r v e a u . 

88. Mort subite deux ans après une chute sur la tête. Abcès 
ancien du cerveau. Hémorrhagie ventriculaire (1). — Un soldat, en 
franchissant un rempart, avait fait une chute sur la tête. Après 
avoir quelques instants perdu connaissance, i l s'était relevé lui-
même et était retourné à sa caserne. I l avait repris son service et 
sa santé ne paraissait nullement troublée. Cependant, i l avait de 
temps à autre des migraines qui duraient depuis quelques heures 

;t) Closmadeuc, Communication à la Société de chirurgie, séance du 
13 août 186-2. Gaz. hcbl., 1862, p. 571. 
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jusqu'à deux jours. Ce n'est que deux ans ap rès sa chute, que cet 
homme mourut subitement sur le champ de m a n œ u v r e s de 
Vannes. Depuis quelque temps i l maigrissait, ses traits s 'a l té­
raient, mais les fonctions intellectuelles et locomotrices é ta ient 
toujours intactes. 

On trouva à l'autopsie un abcès s iégeant dans l 'épaisseur de la 
substance blanche du cerveau, abcès qui étai t visiblement d'ori­
gine ancienne. A côté de cet abcès on trouva une hémorrhagie 
ventriculaire récente, produite par la rupture de la cloison qui 
séparait l'abcès du ventricule. C'est cette h é m o r r h a g i e , consé­
quence de celte rupture i n s t a n t a n é e , qui avait dé t e rminé la mort 
subite. 

3. — T u m e u r s c é r é b r a l e s . 

89. Mort subite et tumeurs encéphaliques (1). — Karl B., 
écuyer, atteint d'un rétrécissement de l'urètre, entra à l 'hôpi ta l le 
1 e r novembre 1853. On pratiqua d'abord la dilatation par les 
bougies, et l'on résolut d'inciser le ré t réc i s sement d 'ar r ière en 
avant le 10 du mois. Le malade était bien cons t i tué , plein de 
force et ne se plaignait de r ien autre chose que de son rét récis­
sement; i l était sorti tous les jours depuis son ent rée à l ' hôp i t a l ; 
il en fit autant le 10. I l para î t que ce jour i l pr i t une dose un peu 
plus forte de vin et de café , boisson dont i l faisait usage habituel­
lement, ainsi que d'eau-de-vie. Peu après son retour, i l parut un 
peu excité; i l demandait à ê t re opé ré . Le professeur Sigmund ie 
quitta pour faire sa leçon. A peine entré dans la salle des cours, 
il fut rappelé auprès du malade, qui s 'était t rouvé ma l ; quand i l 
vint auprès de l u i , i l avait cessé de vivre. 

A l'autopsie, on trouva dans les ventricules du cerveau près de 
2 onces de sérum, le seplum diffluent et une tumeur gélat ineuse 
arrondie (sarcome gélatineux), bombée , de la grosseur d'un œuf de 
poule, située à droite au-dessous de la tente du cervelet. Cette 
tumeur qui occupait le pourtour de l 'entrée du canal auditif 
interne était adhérente à la d u r e - m è r e et avait refoulé le cervelet. 

Poumons œ d é m a t e u x . 
A la partie postér ieure de l 'u rè t re , r é t réc i s sement irrégulier, 

oblique et grisâtre, d'un pouce et demi de longueur. 
90. Mort subite dans les tumeurs du q u a t r i è m e ventr icule (2). 

(J) Sigmund, Contribution à l'étude des causes de mort subite chez les 
individus en apparence bien portants (Wien. Medizin.Wochenschrift, 1856, 
u° 17 et Gaz. hebd., 1856, p. 406). 

(2) Levrat-Perroton, Thèse, 1859, obs. X I , p. 62. — Verron, Elude sur 
ks tumeurs du quatrième ventricule, Thèse, 1874, p. 61, obs. IX. 

P. BROUARDEL. 
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— l'emme île ans, Canslilulion robuste. Toute sa maladie date 
d e u'o.s mois": céphalalgie. Insomnie, (aises avec mouvements 
.•unvul.-ih. el menace de sulTocation. Amblyopie. Marche pénible 
el mal USMILÏ- Polvurie et glycosurie. Sécheresse de la bouche. 
Ln jour, celle malade est prise d'un accès subit de sulTocation qui 
IVnlève'en quelques minules : la face était cyanosée, les conjonc­
tives injeelecs, écume bronchique abondante. 

Autopsie — Sinus gorgés de sang noir. Grande quanti té de séro­
sité dans les ventricules. Le quatr ième ventricule est distendu par 
une tumeur du volume d'une grosse noix et faisant corps avec 
1rs plexus choroïdes, aux dépens desquels elle paraî t s'être 
développée. 

91. Mort subite causée par un cysticerque de la pro tubérance 
annulaire (1). — Jeune homme de 22 ans, fort et vigoureux, qui 
tomba de mort subite sur la voie publique. Les personnes qui 
relevèrent le cadavre, l'avaient trouvé la face contre terre et 
étendu perpendiculairement à la direction dans laquelle i l mar­
chait. En enlevant les vêtements, on constata en outre, qu'ils 
étaient souillés de matières fécales. 

Autopsie. — On trouva à la partie supérieure de la protubérance 
annulaire une membrane giisàtre, libre de toute adhérence avec 
la niasse cérébrale, se gonflant dans l'eau en forme de poche et 
contenant dans sa cavité un cysticerque reconnaissable à son am­
poule terminale, à ses crochets et à ses ventouses. 

L'auteur de celle observation, pense que la cause de celle mort 
subite, a été la rupture instantanée de la lumeur parasitaire. 

Les seuls symptômes que ce jeune homme eut éprouvés jusque-
là, étaient des maux de tête et des douleurs névralgiques du côlé 
droit de la face, dont i l se plaignait depuis deux ans. 

Quelques minules avant sa mort, on avait r emarqué chez lui 
des contractions successives et involontaires des muscles de la 
face à droite, avec projection de la tête du même côté. 

92. Mort subite par tumeur du cervelet (2). — A. T., 33 ans, 
toujouis bien portant, retournant chez lui en quittant un bal, fut 
pris tout à coup de malaise, et mourut avant l 'arrivée du médecin. 

A l'autopsie, méninges légèrement épaissies et troubles. Dans le 
côté droit du cervelet, tumeur du volume d'une noix, à slroma 
fibreux, qui montrait à sa surface externe de nombreux noyaux 

(1 D> Fredet, Gaz. des hop., 1875, p. 1151. 
•2. Ma-clika, Berklrf ueber die in der Zeit vom 1" s e p . /#.;; bis Ende 

Juni Ib.j.s Yorr/enommenen Gerichtsaerlzlichen Unlersuchungen. (Praq. 
Vîertel J <h< •tilirijt, LXI, p. l l i , et Sehmidt's Jahrbuecher. 1859, C1V -
p. 221 , 
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durs, du volume d'un noyau de cerise. Autour de la tumeur, la 
substance nerveuse est l é g è r e m e n t ramoll ie , et imbibée d'un peu 
de sérosité. 

L'analyse chimique des viscères ne révéla la présence d'aucune 
substance toxique. 

Conclusions de Mascbka. Mort naturelle par affection cé rébra le ; 
causes occasionnelles : absorption de boissons alcooliques, et 
mouvements de la danse. 

93. Mort subite. Tumeur du q u a t r i è m e ventr icule . — Je sous­
signé, Paul Brouardel, commis par M. Dupont, substitut, en vertu 
d'une ordonnance, en date du 8 j u i n 1880, e t c . . 

Le cadavre est celui d'un homme cle 33 ans, de taille moyenne 
et paraissant assez vigoureux. La r igidi té a disparu, la p u t r é f a c ­
tion n'est pas commencée . 

On remarque sur les globes oculaires des ecchymoses conjonc-
tivales ponctuées, en assez grand nombre. 

Sur la cuisse droite i l existe un peu au-dessus de la rotule, une 
ecchymose mesurant 5 à 6 cen t imè t r e s de d i amè t r e , doublée d'un 
épanchement sanguin, occupant le tissu cellulaire et quelques 
fibres du muscle droit a n t é r i e u r . 

Le corps ne porte pas d'autres traces de violences. 
Les organes génitaux sont sains et ne présentent pas de c i ­

catrices de chancre. Les ganglions inguinaux sont un peu tu­
méfiés. 

Ouverture du corps. Les parois du ci âne sont intactes, i l n'y a p is 
d'ecchymoses ép icrân iennes . Le liquide encéphalorachidien est très 
abondant. Les ar tères basilaire et sylviennesne sont pas a lhérorna­
teuses. Les méninges sont fortement in jectées .La pie-mère se décor­
tique bien. Le cerveau est un peu congest ionné. Au niveau du bec du 
calamus scriptorius, au point de réf lexion de la pie-mère qui vient 
de contourner la partie pos t é r i eu re du pédoncule du cervelet, on 
remarque dans l 'épaisseur de cette membrane une tumeur pédi-
culée du volume d'un petit haricot, de consistance ferme et de cou­
leur grisâtre ; trois autres petites tumeurs, aplaties, non pédiculées, 
dont la plus grosse a les dimensions d'un demi-pois, sont situées 
au voisinage de celle-ci, dans l 'épaisseur de la pie-mère,et offrent la 
même consistance et la m ê m e coloration. L'examen microsco­
pique pratiqué u l t é r i eu rement a m o n t r é que ces tumeurs étaient 
des fibromes, qu'elles é ta ien t cons t i tuées par des faisceaux de 
tissu conjonctif dense, é t ro i t emen t serres les uns contre les 
autres, avec une quant i té notable de fibres é las t iques et un petit 
nombre de cellules jeunes, arrondies ou fusiformes, disséminées 
dans la masse. 
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L'amygdale, du côté gauche, présente dans l 'épaisseur de la 
muqueuse plusieurs petites tumeurs du volume d'un grain de 
chènevis. 

La muqueuse de la bouche, sur la paroi gauche, offre des cica-
trieps superficielles de lésions anciennes. Le bord supérieur de la 
luette présente aussi une petite ulcération cicatrisée. 

Les poumons sont ent ièrement congestionnés surtout à la base; 
ils ne contiennent pas, cependant, de noyaux apoplectiques. Aux 
sommets, on trouve quelques tubercules sans ulcération du tissu 
pulmonaire. 

Le cœur renferme un peu de sang noir et liquide. La valvule t r i -
cuspide est un peu élargie ; les autres orifices sont sains. L'origine 
de l'aorte est très a théromateuse . 

L'œsophage est sain, sa muqueuse ne montre ni ulcération, ni 
rougeur. L'estomac contient Y,0 grammes d'un liquide faiblement 
acide, de couleur gris ardoise. La muqueuse est uni formément 
rouge et extrêmement injectée avec pointillé hémorrhagique en 
quelques endroits. 

Les intestins n'offrent pas de lésions, les vaisseaux mésenté-
riques sont injectés. 

Le foie est volumineux et un peu dur ; l'examen histologique 
montre que son tissu contient une quanti té un peu considérable 
de tissu conjonctif périlobulaire, non encore complètement orga­
nisé. La vésicule biliaire ne contient pas de calculs. 

Les reins sont très injectés ; la décortication de la capsule 
entraîne une petite quant i té du parenchyme. — Au microscope 
on note, outre la réplétion considérable des vaisseaux sanguins 
avec issue des globules rouges dans le parenchyme, une prolifé­
ration marquée du tissu conjonctif dans la substance corticale. 

Les autres organes abdominaux ne présentent pas d'altérations 
pathologiques. 

Conclusions. - 1° Le sieur P. était atteint d'une tumeur céré­
brale ancienne, siégeant au niveau du plancher du 4° ventricule 
près du point décrit sous le nom de wntd vital. 

Cette lésion l'exposait d'une façon imminente à une mort subite. 
^ Un accident sans aucune gravité a provoqué un trouble circu­

latoire de l'encéphale qui a fourni l'appoint nécessaire, é tant 
donnée la tumeur, pour déterminer la mort. 

3° La contusion qui a laissé des traces sur le corps de P. était 
m capable de produire une lésion grave chez un individu qui 
u au a p a s ete comme lui voué à une mort imminente et subite 
par le développement d'une tumeur cérébrale 
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4 — S u f f o c a t i o n a p o p l e c t i q u e . H é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . 

94. Mort subite par hémorrhagie cérébrale déterminée par des 
piqûres d'abeilles (1). — Une vieille mendiante de 63 ans fu t vue 
un malin parcourant un village. On la vit d é j e u n e r sur les 10 heures 
et,dans l'après-midi, elle fu t t rouvée é t endue sans mouvement 
sur le côté latéral gauche, à 9 à 10 pieds d'une clôture où se t rou ­
vait une ruche d'abeilles renversée . Elle é ta i t morte. I l n'y avail 
aucune trace de violence ex té r ieure . Toutefois la face, les parties 
latérales du cou, le pavillon des oreilles et la peau du crâne sont 
le siège d'innombrables piqûres d'abeilles, et quelques-unes de 
ces diptères se trouvent mortes dans les cheveux. 

Autopsie. — Injection rouge des mén inges et de la masse encé­
phalique. Épanchement cons idérable de sang liquide t rès clair et 
rouge dans l 'arachnoïde et les ventricules du cerveau. 

Le ventricule et l'oreillette droite du cœur sont aussi remplis de 
sang analogue,tandis que les cavités opposées sont presque vides. 

Les poumons étaient décolorés , exsangues. 
L'estomac et les intestins ne contenaient qu'une faible q u a n t i t é 

de matières alimentaires. 
La conclusion fu t que cette femme avait succombé à une h é ­

morrhagie cérébrale d é t e r m i n é e par les innombrables p iqûres 
d'abeilles. I l est probable que, voulant prendre du miel dans le 
panier, celui-ci se renversa, l'essaim sortit et attaqua vivement 
cette femme, qui tomba b ien tô t sous les p iqûres des abeilles révol­
tées, et succomba peu de temps ap rè s . 

95. Suffocation apoplectique. P é n é t r a t i o n des m a t i è r e s sto­
macales dans les voies respiratoires. Strangulation acciden­
telle par une cravate (2). — Un homme de 2o ans, après un repas 
très copieux, se couche horizontalement et s'endort dans une 
écurie. Deux heures après on le trouve mort . Gomme on avait 
remarqué un sillon autour du cou, l'autopsie est o rdonnée et pra­
tiquée au bout de deux jours. 

Le sillon parcheminé correspondait exactement par son siège 
et sa direction au col de la chemise el à la cravate qui étaient 
très serrés. 

Le cuir chevelu, les os du c râne , les méninges sont ex t r ême­
ment congestionnés, ainsi que toutes les parties de l ' encéphale . 
Les poumons, adhéren ts dans toute leur é tendue , contiennent 

(1) Dr Casares, Siglo medko, n° 3G1, et Union médicale, 1861, t. IX, 
2e série, p. 366. 

(2) Behrend, Vierteijahrschrift fur œ f f . Med., 1873, t . XVIII, p. 4C. 
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beaucoup de >nng el d'éeDme Autres organes intacts. Matières 
a'im• :.taiT. < dans le pharynx, le larynx et la trachée, dans la 
bronche droite el ses ramifications dans le lobe supér ieur du 
l>oumon. 

I . auteur explique ainsi la mort : L'estomac élait rempli par une 
masse t n - copieuse d'aliments ; la circulation sanguine déjà gênée 
par ce fait, l'a été beaucoup plus en raison de la conslriction 
exercée par les vêtements trop étroits sur le cou, et d e l à position 
déclive de la tète. Le retour du sang venant de l'encéphale n'a 
pu s'etl'ectuer ; il en est résulté une très forte congestion céré-
biale qui a amené des vomissements, lesquels ont occasionné la 
pénétration des matières alimentaires dans la trachée el les voies 
îespiratoires. 

;>. — L é s i o n s de l a m o e l l e . 

96. Mort subite dans la carie cervicale, par compression du 
bulbe (1). — Enfant de 8 ans. Scrofuleux. Entré à l'hôpital pour 
se faire soigner d'une bronchite chronique. 

En prenant du lin ' , i l ressentit tout à coup de la suffocation. 
Ses voisins, pensant qu'il avalait de travers, lu i f rappèrent la 
nuque très légèrement, pour favoriser la déglutition. Le malade 
succomba aussitôt. 

A l'autopsie, on trouva un abcès ossifluent s 'étendant entre le 
larynx et le pharynx, une carie des premières vertèbres cervicales, 
une fracture spontanée de l'apophyse odontoïde et une compres­
sion de la moelle allongée. 

97. Mort subite par compression du bulbe (2). — Un homme 
roulant une brouette dans une des rues de Londres fait un effort 
violent pour la faire monter sur le trottoir ; la roue l 'entraîne en 
avant : il tombe mort. 

Autopsie. — Ou trouva que l'apophyse odontoïde était sortie de 
1 anneau ligamenteux de l'atlas, et qu'elle avait écrasé la moelle 
allongée. 

98. Mort subite par compression du bulbe (3). —Unjeunehomme 
lait une chute sur la tète et perd connaissance... Bientôt i l revient 
a lui, et, pendant plusieurs jours, ne présente rien qui puisse 
faire naître d> s craintes... Après avoir remercié les médecins qui 
le soignaient dans l'hospice où i l élait, i l retourne à la salle pour 

I Sumuel Buekley, Brit. med.Journ., p. 517, 3 avril 1880, et Rev. des 
> \ méd., 1881, t. XVIII, p. 607. 

•1 C. Bel!, in Boniu, De- la mort subite. Thèse, 1861, p. 41. 
S, C. Bell, in Bonin, De la mort subite. Thèse, 1861. 
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prendre son paquet... En se tournant pour dire adieu aux autres 
maladés, i l tombe roide mort . 

Autopsie. — On trouva que les bords du trou occipital é t a ien t 
fracturés : "probablement les fragments, dans le mouvement qu ' i l 
fil s'étaient déplacés el avaient c o m p r i m é le bulbe racbidien. 

99. Mort subite dans le mal sous-occipital par compression 
Irusque du bulbe (I).—Une fdlo de 11 ans, grande, bien musc lée . . . 
n'offrait qu'un 1res léger gonflement de la partie postérieure du cou, 
quelques douleurs vagues dans cette r ég ion et le long du trajet 
des nerfs qui en émergent , un peu de roideur dans le port de la 
tète et un torticolis assez prononcé du côté gauche.... La malade 
se levait toute la journée , jouait , courait . . . . Tout a n n o n ç a i t une 
lésion superficielle des ver tèbres Une nuit , cette jeune fille se 
lève pour aller au cabinet, tombe et succombe avec de légers 
mouvements spasmodiques en moins de deux à trois minutes. 

L'autopsie montra une maladie des articulations occipi to-at loï-
diennes,avec luxation de l 'occipital sur l'atlas, et une compression 
très forte du cordon nerveux à son passage dans le trou occipital. -
Il n'existait nulle part d ' é p a n c h e m e n t de pus. 

100. Mort subite par apoplexie de la moelle (2). — Un homme 
de 61 ans, d'une forte constitution, vient à Paris.... Le lendemain 
de son arrivée, i l éprouvait un peu cle malaise, se plaignait d'une 
douleur le long de la colonne ver tébra le avec pesanteur et engour­
dissement des cuisses et des jambes... . Dans la nuit , paralysie de 
la moitié inférieure du corps, pouls petit , respiralion moins facile, 
visage pâle, tête lourde. Notons qu ' i l souffrait depuis six mois de 
son dos : i l attribuait cette douleur ver tébra le à des rhumatismes. 
Il mourut cette même nui t . 

Autopsie. — On trouva peu d'eau dans les ventricules c é r é ­
braux.... A l'ouverture du canal rachidien, i l s 'écoule une assez 
grande quantité de sang. Depuis la par l i e in fér ieure de l'os sacrum 
jusqu'à la dernière vertèbre dorsale, la moelle étai t t r a n s f o r m é e 
en une bouillie de couleur rouge sang de bœuf. 

101. Mort subite dans le cours d'une maladie chronique de la 
moelle par rupture d'un vaisseau dans la r ég ion cervicale — 
bue petite fille d'une dizaine d ' années , sujette à des indisposi­
tions fréquentes se plaignait de roideur de la nuque, de douleurs 

(1) Pihan-Dufeillay, Sur la mort subite dans l'enfance causée par les 
troubles du système nerveux, Thèse, 1861, p. 118. 

(2] Gaultier de Claubry, Journ. gén. de médecine, et Bonin, De la mort 
suhite. Thèse, 1861, p. 49. 

(3) Fred. Paye, The Lnncet, mars 1880, p. 415, et Archiv. de neurolog., 
'881, t. I I , p. 260. 
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nr. up.mt la partie supérieure <lc l'épine el gênant les mouvements 
du ln as «anche. — A la suite d'une de ces indispostions, elle 
mourut subitement après avoir été à la selle. 

Autopsie. — Dans la moelle, h la partie inférieure de la région 
cervicale, on trouve une infiltration considérable de sang... ta 
moelle tout autour était ramollie. Les enveloppes et les vertèbres 
étaient saines. Il n est pas douteux que cette enfant était atteinte 
d'une mulndk chronique de la moelle qui donnait lieu aux crises 
périodiques dont elle souffrait et que la cause immédiate de la 
mort a été la paralysie des muscles respiratoires par compression 
brusque des origines des nerfs phréniques et autres. — Le sang 
provenait d'un vaisseau de la moelle rompu probablement dans 
un effort pour aller à la selle. 

102. Mort t rès rapide, dans l 'é ta t pue rpé ra l , par apoplexie de 
la moelle épiniére (1). — femme grande", forte, d'une bonne 
constitution. Accouchement heureux... Trois semaines après , au 
moment de la convalescence, elle va à l 'église... C'était en mars; 
il faisait encore froid ; elle rentre chez elle, commençant à éprouver 
un léger malaise... Engourdissement aux pieds, remontant en­
suite jusqu'aux hanches; le soir, douleur dans les extrémités su­
périeures, impossibilité de mouvoir les jambes. Respiration d i f f i ­
cile, face cyanosée. Mort treize heures après le retour de l'église. 

Autopsie. — Tous les organes étaient parfaitement sains. Mais 
en ouvrant le canal rachidien, on constata un épanchement de 
sang s'étendant depuis la dixième jusqu 'à la douzième vertèbre 
dor-ale, et ayant complètement désorganisé la moelle en ce point. 

G. — Hystérie. — Épilepsie. 

103 Mort subite dans 1 épilepsie, par asphyxie foudroyante 
causée par le passage de mat ières alimentaires de l'estomac 
dans les voies aér iennes — P. L . . . , épileptique, était habi­
tuellement prévenu quelques secondes d'avance, de l'approche 
d'une attaque, par une sensation pénible remontant de l 'épigas-
tre à l 'arrière-gorge; i l pouvait alors aller trouver le gardien, 
disant qu'il se sentait étouffer. Un jour, après avoir eu deux ou 
trois accès dans la matinée, une demidieure après avoir dîné, i l 
éprouva le prodrome d'un nouvel accès. Le gardien le fait cou­
cher à terre comme d'ordinaire... Au bout d'un instant d'attente, 
étonné de ne pas sentir les secousses accoutumées , le gardien 

1, Menuet-, Des morts subites chez des femmes enceintes ou récem­
ment ui.vijuchée-; p. 129. 

,2 D r A. Fuville fiis, Archives générales de médecine, 1869, p. 6. 
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examine son malade et constate qu'il est mort. — Il n'y avait pas 
eu de vomissements. 

Autopsie. — Tout le lobe pos t é r i eu r de l 'hémisphère droit était 
transformé en une sorte de kyste s é r e u x . 

On trouva les voies respiratoires e n t i è r e m e n t remplies, depuis 
les plus Anes ramifications bronchiques jusqu'au larynx, d 'un 
liquide brun, tenant en suspension de petits grains b l anchâ t r e s . 
Ce liquide n'était autre chose que du potage fai t avec du bouillon 
gras et du gluten. L'estomac éta i t rempli d'un liquide analogue. 

104. Mort subite dans l ' épi leps ie par rupture du c œ u r ( t ) . — 
Louis R..., 69 ans, étai t depuis longues années atteint d'une 
affection épileptique compl iquée de manie chronique. Les crises 
convulsives ne revenaient guère que tous les trois mois, mais 
étaient d'une violence ex t r ême . Cet homme, d'une assez bonne 
constitution d'ailleurs, n'avait offert jusqu'alors aucun symptôme 
d'affection du cœur, lorsqu'un jou r à 4 heures du soir, pendant un 
accès extrêmement violent, i l mourut subitement. 

Autopsie. — Face décolorée . 
Péricarde énormément distendu par des caillots de sang. 
Sur la face postérieure de l'organe, vers la partie moyenne et p rè s 

du bord gauche, on découvre une déchirure i r r égu l i è re , à direction 
parallèle au sillon longitudinal et longue de 22 à 25 m i l l i m è t r e s . 

Onne trouve que quelques concré t ions cartilagineuses au niveau 
du bord adhérent des valvules s igmoïdes . 

Les parois du ventricule gauche sont l égè rement hyper t rophiées . 
Mais au niveau où s'est faite la déch i ru re , on constate un amin­
cissement assez notable des parois ventriculaires. 

105. Mort subite dans l ' épi leps ie par rupture du c œ u r (2). — 
Gervais M. . . , 43 ans, t e m p é r a m e n t sanguin, bonne constitution 
atteint depuis de longues années d'une affection épi lept ique , avait 
tous les quinze jours environ et pendant quatre à cinq jours, une 
série d'accès ex t rêmement violents, avec agitation maniaque 
consécutive. 

On n'avait jamais constaté chez ce malade aucune trace de ma­
ladie du cœur. 

Un matin vers 2 heures on le trouve mort dans son l i t , sans 
que rien, pendant la nuit , ait éveillé l 'attention du gardien ou des 
autres malades. M . . . avait eu dans la j o u r n é e de violents accès 
d'épilepsie et l'on pensa qu'i l était mort d'asphyxie pendanL une 
crise convulsive. 

(1) DrLunier, Gaz. des hop., 1865, p. 434. 
(2) Dr Lunier, Gazette des hôpitaux, 1865, p. 434. 
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Aulcj.sic. — L'incision du péricarde donne lieu à l 'écoulement 
de deux verres environ de sang noir mêlé de caillots. Un peu à 
droite du si.don antér ieur , le long de la cloison interventriculaire, 
on remarque une déchirure à peu près parallèle à ce sillon, lon­
gue (.le G à 7 centimètres el occupant toute l 'épaisseur de la paroi 
antérieure du ventricule droit. 

Le driir n offre aucune lésion — Les valvules sonl saines; i l n'y 
a ni insuffisance ni rétrécissement. 

106. Mort subite. Attaque d'épilepsie. — Je soussigné, Paul 
iîiouardel, commis par ordonnance de M. Uesjardins, substitut, 
à l'effet de procéder à l'autopsie du cadavre de Marie B. . . , âgée 
de 17 ans, serment préalablement prêté, ai procédé le 17 août 
1S7S à cette autopsie, à l'effet de rechercher les causes de la 
moi t et de constater tous indices de crime ou délit. 

li.ivmen ci léi icar. — Le cadavre est celui d'une jeune fille bien 
constituée, assez grasse et ne paraissant pas avoir été longtemps 
malade ; elle semble avoir plus de 17 ans, au moins 18 à 20 ans; la 
iigidité cadavérique a disparu, la putréfaction n'est pas com­
mencée. 

La face, b s épaules sont tachetées par un petit pointillé ecchy-
motique, la conjonctive de l'œil droit présente une petite ecchy­
mose sous-conjonctivale. 

Sur la face, on trouve, à 2 centimètres en dehors et au-dessus du 
*uur<il gauche, une plaque parcheminée qui mesure 1 cent imè­
tre sur 2. Dans le tissu cellulaire qui double cette plaque, i l n'y a 
I as d 'épanchement sanguin. A la partie médiane du front , près 
de la racine des cheveux, i l existe un ecchymose ayant 2 cent. 1/2 
de diamètre dans tous les sens; au-dessous d'elle le tissu cellu­
laire contient une suffusion sanguine assez épaisse. A la racine 
du nez, on note une autre plaque parcheminée , non doublée par 
un épanchement de sang. 

Sur le bras droit, au niveau du bord externe du biceps, on 
trouve deux ecchymoses jaunât res de 2 centimètres environ de 
diamètre. Ces ecchymoses sont déjà assez anciennes et ont dû 
précéder la mort de trois ou quatre jours. 

Sur la face antérieure de la jambe droite deux ecchymoses 
assez larges paraissent plus récentes. Elles siègent en avant du 
tibia vers le tiers inférieur. Sur la jambe gauche à peu près au 
même niveau i l existe deux ecchymoses un peu plus petites. 

On constate sur la peau des lésions d'un autre ordre. 
A la vulve, sur le bord de la grande lèvre gauche un ulcère dur, 

chancre induré ; sur les deux grandes lèvres et les petites lèvres 
des plaques muqueuses nombreuses. On en trouve également sur 



HYSTÉRIE. — ÉPILEPSIE. 347 

le périnée, à la fourchelle et autour de l'anus. L'anus est de 
plus largement dilaté et infundi ludiforme. 

A ]a racine des cheveux, on trouve une é rup t ion papuleuse de 
nature syphilitique, fo rmée par des croûtes , autour desquelles 
existent de petites ulcérations superficielles. 

Sur les amygdales, la luette et les piliers, de larges plaques 
muqueuses. , 

Examen des viscères — A. La peau qui recouvre le c râne est 
doublée par quelques ecchymoses sous -ép ic rân iennes ; une très 
large siège sur la suture b ipar ié ta le , une autre à la partie posté­
rieure du crâne. 

Les enveloppes de l 'encéphale sont t rès congest ionnées . L'en­
céphale l'est également dans ses diverses parties. En aucun point 
on ne trouve de foyer h é m o r r h a g i q u e ou de ramollissement. Les 
ventricules sont dans leur é ta l normal , notamment le q u a t r i è m e 
ventricule. Autour du bulbe et de la p ro tubé rance , le réseau vascu­
laire semble congestionné. La coupe du bulbe el celle de la pro tu­
bérance ne permettent de diagnostiquer r ien d'anormal. (Nous les 
avons placés dans un liquide conservateur pour ê t re examinés 
après durcissement. Cet examen n'a révélé rien d'anormal.) 

B. Le larynx, la t rachée sont remplis par des mucos i tés spu­
meuses abondantes et un peu visqueuses. Leur muqueuse est 
assez rouge. 

Les plèvres renferment un peu de sérosité l égèrement sangui­
nolente. A la face postér ieure du lobe infér ieur droit, on trouve 
quelques petites ecchymoses sous-pleurales, mais pas de plaques 
d'emphysème. 

A la coupe des poumons, i l s 'écoule une quant i té considérable 
d'écume bronchique ; les poumons sont conges t ionnés , ne renfer­
ment pas de noyaux apoplectiques. Au sommet du poumon droit 
existent quelques tubercules c ré tacés , en tou ré s de tractus fibreux, 
de sclérose partielle du poumon, avec une petile cavernule. (Lé­
sion ancienne, sans importance actuelle.) 

Le cœur est flasque, mou, sans caillots. U n'y a pas de lésion 
valvulaire. 

C La langue est assez grosse, on découvre à sa pointe el sur 
son bord gauche des traces de morsures r écen te s . 

L'estomac est absolument vide, on y constate quelques s u f f i ­
sions sanguines. 

Le périloine renferme un peu de sérosi té sanguinolente. 
Le foie est gras, congest ionné. 
Les reins sont difficiles à décor t iquer et t rès congest ionnés. 
D - Le col de l 'utérus, conique comme celui des femmes qui 
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11 U I , t ,,as eu d'enfants, présente une pelile érosion à son orifice 
I . ut.'-rus contient un peu de sang, i l est petit, sa muqueuse est 

rou ^e 
Le- ovaires sont sains. L'ovaire du côté droit présente une 

pelite cicatrice et un caillot d'ovulation récente. 
Le wlgin, rouge, enflammé, est couvert d'érosions nombreuses. 
La vessie contient de l'urine purulente, le bas-fond est rouge, 

éro'lé, 
< nuelusions. — 1° La fille Marie B. a succombé, pendant 

une attaque d'épilepsie, à une sulTocation causée par l'accumula­
tion de mucosités dans les bronches, la t rachée ; 

2 Celle attaque est rendue évidente par les ecchymoses pimcti-
forines du tronc, de la face, de la conjonctive, du tissu cellulaire 
épiciàuien, el par les morsures de la langue; 

:!" Elle ne porte aucune trace de violences ayant pu occasionner 
la niorl ; 

4° An moment de la mort, elle avait ses règles ; 
? Elle était atteinte d'un chancre, de syphilis secondaire et de 

blennorrhagie. 
107. Mort subite. Épilepsie — Autopsie de X..., âgé de 17 ans, 

mort en njiture cellulaire. — Le corps présente des lividités cada­
vériques. L'œil esl normal. Rien sur les conjonctives, l'as de 
piqueté ecehvmotique de la peau. 

A l'ouverture du corps, on remarque, à gauche, des adhérences 
pleurales anciennes. 11 existe des ecchymoses péricardiques sur 
le ventricule gauche, surlout à la pointe. 

Le cœur contient environ 200 grammes d'un sang noir, liquide, 
sans caillots. 

Dans l'œsophage on constate la présence de haricots ; la trachée 
est remplie d'une spume très abondante; quelques débris a l i ­
mentaires couvrent l'épiglolte. La muqueuse laryngée est p i ­
queté.' 

Bien dans l'arbre pulmonaire, rien au cœur , r ien dans l ' intérieur 
des bronches, si ce n'est de la spume en abondance, rien dans 
les reins, lien dans la raie, rien dans le cerveau. 

108. Mort subite pendant la crise hys tér ique (1). — Femme 
de o9 ans. Entrée a l 'hôpital pour un embarras gastrique. Trois 
accouchements normaux. Ménopause à 47 ans. Ce n'est que depuis 
troi* ans qu'elle a été prise de crises hystériques des plus carac­
téristiques. 

'1, H. Molière, Lyoi médical, 20 décembre 1883. Rev. des Se. méd., 
1881. t. W U I . p. 188. 
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Le lendemain de son en t rée , crise violente, avec ralentissement 
du pouls, à 40, de la respiration. Insens ib i l i té absolue. 

Au quinzième jour nouveaux accès (quatre crises). Le surlende­
main deux crises: pendant la de rn i è r e , la malade tombe de son l i t . 
On vient la relever, elle é t a i t m o r t e . Absolument rien à V autopsie. 

1.—Mort subite par inhibition et émotion. 

109. Mort subite à la suite d'une vive émotion. (1). — Il y a 
quelques années, le portier du collège royal d'Aberdeen s 'étai t 
rendu odieux aux é tudiants , et ceux-ci r é s o l u r e n t de le punir . 
Ils préparèrent un billot et une hache qu'ils p o r t è r e n t dans un 
endroit solitaire, se réun i ren t pendant la nuit et, ayant n o m m é 
des juges, deux d'entre eux furent le chercher. Lorsqu' i l vit ces 
préparatifs, i l affecta d'abord de prendre tout cela pour une plai­
santerie, mais les é tudiants lui a s s u r è r e n t que c'était t rès s é r i eux . 
Ils procèdent à l'interrogatoire, le déc la ren t coupable, et l u i disent 
de se préparer à une mort i m m é d i a t e , car i l allait être décapi té 
sur-le-champ. Le portier tremblant regarde autour de lu i pour 
voir ce que cela pouvait bien signifier, mais i l ne v i t partout que 
des regards sévères, et un des é t u d i a n t s l u i appliqua un bandeau 
sur les yeux. Le pauvre homme fu t agenoui l lé devant le b i l lo t , la 
hache de l'exécuteur fu t levée, mais au lieu du tranchant effilé, 
on lui appliqua sur la nuque un coup de serviette moui l l ée . 

Les étudiants, satisfaits, pensaient avoir suffisamment eff rayé 
le portier, et lui ôtèrent le bandeau qui l u i couvrait les yeux. Mais 
quel ne fut pas leur é tonnemen t el leur épouvan te , quand ils 
virent qu'il était mort. 

110. Mort subite à la suite d 'un coup sur l ' é p i g a s t r e , sans 
lésion interne n i externe (2). — Un laboureur, plein de s a u t é , 
essayait de soulever un lourd fardeau, quand un autre laboureur 
vint et lui dit : « Ote-toi de là et laisse essayer quelqu'un de plus 
capable que toi ». En m ê m e temps, i l lui donna un léger coup du 
revers de la main (a slighl blow) sur la rég ion de l'estomac, et le 
pauvre garçon tomba i m m é d i a t e m e n t et expira. A l'examen de 
son corps, on ne trouva aucune marque de violence. 

(1) Lauder Brunton, On the pathology and Ireatment of Schock, Lec­
tures before the Abernelhian Societyi p. 8. — Vincent, Des causes de la 
mort prompte après les grands traumatismes accidentels et chirurgicaux, 
Thèse agrég., 1878, p. 390. 

(2) Astley Gooper, Lectures on Surgery, from notes by Tyrrel, 1824, 
vol. I , p. 10.—Vincent, Des causes de la mort prompte après les grands 
traumatismes acciden'els et chirurgicaux, Thèse agrég., 1878, p. 384. 



;{;,„ „„,,:i;VAl|nN< ET FATEIUTSES MÉDICO-LÉGALES. 

111 Mort subite a la suite d un coup sur les testicules -
Hnmm.- de !.. à :;<• ans, dans une lutte avec une femme, reçoit 
un coup violent sur le scrotum. 11 s'écrie aussitôt : «Je su.s mort. 
et tombe niorl. Tous les efforts pour le rappeler à la Me sont vain*. 

. ! „ , „ . , w , - llvpe. bémie cérébrale et pulmonaire avec de pet.tes 
hémorrhagies puncliformes d:u,s le poumon. Pas de grosse lésion. 

La mort parait bien due à la syncope causée par la douleur du 
traumatisme lenticulaire. 

112. Mort subite à la suite d'un coup sur la région épigas­
trique f>). - Deux jeunes garçons, le nommé 13..., apprenti 
relieur el le nommé K.. . , apprenti tailleur, âgés de 15 ans se pri­
rent de querelle, et celle-ci dégénéra bientôt en r ixe ; tout a 
coup, a la suite d'un coup de poing appliqué par K. . . , sur l'abdo­
men de IL. . , ce dernier tombe par terre, perd connaissance, et 
meurt quelques minutes après . 

L'enquête à laquelle nous nous sommes livrés démontre que 
15... jouissait d'une excellente santé avant l'accident fatal. L'au­
topsie pratiquée le 15 mai donna les résultats suivants : 

Le e.ulavie est celui d'un jeune garçon de quinze ans, bien 
développé pour son âge. 

Les téguments sont pâles, la rigidité cadavérique fortement 
accusée; on npeiçoit au niveau du dos et du siège des taches 
rouges, bleuâtres, qui, par leur caractère ne sont que des a l téra­
tions cadavériques. 

La face et le cuir chevelu ne portent aucune trace de violence 
ou de lutte. La face est pâle, les yeux clos, la bouche eulr'ouverle, 
la laimue iétractée. 

Kien du côté du cou et de la nuque. Le thoiax et l'abdomen 
sont complètement intacts. Les extrémités supérieures el infé­
rieures des dui^t- el des mains surtout ne montrent aucune trace 
de lutte ou de résistance. Le dos et le siège sont également 

nuleiim 
LVuunen réitéré du corps, une inspection des plus minutieuses-

ne donnèrent non plus aucun examen positif. 
Les enveloppes crâniennes ne sont pas lésées, sous celles-ci, 

pas de tiaees d'épauchement sanguin. Le crâne, de forme ova-
Line, est intact; les os qui le constituent sont absolument nor­
maux. La dure-mère est lendue et d'une coloration bleue foncée 

1) Ivanoll", ISiit'i'irische Medizinko S^iranie, 18 iG, J uni, p. iiO; et Cen-
tra'hl. fur Chirurgie, 1887, w 30. 

î Mil eyioi. Étude médico-légale sur la mort, subite à la suite de cou; s 
sur l'abdomen et le largn c. Thèse, Paris, 1888. Observation rapportée 
par Mascliki. Viei ldjo.hrs. fw.r gericht. Med., 1879, vol. XXIX-XXX, p. '.31. 
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Dans le sinus longitudinal supérieur on trouve beaucoup de 
sang fluide; les enveloppes cérébrales internes sont l égèrement 
troubles au niveau de la convexité du cerveau ; la substance c é r é ­
brale, de coloration et de consistance normale, est assez riche 
en sang. Les ventricules ne sont pas di la tés et ne contiennent 
que quelques gouttes de sé rum liquide. Le cervelet, de m ê m e 
que la moelle allongée, est dans un é ta t absolument normal . 

On ne trouve à la base du c râne ni fracture ni h é m o r r h a g i e , 
les sinus de la base contiennent beaucoup de sang fluide n o i r â t r e ; 
rien d'anormal dans le cerveau. 

Rien sous les enveloppes du cou et du thorax, les organes du 
cou, de même que les côtes et le sternum ne sont nullement lésés . 
La cavité buccale est vide, la langue n'est pas b lessée ; l 'œsophage 
normal, avec la muqueuse pâle ; la muqueuse de la t rachée est 
légèrement rouge. Pas d ' épanchemen t s dans les culs-de-sac pleu­
raux. Le poumon gauche est l ibre, le poumon droit a d h é r e n t 
presque sur tout son pourtour. La substance des deux poumoiis 
est aérée, d'un brun foncé, teintée en rouge ; le poumon droit est 
légèrement comprimé, dans le poumon droit les ganglions qui en­
tourent les divisions bronchiques sont hype r t roph ié s , et atteignent 
le volume d'une noisette; ils sont d'ailleurs durs au toucher et 
remplis de pigment et d'une ma t i è r e caséeuse . Cette inf i l t ra t ion 
n'existe nulle part ailleurs. Pas d ' é p a n c h e m e n t dans le pé r i ca rde , 
le cœur est d'un volume normal , les valvules suffisantes; peu de 
sang dans les cavités cardiaques. 

Dans la cavité abdominale on ne trouve n i sang, ni é p a n c h e ­
ment d'aucune soi le. Les viscères occupent leur position normale. 

La raie est légèrement hyper t roph iée ( l i cen t imè t res de long 
sur 10 centimètres de large). La capsule est tendue, la substance 
splénique est d'un rouge b r u n â t r e ; elle est assez dure. 

Le foie est normal, et sa capsule lisse : la substance hépa t ique 
rouge brunâtre, d'une consistance normale et assez riche en sang. 
La vésicule biliaire contient une petite q u a n t i t é de bile, normale 
d'ailleurs. 

Les reins, de volume et de constitution normaux, sont gorgés de 
sang. 

L'estomac, de volume distendu, contient quelques aliments, sans 
odeur anormale, la muqueuse ne présen te rien de changé ; le cana L 
inteslinalestnormal.il contient des mat iè res fécales demi-solides. 

La colonne vertébrale et le bassin ne sont nullement lésés . 
Le canal rachidien é tan t ouvert, la moelle se p résen te avec ses 

caractères normaux, et sa coupe est absolument dépourvue de 
lésions. 

http://inteslinalestnormal.il
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i «,«r/,fv-..H>. — 1° D'une part le résultat négatif de l'autopsie et, 
,]'nuln> part, le fait que le jeune apprenti B. . . , jouissait, avant 
l'accident, d'une santé Hérissante ; de plus l'impossibilité de 
trouver toute autre cause de mort, impossibilité qui, jointe à la 
perle de connaissance et à la rapidité de la mort survenue quel­
ques minutes après le coup sur l'abdomen, prouvent que le jeune 
B... , a succombé à une paralysie subite des organes centraux de 
la circulation el de la respiration. 

2 n L'expérience enseigne que des coups violents portés sur la 
région de l'estomac peuvent déterminer la mort par irritation du 
plexus nerveux, si importants au niveau de cette région, irritation 
qui, par voie réflexe, amène l 'arrêt du cœur et d e l à respiration, 
ou, comme d'autres le veulent, un rétrécissement des artères du cer­
veau et de la moelle allongée. 

Que si l'on considère que l'on ne saurait trouver d'aulre cause 
de mort dans le cas qui nous est soumis, force est d'admetlre que 
le coup porté dans le cas présent doit être rangé parmi les bles­
sures mortelles. 

3° I l faut cependant ajouter que de pareils coups n 'amènent que 
rarement la mort et que l'agresseur ne pouvait prévoir les consé­
quences de son acte. 

113. Mort subite. Coup sur le larynx (1). — Le nommé An­
toine S... et le nommé P..., celui-ci ayant déjà plusieurs fois eu 
maille à partir avec la justice, se prirent de querelle dans une 
auberge, le soir du 27 mars 1880. P... saisit S... par les épaules, 
le poussa ainsi à travers la chambre jusque sur une étagère située 
contre le mur opposé. Là, S... se débarrassa de son agresseur en 
lui disant : » Attends, que je mette de côté mon tabac et la blague,» 
ce qu'il lit en effet immédiatement ; ensuite P... saisit de nouveau 
S... et i l le poussa contre un banc situé dans un des coins de la 
pièce; i l le courba vers le plancher de telle façon que S... vint 
butter avec la partie droite de son cou contre le rebord du banc; 
ensuite P... saisit de ces deux mains la tête de S... et le poussa 
encore deux fois contre le banc. Le cou de S... vint encore butter 
contre le rebord. 

Immédiatement après ces violences, S... tomba par terre et 
expira en quelques secondes. 

Ce banc a une hauteur de 60 cent imètres , une largeur de 20 een-
timelres, le rebord est d'une épaisseur de 4 cent imètres . 

L enquête nous montre qu'Antoine S... était fortement adonné 

(V C.V. Maschka, Vie>teljah<schrift fuer ger. Medicin, 1888, t. XXXIV, 
p. .y.,. _ Mmovici, Etude médico-légale sur la mort subite à la suite de 
coups sur l abdomen et le larynx. Thèse, Paris, 1888. 
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à la boisson, mais qu'il s 'était toujours bien p o r t é avant l 'acci­
dent et ne s'était jamais plaint de quelque affection ou maladie. 

Autopsie faite le 28 mars. 
Le cadavre est celui d'un homme de force moyenne, âgé de 

40ans; la rigidité cadavér ique est fortement accusée ; la peau est 
pale, jaunâtre; des taches cadavé r iques au niveau du dos. La 
langue est rétractée, pas de trace de blessure, pas de signes de r é ­
sistance ou de lutte quelconque. 

Les enveloppes crân iennes , de m ê m e que les os du c r â n e , sont 
intacts. La dure-mère est moyennement tendue; le sinus longi tu­
dinal supérieur contient un peu de sang f lu ide ; les enveloppes 
cérébrales internes sont troubles et b l a n c h â t r e s , leurs vaisseaux 
sont bien remplis; la substance corticale esl consistante, bien dé­
veloppée, d'un gris j a u n â t r e . Rien du côté des ganglions gris cen­
traux. 

On trouve dans les ventricules la té raux quelques traces d'un 
sérum jaunâtre . Le cervelet, la p r o t u b é r a n c e , la moelle a l longée 
sont à l'état normal. 

A la base du crâne, pas de traces de fractures; dans les sinus 
de la base, quelques traces de sang f lu ide . 

Sur les enveloppes du cou et de la nuque, pas de traces d'une 
action traumatique. Pas d ' h é m o r r h a g i e dans le tissu cellulaire 
sous-cutané et musculaire. La colonne ve r t éb ra le , l'os hyo ïde , le 
corps thyroïde n'ont rien d'anormal. Les enveloppes médu l l a i r e s 
contiennent quelque peu de s é r u m l impide . La moelle esl nor­
male. 

Les côtes et le sternum sont intacts. Les poumons sont assez dis­
tendus, le droit est adhérent par sa partie pos té r ieure , le gauche 
est libre de toute adhérence . La substance des poumons, surtout 
celle des lobes infér ieurs , est remplie d'un s é r u m é c u m e u x , san­
guinolent. La muqueuse du l a rynx , de la t rachée , des bronches, 
est légèrement colorée en rouge r o s é . 

On trouve dans les bronches un mucus visqueux gris b l anchâ t r e . 
Le cœur est mou, dilaté, gros. Les valvules sont normales. Les 

ventricules et les oreillettes contiennent une quan t i t é moyenne 
d'un sang fluide, rouge foncé; l'enveloppe h é p a t i q u e l égè rement 
épaissie est opaque. Le foie, muscade, est dur, conges t ionné . 
Beaucoup de bile dans la vésicule. La rate, longue de 16 cent imèt res 
et large de 9 cent imètres , a son enveloppe épaisse et opaque. La 
substance hépatique est sanguine, molle et d'un brun cerise. 

Les reins sont recouverts de graisse, ils mesurent 10 centi­
mètres de long sur 7 de large. La substance réna le est épaisse, 
Sure, d'un brun cerise; beaucoup d'urine claire dans la vessie. 

P. BROUARDEL. ^ 
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I.'estomac rétracté contient du mucus gris visqueux, fortement 
spiritueux, la muqueuse ridée, parsemée de plusieurs ecchymoses 
punctiformes ou en abcès. On trouve les mêmes ecchymoses sur 
la muqueuse duodénale. 

Le gi ns intestin contient une assez grande quanti té de matières 
fé. aies 'es grands vaisseaux abdominaux sont remplis de sang. 

Le IV C... et le chirurgien commis pour faire l'autopsie con­
cluent que la mort de S... est due à une paralysie cardiaque, 
conséquence d'une commotion cérébrale provoquée par des mau­
vais Iraili'menls. 

Deux autres spécialistes, le D*' R... et le D r P.. . affirmèrent 
aus.-i que la paralysie cardiaque élait bien la cause de la mort, 
mais on ne saurait dire si elle esl produite par les mauvais trai­
tements, ou si elle est la conséquence d'une cause occasionnelle, 
telle que le traumatisme dans le cours d'un alcoolisme chronique. 

Le cas présentant un intérêt supérieur, on me demanda une con­
sultation. 

Vnti-i mes conclusions : 
1° Considérant que le nommé S... n'a jamais présenté durant sa 

\ie d'atl'eclion pouvant constituer un antécédent pathologique ; 
Considérant que l'accord règne sur le résultat complètement né­

gatif de l'aulopsie, laquelle ne dénote qu'une stase sanguine dans 
le- vaisseaux abdominaux et un surremplissage des ventricules et 
des oreillettes; 

Ou peut conclure que S... a succombé à une paralysie du cœur 
survenue subitement (schock;. 

5" L'enquête avant prouvé que S... avait subi des violences i m ­
médiatement avant sa mort, que son cou avait porté à plusieurs 
reprises contre le rebord de la banquette déjà n o m m é e ; 

D'autre part, des expériences physiologiques ayant démontré 
que des cou [.s ou autres violences, exercées sur le larynx, si riche 
en ir rls, peuvent déterminer, sans laisser de traces visibles, une 
[eu a!) si,, réllexe du cœur'; 

Comme d'ailleurs on ne peut trouver d'autre cause à celte mort 
subite, b-s modifications déterminées par l'absorption de boissons 
n étant pas de nature à provoquer la mort subite, dans le cas qui 
nous esl soumis ; 

On peut pleinement admettre que la paralysie cardiaque et la 
mort consécutive de S..., ont été déterminées par les violences et 
les coups répétés sur le larynx. 

Plusieurs fois de suite le cou, donc le larynx de S... a porté 
contre le ,eb. ;rd de la banquette : celte sorte de traumatisme doit 

tre considérée comme la cause de la mort 
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Dans le cas qui nous est soumis, cependant, les faits de ce 
genre étant relativement rares, le n o m m é P. . . ne pouvait pas se 
rendre compte de la gravité de son action ; i l ne pouvait surtout 
en prévoir l'issue mortelle. 

114. Mort subite causée par l a f r ayeur d'une o p é r a t i o n de 
la taille (1)- — M. D . . . , médecin vé té r ina i re , âgé de GO ans, d'une 
bonne constitution, d'une grande force morale, soutirait beaucoup 
de la vessie depuis un an, rendait des urines purulentes, avait 
beaucoup maigri et pouvait à peine marcher. I l existait des cal­
culs dans la vessie. La l i thotr i l ie ayant été j ugée impossible, à 
cause des spasmes violents que provoquait le contact des instru­
ments avec la muqueuse u ré t r a l e , la taille f u t décidée . Le ma­
lade l'accepta résolument m a l g r é ses r é p u g n a n c e s , car i l savait 
très bien les dangers auxquels i l s'exposait en acceptant ce mode 
opératoire... 

Conséquemment, le malade fu t p lacé , fu t contenu par des 
aides et le chirurgien allait introduire ie ca thé ter dans l ' u ­
rètre, quand M. D . . . , que l 'on venait devo i r calme et serein 
en présence des préparat i fs de l ' opé ra t ion , pâl i t subitement, 
s'affaissa, perdit connaissance, n'eut plus de pouls et mourut 
10 minutes après 

115. Mort subite par congestion c é r é b r a l e d é t e r m i n é e par 
une vive émotion (2). — Un prisonnier mil i ta i re , âgé d'environ 
25 ans, d'un esprit inquiet, ombrageux et t imoré , était entré au 
Val-de-Grâce pour une indisposition. Une note détai l lée, adressée 
en même temps que le malade par le médec in de la prison, avait 
beaucoup fixé son attention, parce qu ' i l craignait qu'elle ne ren­
fermât des renseignements fâcheux sur son compte. Ne sachant 
pas lire, il avait été obligé de s'en fier à ses camarades pour ce 
qu'elle contenait, et sa frayeur d 'ê tre renvoyé à la prison était 
grande, lorsque vint le moment de la visite. M. Marchai, qui lu i 
avait déjà donné des soins, le reconnut el se m i l à lire la note 
explicative. Le malade éta i t sur son séant et le regardait avec 
crainte; au même instant, i l fit entendre une inspiration sibi­
lante et se renversa en a r r i è r e ; i l étai t mor t , et tous les moyens 
employés pour le ranimer furent sans résu l ta t . 

Autopsie. — On trouva les vaisseaux des mén inges cérébrales 
gorgés de sang. Aucune autre lés ion ne pouvait rendre comple 
de la mort. 

116. Mort prompte dans le collapsus à la suite d'une vive 

(1) Dr Cazenave de Bordeaux, Gaz. des hôp., 18G6, p. 338. 
(2) Marchai (de Calvi), in Bonin, De la mort subite. Thèse, 1861, 

P. 55. 
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émotion i l l u colon alla, avec quelques Arabes, attaquer 
une pantin i>\.. A peine eut-il tiré son coup de fusi l , que la pan­
thère si» précipita sur lui cl le saisit entre ses pattes ; les coups de 
feu de* Arabes l'abattirent immédiatement et on retira le colon 
de ses griffes... 

Il portait quelques piqûres à l'épaule, mais ces piqûres étaient 
des superficielles et avaient à peine saigné. 

Cependant, le colon était dans un état de prostration extrême : 
pâleur de la face e t refroidissement. U avait toute sa connais­
sance, niais était encore sous une impression de terreur indicible : 
il mourut le lendemain. 

Autopsie. — Pas de lésions, ni dans les organes abdominaux et 
tboraciques, ni dans les centres nerveux; les plaies produites par 
les g rit 1V« s de la panthère à l'épaule étaient tout à fait superfi-
rielle- et n'avaient pas atteint l 'articulation. 

». — Mort subite par traumatismes légers. 

117. Mort subite à la suite de la ponction d'un kyste hydatique 
du foie 2;. — l n homme de 4() ans environ, était atteint d'un 
kyste hydatique du foie, on jugea utile de pratiquer une ponction : 
celle-ci donna lieu à l 'écoulement de quelques gouttes d'un l i ­
quide d'abord séreux, puis séro-sanguinolent. Cet écoulement 
s'arrêta brusquement, et aussitôt le malade fu t pris d'un malaise 
subit, de dvspnée, de nausées, de vomissements, d'une expuition 
abondante de mucosités: mousseuses et dans l'espace de vingt 
minutes, le malade succomba. 

Autopsie. — On trouva les lésions d'une pneumonie caséeuse, 
d un emphysème récent, d'une péricardite ancienne et dans le foie 
deux kystes hydatiques. 

L'auteur de l'observation (M. Martineau) pense que la mort 
subite doit être attribuée ici à une paralysie du pneumogastrique, 
probablement d'origine réflexe par suite d'irritation des fibres 
qui se dirigent du côté du foie. Ce qui semble donner raison à 
cette hypothèse, c'est que le cœur s'est arrêté brusquement, 
puisqu'on a fait saigner le malade et que le sang n'a pas coulé. 

118. Mort subite après une opérat ion de bec-de l ièvre (3). — 
Enfant de 1 an, très robuste, atteint de bec-de-lièvre. 

(1) Observation communiquée par le professeur Beaunis. — Vincent, Des 
causes de la mort prompte, après les grands traumatismes accidentels et 
clivur,,t,-aux. Thèse agrég. 1878, p. 389. 

-Martineau, Gaz, des hop., l«7ô, p. 310. 
•> sdiuhzo. Observation communiquée à la Société d'obstétrique de 

«•"bu, au n,m de M. Yolkmann, de Halle. Gaz. hebd., 1858, p. 580. 
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M. Volkmann résolu! de l 'opére r en deux temps. Le premier 
temps réussit si bien, qu'au bout de quatre semaines on p rocéda 
à la réunion des rudiments des lèvres . 

Lorsque le dernier point de suture f u t r a p p r o c h é , l 'enfant de­
vint sur le champ bleu et cessa de respirer. Comme on ne d é c o u ­
vrait dans le pharynx ni sang ni mucos i t é , que l 'enfant tenait sa 
bouche fortement close et menaça i t de rendre l ' àme , toutes les 
sutures furent enlevées ; auss i tô t l 'enfant fît une inspiration pro­
fonde et parut comme ressusci té . 

Quatre heures et demie après , on tenta de nouveau la r é u n i o n . 
dette fois elle ne parut exercer sur l 'enfant aucune influence fâ­
cheuse, car i l tenait la bouche largement ouverte et respirait tout 
à fait librement. 

M. Volkmann se retira alors. 
Mais, deux heures et demie ap rès , i l fut appelé à la h â t e , l 'en­

fant étant près de succomber. I l arriva sur le champ et courut 
chez lui chercher les instruments nécessai res à l 'ablation des 
épingles. Lorsqu'il revint , deux minutes a p r è s , la respiration 
avait cessé, les sutures furent auss i tô t enlevées , mais l 'enfant 
était morl. 

M. Volkmann pense, d 'après l 'opinion de M. Busch, que cet 
enfant habitué à respirer la bouche close et par la large fente du 
nez, continua à fermer la bouche ap rè s l 'opéra t ion , ce qui f u t 
cause de l'accès de suffocation. I l se demande si l ' opéra t ion n'a­
girait pas d'une manière réflexe sur les organes de la respiration, 
cardans ce cas, l 'oblitération du nez n 'é ta i t pas complè t e el par 
conséquent le courant d'air n 'é ta i t pas complè t emen t interrompu 
et cependant l'ouverture devenait insuffisante lorsque la bouche 
«tait fermée. 



I I I , — MOUT SUBITE PAR LÉSIONS DE L 'APPAREIL 
RESPIUATOIRE. 

1 M o r t sub i t e p a r l é s i o n s d u l a r y n x et 
de l a t r a c h é e . 

119. — Mort subite par un polype du larynx (1). — Un 
homme, en descendant de wagon à la gare d'Orléans, tombe sans 
connaissance dans un état de résolut ion complète que l'on attri­
bue à une congestion cérébrale. Conduit à l 'hôpital, i l revient à 
lui au bout de quelques heures; puis en faisant une inspiration 
un peu forte, il retombe sur son l i t , en proie à un étouffement 
violent. La respiration s'embarrasse et peu de temps après le 
malade meurt. La nature des symptômes observés avait fait pen­
ser à une congestion pulmonaire, mais à l'autopsie on put cons­
tater qu'il existait un polype du larynx, et l'on apprit que le ma­
lade élait venu à Paris pour se faire opérer de ce polype. 

-• — Mort subite par passage de matières alimentaires 
dans les v o i e s a é r i e n n e s . 

120. Mort subite au milieu d'une lutte, par asphyxie fou­
droyante, résul tant de l ' introduction du chyme dans les voies 
aériennes, avec congestion cérébra le concomitante (2). — Deux 
ouvriers luttaient ensemble dans le simple but d'exercer leurs 
forces. Bientôt, l'un d'eux chancela et en tombant entraîna l'autre 
qui roula sur lu i . Ce dernier avait r e m a r q u é qu'au moment 
même de la chute, les bras de son camarade avaient brusquement 
lâché prise. 11 se releva précipi tamment . M. . . , au contraire, resta 
dans l'immobilité la plus complète : i l était mort . 

Auii.ps,,:. — L'intérieur de Barrière-gorge était rempli en 
-rande partie par une substance claire, j aunâ t r e , parsemée d'une 

(1 Raymond et Longuet, Communication à la Soc. anat. Proor. méd., 
i>. i . p. r u . 4 

3' Dr Behreiid, 1mm. de méd. de Berlin, et Union méd., 1878, t. V„ 
se. le, p ecî 
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mullitude de petites parcelles de pa in ; on retrouvait la m ê m e 
substance dans les voies alimentaires, e l , en e x e r ç a n t une légère 
pression sur la partie supé r i eu re du poumon, on voyait b ien tô t 
sourdre une matière analogue. 

Dure-mère vivement colorée en rouge et t rès in j ec t ée . Sinus 
longitudinal supérieur, gorgé de sang. P i e - m è r e violemment i n ­
jectée. La surface extérieure des circonvolutions cé rébra les pré­
sentait une teinte rougeà t r e . La substance m é d u l l a i r e é ta i t 
parsemée de taches ecchymotiques. Les plexus choro ïdes é ta ien t 
gorgés de sang. Les pédoncu les cé r éb raux et la moelle a l longée 
étaient injectés à l 'extér ieur et à l ' in tér ieur . Le cervelet ne pré­
sentait de coloration r o u g e à t r e q u ' à l ' ex té r ieur . Les vaisseaux de 
la base du crâne étaient remplis de sang. 

Les conclusions furent les suivanles : 
1° Le sujet en question a été f r a p p é d'une congestion cé rébra le ; 
2° La mort a été dé te rminée par la r égu rg i t a t i on du chyme 

qui a pénétré dans les voies a é r i e n n e s . 
121. Mort subite par asphyxie foudroyante, r é s u l t a n t de l ' i n ­

troduction du chyme dans les voies a é r i e n n e s , pendant l ' é t a t 
d'ivresse (1). — Homme de 40 ans, fo r t et bien cons t i tué , sans 
apparence de maladie sé r ieuse . Un soir on le trouva mort dans 
son l i t . On apprit alors qu ' i l s 'é tai t couché après un bon repas 
et sans la moindre apparence de malaise, puis trois à qualre heu­
res après, on l'avait t rouvé mort . 

Autopsie. — Les bronches é t a i en t remplies par un liquide 
pâteux blanc rougeà t re . 

L'estomac contenait une pâ t e chymeuse rosâ t r e abondante, à 
forte odeur vineuse indiquant un repas copieux et récent . Cette 
pâte et celle des bronches é ta ien t identiques. I l y avait donc eu 
régurgitation soit pendant le sommeil, soit pendant l 'é tourdisse-
ment de l'ivresse, puis pressant besoin de respirer et inspiration 
violente avec aspiration é n e r g i q u e de toute la mat iè re contenue 
dans l 'arrière-bouche et suffisante pour d é t e r m i n e r la p é n é t r a ­
tion de cette mat ière jusque dans les ramifications déliées des 
bronches. La quanti té asp i rée ainsi a dù rendre l'asphyxie vér i ­
tablement foudroyante, et cela explique que les voisins du l i t ne 
se soient aperçus de rien. 

122. Mort subite par le passage de m a t i è r e s alimentaires de 
l'estomac dans les voies a é r i e n n e s ^ ; . —Le professeur Corvisart, 
voulant exercer une surveillance inattendue sur quelque partie du 

(I) U'Piégu, Union méd., 1868, t. VI, 3 e série, p. 20G. 
, (2)Laennec, Traité de l'auscultation médiate, 3' édition, t. I p. 2o0 et 
Aichiv. gén. de méd., 18G9, p. s. 
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.rviro de ri.ùpiial dt-'s Cliniques y vient un soir contre son habi-
; u i l ( . . |, , . ,„,,. choz le concierge, qui, dans ce moment, digérait un 
.Hner'tron bacl.iqu, Cet homme, surpris, éprouve des nausées, 
f u i un violent effort pour ne pas vomir, tombe à terre et expire. 
' A l'ouverture du corps, on trouva les bronches, la trachée-artère 

, , l le la. vn\ remplis d'aliments à moitié digères. 
Me, al I rapporte une observation semblable el qui probablement 

, rapport au même fait que celui dont i l est fait mention dans 

I.aetuiec. j 
123 Mort subite d'un enfant par introduction du chyme dans 

les voies a é r i e n n e s , - , - l'aul C..., né le U mars 1868, d'une 
mère s* philitique, élait nourri au biberon ; très débile, chelive 
apparence. I . . ls mai, à 2 heures du malin, i l fut trouvé mort 
dans son berceau. On lui avait donné du lait peu de temps avant 
H rien n avait paru insolite dans son état. 

A l'autopsie, on constate le ramollissement des lobes inférieurs 
des poumons à leur partie déclive. 11 y a là un ramollissement 
• vident, car la moindre traction déchire le parenchyme qui, 
même en certains points est en bouillie et exhale une odeur aigre 
pénétrante, rappelant celle des alimenls contenus dans l'estomac. 

A la coupe, on voit s'échapper des petites bronches une nia-
tiére crémeuse, que l'on retrouve dans les bronches. 

L estomac contenait une masse caséeuse nageant dans un 
liquide crémeux, i l a une forte odeur butyreuse. Le liquide con­
tenu dans l'eslomac était constitué de gouttes huileuses comme 
la matière trouvée dans les bronches. 

M. Parrot explique celle mort subite, en supposant que, au 
milieu du sommeil, il y eut régurgitat ion du lait contenu dans 
l'estomac, introduction de ce chyme dans les voies respiratoires 
et pénétration jusque dans les petites bronches, grâce à la fluidité 
de la matière. 

124. Mort subite. Suffocation par un morceau de pain. — Je 
-ùussi-ué. Charles Vibert, commis par M. Feuilloley, substitut, en 
veitu d'une ordonnance, en date du 24 ju in 1881, etc. 

A*pe>-t extérieur. — Le cadavre est celui d'un enfant du sexe 
masculin, âgé de 2 ans 12, mesurant 86 centimètres de longueur, 
non ama ;gri et piésentant les apparences extérieures d'une 
bonne santé. La rigidité cadavérique n'exisle plus et la pul réfac-
t on est déjà liés avancée; l'abdomen est très bal lonné; le tissu 

l M'-rat, article INDIGESTION du Dictionnaire général des se. méd. 
t. , p . : i - G . •' 

- Parrot, >.... (V/<; méd. des hôpitaux, séance du 10 juillet 1868, et Gaz. 
he>,d., 18G8, p. is'.j. 
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cellulaire sous-culané est parlout inf i l t ré de gaz; les vaisseaux 
uperficiels se dessinent sous forme de larges t r a înées v e r d â t r e s ; 

l'épiderme commence à se dé tacher . 
On remarque sur la parlie méd iane du f ron t trois petites 

«laques-parcheminées de forme i r régul iè re , doublées d'une ecchy­
mose peu considérable. I l n'existe, sur le reste du corps, aucune 
autre trace de violences actuellement app réc i ab l e . 

La cavité buccale est absolument remplie et comme bour r ée 
par une masse compacte de pain, f o r m é e surtout par de la mie, 
qui s'étend depuis les arcades dentaires j u s q u ' à la paroi pos té­
rieure du pharynx. Cette masse de pain n'a subi aucun commen­
cement de digestion et ne vient par conséquen t pas de l'estomac 
à la suite de vomissements. Elle est un peu h u m e c t é e à la surface, 
mais au centre elle est sèche, tout à fa i t intacte et ne para î t avoir 
été mastiquée que très incomplè temen t . 

Ouverture du corps. — Le cuir chevelu est intact; au-dessous 
de lui il n'existe pas d ' épanchement sanguin, n i d'ecchymoses. 
Les os du crâne ne sont pas f r ac tu rés . Les mén inges sont légè­
rement congestionnées. Le cerveau t rès ramoll i ne présen te pas 
de lésions appréciables. 

La muqueuse de la gorge et des amygdales, d é b a r r a s s é e de la 
masse de pain qui la recouvre, se p r é s e n t e sous l'aspect d'une 
couche très ramollie comme d'ailleurs celle de la langue et des 
parois internes des joues, mais on ne peut y reconnaî t re des 
fausses membranes. Les ganglions sous-maxillaires et cervicaux 
ne sont pas engorgés. 

Le larynx est sain. La muqueuse est un peu ramollie, mais 
intacte; la trachée est vide; sa muqueuse ne présen te pas non 
plus de lésions. 

Les cavités pleurales contiennent quelques grammes de liquide 
sanguinolent provenant de la transsudalion cadavér ique . Les 
plèvres ne sont pas adhérentes au thorax ; celle du côté gauche 
présente quelques adhérences anciennes inlerlobaires. — Les 
poumons sonL volumineux et ils n 'offrent pas de bulles gazeuses 
de putréfaction sous les plèvres, sur chacun d'eux, on remarque une 
quinzaine de fines ecchymoses sous-pleurales. Ils sont très conges­
tionnés, mais surnagent n é a n m o i n s dans l'eau dans toutes leurs 
parties; les bronches ne contiennent pas de pus ni de mucosi tés 

Les cavités du cœur ne contiennent pas de caillots ni de sang 
liquide; les valvules sont saines. 

L'estomac ne renferme plus qu'une t rès petite quan t i t é d 'a l i ­
ments; sa muqueuse est d'un rouge uniforme, sans injection c'es 
vaisseaux. 
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Les ganglions mésentér iques sont d'une coloration blanchâtre 
et ont leur consistance normale; ils ne dépassent pas les dimen­
sions d'un pois ou d'un demi-haricot. 

Les intestins, ouverts dans toute leur étendue, présentent à leur 
surface interne des granulations psorenlériques peu abondantes; 
on n'y remarque pas de plaques de Peyer hyper t rophiées; la mu­
queuse est saine. L'intestin grêle contient des matières demi-
liquides; on y trouve aussi deux grands vers ascarides. 

Le foie esl putréfié, sans lésions appréciables. 
La rate est volumineuse ; elle mesure 11 centimètres de lon­

gueur et pèse 70 grammes; elle n'est pas diffluente. 
Les reins sont congestionnés, mais sains. 
Les autres viscères abdominaux n'offrent pas de lésions. 
Conclusions. — 1° La cavilé buccale du jeune H. . . est absolument 

remplie par une masse compacte de pain non digéré et incom­
plètement mast iqué. Les poumons présentent les signes qu'on 
observe habituellement dans l'asphyxie par suffocation. 

On doit donc considérer la mort comme causée par l'obturation 
des voies aériennes par la masse de pain introduite dans la 
bouche. 

2° I l n'existe dans les organes internes aucune trace d'affection 
capable d'amener la mort. 

3° Sauf trois légères contusions sur la parlie médiane du front, 
il n'existe sur le cadavre du jeune H. . . aucune trace de vio­
lence actuellement appréciable. Le corps est dans un bon état 
de nutrition et ne porte pas de marques d'un état maladif anté­
rieur. 

125. Mort rapide. Occlusion du larynx par un morceau de 
galette. — Autopsie judiciaire du 16 janvier 1880. — Homme 
âgé de 72 ans, bien conservé. 

Les poils du pubis sont gris, et non blancs. 
On trouve sur le corps un grand nombre de tatouages : 1° Un 

serpent enroulé mordant une verge avec son scrotum (d'autres 
y voient une tête de femme coiffé d'un bonnet phrygien) ; 2° un 
glaive transperçant le sein et en exergue :«Mort aux femmes in f i ­
dèles, je suis blessé » ; 3° sur le bras droit, une tombe surmontée 
de deux saules pleureurs, une corbeille de fleurs, deux anges 
tenant une couronne au-dessus d'un tombeau, etc., etc. 

Sur le corps on ne constate aucune trace de violence. 
Dans les interstices des circonvolutions cérébrales, la p ie-mère 

contient un liquide opalin, et les signes d'une pachyméningile de 
date ancienne; le cerveau est cedématié, les ventricules sont di la­
tés par du liquide. 
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Dans le pharynx on trouve un corps é t r ange r , de la consistance 
du fromage, que l ' o n reconnaî t comme étant un morceau de ga­
lette, dite galette des rois. Ce bol alimentaire, en partie m â c h é , 
couvre l'orifice supér ieur du larynx sur lequel i l s'est m o u l é , et 
mesure 6 cent imètres sur 3 ; l 'orifice ép ig lo t t i que est ecchymo-
tique. 

Les ventricules du larynx contiennent des mat iè res a l imenta i ­
res; la trachée est remplie de mucos i tés spumeuses. 

Les poumons sont conges t ionnés , pas e m p h y s é m a t e u x et c ré ­
pitants ; le parenchyme pulmonaire est un peu mou, non a l té ré . 

Quelques ganglions entourant les bronches sont indurés . 
Le péricarde esl sain. 
Le cœur présente une hypertrophie venlriculaire cons idérab le ; 

le bord libre d'une valvule s igmoïde est un peu trouble, les autres 
valvules sont saines. 

Le sang est liquide et t rès noir . 
L'estomac esl vide. 
Les reins p résen ten t une dégénérescence kystique et une sur­

charge graisseuse considérable . La substance corticale est presque 
totalement a t rophiée . 

3. — Mort subite due à l'introduction de lombrics dans 
l e s v o i e s a é r i e n n e s . 

126. Mort subite chez un dément paralytique coïncidant 
avec la p résence , à l 'autopsie, d'un lombric dans les voies respi­
ratoires (1). — Le n o m m é H . . . , paralysie généra le au premier d e g r é . 

Un matin vers 6 heures un quart, i l sort du l i t pour aller à la 
garde-robe; i l se relève à peine qu ' i l s'écrie : « Je crois que je vais 
me sentir mal. » I l n'a que le temps de se recoucher et perd con­
naissance. Les infirmiers entendent un râle très intense vers l ' a i -
rière-gorge. Quand on arriva près de l u i , i l étai t mor t . 

Autopsie. — On trouva dans la bronche gauche un lombric me­
surant au moins 15 cen t imères de long sur 3 mill imètres de dia­
mètre environ. 

Les poumons offraient les ca rac tè res de l'asphyxie. 
Dans les intestins, on trouva une vingtaine de lombrics, pres­

que tous de la taille et de la grosseur du premier. 
127. Mort rapide causée par la p r é sence d'un lombric dans le 

larynx(2).— Une enfant de 9 ans fu t prise des prodromes de la rou-

(1) Védié, Gaz. des hôp., 1870, p. 314. 
(2) Bulletin des hôpitaux, in Bull. rjén. de thërapeuf., 1835, t. VHL 

p. 31. 
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geôle : Elle éprouvait depuis 2 jours de la toux, des éternuements , 
des nausées , des vomissements, de la fièvre et une vive anxiété 
précordiale . Transportée à l 'hôpital, elle offrait une teinte viola­
cée de la face et des lèvres, une anxiété ext rême, une gêne très 
grande de la respiration ; elle accusait une vive douleur de gorge, 
portait la main à la partie antér ieure du cou, comme pour en 
arracher l'obstacle qui s'opposait au passage de l'air : l'explora­
tion de la gorge ne fit rien reconnaî t re d'anormal... La malade 
fai t de vains efforts de toux, comme pour expulser un corps 
é t ranger retenu dans les voies aér iennes. L'asphyxie devient i m ­
minente et enfin la malade succombe. 

Autopsie. — On trouva 20 vers lombrics dans l'intestin. 
A peine avait-on incisé le pharynx, qu'un ver lombric, d'environ 

6 pouces de longueur, encore vivant, s 'échappa par l'ouverture 
supérieure de l 'œsophage. . . 

Quoique dans ce cas le ver n'ait pas été trouvé dans les voies 
aér iennes , i l n'est pas douteux, d 'après les accidents éprouvés 
p a r l a malade durant la vie, que la mort n'ait été le résultat de 
l'introduction de cet entozoaire dans le larynx, qu' i l aura aban­
donné pendant les 24 heures qui ont précédé l'ouverture du corps. 

4. — Mort subite par œdème de la glotte. 

128. Mort subite dans l'œdème de la glotte à la suite de l'in­
gestion d'une simple gorgée d'eau séda t ive ( t ) . — Un domesti­
que après avoir avalé une simple gorgée d'eau sédative, tombe 
raide mort. I l avait eu d'abord deux accès de suffocation qui 
avaient fait diagnostiquer un œdème de la glotte. 

Cet homme était debout lorsqu'il est tombé mort. 
A l'autopsie, M.Raynaud trouva l 'œdème de la glotte qu'il avait 

diagnost iqué. I l y avait de plus une tuméfaction et une rougeur très 
vive des cordes vocales. Rien du reste qui puisse expliquer la 
mort que M. Raynaud attribua au contact de quelques gouttes 
d'ammoniaque sur le fond de la gorge. 

A l'appui de celte observation, M. Marrotte a cité le fait d'une 
bonne qui, s'étant amusée à respirer de l'ammoniaque, était 
tombée dans un état spasmodique tel qu'on avait cru que la res­
piration ne se rétablirai t pas. 

(I) Raynaud, Com. à la Société méd. des hôpitaux, Gaz. des hôp., 1870, 
p. 135. 
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3. — M o r t s u b i t e p a r a l t é r a t i o n s des g a n g l i o n s 
b r o n c h i q u e s , 

129. Mort subite chez les jeunes enfants dans l'adénopathie 
trachéo-bronchique ( t ) . — Un petit garçon de 2 ans, p r é sen t a i t 
depuis quelques mois des accès i r régul ie rs de suffocation.. . 11 
succomba subitement dans une attaque. 

A l'autopsie, on trouva une u lcéra t ion de la t rachée-a r tè re , à sa 
bifurcation, par un ganglion bronchique hyper t roph ié . Cette 
masse tuberculeuse faisant saillie par intervalles dans le conduit 
aérien perforé, en ré t réc i ssa i t le d i a m è t r e . 

130. Mort subite dans la tuberculose ganglionnaire b r o n ­
chique (2). — Homme de 30 ans. Malade depuis plusieurs mois. 
Quelques signes de tubercules pulmonaires. I l y a, par intervalle, 
des accès de suffocation. État g é n é r a l bon... Un jour , tout à coup, 
il tourne la tête assez brusquement, fa i t entendre un râle t rès 
court et retombe mort dans son l i t . 

Autopsie. — Poumons farcis de tubercules.... Derrière la partie 
supérieure du sternum existe, autour de la t r achée , une masse de 
ganglions très volumineux qui se continue à droite et à gauche 
avec une masse de m ê m e nature, entourant la bronche correspon­
dante. Les ganglions sont tuberculeux. La t r achée et les bronches 
sont rétrécies à leur niveau. Le nerf vague passe dans la tumeur : 
il est sain. 

6.—Mort subite par cancer du médiastin. 

131. Mort rapide et suspecte. Cancer du médiastin. Inculpation 
d'homicide. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. P r i -
net, juge d'instruction, en vertu d'une ordonnance, en date du 
4 février 1885, e tc . . 

Le cadavre est celui d'un homme de taille moyenne, paraissant 
peu vigoureux. La r igidi té cadavér ique a complè tement disparu, 
la putréfaction est à peine c o m m e n c é e . I l porte sur le devant de 
la poitrine des traces de pointes de feu appl iquées dans un but 
thérapeutique. 

Sur la peau qui recouvre la bosse frontale droite, i l existe une 

(1) Bontemps, De la mort subite chez les jeunes enfants, Thèse, 1882, 
p. 40 (obs. XIX). 

(2) Marchai de Calvi, Mém. de méd., de chir. et de pharm. miht., 
2e série, t. V. obs. VII. — Besson, De la mort subite dans certaines 
affections tuberculeuses, Thèse, 1883, p. 32. 
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petite érosion, légèrement ecchymotique, mesurant 1 centimètre 
environ, transversalement dirigée. 

Au niveau du sein droit, la peau est le siège d'une petite plaque 
parcheminée, sans suffusion sanguine dans le tissu cellulaire 
sous-jacent. 

I l existe également une petite plaque parcheminée au niveau 
de l'épine iliaque antérieure droite et de l'épitrochlée gauche. 

Dans les mains se trouvent des durillons anciens, mais pas 
d'érosions ou de traces de violences. 

11 n'en existe pas non plus sur les autres parties du corps. 
I l n'y a pas d 'épanchemenl sanguin sous le cuir chevelu. 
Les os du crâne ne sont pas f rac turés . 
Les méninges sont infiltrées de sérosité ; le cerveau se décor­

tique facilement. I l n'y a ni lésion, ni tumeur dans le cerveau, le 
bulbe ou le cervelet. 

A l'ouverture de la poitrine on constate dans la plèvre droite, 
un épanchement de liquide teinté en rouge par transsudalion de 
la matière colorante du sang. Tout le médiaslin anlérieur esl 
rempli par une masse cancéreuse s 'étendant de l'appendice 
xyphoïde à la fourchelle du sternum et dépassant le sternum de 
chaque côté. Cette masse cancéreuse, blanche, nacrée, dure, a 
6 centimètres d'épaisseur à sa parlie méd iane ; elle a traversé le 
deuxième espace intercostal gauche et s'étend jusque sous la peau, 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. Une coupe du sternum, dans 
le sens de la longueur, permet de voir que le sternum a élé com­
plètement envahi. 

Les poumons présentent de nombreux noyaux cancéreux dissé­
minés dans toute leur épaisseur. 

Le péricarde contient un peu de liquide sanguinolent. Toute sa 
face antér ieure est couverte par la masse cancéreuse du médiasl in . 

Les cavités du cœur sont remplies de sang liquide. 
L 'ar tère pulmonaire gauche est refoulée en haut, en arr ière et 

à droite ; l'aorte est saine. Les valvules sont saines. 
L'estomac contient un peu de liquide dans lequel on dislingue 

des grains de semoule. 
Le foie est en cirrhose cardiaque (foie muscade], la vésicule b i ­

liaire contient de la bile noire. 
La rate est petite el saine. 
Dans le rein droit on trouve cinq noyaux cancéreux. Le rein 

gauche esl congest ionné, i l ne se décortique pas très bien. 
Les intestins paraissent sains. 
La vessie est vide et la muqueuse paraî t saine. 
La prostate est saine. 
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Conclusions. — 1° La mort est la conséquence d'un cancer du 
médiaslin antérieur. 

2°Cetle affection étai t fatalement mortel le. La tumeur p résen­
tait un développement exceptionnel el devait nécessa i rement 
amener une terminaison funeste dans un délai très r app roché . 

3» Cette lésion exposait le malade à mour i r subitement sous 
l'influence d'une simple cont rar ié té ou du moindre mouvement, ou 
même sans qu'aucune émot ion p û t ê t re invoquée. 

4° Il n'y a aucune trace de violences sur les dif férentes parties 
du corps. 

7. — Mort subite par congestion pulmonaire. 

132. Mort subite, pendant la grossesse, par congestion pulmo­
naire foudroyante ( t ) . — Femme de 23 ans. Légère cyanose des 
extrémités supérieures (c'est là un é t a t habituel chez celte femme). 
Son état d'ailleurs élait t rès satisfaisant. Elle é ta i t au hui t ième 
mois de sa grossesse, lorsqu'un soir, é tan t occupée à travailler el 
causant avec ses compagnes, elle s 'écria tout à coup : « Tenez, 
entendez-vous comme ça fait dans mon ventre ? » Puis elle roula 
de sa chaise à terre, et ne p ro fé ra plus une parole. Deux ou trois 
soupirs profonds, un peu de salive spumeuse à la bouche et elle 
était morte... (Cependant l 'opéra t ion césar ienne f u t pra t iquée et 
l'on réussit à sauver l'enfant.) 

Autopsie. — Cœur volumineux. Hypertrophie du ventricule 
gauche. L'oreillette droite, ainsi que l'auricule correspondant, sont 
énormément distendus par du sang noir coagulé . L'oreillette 
gauche esl distendue, mais beaucoup moins que la droite. Les 
veines caves supérieure et infér ieure sont fortement distendues. 
Les deux oreillettes communiquent largement ensemble par le trou de 
Botal incomplètement fermé. Congestion pulmonaire plus intense 
sur le poumon gauche que sur le poumon droit. Mucosités bron­
chiques assez abondantes. 

133. Mort t r è s rapide, pendant la grossesse, par congestion 
pulmonaire foudroyante (2). — Une femme de 19 ans, mar iée de­
puis deux mois et demi, bien portante, soupa un soir avec appét i t . . . 
En se couchant, elle pr i t deux pilules purgatives... A 5 heures du 
matin, son mari fu t éveillé par la chute qu'elle f i t du bord de 
son lit sur le carreau ; on la releva ; elle étai t t rès pâle . Elle dit 

(1) Moynier, Des morts subites chez les femmes enceintes ou récem­
ment accouchées. 

(1) William Robins, in Moynier, Des morts subites chez les femmes 
enceintes ou récemment accouchées, p. 113. 
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qu'elle se sentait très mal, demanda un verre d'eau qu'elle ne put 
avaler, et, après trois grandes inspirations, elle rendit le dernier 
soupir 

Autopsie. — ... Cœur mou et d'un petit volume, un peu de 
sang lluide et noir dans les cavités droites. Poumons gorgés de 
sang noir. La membrane muqueuse de l'estomac était en certains 
points d'un rouge foncé. Le duodénum et la première portion de 
l'intestin grêle paraissaient congestionnés (ces dernières altéra-
lions s'expliquent clairement par l'ingestion des pilules purgatives 
qui avaient eu lieu quelques heures auparavant). Rate, foie gorgés 
de sang... L'ulérus contenait un fœtus qui paraissait bien près du 
deuxième mois... La trachée el les bronches contenaient un peu 
de mucus écumeux. 

134. Mort rapide par congestion pulmonaire quelques jours 
après une fracture simple du péroné (1). — Un cocher de fiacre, 
âgé de 44 ans, robusle, étant en état d'ivresse, tombe de son 
siège el se fait une fracture simple du péroné droit. État local et 
général aussi satisfaisant que possible jusqu'au cinquième jour : le 
malade est gai, boit, mange, dort et parle très sensément. Mais 
dans la soirée du cinquième jour , altaque de delirium tremens. 
Mort rapide. 

Autopsie. — Méninges Irès injectées. La pulpe cérébrale offre un 
piqueté très marqué. Ventricules remplis d'une sérosité rougeàtre 
assez abondante. 

Le foie et les reins sont gorgés de sang, mais n'offrent pas d'alté­
rations notables de structure. 

Les deux poumons sont congestionnés au plus haut degré. Çà 
et là, infil tration sanguine interstitielle. 

135. Mor t subite dans l 'é rys ipèle , d i t chirurgical (2). — Homme 
de 24 ans, bien const i tué, jouissant d'une bonne santé. Conjonc­
tivite aiguë. Application de dix sangsues derrière l 'oreille. Le sur­
lendemain matin, malaise, fièvre, céphalalgie, nausées, etc. Le 
pourtour des piqûres de sangsues esl rouge, tuméfié, sensible au 
toucher, les ganglions cervicaux sont gonflés: on diagnostique un 
érysipèle commençanl La journée se passe bien, mais pendant 
la nuit, le malade meurt subitement. 

Autopsie. — Congestion générale très intense des poumons. Le 
lobe inférieur du poumon droit présente un foyer apoplectique 
très étendu. La plèvre viscérale est également déchirée, et la cavité 

(1 A. Verneuil, Des causes de la mort rapide dans les maladies chi­
rurgicales, Gaz. hebd., 1869, i e série, p. 677. 

3 A. Verneuil, Des causes de la mort rapide dans les maladies chi­
rurgie îles, Gaz. hebd., 1869, 2 e série, p. 67 i . 
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pleurale renferme une grande quantité de sang très noir, demi 
coagulé. Au reste, abstraction faite de la congestion et de l'apo­
plexie, le parenchyme pulmonaire ne p résen te aucune a l té ra t ion 
inflammatoire ou organique. 

136. Mort subite par apoplexie pulmonaire à la suite d'un vio­
lent accès de colère ( t ) . — Un homme de 56 ans, d'une consti­
tution très robuste, jouissant d'une santé parfaite, entra tout à 
coup dans un violent accès de colère à la vue de son p ropr i é t a i r e , 
qui le forçait à quilter son logement parce qu ' i l ne pouvait en 
payer le loyer. I l se dirige vers lui comme pour le frapper, fait 
quelques pas avec préc ip i ta t ion , pâl i t , chancelle et tombe. 

On découvrit à l'autopsie une apoplexie pulmonaire. 
137. Mort subite par apoplexie pulmonaire (2). — Le D r For-

tassin, sujet depuis quelque temps à de la toux et à des oppressions 
fréquentes, soupe gaiement, se couche vers 11 heures du soir et 
est trouvé mort peu de temps a p r è s dans son l i t . 

Autopsie. — La cavité droite de la poitrine élait remplie de sang 
noir coagulé; tout le poumon droi t en élait gorgé et sa surface 
offrait plusieurs déch i rures profondes... Les bronches du côté droit , 
la trachée, le larynx, les fosses nasales, é ta ien t pleins de sang 
encore un peu fluide. 

138. Mort subite par apoplexie pulmonaire (3). — Un valet du 
roi étant dans l'antichambre et se chauffant debout, tomba mort 
tout à coup aux pieds d'un camarade auquel i l parlait 

Autopsie. — Cerveau sain : les vaisseaux contenaient seulement 
plus de sang que de coutume. Le poumon droit sain adhéra i t à la 
plèvre costale. Le poumon gauche trois fois plus volumineux que 
le droit présentai t une couleur brune et toutes ses vésicules 
étaient embarrassées d'un sang noir. . . Le cœur étai t t rès gros. 

139. Mort subite par congestion pulmonaire foudroyante (4). 
— Un jeune homme, d'une forte constitution, dîne copieusement 
avec ses amis. A sa sortie de table, i l entre dans une salle de bal ; 
la chaleur é t an t excessive, ce jeune homme fortement excité, 
se livre à la valse avec fureur. Tout à coup, i l tombe : i l était 
mort. 

Autopsie. — Poumons tellement engoués qu'ils ne fuient point 
à l'incision du thorax. Si on les presse, ils ne crépitent pas. I l 

(1) Ollivier, cPAngers, Considérations méd. lég. sur les morts subites, 
Arch. gén. de méd., 1838, t. I , 3 e série, p. 2,9. 

(2) Bonin, De la mort subite. Thèse, 1861, p. 39. 
(3) Dionis, in Bonin, De la mort subite.] Thèse, 1861, p. 40. 
(4) Hourmann, cité par Andral, Clinique médicale. — Vernet, Des 

causes de la mort subite. Thèse, 1873, p. 15. 
P. BROUARDEL. ^ 
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semble qu on malaxe une masse cotonneuse. Le sang ruisselle 
sous le scalpel. Le cœur droit est plein de sang, le gauche à peu 
près vide. 

140. Mort subite pendant le t rava i l de l'accouchement par con­
gestion pulmonaire foudroyante (1). — Femme de 21 ans, arrivée 
au terme normal d'une première grossesse. Le travail élait com­
mencé depuis le malin. Présentat ion du sommet. Douleurs assez 
vives. Agitation nerveuse, céphalalgie, pouls fréquent . Le soir, 
vers 5 heures, elle fut prise tout à coup d'un violent accès de suf­
focation suivi de perle de connaissance, et elle s'affaissa sans avoir 
poussé un seul cr i , sans avoir fait un seul mouvement, sans avoir 
exprimé la moindre souffrance, mais cinq minutes ne s'étaient pas 
écoulées qu'elle élait morte. On acquit bientôt la certitude que 
l'enfant avait également succombé. 

Autopsie. — Depuis la mort , du sang à demi coagulé s'est 
échappé par les deux narines et la bouche. 

Cœur peu volumineux, flasque et de consistance molle. 
Les deux poumons sont tout entiers comme splénifiés el le 

siège d'une congestion sanguine générale avec épanchement . La 
pression ne détermine qu'une crépitation très obscure. Un mor­
ceau de parenchyme je té dans l'eau surnage avec peine. De toutes 
les surfaces incisées, la pression ne fait suinter que du sang liquide 
ou coagulé, non spumeux, lequel semble extravasé sous forme 
de très pelits foyers disséminés à l ' in f in i . 

La conclusion fut que celte mort si soudaine el si imprévue eut 
pour cause non équivoque la congeslion subite avec extravasa-
tion immédia te du sang dans toute l 'étendue des deux poumons, 
sorle d'apoplexie foudroyante, qui a dû dé terminer ins tan tané­
ment la mort par une véritable asphyxie que rien ne pouvait faire 
prévoir. 

141. Mort rapide par congestion pulmonaire foudroyante dans 
le rhumatisme articulaire aigu (2). — Homme de 38 ans, ayant 
toujours joui d'une bonne santé . Première attaque de rhumatisme 
articulaire aigu peu intense. Ce rhumatisme semblait devoir suivre 
une marche naturelle, lorsqu'un soir vers 9 heures, le malade 
accusa tout à coup un peu de chaleur, d'embarras dans les deux 
côtés de la poitrine, la respiration devint plus difficile et i l lui 
semblait que l'air allait lu i manquer. Ces symptômes s'accroissent 
rapidement. La respiration esl de plus en plus pénible. Orlhopnée. 

(1) Dr Devilliers, Revue méd., 1853. — Lamy. De la mort subite des 
femmes en couches, Thèse, 1873. 

(2: Houdé, Essai sur la congestion pulmonaire comme complication 
du rhumatisme articulaire aigu, Thèse, 1861, p. 17. 
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Face rouge, vultueuse. Battements du cœur tumultueux i r r égu­
liers, pouls de plus en plus faible . Point d'expectoration. A l'aus­
cultation quelques râles sibilants, fins et d isséminés . Respiration 
bronchique. A la percussion, s u b m a t i t é des deux côtés. In te l l i ­
gence intacte. Quelques soubresauts des tendons des muscles des 
avant-bras. Le pouls se ralent i t . Les ex t r émi t é s se refroidissent et 
le malade succombe une heure ap rè s le d é b u t des accidents. 

Autopsie. — Les poumons semblent à l 'étroit dans la cage tho-
racique, volumineux, d'un rouge violacé lie de vin dans toute 
leur étendue. Mise dans l'eau, aucune partie du poumon ne gagne 
le fond, mais elle n'est pas complè t emen t submergée . 

Rien au cœur n i dans l ' a r t è re pulmonaire. 
142. Mort subite. Congestion pulmonaire . Affec t ion ancienne 

des poumons. Adhé rences pleurales. Dilatat ions bronchiques. 
— Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Ditte, substitut, 
en vertu d'une ordonnance, en date du 22 avril 1884, etc. 

Examen extérieur du corps le 23 avril 1884. — Le cadavre est 
celui d'un homme de 28 à 30 ans environ, la r igidité cadavér ique 
a complètement disparu el la pu t r é fac t ion n'est pas commencée . 
La figure est émaciée , les traits sont t i rés et les yeux enfoncés 
dans les orbites. Les pupilles sont brunes. 

Les cheveux, les sourcils el la barbe sont noirs. La barbe est un 
peu plus longue au menton. 

Derrière l'oreille gauche, on remarque les traces de cicatrices 
récentes de sangsues. 

Sur la poitrine se trouve quelques poils noirs. 
La verge est t rès pet i le; le p répuce forme un phimosis très 

marqué. Les testicules sont peu développés . 
Les poils du pubis sont noirs . 
La vessie ne contient pas d'urine. 
On ne remarque aucune lés ion , érosion ou ecchymose, sur la 

peau du dos, des membres abdominaux, des bras et des avant-
bras. 

Dans la paume de la main gauche et de la main droite i l existe 
des durillons à la base des trois derniers doigts. 

La coloration j a u n â t r e de l ' épiderme de l 'extrémité des premiers 
doigts de la main droite, indique que cet homme fumai t assez f ré ­
quemment la cigarette. 

Ouverture du corps, le 7 mai 1884. — La putréfact ion est com­
mencée. 

Sous le cuir chevelu se trouve une suffusion sanguine siégeant 
au niveau de la fosse temporale gauche. 

Les os du crâne ne sont pas f r a c t u r é s . 
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Le cerveau esl très putréf ié ; i l est assez volumineux; les m é ­
ninges sont saines : au niveau du rocher droit i l existe une suffu­
sion sanguine à la base des méninges . 

Autour des vaisseaux péri-bulbaires, i l n'y a pas de suffusion 
sanguine. 

On ne découvre aucune autre lésion dans le cerveau. 
L'œsophage est sain et contient un peu de spume. La trachée est 

complètement vide et saine. 
Le poumon gauche est complètement adhérent à la plèvre. Dans 

la cavité pleurale droite i l n y a n'y épanchement , ni adhérences. 
I l n'y a pas d'ecchymoses sous-pleurales. 
Les poumons sont très congestionnés. Ils ne contiennent pas de 

noyau de pneumonie. Leurs fragments, projetés dans l'eau, nagent. 
On ne découvre pas de tubercules granuleux ou ramollis. Les 
bronches du poumon gauche sont très dilatées. Leurs parois sont 
dures, épaisses, fibreuses. On trouve des caillots dans les veines 
pulmonaires des poumons. 

Le péricarde est vide. I l n'y a pas d'ecchymoses sous-péricardi-
ques. Le cœur est gros. Les valvules sont saines. Le ventricule 
droit contient un caillot de sang mou et rouge. Le sang qui se 
trouve dans les artères pulmonaires est liquide. I l s'écoule de 
l'aorte du sang liquide. 

L'estomac renferme 30 à 40 grammes de bile. 
Les veines du foie contiennent du sang coagulé. Dans la vésicule 

biliaire i l existe une assez grande quanti té de petits graviers. 
La rate est saine. 
Les reins se décortiquent très bien, la substance corticale est 

atrophiée. 
Les intestins contiennent des gaz et paraissent sains. 
Les diverses parties du tube digestif ont été placées dans des 

bocaux dans le cas où une analyse chimique serait jugée né­
cessaire. 

Conclusions. — 1° I l n'existe aucune trace de violences sur les 
différentes parties du corps. 

2° La mort est le résul ta t d'une congestion pulmonaire intense 
survenue dans des poumons depuis longtemps malades. (Pleurésie 
gauche ancienne caractérisée par les adhérences pleurales. Dégé­
nérescence fibreuse des parois bronchiques. Dilatation des bron­
ches. Dilatalion des cavités du cœur.) 

143. Mort subite. Catarrhe suffocant. — Je soussigné, Paul 
Brouardel, commis par M. Feuilloley, substitut, en vertu d'une 
ordonnance, en date du 15 décembre 1882, etc. 

Le cadavre est celui d'un homme de 37 à 38 ans, grand el pa-



MORT SUBITE PAR CONGESTION PULMONAIRE. 373 

raissant vigoureux. La pu t r é f ac t i on n'est pas c o m m e n c é e el la 
rigidité cadavérique n'a pas encore c o m p l è t e m e n t disparu. On ne 
constate aucune trace de violences sur les d i f fé ren tes parties du 
corps. Sur la face dorsale de la verge, au niveau de la rainure 
balano-prépuliale, on constate la cicatrice t rès ancienne d'un 
chancre. La jambe droite p ré sen te la trace d'une fracture du tibia 
ayant déterminé un raccourcissement du membre. 

La face, notamment au pourtour de la bouche, est souillée par 
la présence de ma t i è r e s alimentaires provenant de vomissements. 

U n'y a pas d'ecchymoses sous-conjonctivales. 
Les os du crâne ne sont pas f r ac tu r é s , f l n'y a pas d ' épanche-

ment sanguin sous le cuir chevelu ni à l ' in tér ieur du c râne . Le 
cerveau est sain et se décor t ique t r ès bien, le cervelet et le bulbe 
sont également sains. 

On ne trouve pas de corps é t r anger dans l ' a r r i è re -bouche . 
La trachée est saine el laisse sourdre par la pression des pou­

mons, une quant i té t rès notable de liquide sé reux . 
L'œsophage éga lement sain contient des mat iè res alimentaires 

de vomissements. 
Les poumons sont volumineux, b l anchâ t r e s et c rép i tan ts . Les 

bronches sont remplies de liquide spumeux, que l'on fait sourdre 
par la pression. A la surface des poumons l 'on constate quelques 
ecchymoses sous-pleurales. I l n'y a pas d 'adhérences pleurales. 

Le péricarde renferme un peu de liquide. Le cœur esl gros el 
contient des caillots rouges et blancs dans le ventricule droit. Les 
valvules sont saines. 

Le larynx, la t rachée , les poumons et le cœur pèsent ensemble 
3k,550 grammes. 

L'estomac est très di laté et contient environ 800 grammes de 
matières alimentaires, parmi lesquelles on distingue : des choux, 
de la salade, des pommes de terre, etc. 

Le foie est sain. La rate esl saine et n'est pas diffluente. 
Les reins se décor t iquent bien, ils sont un peu congest ionnés . 
La vessie contient un peu d'urine, laquelle traitée par les r éac ­

tifs ordinaires décèle la présence de l 'albumine. 
I l n'y a pas de ré t réc i s sement u r é l r a l . 
La moelle épinière est saine. 
Les intestins sont sains, les différents viscères ont été recueillis, 

et placés dans des bocaux, scellés et cachetés . 
Conclusions. — 1° Le cadavre ne présente sur les différentes 

parties du corps aucune trace de violences. 
2° L'état des poumons doit faire admettre que Ja mort a eu lieu 

par catarrhe suffocant, ou œ d è m e pulmonaire aigu. 
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3° La présence de l'albumine dans les urines, malgré l'absence 
de lésions apparentes des reins, donne à cette dernière hypothèse 
un certain degré de probabilité. 

4° L'analyse chimique des viscères permettrait seule d'en dé­
montrer l'exactitude. 

8. — Mort subite par emphysème pulmonaire. — Phtisie. 
P n e u m o n i e . — C a n c e r des P o u m o n s . 

144. Mort subite par pneumonie latente chez une jeune fille 
enceinte de cinq mois (1). — Une jeune fille de 22 ans, enceinte 
de cinq mois, éprouvait depuis trois jours un malaise qu'elle ne 
pouvait définir. 

Le matin, à 8 heures elle se plaint de souffrir davantage, et 
s'habille pour se rendre chez sa sœur. A neuf heures, on entre 
dans sa chambre, el on la trouve morte, é tendue sur le carreau, 
près de la porte... 

L'autopsie fit reconnaî t re que la mort a été causée par une 
pleuro-pneumonie double. 

145. Mort subite dans la pneumonie latente (2). — Une vieille 
femme de 8b ans, entrée i l y a quelques jours à l'hôpital pour une 
simple indigestion, nous parlait gaiement, et pour nous prouver 
son bon appétit, triturait à grands efforts de mâchoires un biscuit 
de Reims : la visite de la salle n'était pas achevée qu'on est venu 
nous annoncer que cette femme mourait. Arrivés en toute hâte, 
nous avons recueilli son dernier soupir; ses lèvres retenaient en­
core les restes de son biscuit. 

Autopsie. — Nous avons trouvé le poumon droit en pleine sup­
puration dans toute l 'épaisseur de son lobe inférieur . 

146. Mort suspecte. Suspicion de meurtre. Pleurésie . — Je 
soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Feuilloley, substitut, en 
vertu d'une ordonnance, en date du 15 janvier 1881, etc. 

Le cadavre est celui d'un homme de 65 ans, bien constitué et 
assez vigoureux. La rigidité cadavérique existe encore dans les 
muscles des mains; la putréfact ion est à peine commencée. 

Sur le côté gauche du front, i l existe une cicatrice linéaire très 
ancienne. On remarque sur le milieu du menton, une érosion de 
forme irrégulière, d'environ 1 cent imètre de d iamèt re , recouverte 
d'une petite croûte sèche et doublée d'une ecchymose. Une érosion 

(U Ollivier, d'Angers, in Crétin, Des maladies qui. peïtvent occasionner 
la mort subite. Thèse, 1845. 

(2) Hourmann et Dechambre, in Vernet, Des causes de la mort subite. 
Thèse, 1873, p. 18. 
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analogue et de mêmes dimensions se trouve à 1 centimètre à 
gauche de l'appendice xypho ïde (creux de l'estomac). 

Les bourses sont t rès tuméf iées et p r é s e n t e n t environ le volume 
des deux poings. La peau qui les recouvre est distendue, amincie 
et offre quatre u lcéra t ions à bords m a l l imités , situées vers la 
partie inférieure et recouvertes d'une mince couche de pus. — 
Il n'existe d'ailleurs pas sur celle rég ion d'ecchymoses, d 'é ros ions 
ou autres traces de violences. — En incisant les bourses, on 
constate que la tunique vaginale du côté droit est t rès épaissie. 
indurée et présente de nombreux points de dégénérescence calcaire. 
La cavité vaginale contient plus d'un l i t re de sérosi té j a u n â t r e . 
Le testicule droit est aplati et d iminué de volume, le testicule 
gauche est sain. 

Sur la jambe gauche, on constate des varices volumineuses; 
la peau de la région tibiale a n t é r i e u r e p résen te un ulcère vari­
queux du d iamètre d'une pièce de 2 francs. Le tibia l u i - m ê m e 
est atteint au m ê m e niveau de périost i te et notablement hyper­
trophié. 

Le reste du corps ne porle pas d'autres lésions n i marques de 
violences. 

Ouverture du corps. — Le cuir chevelu est intact. Les os du 
crâne ne sont pas f r a c t u r é s . Les m é n i n g e s ne sont pas conges­
tionnées, le cerveau est sain. 

La plèvre gauche présen te au niveau de sa partie an té r ieure et 
inférieure un foyer purulent enkys t é , du volume d'une petite 
orange et paraissant en voiede résorp t ion . Laplèvre droite est saine. 

Les deux poumons sont t rès e m p h y s é m a t e u x , ils sont égale­
ment très congest ionnés, surtout celui du côté gauche, néanmoins 
toutes leurs parties surnagent dans l'eau. Les bronches contiennent 
une notable quant i té de liquide spumeux. 

Le cœur est volumineux et su rcha rgé de graisse, ses cavités sont 
très amincies, surtout celle du côlé gauche ; i l existe une insuff i ­
sance milrale t rès p rononcée . Le ventricule et l'oreillette droite 
renferment des caillots mous et noirs. 

L'estomac contient environ 1 demi-litre de liquide dans lequel 
nagent quelques débr is alimentaires. 

Les intestins sont sains. 
Le foie est volumineux et p résen te sur les coupes l'aspect grani­

tique (foie cardiaque). 
La rate et les reins ont leur aspect normal. 
Conclusions. — 1° Le sieur B . . . é ta i t atteint d'une affection 

du cœur (insuffisance mi l ra le et dilatation des cavités cardiaques) 
avec emphysème pulmonaire. 2° A ces affections anciennes se 
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sont surajoutées deux affections récentes, une bronchite et une 
pleurésie gauche. La mort a été déterminée par ces deux affec­
tions survenues chez un homme déjà atteint d 'emphysème et 
d'affection du cœur. 3° Le corps ne présente d'autres marques de 
violences que deux érosions situées l'une sur le menton, l'aulre-
au creux de l'estomac. 

Ces lésions très superficielles et n ' in téressant que la surface de 
la peau n'ont pu occasionner aucun trouble de la santé capable de 
déterminer la mort. Elles ne paraissent avoir aucune relation avec 
la bronchite et la pleurésie auxquelles B.. . a succombé. 

147. Mort subite sur la voie publique. Pneumonie suppurée. 
— Homme relevé sur la voie publique pour être transporté à l 'hô­
pi tal ; i l est mort pendant le trajet, le 2 février 1878. Les détails 
font complètement défaut sur les antécédents . 

L'autopsie est faite à la .Morgue le 11 février 1878. 
L'habilus extérieur du corps présente peu de particularités à 

noter, sauf l 'état d 'émaciation très prononcé et une rétraction 
considérable de l'abdomen qui pourraient faire penser immédia­
tement à l 'inanition comme cause de la mort subite; l 'âge doit 
être de 40 à 4'i ans. 

Du côté des téguments de la tête, nous ne trouvons qu'une large 
cicatrice qui occupe la moitié gauche du front , descend sur la 
joue en avant de l'oreille et atteint presque la mâchoire infé­
rieure. Cette cicatrice est f roncée, ré t ractée , marquée pas des 
lignes blanches qui tranchent nettement sur la coloration de la 
peau à côté ; elle n'offre pas d 'adhérences profondes; cette cica­
trice n'est probablement pas de nature très ancienne, car on 
trouve en haut un point non encore cicatrisé, à moins que ce ne 
soit une ulcération récente greffée sur l'ancienne cicatrice. 

Les cornées sont complètement dépolies, les iris rétractés, 
cachés. 

Les membres présentent une flaccidité complète. 
L'ouverture de la cavité crânienne n'offre aucune part'.cularité : 

les os du crâne sont épais, les corpuscules de Pacchioni nom­
breux; les méninges n'offrent ni fausses membranes ni injection; 
la décorlication est facile ; les coupes en divers sens dans la subs­
tance cérébrale, le bulbe el le cervelet ne décèlent aucune lésion. 

La bouche, le pharynx et la langue ne présentent rien 
d'anormal. 

Les plèvres offrent des adhérences formées par des fausses 
membranes anciennes sans é p a n c h e m e n t ; ces fausses membranes 
se monlrent à droite en avant, sur le côté et en a r r i è re ; à gauche 
en arrière seulement. 
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Le poumon gauche, composé anormalement cle trois lobes, p r é ­
sente une hépat isa t ion grise t rès nette dans son lobe- in fé r i eu r , 
une bépatisation un peu moins avancée dans le lobe moyen; un 
fragment de ce tissu tombe i m m é d i a t e m e n t au fond de l'eau, etc. 
A droite, hypostase seulement à la parlie in fé r i eure , pas de t u ­
bercules. 

Le cœur a un aspect normal e x t é r i e u r e m e n t : pas de lésions v a l -
vulaires,mais caillots cruoriques remplissant le ventricule droit et 
même le ventricule gauche. 

Pas de liquide dans le p é r i t o i n e ; mais on y trouve deux petits 
corps étrangers, de consistance fibro-cartilagineuse, de coloration 
blanchâtre, rappelant assez bien les arthrophytes des art icula­
tions; de petits noyaux absolument semblables mais encore adhé ­
rents au grand épiploon, d é m o n l r e n t suffisamment que nous 
avons affaire à une production épip lo ique , dont la nature proba­
blement fibro-cartilagineuse s'explique du resle fort bien par 
l'exislence des cellules de cartilage que M. Ranvier a signalées 
dans cette membrane. 

L'estomac, l'intestin, les reins, la rate, les testicules n'offrent 
rien à cons idérer ; notons cependant la vacui té complè te de 
l'estomac. 

Le foie est fortement conges t i onné , mais ne présen te n i dégé­
nérescence graisseuse, ni trace de cirrhose. 

En somme, nous sommes en face d'une mort subite dans le 
cours d'une pneumonie chez un adulte : fa i t d'autant plus remar­
quable, que suivant toutes les probabi l i tés , cet individu continuait 
de marcher malgré sa pneumonie, puisqu'il a été r a m a s s é sur la 
voie publique. Rien dans l 'état des organes qui permette d 'aff i r ­
mer l'alcoolisme comme ayant pu contribuer au dénouemen t de 
celte pneumonie. Tout au plus pourrait-on invoquer l'état d ' éma-
ciation si p rononcée , l a vacu i té de l'estomac, etc., pour expliquer 
celte marche anormale d e l à maladie. Mais, d'un autre côté, cet 
individu ne devait pas ê t re si affaibli , puisqu'il avait encore pu se 
lever et marcher. 

148. Mort subite. Pneumonie (18 mai 1887). — Aulopsie-
faite à l aMorgue , d'un inconnu, n° 210, trouvé mort le 9 avril 1878-
au matin sur la voie publique a Thiais (Seine). Commissariat de 
Choisy-le-Roi. 

Le corps para î t ê t re celui d'un homme de .'io à GO ans : les che­
veux et la barbe sont blancs, mais les poils du pubis sonl châ ta ins . 

Pas de gonflement des membres in fé r ieurs . 
Sur le ventre, traces d'une douzaine de ventouses scarifiées. 
Le ventre est r é t r a c t é . 
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Le testicule droit est atrophié. 
Pas de traces de violence. 
Thorax, quelques adhérences des plèvres à droite. 
Le cœur est un peu déplacé, plus transversal qu 'à l'ordinaire ; i l 

est gros, contient des caillots assez volumineux. 
Vartère pulmonaire contient un caillot agonique volumineux 

mais qui se termine en pointe bifurquée : ce n'est pas un caillot 
d'embolie. — L'aorte contient un caillot fibrineux également assez 
long. Pas d'insuffisance des valvules aortiques : un peu d 'a lhé-
rome de la crosse de l'aorte. — Valvule milrale normale. 

Poumon droit va au fond de l'eau. Pneumonie du sommet. Ce 
poumon avait déjà des adhérences anciennes. La pneumonie 
s 'étend presque à tout le poumon. 

Rien dans la t rachée. 
Ganglions énormes , avec anthracosis. 
Abdomen. — Estomac très petit et absolument vide, ré t racté . 
Vessie, vide. 
Foie, sain, un peu granuleux. Pas de calculs dans la vésicule. 
Reins, sains, facilement décorliquables. La substance graisseuse 

est peut-être un peu considérable. 
Rate, nombreuses adhérences avec les parties voisines. 
Crâne, pas de fractures. 
Cerveau, normal. 
La mort est due à la pneumonie. 
149. Mort subite. Pneumonie. Présence d'un tampon dans 

la bouche. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par 
M. Thibierge, substitut, en vertu d'une ordonnance, en date du 
20 avril 1887, etc. 

Le cadavre est celui d'une femme petite et maigre, paraissant 
âgée de 65 ans environ. La putréfact ion n'est pas commencée et 
la rigidité cadavérique n'a pas encore complè tement disparu. On 
ne constate aucune trace de violence sur les différentes parties 
du corps. 

La voûte palatine, de forme ogivale, est en parlie détrui te . 
Cette destruction qui commence à 3 cent imètres en avant des 
dents, affecte la forme d'un triangle isocèle, dont le sommet di­
rigé en avant se trouverait un peu à gauche de la ligne médiane , et 
dont la base siégerait sur le voile du palais. Ce triangle mesure 
4 centimètres de hauteur et la base est de 3 cent imètres ; les bords 
sont formés par les os palatins qui sont assez régul iè rement dé­
truits. Par celte ouverture on aperçoit les cornets et la paroi su­
périeure du pharynx qui esl couverte de mucosités et de granula­
tions. La paroi postérieure du voile du palais est un peu abaissée, 
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. elle existe très nettement avec la luette et les pil iers. 
m a

L ' e l a m p 0 n qui nous a é té p ré sen té , et qui servait à cette femme 
nour obturer cet orifice, est cons t i tué par un morceau de linge 
pesant 6 grammes, mesurant 7 cen t imè t res dans son plus grand 
diamètre et 5 cent imèt res dans son plus petit. 

I l n'y a pas d ' épanchemen t sanguin sous le cuir chevelu. Les os 
du crâne ne sont pas f r a c t u r é s . Le cerveau n'est pas conges t ionné , 
les méninges s'enlèvent facilement. On ne constate aucune lésion, 
ni tumeur du cerveau, du bulbe ou du cervelet. 

L'œsophage est sain. 
La trachée contient du muco-pus en assez grande q u a n t i t é . Les 

cavités pleurales ne contiennent pas de liquide ; i l y a quelques 
adhérences, mais i l n'y a pas d'ecchymoses sous-pleurales. La base 
du poumon gauche est le siège d'une pneumonie: a ce niveau la 
parenchyme pulmonaire est dur et les fragments de poumon 
vont au fond d'un vase plein d'eau. 

A la coupe des poumons on constate que les grosses bronches 

sont remplies de muco-pus. 
Le péricarde est vide. I l n'y a pas d'ecchymoses sous-pencar-

diques. Le ventricule gauche contient un caillot mou, le vent r i ­
cule droit renferme un caillot fibrineux. I l existe un peu de r é t r é ­
cissement de la valvule mitrale. 

Le foie est petit et un peu gras. La vésicule biliaire ne contient 

pas de calculs hépa t iques . 
L'estomac renferme un peu de mucos i tés . 
La rate esl saine et n'est pas diftluente. 
Les reins se décor t iquent facilement; la substance cortmale est 

un peu a t rophiée . 
Les intestins sont sains et ne sont pas congestionnes. 
L'utérus est petit et en ré t rovers ion. 
La vessie est vide et sa muqueuse est saine. 
Conclusions. - 1° La mor t de la femme S... es le r uUat 

d'une pneumonie de la base du poumon gauche uneaae 
chez une personne atteinte d ' e m p h y s è m e et de bronchite 

T II est probable que le tampon, qui obturait la ^frucUon 
de la voûte palatine, s'est dép lacé , quand sous 1 nflu c de a 
p- i r c ^ nprdn la nol ion exacte des faits qui se pas 
fièvre, lafemme S... a perdu la noum r e S p i r a t i o n 
saient, que ce tampon déplace a gene les acles a i 
et a entraîné ainsi une asphyxie assez rapide. Toutefois t 
pulmonaire pouvait seule, é ^ r n e - t " 

3° On ne constate aucune trace de violences sur 

parties du corps de cette femme. 
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150. Mort subite dans le pneumothorax (1). — Homme de 
28 ans. Tuberculose au début . Un jour , point de côté subit et violent 
à gauche, dyspnée extrême, etc. Signes classiques de l'hydro-
pneumolhorax à gauche Anorexie, amaigrissement, sueurs noc­
turnes, dyspnée persistante,etc.... Environ un mois après le point 
de côté, le malade voulant se lever pour s'asseoir près de son l i t 
est pris tout à coup d'un angoisse terrible, avec pâleur de la face 
et menace de syncope: au bout de dix à douze minules d'an­
goisses, i l meurl sans avoir pu proférer une parole. 

Autopsie. — On trouva un pneumothorax double el deux fistules 
pulmonaires, dont l'une ancienne, à gauche, el l'autre récente à 
droite : c'était cette dernière qui avait causé la mort. 

151. Mort subite dans la phtisie (Thrombose pulmonaire et 
embolie pulmonaire) (2). — Un jeune homme de 22 ans, atteint de 
phtisie parfaitement constatée par les signes physiques et géné­
raux mourut subilemenl alors que rien ne pouvait faire présager 
une issue aussi prompte. 

L'autopsie révéla dans les deux poumons, mais surtout à droite 
l'existence de tubercules encore à l'état de crudité. La dissection 
de l 'artère pulmonaire montra du côté droit un grand nombre de 
caillots, d'autanl plus qu'on se rapprochait davantage de la pér i ­
phérie : là, ils étaient complètement décolorés, friables, granu­
leux, etc. . Dans le voisinage du tronc de l 'artère pulmonaire, 
c'est-à-dire dans les grandes divisions droites de ce vaisseau, les 
caillots étaient frais et élast iques. A l 'entrée de la division droite, 
dans le tronc de l 'artère pulmonaire, se voyaient des anfractuo-
sités qui ne permirent pas de conclure à une formation régulière 
de caillots, et en effet, l'ouverlure de la branche gauche de l'ar­
tère montra dans celle-ci le sommet du caillot de la branche 
droite: i l avait la grosseur d'une petite noix et n 'é tai t même pas 
arrivé jusqu 'à la première bifurcation. Sa surface dirigée vers 
le tronc était anfractueuse comme le sommet du caillot de la 
branche droite. 

(En présence de celte disposition des caillots, les auteurs de 
l'observation n'ont pas hésité à attribuer la mort à l 'oblitération 
subite et instantanée de l 'ar tère pulmonaire gauche.) 

152. Mort suspecte. Tuberculose aiguë. — Je soussigné Paul 
Brouardel, commis par M. Ditte, substitut, en vertu d'une ordon­
nance, en date du 4 février 188b, elc. 

Le cadavre est celui d'un jeune garçon paraissant robuste et 

(1) Duguet, in Besson, De la mort subite dans certaines affections tu­
berculeuses, Thèse, 1883, p. 20. 

(2) Feltz, des hôp., 1870, p. 250. 
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d'une taille moyenne. La peau est doublée d'un panicule adipeux 
très marqué. La r igidi té c adavé r ique a complè temen t disparu, 
la putréfaction est à peine c o m m e n c é e . Sur la peau qui recouvre 
la bosse frontale droile, on remarque une cicatrice, b l a n c h â t r e , 
ancienne. 

A 1 centimètre environ au-dessus du sourcil droit, se trouve une 
petite érosion rappelant la forme d'un coup d'ongle. 

Sur la peau de l'oreille droi le , on voit une petite érosion super­
ficielle n ' intéressant que la peau. 

Sur l'avanl-bras droit , au niveau du p l i du coude, sur le trajet 
de la veine médiane basilique droite, se trouve une petite cica­
trice, linéaire, r ougeà t r e , anal jgue par sa forme el par son siège 
à celle que laisse une saignée. Entre la peau et la veine, dans le 
tissu cellulaire sous -cu lané , i l s'est f o r m é un petit thrombus. 

Les ongles des doigts sont rongés . Sous l'ongle du médius droit 
on constate une petite ecchymose (pinçon). 

Sur la peau de la face dorsale du m é d i u s gauche, se trouve une 
petite ecchymose. 

Il n'y a pas de traces de violences sur les autres parties du 
corps. 

Il n'y a pas d ' épanchemen t sous le cuir chevelu. Les os du crâne 
ne sont pas f rac tu rés . Le cerveau est très congest ionné, mais se 
décortique facilement. On ne découvre pas de tubercule. I l n'y a 
ni lésions, ni tumeurs dans le cerveau, le bulbe ou le cervelet. 

L'œsophage et la t rachée sont.sains. 
La cavité pleurale droite renferme environ 100 grammes de l i ­

quide. Dans la plèvre gauche i l n'existe que quelques grammes 
de liquide. I l n'y a pas d ' adhé rences pleurales, i l existe un cer­
tain nombre d'ecchymoses sous-pleurales. 

Les deux poumons sonl le siège de nombreuses granulations 
tuberculeuses. 

Dans le poumon droit , on voit, à la loupe, quelques noyaux 
de broncho-pneumonie. Par la pression des poumons l 'on fait 
sourdre des bronches dans la t r achée beaucoup de mucosités pres­
que purulentes. >. 

Le péricarde renferme une q u a n t i t é t rès notable de liquide sé­
reux. I l n'y a pas d'ecchymoses sous -pé r i ca rd iques . Les cavités 
du cœur sont remplies de caillots sanguins rouges. Les valvules 
sont saines. 

L'estomac esl à peu p rès vide et sa muqueuse est saine. 
Le foie est sain. La rate est un peu grosse, mais para î t saine. 

Les reins sont sains et se déco r t i quen t facilement. 
Les intestins paraissent sains. 
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Conclusions. — 1° La mort est le résultat d'une tuberculose 
pulmonaire aiguë. 

2° On ne conslate aucune trace de violences sur les différentes 
parties du corps. 

153. Mort subite par emphysème pulmonaire (1). — Une femme 
de 47 ans, après avoir fait un souper copieux avec son amanl, 
passa la soirée à r ire , puis elle se coucha avec lu i . Durant l'acle 
du coït, elle se jette à bas du l i t , s'assoit sur une chaise, demande 
avec instance du secours. Son amant va chercher un médecin, 
mais à son retour cette femme avait succombé ; elle était étendue 
roide sur le sol, la tête appuyée contre le l i t . 

A l'autopsie, on trouva, outre les al térat ions résultant d'une 
congestion séreuse des poumons, un emphysème général. 

154. Mort subite par emphysème pulmonaire (2). — Dans une 
rixe suscitée entre deux beaux-frères pour des affaires d'intérêt, au 
milieu de l'altercation, l'un d'eux appliqua un soufflet à l'autre. 
Ce dernier plus fort que son adversaire s'élance pour le terrasser, 
mais i l est aussitôt retenu par plusieurs personnes qui lui font 
remarquer que son beau-frère est évidemment ivre. Contraint de 
maintenir sa colère, i l quitte le lieu où la scène venait de se 
passer, et arrivé à la porte de sa demeure, distante de quinze pas 
environ, il tombe mort la face contre terre. 

Les circonstances qui avaient précédé cette mort inopinée au­
torisaient à penser qu'elle pouvait résul ter d'un coup que cet i n ­
dividu avait reçu. Une enquête judiciaire fut ordonnée el, à l 'ou­
verture du cadavre, on trouva les poumons siège d'un énorme 
emphysème pulmonaire. 

155. Mort subite. Suspicion d'empoisonnement. Cancer des 
poumons. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Feuil-
loley, substitut, en vertu d'une ordonnance, eu date du 27 j u i l ­
let 1881, etc. 

Le cadavre du sieur L . . . , âgé de 60 ans, est celui d'un homme 
grand et vigoureux. — La putréfaction gazeuse est très avancée 
et les jambes sont un peu œdémateuses . La rigidité cadavér ique 
a complètement disparu. 

A l'ouverture du crâne, nous constatons que le cerveau est très 
diffluent et qu'il est absolument putréf ié . 

La t rachée est complè tement vide et paraî t saine. 
Les poumons présentent quelques adhérences aux sommets. Ils 

ne paraissent pas très congestionnés. Dans toute leur é tendue, 

(1) Vernet., Des causes de lu mort subite. Thèse, 1873, p. 19. 
(2; Vernet, Idem, p. 20. 
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mais principalement aux deux sommets, on senl, au toucher, des 
noyaux durs comme de la p ierre ; leur volume varie depuis celui 
d'un pois j u s q u ' à celui d'une noix. A la coupe de ces noyaux i l 
ne s'écoule pas de pus et leur couleur ne tranche pas sur celle 
du parenchyme pulmonaire, qui est c o m p l è t e m e n t put réf ié . Ces 
noyaux présentent tous les ca rac t è re s du cancer en noyaux du 
poumon. 

Les ganglions du cou, de l'aisselle, ainsi que les ganglions bron­
chiques ne sont pas tuméf iés . 

Les côtes et la colonne ver tébra le sont saines. 
Le cœur est complè t emen t vide et ses valvules paraissent saines. 

L'aorte n'est pas a t h é r o m a t e u s e . 
Les reins sont gros et t rès put réf iés , mais ils paraissent sains; 

ils se décortiquent t rès bien. 
L'estomac contient environ 100 grammes d'une mat iè re qui 

ressemble à de la semouille. La muqueuse de cet organe p r é ­
sente une putréfact ion gazeuse t rès avancée . Elle n'est ni rouge, 
ni ulcérée. 

La muqueuse intestinale ne présen te ni rougeur, ni in f l am­
mation. 

La rate est très diffluente. 
La prostate n'est pas t r è s grosse et pa ra î t saine. 
En vue d'une analyse chimique, nous avons placé dans des 

bocaux numérotés et scellés les di f férents organes. 
Conclusions. — 1° La mort du sieur L . . . est la conséquence d'un 

cancer des poumons ; 
2° Cette affection est fatalement mortelle ; 
3° Elle se développe lentement, d'une façon latente, et parfois 

pendant la vie aucun s y m p t ô m e ne permet d'en soupçonner 
l'existence ; 

4° Les organes digestifs ne présen ten t aucune lésion qui fasse 
soupçonner l'ingestion d'une substance toxique; 

5° Les accidents observés pendant la vie, l 'œdème des membres 
inférieurs, l'accès de suffocation ult ime, sont ceux que l 'on observe 
d'ordinaire dans celte maladie. 

9. — Mort subite par pleurésie. — Thoracentèse. 

156. Mort subite dans la pleurésie par thrombose cardiaque et 
pulmonaire (1). — Mil i t a i re . Pleurésie aiguë du côté droit, avec 

(1) Daga, De la mort subite dans la pleurésie avec épanchement. Gaz. 
des hôp., 1863, p. 466. 
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épanchement ouiî-idérable, compliquée de bronchite capillaire à 
Gauche... Cependant, déjà ce militaire entrait en convalescence, 
et se félicitait de l 'amélioration progressive,lorsque se mettant sur 
son séant pour prendre quelques aliments qu' i l réclamait avec 
instance depuis plusieurs jours, i l s'écrie que sa vue se trouble, et 
tombe mort en poussant un dernier râle. 

Autopsie. — Du côté droit, quanti té notable de sérosité dans la 
plèvre. Le poumon est bépatisé et comme carnifié près de l'en­
veloppe pleurale. On trouve dans l'oreillette droite un caillot 
fibrineux de consistance moyenne qui en remplit la cavité et se 
prolonge dans les orifices veineux et dans le ventricule droit. 

157. Mort subite dans le cours d'une pleurés ie chronique par 
thrombose pulmonaire (1). — Malade atteint d'une pleurésie re­
montant à un mois, mais dont les symptômes n'avaient pas 
indiqué un état grave. La mort survint brusquement sans cause 
connue et dans l'espace de quelques minutes. 

L'autopsie montra dans la plèvre droite quelques vestiges d'une 
ancienne pleurésie. Dans la plèvre gauche, un épanchement assez 
-considérable de sérosité louche avec des adhérences pseudo-mem­
braneuses. Le poumon élait réduit à la moitié de son volume 
normal. 

On trouva dans la cavité du ventricule droit un caillot enroulé 
évidemment exprimé de l 'artère pulmonaire, où l'on put suivre 
son prolongement jusqu'aux troisièmes ramifications de cetle 
a r tè re dans les deux poumons. Aucun caillot ne fu t trouvé dans 
les grosses veines du thorax ou de l'abdomen. Le malade n'avait 
présenté antér ieurement aucun signe d'oblitération vasculaire. La 
mort paraî t due ici à l 'oblitération de l 'artère pulmonaire. 

158. Mort subite dans le cours d'une pleurés ie diaphrag-
matique, sans f ièvre , sans dyspnée. Apoplexie pulmonaire (2).— 
Un homme de 23 ans, d'une bonne santé habituelle, depuis 
7 jours, présentait les phénomènes suivants : Céphalalgie, 
d iarrhée, toux sèche, légère, douleurs dans les jambes, hoquet 
durant 36 heures après l'administration d'un vomitif , pas de plèvre, 
pas de dyspnée, aucun signe fourni par l'auscultation et la per­
cussion; aucune al térat ion du cœur , seu lement un peu de douleur 
sous les fausses côtes du côté gauche. Aucune douleur sur le trajet 
des nerfs pbréniques . Grand abattement, vertiges, mais intel l i­
gence très nette. Le 8 e et le 9 e jour, môme éla t . La nuit suivante, 
après s'être levé el avoir fait quelques pas, i l ne peut remonter 

(1) Blachez, Communication à la Société médicale des hôpitaux. Gaz. 
Jtebd., 180!, p. 70i. 

Cl: \ ergely, Bordeaux médical; et Gaz. des hop., 1873, p. 772. 
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seul dans son lit ; il y retombe brusquement en poussant un 
gémissement. Deux heures ap rè s i l é tai t mor t . 

Autopsie. —Pleurés ie diaphragmatique double. Noyaux apoplec­
tiques dans les deux poumons. 

159. Mort subite a l a suite d 'hydrothorax la ten t ( t ) . — Un 
jeune médecin é t r anger , âgé de 23 ans environ, d'un t e m p é r a ­
ment nerveux, s 'était , i l y a 3 ans, soumis à un traitement 
hydrothérapique, à la suite duquel i l avait ressenti des douleurs 
dans le 6 e espace intercostal, qui revenaient par crises et qu' i l a t t r i ­
buait à une névralgie intercostale de nature rhumatismale. I l fît 
un voyage en Italie, revint à Paris. Bientôt i l se sentit faible, 
mal portant, et un jour , à la suite d'une course en voiture et à 
pied, i l avait été pris d'une syncope assez longtemps prolongée . 

A celte occasion, M. Lasègue appe l é , le trouva pâle , les ext ré­
mités froides, le pouls sans réac t ion . Le soir, l 'appéti t revint. Le 
surlendemain,- M. Lasègué trouva le malade sur son séan t , i l 
avait passé toute la ma t inée assis et dé j euné de bon appéti t . M. La­
sègue, examinant alors le cœur ( jusque-là on avait différé tout 
examen),reconnut que cet organe était refoulé à droite du sternum 
et constata une ma t i t é absolue dans presque tout le côté gauche 
du thorax, l'absence de murmure, de souffle, etc. Cet examen avait 
à peine duré quelques minutes, le malade se recouchait, lorsqu'il 
pâlit, poussa un gémis semen t et tout fut f i n i . 

I l n'y eut pas d'autopsie. 
160. Mort accidentelle. P l e u r é s i e purulente . — Je soussigné, 

Paul Brouardel, commis par M. Ditte, substitut, en vertu d'une 
ordonnance, en date du 18 décembre 1883, etc. 

Le cadavre est celui d'un homme de taille assez grande et 
paraissant assez vigoureux. I l porte sur l'avant-bras droit un 
tatouage représen tan t un soldat debout et au-dessous les deux 
lettres F. D. Les membres infér ieurs p r é s e n t e n t quelques varices 
et sont légèrement œdémat i é s . 

La putréfaction est à peine c o m m e n c é e . La rigidité cadavér ique 
a complètement disparu. L'œil droit à été énucléé anciennement 
par une opérat ion chirurgicale. On ne constate aucune trace de 
violences sur les di f férentes parties du corps. 

Les os du crâne ne sont pas f r a c t u r é s . I l n'existe pas (l 'épan­
chement sanguin sous le cuir chevelu. Le cerveau se décort ique 
très facilement et ne p ré sen te aucune lésion, n i tumeur, de m ê m e 
que le cervelet et le bulbe. 

(1) Lasègue, Communication à la Soc. méd. des hôpitaux, séance du 
12 novembre 1862. Gaz. hebd., 1862, p. 729. 

25 
P. BROUARDEL. 
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L»< Jannx, la trachée et l'œsophage sont sains. 
Li- poumon yauehe est fixé à la cavité pleurale, dans toute son 

étendue, par des adhérences anciennes. Le poumon droit présente 
quelques adhérences à son sommet, et sa hase est le siège d'une 
pleurésie purulente enkystée avec fausses membranes très adhé­
rentes, le kyste renferme environ un litre de pus. I l n'y a pas de 
tubercules dans les poumons. 

Le péricarde est vide. Le cœur contient quelques caillots mous 
dans le ventricule droit ; le ventricule gauche est vide. Les val­
vules sont saines. H n'existe pas d'ecchymoses sous-péricardiques 

L'estomac contient quelques grammes de liquide paraissant être 
de la tisane. 

Le foie est sain. La rate, un peu grosse, est saine et n'est pas 
diffluente. Les reins sont sains et se décort iquent facilement. 

Les intestins paraissent sains. 
La vessie contient quelques grammes d'urine. 
Conclusions. — 1° La mort a été la conséquence d'une pleurésie 

purulente. Cette pleurésie était déjà ancienne (au moins 3 ou 
4 semaines). L'absence de lésion de la paroi thoracique démontre 
qu'elle n'est pas d'origine traumalique. 

2° On ne constate aucune trace de violences sur les différentes 
parties du corps. 

161. Mort subite. Pleurésie . — Je soussigné, Paul Brouardel, 
commis par M. Ditle, substitut, en vertu d'une ordonnance en date 
du 24 juil let 1883, etc. 

Le cadavre est celui d'un homme grand et vigoureux, parais­
sant âgé de 52 ans. La putréfact ion n'est pas commencée.I l n'y a 
pas d'œdème des membres infér ieurs . I l n'y a pas traces de vio­
lences sur les différentes parties du corps. 

I l n'y a pas d'ecchymoses sous-conjonctivales. Les os du crâne 
ne sont pas fracturés . 

Le cerveau un peu œdémateux est congestionné, et l'on cons­
tate à la coupe un léger piqueté b é m o r r h a g i q u e . 

Les méninges ne sont ni épaissies, n i adhérentes . 
L'œsophage et le larynx sont sains. 
La cavité pleurale droite est le siège d'un épanchemen t sé ro f î -

brineux assez abondant (1 litre 1/2 environ). Le sommet du pou­
mon droit est adhérent à la plèvre par quelques fausses membranes 
récentes . Les poumons sont turgides, très œdéma teux et les 
bronches sont remplies de spume de m ê m e que la t r achée . 11 n'y 
a pas de tubercules dans le parenchyme pulmonaire. Le poumon 
gauche ne présente ni adhérences , ni ecchymoses sous-pleurales. 

Le péricarde renferme un léger épanchement séreux. Le cœur 
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n'est pas volumineux, les cavités ne contiennent que du sang 
liquide. La valvule tricuspide est un peu di la tée, mais la valvule 
mitrale et l'aorte sont saines. I l n'y a pas d'ecchymoses sous-
péricardiques. 

L'estomac renferme quelques grammes de l iquide; la muqueuse 
est légèrement conges t ionnée . 

Le foie esl congest ionné mais p a r a î t sain. La vésicule bil iaire 
ne contient pas de calcul. 

La rate est volumineuse et p résen te de nombreuses adhé rences ; 
elle est congest ionnée et n'est pas diffluente. 

Les reins sont sains et se décor t iquen t facilement. 
Les intestins sont é g a l e m e n t sains, ils ne p résen ten t n i é t r a n ­

glement des anses intestinales, n i invagination. Le côlon ascen­
dant est entouré par quelques a d h é r e n c e s pér i tonéa les anciennes. 

La vessie est vide et pa r a î t saine. 
Les testicules sont sains. 
Conclusions. — 1° La mor t du sieur M . . . est la conséquence 

d'une pleurésie droite. 
2° Les individus atteints de pleurésie avec é p a n c h e m e n t , m ê m e 

peu considérable, sont exposés à mour i r subitement. 
3° On ne constate aucune trace de violences permettant de 

supposer que cette p leurés ie soit la conséquence d'un t rauma­
tisme. 

4° Cette pleurésie est de date relativement récente . Elle peut 
avoir débuté quinze jours environ avant le décès . 

S0 Les pleurésies naissent quelquefois sans provoquer de dou­
leur ou de fièvre, aussi a-t-on donné à ces formes le nom de 
pleurésies latentes. Elles peuvent évoluer et dé t e rmine r la mort 
sans que le malade ou les personnes qui l'entourent soupçonnent 
l'existence d'une affection quelconque. 

162. Mort subite a p r è s la t h o r a c e n t è s e , chez un malade at te int 
de maladie chronique des poumons (1). — Homme de 53 ans, 
robuste. Pleurésie a iguë avec é p a n c h e m e n t moyen du côlé droi t . 
Dyspnée, face pâ le , pouls faible, t h o r a c e n t è s e d'urgence. On retire 
1 litre et demi de liquide. Pas m ê m e de toux pendant l 'opérat ion. 
Aussitôt après , le malade est sou lagé , la respiration se fa i t bien. 
Pas d'expectoration albumineuse. Neuf heures après l ' opé ra t ion , 
le malade demande le bassin; lorsqu'on le lu i apporte, on le trouve 
mort. 

Autopsie. — On constate dans la p lèvre droite un épanchemen t 
séreux d'environ 1 l i tre et demi. Le poumon gauche est e m p h y s é -

(1) Tennesson, Gaz. des hôp., 1880, p. 1070. 
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mateux et le siège d'une pneumonie chronique interstitielle. Le 
cu'iir est dilaté et rempli d'un sang noir. 

Lauleur de cette observation fait remarquer qu ' i l a déjà eu 
l'occasion de signaler les dangers de la thoracentèse chez les ma­
lades atteints de lésions du cœur ou des poumons antér ieures à 
la pleurésie. 

163. Mort subite ap rès la t ho racen t è se (1). — Un homme 
de l\2 ans fut atteint d'une pleurésie gauche avec grand épan­
chement, quinze jours après une fracture méconnue de trois 
côtes. On se vit dans la nécessité de pratiquer la thoracentèse 
en raison de la dyspnée, de la cyanose, de l'abondance de l 'épan­
chement et du déplacement du cœur refoulé vers la droite. 
Deux litres d'une sérosité louche, trouble, légèrement rosée furent 
extraits... A la suite de l 'opération, le malade fu t considérable­
ment soulagé, i l eut cette toux quinteuse qui suit en général la 
thoracentèse pendant i quart d'heure seulement et sans expecto­
ration notable. Trois quarts d'heure après, la toux avait cessé, le 
malade se trouvait très soulagé et venait de causer avec ses voi­
sins, lorsque tout à coup i l s'écrie : « A h ! je me sens faible, » et 
il s'étend sur son l i t , fait deux ou trois mouvements du bras, pâlit 
et meurt. 

Rien à Vautopsie. — L'auteur de l'observation attribue cette mort 
si subite à la syncope, résultat d'une anémie cérébrale qui serait 
survenue à la suite de l 'afflux d'une trop grande quanti té de sang 
dans le poumon décomprimé. 

164. Mort subite après la t h o r a c e n t è s e . Pleurés ie aiguë à 
gauche. Pér icardi te sèche (2). — H. . . entre, dans l'été de 1853, 
dans la clinique de M. le professeur Forget, à Strasbourg, avec 
des symptômes vagues et mal définis. On reconnaît , au bout de 
huit jours, l'existence d'une pleurésie é tendue depuis la base du 
côté gauche jusqu 'à 4 centimètres de l'angle de l'omoplate ; signes 
aigus, large saignée. Huit ventouses scarifiées, diurét iques. 

Le lendemain, même état aigu : nouvelle saignée moins abon­
dante; l 'épanchement a augmenté , dyspnée plus intense. A 
4 heures du soir orthopnée, cyanose, pouls petit, faible et f réquent . 
On pratique la thoracentèse avec le trocart de Reybard garni de 
baudruche: on obtient une sérosité jaune, cilrine; i l n'y a pas 
d'air introduit dans la plèvre. Après l'extraction d'un litre et demi 
de liquide, le malade pâlit et se sent faible : on interrompt l 'écou-

M) Legroux, Gaz. des hôp., 1875, p. 702. 
(2) Goguel, Des diverses méthodes de paracentèse thoracigue et de leurs 

indications. Thèse, Paris, 1856. - Foucart, De la mort subite ou rapide 
après le thoracentèse. Thèse de Paris, 18-75. 
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lementavec le doigt. Le malade revient à lui : on laisse écouler 
de nouveau un peu de sérosi té , qui sort diff ici lement. On ferme 
alors la plaie : nouvelle lypolhimie ; puis le malade se remit . 
Mais, peu de temps ap rè s le dépa r t du médec in , t ro is ième perte-
de connaissance et mort . 

Autopsie. — La plèvre gauche contient un li tre et demi de s é r o ­
sité. Le poumon est re foulé et couvert de fausses membranes, 
épaisses. 

Cœur : péricardite sèche, a iguë, r écen te . 
165. Mort rapide chez un tuberculeux, a p r è s la t h o r a c e n t è s e . 

Œdème pulmonaire (1). — Homme de 38 ans, amaigri , pâle, ca­
chectique; toux f r é q u e n t e , o r t h o p n é e ; p l eu rés i e du côté gauche, 
déviation du c œ u r ; t ho racen t è se . On retire deux litres et demi de 
liquide clair, sé reux , jaune ci tr in ; vers le milieu de l 'opérat ion, . 
quintes de toux f r équen t e s , mais sans expectoration.. . Après 
l'opération le malade se dit soulag: et éprouve pendant quelque 
temps un bien être rée l . . . Trois heures ap rès l ' opéra t ion , angoisse,. 
dyspnée, accès d ' é touf fement violent, dyspnée terrible. I l semble 
au malade que, s'il pouvait cracher, i l serait soulagé. I l tousse 
sans pouvoir expectorer... Cet é ta t dure pendant une heure, re­
froidissement généra l , asphyxie progressive aiguë et mort . 

Autopsie. — Poumon droit : broncho-pneumonie par places,. 
avec granulations et in f i l t r a t ion tuberculeuse au sommet. 

Poumon gauche: augmentation de volume due à un véritable 
œdème pulmonaire... Par la pression exercée sur une coupe de ce 
poumon, on fait sourdre des ramifications bronchiques un demi-
litre environ d'un liquide j a u n â t r e et albumineux... 

La trachée et les grosses divisions des bronches contiennent 
une spume b lanchâ t re qui les obstrue complè tement , mousseuse, 
analogue à l'expectoration albumineuse. 

10. — M o r t s u b i t e p a r r u p t u r e d u d i a p h r a g m e . 

166. Mort subite, pendant le travail de l'accouchement, par 
rupture du diaphragme (2). — Une jeune dame, au moment des 
douleurs de l 'enfantement, voit , de son l i t , son mar i , qui étai t 
assis près du feu, tomber à la renverse. Elle jette un cri plaint i f , 
articule quelques mots d'une voix éteinte et expire aussitôt en 
donnant le jour à un enfant bien portant. 
: A l'autopsie, on trouva le diaphragme rompu à gauche. L'es-

(1) Foucart, Thèse, p. 15. , . 
(2) Moynier, Des morts subites chez les femmes enceintes ou récemment 

accouchées. — Capins, Thèse, 184G. 
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tomac, l'épiploon et le côlon étaient passés en grande partie dans 
Ja poitrine. 

167. Mort subite par déch i rure du diaphragme suivie de la 
péné t ra t ion brusque des organes abdominaux dans la poitrine (1). 
— Budaëus rapporte l'histoire d'un homme qui mourut subite­
ment en vomissant difficilement les aliments grossiers qu'il avait 
ingurgités. . . 

A l'autopsie, on remarqua que la parlie tendineuse du dia­
phragme était déchirée en étoile, et que l'estomac et l'épiploon 
s'y étaient engagés. 

11 . — M o r t s u b i t e p a r l é s i o n s d u t h y m u s e t d u 
c o r p s t h y r o ï d e . 

168. Mort subite dans le goitre (2). — Une jeune fdle de 
14 ans portait un goitre très prononcé. . . Un jour , elle fut prise 
d'un accès de dyspnée et succomba en quelques minutes. 

Autopsie. — La trachée-artère élait comprimée par la tumeur 
de telle sorte qu'elle avait pris la forme d'un fourreau de sabre. 
I l n'est rien dit de l'examen microscopique de la t rachée-ar tère . 
On sait, en effet, que Roser a tenté d'expliquer la mort subite dans 
le goitre par la dégénérescence graisseuse de la trachée-artère à 
l'endroit de la compression. Virchow fait remarquer que dans ce 
cas, la mort semble avoir été causée par un gonflement rapide de 
la tumeur. 

169. Mort subite. Goitre suffocant. — Je soussigné, Paul 
Brouardel, commis par M. Dilte, substitut, en vertu d'une ordon­
nance, en dale du 23 janvier 1884, etc. 

Le cadavre est celui d'une femme paraissant âgée de 38 ans 
environ, d'une taille moyenne, assez vigoureuse. La putréfaction 
esl commencée, la rigidité cadavérique a complètement disparu. 
Le corps présente de nombreuses lividités cadavériques occupant 
principalement les parties déclives et la face postérieure du thorax, 
l'abdomen est légèrement ballonné. 

On ne découvre aucune trace de violences sur les différentes 
parties du corps et notamment de coups d'ongles ou d'érosions 
sur la peau du cou ou de la face. 

I l n'y a pas d'ecchymoses sous-conjonclivales. 
Sous le cuir chevelu i l n'y a pas d 'épanchement sanguin. Les 

os du crâne ne sont pas f racturés . La boîte osseuse présente une 

(1) Vernet, Des causes de la mort subite. Thèse 1873 p 29 
caîe, 1884 1 6 p C°™ptes r e n d u s d e l a S o c - m^d. de Berlin. Semaine médi-
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épaisseur remarquable notamment au niveau de la bosse frontale 
droite, laquelle est le siège d'une exostosc. 

Le cerveau se décor t ique t rès bien et ne p ré sen te n i tumeur, 
ni lésion; i l en est de m ê m e du cervelet el du bulbe. 

Le corps thyroïde est e x t r ê m e m e n t développé ; i l s'est développé 
de haut en bas de façon à envahir en passant sous le sternum 
une partie du médias t in a n t é r i e u r . 11 descend sous forme d'une 
languette jusque sur le pé r i ca rde avec lequel i l a cont rac té quel­
ques adhérences. I l pèse 120 grammes, son poids normal chez 
l'adulte varie de 2 2 à 24 grammes. Son in té r ieur au niveau de la 
trachée est occupé par un kyste du volume d'un œuf de pigeon 
contenant un é p a n c h e m e n t f o r m é par du sang presque ru t i l an l , 
moitié liquide, moit ié cons t i tué par des caillots rouges. Par son 
volume, le corps thyroïde a c o m p l è t e m e n t dé fo rmé la Irachée et 
celle-ci présente un aplatissement t rès accusé , d'avant en a r r i è re ; 
la trachée renferme un peu de spume bronchique. Le corps thy­
roïde a repoussé en dehors et en bas l ' a r tère sous-clavière et le 
tronc innominé. 

I l n'y a pas d'ecchymose r é t r o - l a r y n g é e . 
Dans la plèvre gauche se trouvent quelques adhérences pleu­

rales au niveau du tiers infér ieur . Le poumon droit ne présente 
pas d'adhérences. 

Les deux plèvres contiennent chacune environ 200 grammes 
de liquide (post mortem) coloré par transsudation de la mat iè re 
colorante du sang. 

11 n'y a pas d'ecchymoses sous-pleurales sur le poumon droi t . 
Les poumons sont un peu œ d é m a t e u x mais ne contiennent pas 
de tubercules. 

Il n'y a pas d'ecchymoses sous-pér ica rd iques . 
Le cœur est complè lemen t vide de sang liquide ou coagulé . 

L'artère pulmonaire contient un peu de sang liquide, la valvule 
tricuspide esl d i la tée . L'aorte est saine et les valvules gauches 
«ont saines. 

L'estomac contient environ 200 grammes de liquide noirâ t re et 
des débris de ma t i è r e s alimentaires parmi lesquelles se trouvent 
des pommes de terre. 

Le foie est volumineux, t rès gras et ex t r êmemen t friable. 
Les reins sont sains et se décor t iquen t très bien. 
La rate est saine, un peu grosse et n'est pas diffluenle. 
Les intestins paraissent sains. 
L'utérus est volumineux, i l pèse 450 grammes. Le col de l 'u ­

térus présente une ouverture transversale, i l est mou, non ulcère. 
L'orifice interne du col est f e r m é . A l'ouverture de l 'utérus on 
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constate qu'il renferme un fœtus, paraissant être du sexe mas­
culin et mesurant 10 centimètres et demi de longueur; le liquide 
amniotique dans lequel baigne ce fœtus pèse 50 grammes. Les 
membranes de l'œuf sont intactes. Le placenta est adhérent à la 
partie supérieure de l 'utérus. Avec le col, l 'utérus mesure 16 cen­
timètres de longueur; le corps de l 'utérus mesure 12 centimètres 
y compris la paroi qui mesure 18 mil l imètres d'épaisseur. 

Conclusions. — 1° Cette femme était atteinte d'une hypertrophie 
du corps thyroïde (goitre) qui devait pendant la vie provoquer 
des acccs du suffocation (goitre suffocant de Bonnet, de Lyon); 

2° Une hémorrhagie survenue dans un des kystes de ce corps 
thyroïde altéré a déterminé une suffocation mortel le; 

3° Cette femme était enceinLe. La grossesse datait de deux mois 
et demi environ ; 

4° La dernière grossesse a dû provoquer une augmentation 
accidentelle du corps thyroïde déjà hyper t rophié depuis long­
temps; elle a pu provoquer l 'hémorrhagie intrakystique qui a 
été définitivement mortelle. Cette hémor rhag ie élait d'ailleurs 
imminente et pouvait survenir sous l'influence du moindre effort 
ou d'une émotion; 

5» On ne trouve sur les diverses régions du corps aucune trace 
de violences ancienne ou récente. 



IV. - MORT SUBITE P A R L ' E X C È S DE CHALEUR 

169. Coup de chaleur (I) — Commis de marine, passager sur 
le transport la Garonne. Ind i sposé depuis deux jours. Il avait eu 
un accès de fièvre le 17 au matin 

Le lendemain mat in , le 18, i l se sent faible. Anorexie. Pas de 
fièvre. 

Vers 10 heures, i l prenait part à la conversation. « Nous 
n'avions r e m a r q u é aucun s y m p t ô m e inqu ié t an t , lorsque sans mo­
tifs i l se met à chanter quelques paroles et tombe auss i tô t privé 
de sentiment et de mouvement. . . . » « . . . . La face est cadavér ique , 
les yeux largement ouverts, les pupilles di latées, la bouche béante , 
les lèvres pâles et exsangues, la peau est chaude, mais sèche. 
Pouls fréquent , petit, dépress ib le , respiration lente, i r régul ière , 
mouvements du cœur p réc ip i t é s . Pas de refroidissement aux ex t ré ­
mités. » Le pouls faibl i t de plus en plus. La respiration de­
vient anxieuse, saccadée , avec de longues intermittences, puis 
elle s'arrête brusquement. 

La mort survient trente-cinq minutes après le début de l'ac­
cident. 

170. Coup de chaleur (2). — Sœur de char i t é , passagère pour 
la Gochinchine sur le transport la Garonne. 

Un malin, à 10 heures, elle se plaint de céphalalgie et de sen­
sation douloureuse à l ' ép igas t re . Pouls à 80°. Peau chaude, sans 
moiteur. Pas de frissons. 

Le même jour , vers S heures du soir, en voulant descendre de sa 
couchette, elle tomba subitement, privée de sentiment: La malade 
est sans connaissance, avec perte complè te de la sensibilité et du 
mouvement, visage pâle , yeux ouverts sans expression, pupilles 
dilatées et insensibles à l 'action de la lumière , bouche ouverte, 
lèvres décolorées, langue sèche, roideur des membres qui sont 

(1) Texier, Considérations sur plusieurs cas de mort subite observés dans 
la mer Rouge en juillet 1862. Thèse, Montpellier, 1806. 

(2) Texier, loc. cit. 
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insensibles aux excitants, pouls faible et précipi té , respiration 
lente, pas d'algidité, pas de vomissements, pas d'évacuations. Le 
pouls faiblit de plus en plus, devient imperceptible; la respiration 
est pénible, anxieuse, elle s'arréle subitement et la mort survient 
après quarante minutes, sans que la malade ait recouvré l'usage de 
ses sens. 

Nota. — I l faisait dans le logement des sœurs une chaleur ex­
cessive : 4b'°. 

171. Coup de chaleur (1). — Enseigne de vaisseau. Depuis près 
de trois ans dans les mers de Chine. Avail eu en Cochinchine plu­
sieurs accès de fièvre intermittente. Depuis trois mois, i l n'avait 
pas eu d'accès. 

I l a fait son service dans la journée du 18 ju i l le t . 
I l se plaint d'un peu de malaise. I l dîne à 4 heures, se couche 

a 9 heures. A 11 heures, i l lisait dans son l i t , se plaignant seu­
lement de la chaleur. Un quart d'heure plus tard, on trouvait le 
malade dans le même état de paralysie que dans les cas précédents 
I l avait eu comme eux un peu de délire au début, et les mêmes 
accidents cérébraux s'étaient manifestés et persistaient avec la 
même ténacité. 

Vingt minutes après , le malade était mort. 
172. Coup de chaleur (2). - Un aspirant de marine, après 

être reste a terre toute une journée , rentra à bord sans trace d'in­
solation, mais avec une très grande fatigue et de la céphalalgie 

Il se couche et une demi-heure après on le trouve presque sans 
connaissance, ouvrant à peine les yeux et ne répondan t que Irès 
difficilement lorsqu'on l'interroge. Peau sèche, rugueuse, brûlante 
tnsmus. ' 

Malgré le sulfate de quinine à haute dose, mort dans le coma 
douze heures après le commencement de son accès. 



V — MORT S U B I T E P A R L É S I O N S DE 
L ' A P P A R E I L DIGESTIF . 

1 . — M o r t s u b i t e p a r l é s i o n s d u p h a r y n x e t de 
l ' œ s o p h a g e . 

173. Mort subite par arrêt d'un bol alimentaire volumineux 
dans le pharynx (1). — Un in f i rmie r de l 'hôpi ta l Necker mourut 
subitement en dé j eunan t , sans effort, sans mouvement convulsif, 
sans contraction des muscles inspirateurs, sans lutte aucune, 
comme foudroyé. Ses camarades le virent tout à coup pâlir et se 
renverser sur sa chaise: i l ne vivait plus. L'interne appelé en toute 
hâte, ne put que constater la mor t . 

A l'autopsie, on trouva un bol alimentaire volumineux, composé 
de bœuf el de pain, a r rê t é dans le pharynx et empié t an t sur l ' o r i ­
fice du larynx. Aucune a l téra t ion du reste dans les organes ; point 
d'embolie, rien qui pe rmî t de supposer une coïncidence fortuite. 
La présence du corps é t r a n g e r dans le pharynx était seule en cause. 

2 . — M o r t s u b i t e p a r l é s i o n s de l ' e s t o m a c . 

174. Mort subite. Indigestion (2). — Jeune garçon de 13 ans, 
fièvre muqueuse légère . A u bout de quinze jours à peu près de 
maladie, i l entrait en convalescence et se promenait librement 
dans les salles, lorsqu'un jour , i m m é d i a t e m e n t ap rès le déjeuner , 
il se trouve mal et meurt si rapidement que l'interne de service, 
immédiatement appelé , ne put que constater le décès. 

Rien à l'autopsie. Seulement l'estomac était distendu par une 
masse de haricots blancs non encore a t t aqués par la digestion. 

L'enfant, qui avait été soumis à un régime sévère, et atteint de 
l'appétit exagéré si f r é q u e n t en pareilles circonstances, avait 
obtenu de ses compagnons ce supp lémen t indigeste, et avait dû 
l'avaler rapidement pour é c h a p p e r à la surveillance. 

175. Mor t presque subite due à une indigestion et a t t r i b u é e a 

(1) D' Revillout, Revue clinique hebdom. Gaz. des hop., 1869, p. 309. 
(2) Martel, Gaz. hebd., 1877, p. 605. 
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un empoisonnement par un médicament purgatif ( i ) . — Nous 
avons élé appelé à pratiquer, le 12 novembre 1847, l'autopsie du 
sieur M . . . , peintre, âgé de 33 ans, d'une bonne constitution. Le 10, 
à 6 heures du malin, ce jeune homme prend, pour un pityriasis 
chronique du cuir chevelu, un purgatif ordonné par le D r Piégu 
(calomel, 0,50; résine de scamonnée, 0,50). Le sieur M . . . avait 
dîné la veille comme de coutume; mais i l importe d'ajouter que, 
couché presque aussitôt après le dernier repas, i l s'était livré à des 
actes qui étaient de nature à troubler sa digestion, el qu'au dire 
même de sa femme, i l avait pu se trouver dans des conditions t rès 
défavorables à l'emploi d'un purgatif. Un quart d'heure après l ' in­
gestion du médicament , i l est pris de vertige, malaise, oppres­
sion, nausées, faiblesse générale. I l ne tarde pas à perdre connais­
sance. Deux ou trois vomissements peu abondants et pénibles de 
matières brunes glaireuses, convulsions de la face, insensibilité 
complète, pupilles contractées ; coma j usqu'à la mort, à cinq heures 
et demie, après efforts inutiles pour amener des évacuations et 
pour ranimer la sensibilité. 

Autopsie. — On ne trouva aucune lésion organique, aucune 
trace de maladie capable d'expliquer la mon , qui ne pouvait être 
attribuée qu'aux circonstances dans lesquelles le purgatif avait été 
pris, en un mot à l'indigestion. 

176. Mort suspecte. Présomption d'empoisonnement. Ulcère 
simple de l'estomac. Perforation. — Je soussigné, Paul Brouar­
del, commis par M. de la Fuye, substitut, en vertu d'une ordon­
nance en date du 15 juil let 1879, ainsi conçue, etc. 

Le corps est celui d'un homme grand, vigoureux et gros, parais­
sant âgé de 40 ans environ. 

U est en voie de putréfaction gazeuse, la rigidité cadavérique a 
disparu ; les veines se dessinenl en bleu sur la peau qui a pris une 
couleur verdàtre. 

Les parties déclives sont couvertes de larges lividités cadavér i ­
ques, mais le cadavre ne porte aucune trace de violences. 

Sous le cuir chevelu, dans le crâne, les méninges et le cerveau 
on ne trouve aucune lésion. 

Dans les plèvres i l y a une assez grande quant i té de liquide co­
lore par transsudation sanguine. 

Les poumons se présentent dans leur état normal. 
Dans le péricarde, i l y a un peu de liquide teinté en rouge. 
H s écoule par les vaisseaux un sang noir et visqueux. 

et^ZtTie^n ^ dS mM' léffale dans les cas de ™>'t naturel 
netent l X 7 ' H P m t é t r e a t l r i b u é e s à un empoison­
nement , i „ « . dhgg. p t b . et de méd. légale, 1854, 2e série, t . I I , p. 175 
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L'estomac contient environ 300 grammes de liquide j a u n â t r e , 
dans lequel nagent des débris d'oranges. 

Sur la paroi supér ieure et an t é r i eu re de l'estomac et près du 
pylore, on aperçoit à peu de dislance l'une de l'autre deux cica­
trices d'anciens ulcères ronds (simples) de l'estomac, mesurant 
8 à 10 millimètres de d i amè t r e . Elles forment une dépression au 
niveau de laquelle la muqueuse et la tunique musculaire semblent 
avoir disparu et sont remplacées par du tissu de cicatrice. 

Sur la parlie supér ieure du bord d u o d é n a l du pylore, une perfo­
ration mesure 6 mil l imètres de d i a m è t r e , elle est la conséquence 
d'une ulcération analogue, mais qui a perforé toutes les tuniques. 
Les bords pér i tonéaux sont rel iés au foie par de fines adhé rences ; 
lesbords de celte ulcérat ion sont durs el taillés comme à l'emporte-
pièce. 

Le reste de la muqueuse de l'estomac est m a m e l o n n é , mais ne 
présente pas d'autres l és ions . 

Dans le péritoine, on trouve une grande quan t i t é de liquide 
couleur chocolat clair, et quelques fausses membranes, mais peu 
abondantes et peu développées sur la surface des anses intestinales. 

Le foie est un peu dur et graisseux. 
Les reins sont sains, mais pu t r é f i é s . 
Conclusions. — 1° La mor t est due à une pér i toni te sura iguë 

provoquée par la rupture de l'estomac et l ' épanchement consécutif 
des matières de l'estomac dans le pér i to ine . 

2° La rupture s'est faite brusquement, mais elle était p réparée 
par le travail lent et progressif de l 'ulcère simple de l'estomac. 

3° On ne trouve sur le corps aucune trace de violences. 
177. Mort subite par per fora t ion de l'estomac (1). — X . . . , gar­

çon de magasin, 53 ans, se plaint de douleurs dans le ventre 
et de vomissements. I l raconte qu ' i l y a deux jours, après avoir 
vaqué à ses occupations ordinaires, sans éprouver le moindre 
malaise, i l a été pris brusquement dans la nuit de douleurs dans le 
ventre. Le lendemain, à cette douleur se joignent des vomisse­
ments abondants et une tuméfac t ion considérable de l'abdomen. 
— Alcoolisme, del ir ium tremens i l y a trois mois. — Le t ro i ­
sième jour, i l est dans l 'é tat suivant : Pouls petit, filiforme. Faciès 
légèrement cyanosé. Intelligence intacte. Respiration précipi tée, 
irrégulière. Ventre é n o r m é m e n t distendu, sonore, peu douloureux. 
Constipation. Prostration cons idérab le . Mort dans le courant de 
ce troisième jour . 

Autopsie. — I l existait une inf i l t ra t ion gazeuse assez notable dans 

(I) J. Besnier, Bull, de la Soc. anat., XLI, 97. 
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le tissu cellulaire sous-cutané, surtout à la partie inférieure de 
l'abdomen et à la racine des deux cuisses. 

péi ifonite généralisée. 
l-Moinac énormément distendu par des gaz et descendant jus­

que dans la fosse iliaque droite. Bulles gazeuses dans 'es vais 
seaux de l'estomac. 

Après avoir ouvert l'estomac, on trouve une large ulcération, 
au milieu de laquelle se trouvait une perforation complète de 
toutes les tuniques. Les bords de cette ulcération étaient affaissés 
sans trace d'infiltration plastique. Ils offraient un aspect légère­
ment grisâtre et un ramollissement très marqué . 

L'intestin offrait une rougeur uniforme de la muqueuse dans 
toute son étendue. ' 

Le foie, petit, offrait un commencement de dégénérescence cir-
rholique. 

Les reins, volumineux, étaient le siège d'une dégénérescence 
analogue. 

Les deux poumons étaient infiltrés de tubercules. 
Dans les portions vasculaires de la pie-mère existaient des 

bulles gazeuses. 
178. Mort subite. Suspicion d'empoisonnement. Ulcère rond de 

l'estomac. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Garnot, 
substitut, en vertu d'une ordonnance, en date du 25 j an ­
vier 1881, ainsi conçue, etc. 

Le cadavre est celui d'un homme bien constitué et paraissant 
vigoureux. La rigidité cadavérique existe encore aux mains. La 
putréfaction n'est pas commencée. 

La face est couverte de matières liquides j aunâ t res sorties de la 
bouche et du nez. Les conjonctives des yeux ne sont pas ecchy-
mosées. L'abdomen est très ba l lonné. 

I l n'existe sur le corps aucune trace de violences. 
Ouverture du corps. 
Le cuir chevelu ne recouvre pas d'ecchymoses épicraniennes ; 

les os du crâne ne sont pas f rac turés . Le cerveau est sain. Les 
poumons sont légèrement congestionnés et présentent quelques 
plaques d'emphysème. La trachée et les bronches sont saines. 

Le cœur ne renferme ni sang liquide, ni caillots; les valvules ne 
sont pas al térées . 

A. l'ouverture de l'abdomen i l s 'échappe une quan t i t é considé­
rable de gaz fétides ; la cavité pér i lonéale renferme, en outre r 

environ 500 grammes d'un liquide j a u n â t r e , à odeur fécaloïde, 
dans lequel nagent un grand nombre de parcelles de ma t i è res fé-
cales a demi-solides. Les intestins ne sont pas affaissés et con-
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tiennent une quant i té notable de gaz; leur surface séreuse est 
dépolie, mais ne p résen te pas de fausses membranes. Le pé r i -
loiné pariétal est t rès f inement in j ec t é . 

La surface an té ro - supér i eu re du foie est couverte de fausses 
membranes anciennes et épaisses ; en dép laçan t l'estomac qui est 
peu volumineux on constate que sa face an t é r i eu re esL éga lement 
recouverte de fausses membranes, qui acqu iè r en t leur m a x i m u m 
d'épaisseur au niveau du pylore. On trouve en ce point une perfo-
raiion de l'estomac, qui se p r é s e n t e e x t é r i e u r e m e n t sous la forme 
d'un orifice ovalaire à bords nets, mesurant 4 mi l l imèt res de 
grand diamètre, et par lequel on fai t sortir des ma t i è r e s analo­
gues à celles trouvées dans la cavité pé r i tonéa le . Vu par la face 
internede l'estomac,cet orifice forme la parlie centrale d'un ulcère 
rond, entouré par un bourrelet très épais de la muqueuse. Cet 
ulcère est situé à 2 cen t imè t r e s du pylore, el à son niveau l'esto­
mac se trouve relié par des fausses membranes à la p remière por­
tion du duodénum. L'ensemble de ces fausses membranes et 
des bords très épaissis de l 'ulcère forme une tumeur dure, bos­
selée et atteignant le volume de la moi t ié d'une mandarine. 
La muqueuse stomacale p résen te un p ique té h é m o r r h a g i q u e 
assez abondant autour de l 'ulcère el sur lou l le grand cu l -
de-sac. 

L'intestin grêle et le gros intestin ne présen ten t pas d'autre 
lésion que le dépoli de leur surface séreuse , qui a été signalé-
plus haut. Leur muqueuse esl saine. 

Le foie est recouvert sur sa face an l é ro - supé r i eu re de fausses 
membranes anciennes; son tissu est pâle et un peu gras. 

Les reins sont sains; ils se décor t iquen t bien, ont leur volume 
normal et ne sont pas conges t ionnés . 

Conclusions. — 1° La mort du sieur D. . . est la conséquence 
d'une perforation de l'estomac. 

2° Cette perforation a é té causée par un ulcère rond de l'esto­
mac, affection dont le sieur D . . . était atteint depuis long­
temps, ainsi que le d é m o n t r e l'aspecl de l 'ulcère lu i -même et des 
lésions de voisinage. 

3° I l se peut que cet ulcère n'ait dé t e rminé pendant la vie que 
des symptômes légers , de f a ç o n que la gravi té de l 'état du 
sieur D... a pu ê t re c o m p l è t e m e n t méconnu par lu i -même et par 
les personnes de son entourage. 

179. Mort subite. Ulcère simple de l'estomac. Rupture d'une 
ancienne cicatrice. — Je souss igné , Paul Brouardel, commis par 
M. Ditte, substitut, en vertu d'une ordonnance, en date du 3 j a n ­
vier 1884, ainsi conçue, etc. 
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Le cadavre est celui d'un homme paraissant âgé de 20 ans, 
d'une taille movenne el assez vigoureux. 

La putréfaction est commencée et la rigidité cadavérique a com­
plètement disparu. On ne constate ni érosion, ni contusion, ni 
ecchymose sur les différentes parties du corps. 

Le cadavre porle une hernie crurale droi le , sans traces 
d'étranglement ni d'inflammation. 

U n'existe pas de suffusion sanguine sous le cuir chevelu. Les 
os du crâne ne sont pas fracturés . Le cerveau, le bulbe et le cer­
velet ne présentent aucune tumeur ni lésion. 

Le larynx, la trachée et l 'œsophage sont sains. 
Les deux plèvres, droite et gauche, contiennent près de deux 

litres de liquide sanguinolent. Le poumon droit présente quelques 
adhérences à son sommet; quant au poumon gauche, i l n'existe ni 
adhérences, ni ecchymoses sous-pleurales. 

Les poumons sont très congestionnés. 
Le péricarde contient quelques grammes de liquide coloré en 

rouge par transsudation de la mat ière coloranle du sang. Le cœur 
est absolument vide de sang, i l ne contient que des gaz. Les val­
vules sont saines. On ne constate pas d'ecchymoses sous-péricar-
diques. 

L'abdomen contient environ deux litres de liquide fécaloïde et 
les anses intestinales sont réunies par quelques fausses mem­
branes récentes. 

L'estomac présente, sur sa muqueuse,quelques plaques colorées 
par la putréfaction. Au niveau du pylore on constate une perfo-
ralion, de la grandeur d'une lentille. Celle perforation siège sur 
une cicatrice provenant d'un ancien ulcère rond de l'estomac. 
C'est par cette perforation que les liquides se sont répandus dans 
l'abdomen. 

Le foie parait sain. 
La rate est saine et n'est pas diffluente. 
Les reins sont un peu putréfiés, mais ils paraissent sains. 
Le gros intestin contient des matières fécales moulées. Sa m u ­

queuse parait saine, ainsi que celte de l'intestin grêle. 
La vessie contient quelques grammes d'urine. 
Pour savoir si les vomissements avaient été provoqués par l ' i n ­

gestion d'une substance toxique, nous avons procédé avec 
M. Lafon, préparateur du laboratoire de toxicologie, à quelques 
analyses sommaires des matières contenues dans l'estomac 
de B.... 

Voici le résumé de cette recherche : 
Le produit soumis à l'analyse ne contient ni méta l toxique, 
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ni phosphore libre, n i poison végétal ayant les propr ié tés ch i ­
miques d'un alcaloïde. On n'a pu obtenir aucune des réac t ions 
caractéristiques des a lcaloïdes en présence des réactifs g é n é r a u x . 
En particulier, on n'a pu déceler ni morphine, ni brucine, ni 
strychnine. 

Conclusions. — 1° La mort a été le r é s u l t a t d'une perforation de 
l'estomac. Cette perforation esl la conséquence de la rupture d'un 
ancien ulcère cicatr isé. 

2° La perforation a eu pour conséquence une pér i toni te subai­
guë qui a dé terminé une mor t rapide. 

3» On ne trouve aucune trace de violences sur les dif férentes 
parties du corps. 

180. Mort rapide et suspecte. P r é s o m p t i o n d'empoisonnement. 
Dilatation de l'estomac. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis 
par M. Adolphe Guil lol , juge d'instruction, en vertu d'une ordon­
nance, en date du 17 mars 1880, ainsi conçue : 

« Vu la déposi t ion faite par M. H . . . devant le commissaire de 
police, 

« Ordonnons que par M. le D r Brouardel, i l soit procédé à 
l'autopsie du sieur X . . . , à l'effet de dé t e rmine r , après avoir recueilli 
des renseignements a u p r è s de M. le D r B . . . , qui a donné des 
soins dans la dernière pér iode de la maladie, et de M. le D r H . . . , 
quelle a été la cause de la mor t . » 

Serment préa lab lement p rê t é , ai procédé à cette autopsie, le 
18 mars 1880, en p résence de M. le juge d'instruction, et de 
M. le D r H . . . 

I . Autopsie du S* X... — Le cadavre, enveloppé d'une chemise et 
d'un drap, est contenu dans une bière en chêne, incomplè tement 
remplie de sciure de bois, i m p r é g n é e d'acide phén ique . 

Le corps esl celui d'un homme âgé de 70 ans environ, très 
amaigri, sec, exhalant à peine une odeur putride et semblant 
-comme momifié . Bien que le cadavre soit i nhumé depuis trente-
deux jours, la pu t ré fac t ion est t rès peu avancée. La peau est 
couverte de gouttes d'eau, l ' ép ide rme n'est en aucun point dé­
taché du derme, l ' ép iderme des mains et des pieds est macéré 
comme celui des noyés . Les ongles s 'enlèvent sous l'action d'une 
faible traction, les cheveux se laissent arracher par un léger 
effort. 

Sur les diverses régions du corps, on n 'aperçoi t pas de trace de 
violences. 

Ouverture du corps. — Les os du crâne ne sont pas f r ac tu rés . 
L'encéphale peut être extrait entier de la boîle crânienne et 
placé dans un plateau sans se déchi re r , n i perdre sa forme. On 

P. BROUARDEL. ^ 
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n , irotr.o pas dans son intérieur de foyer ( l 'hémorrhagie, de 
Hunolli-nment ou de tumeur. 

I plèvres contiennent une petite quantité de liquide teinté en 
lou-e par transsudation de la matière colorante du sang, elles ne 
présentent pas de trace d'inflammation ancienne ou récente . 

Les poumons ont à peu près leur apparence normale, les plèvres 
ne sont pas soulevées par des bulles gazeuses. Les poumons sont 
sains cl ne contiennent pas de tubercules. 

Le cœur, petit, flasque, esl imbibé par la matière colorante du 
san», qui par transsudalion a vivement teinté i'endocarde. Les 
valvules sont saines ; à 1 centimètre au-dessus de l'orifice de 
l'aorte on distingue quelques peliles plaques athéromateuses . 

L'estomac est énormément dilaté, i l recouvre presque en totalité 
la masse intestinale. La petile courbure mesure 49 cen t imèt res , 
et la grande courbure 75 cent imètres . Le pylore se trouve ainsi 
placé au-devant du cœcum et un peu en dedans de l u i . 

Le duodénum est recourbé et se dirige verticalement en arr ière 
et en dedans de l'estomac, pour reprendre sa place normale, puis 
la dernière portion du duodénum el la première du j é junum sont 
dirigées en bas et en dedans vers la partie antér ieure de la 
colonne vertébrale. A ce niveau le j é j u n u m est aplati, rétréci par 
l'application sur sa paroi antérieure d'une bride fibreuse très 
épaisse, très dure, formant le bord droit du mésentère . Celte bride 
nacrée, longue de 8 centimètres, épaisse de 4 à 5 mill imètres, 
descend verticalement et coupe obliquement la direction du 
jéjunum. Elle est constituée par le bord du mésenlère épaissi 
par une inflammation péritonéale trop ancienne pour que l'on 
puisse en déterminer la date. Du pylore au point rétréci du 
jéjunum l'intestin grêle décrit donc une courbure à angles 
arrondis, comme un cou de cygne, et dont le premier sinus s'ouvre 
en bas et à gauche et le second en bas et à droite. 

Les autres portions de l'intestin grêle occupent leur place nor­
male, le gros intestin est très dilaté. 

Les parois de l'estomac et de l'intestin sont un peu putréfiées, 
la muqueuse de l'estomac est soulevée au niveau du grand cul-
de-sac par quelques plaques d 'emphysème sous-muqueux. Au 
niveau de la grande courbure, la muqueuse de l'estomac présente 
quelques plaques rougeùtres constituées par un pointillé hémor -
rhagique. I l n'existe ni ulcérations actuelles, ni cicatrices d'ulcé­
rations anciennes, ni cancer des parois de l'estomac. 

L intestin grêle est normal et ne contient que peu de matières 
fecaloides. Au contraire fe gros intestin est rempli par des blocs 
de matières fécales extrêmement dures. Quelques-unes de ces 
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scybales ont le volume du poing. Recueillies, elles remplissent un 
flacon de 2 litres et demi. 

La putréfaction du foie est plus a v a n c é e que celle des autres 
viscères. On ne distingue pourtant aucune a l lé ra l ion de son tissu. 
La vésicule biliaire ne renferme pas de calcul bil iaire. 

La rate est petile, de consistance normale. 
Les reins, imbibés par un l iquide r o u g e à t r e , résu l ta t de la 

putréfaction, se décor t iquent facilement. On distingue nettement 
les deux substances corticale et médu l l a i r e , encore appréciables 
et présentant leurs rapports normaux. Les calices et le bassinet 
ne renferment pas de calcul. 

La vessie est vide, la prostate esl un peu volumineuse. 
Conclusions. — 1° Le S r X . . . étai t atteint d'un r é t r éc i s semen t 

incomplet du j é j u n u m , produit par l 'application sur sa face an té ­
rieure d'une bride fibreuse m é s e n l é r i q u e qui dé te rmina i t un apla­
tissement de la lumiè re de ce conduit. 

2° Cette lésion ancienne, datant selon toute apparence de plu­
sieurs années, apportait un obstacle permanent, mais incomplet, 
à la circulation des mat iè res intestinales. Elle a eu pour consé­
quence une dilatation excessive de l'estomac, telle que nous n'en 
avions jamais r encon t ré . 

3° Cette dilatation progressive de la cavité stomacale a en t ra îné 
un déplacement en bas et à droite du pylore et un déplacement 
de la première portion du duodénum qui élai t appl iqué derrière 
l'estomac en formant au niveau du pylore un coude assez aigu. Ce 
déplacement secondaire au r é t r é c i s s e m e n t a par lu i -même appor té 
un nouvel obstacle à l'issue des mat iè res contenues dans l'estomac. 

En sorte que par les p rogrès nalurels du développement de 
l'estomac, la gêne des fondions digestives a été s'aggravant cha­
que jour, alors m ê m e que l'obstacle pr imi t i f , celui du j é j u n u m . 
restait sans changement. 

4° Les conséquences de ces lés ions , l'une primit ive, les autres 
secondaires, ont été de produire pendant la vie une difficulté, puis 
une impossibilité de d igére r les m a t i è r e s ingérées , et par suite un 
amaigrissement et une sorte de cachexie par inanition. 

o° L'examen des viscères ne révèle pas de lésion inflammatoire 
ni de dégénérescence. 

6° La mort du S r X . . . est la conséquence de l'obstacle apporté 
au cours des mat iè res digestives dans le j é j u n u m pa r l a bride 
mésentérique qui aplatissait celte anse intestinale. 

I I . Renseignements recueillis sur la maladie du S1' X . . . — Les 
renseignements sur les s y m p t ô m e s observés pendant la maladie 
duS r X... nous sont fournis : 
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n Par un cahier de noies relatant les divers accidents de la 
maladie et tenu par le S1 X. . . 

b. Par les déclarations orales du D r H . . . , résumées dans une 
note rédigée à notre prière. 

C Par l'examen des ordonnances du D r H . . . 
d. Par une lettre du professeur B. . . , qui avait donné des soins 

au S1' X... , à diverses périodes de sa maladie. 
a. Relève des symptômes notés par le S r X..., extrait du petit cahier 

qu'il rédigeait lui-même. — Ce journal s 'étend de décembre 1878 
au 20 mai 1879. I l est intitulé : 

Dilatation de l'estomac, décembre 1878. Observation recueillie 
sur lui-même, par le S r X . . . 

Les premières pages sont fort intéressantes et résument d'une 
manière précise le début des accidents. Nous y copions les passages 
suivants : 

« Je suis dyspeptique depuis plusieurs années . I l y a 5 ans (fin 
novembre), à la suite d'une chute de voiture, je fus atteint d'un 
rhumatisme subaigu que l'on traita très énergiquement par les 
vésicatoires (14), la morphine... 

« L'année suivante, vers la même époque, gas t ro-entéra lgie el 
violente névralgie intercostale dorsale du côté gauche, que je ne 
parviens à calmer quelques instants qu'en tortillant la luette pour 
amener une violente éruclation. Un matin, à la suite d'un malaise 
subit, vomissement de sang en assez grande abondance pour rem­
plir une grande cuvette... 

« I l y a 3 ans, au mois de septembre, é tant à Néris, la douleur 
intercostale reparaît violente, au point de me faire passer les nuits 
hors de mon l i t el me tordant sous la souffrance. Bientôt sur­
viennent des vomissements extrêmement acides et assez abon­
dants pour remplir la moitié d'un grand seau à toilelte (environ 
6 ou 7 litres)... 

« État actuel : Vomissements f réquents et très abondants, dé­
goût insurmontable pour tout aliment solide et exigeant qu'on le 
mâche. Soif constante. Pyrosis violent. Gaz en quanti té considé­
rable et que je ne parviens à rendre qu'en tort i l lant la luette. 
Gastro-entéralgie et douleur intercostale intolérables . Sécrétion 
des glandes salivaires qui donne lieu par la bouche à un écoule­
ment salivaire et coulant comme d'un petit robinet. Constipation 
qui a nécessité dernièrement un nouvel emploi de la curette. 
Affaiblissement tel que je ne puis plus quitter le l i t qu'avec peine 
pendant deux ou trois heures... Urines rares , t rès odorantes,épaisses 
et de couleur foncée. Émaciation considérable, tristesse profonde, 
idées de suicide, insomnie presque absolue... 
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« Je me confie e n t i è r e m e n t aux soins du D r L . 
« l " visite du D r L . . . , le 20 d é c e m b r e 1878. 
« Diagnostic: Dilatation de l'estomac. » 
Les pages qui suivent sont occupées par la description m i n u ­

tieuse et monotone des douleurs, des incidents journaliers. L'at­
tention du malade n'est plus absorbée que par la quant i té des 
vomissements, la difficulté des garde-robes, les nausées , les bor-
borygmes, les hoquets, l 'insomnie, l ' impossibil i té de garder quel­
ques aliments. Notons seulement que le 4 février 1879, le malade 
a de la peine à uriner el que l ' intervention du D r D. . . devient 
nécessaire. 

Pendant celte longue pér iode le S r X . . . n'accuse un soulage­
ment notable que lorsque le docteur a permis de faire quelques 
injections sous-cutanées de morphine. 

Conclusions. — Tous ces s y m p t ô m e s , surtout l'abondance des 
vomissements qui atteint quelquefois j u s q u ' à 4 litres, la constipa­
tion rebelle à tous les moyens, les hoquets,les nausées , l e dégoût , 
la soif, représenten t f idè lement le tableau t racé par les auteurs 
récents des troubles a p p o r t é s à la santé par la dilatation de l'es­
tomac. 

On ne pourrait dire si la chute de voiture incidemment notée au 
début du journal du S r X . . . , n'a pas été l 'origine de l ' inf lamma­
tion du mésentère et la cause de la formation de la bride qui a 
interrompu le cours des m a t i è r e s dans le j é j u n u m . Toutefois 
M. X... était déjà dyspeptique à cette époque . 

b. Examen de la note rédigée par le DT H... — M. H . . . a donné 
des soins au S r X . . . du 6 décembre 1879 jusqu'au jour de sa mort 
le 11 février 1880 à 5 heures du mal in . 

Les symptômes observés lu i ont permis de diagnostiquer une 
dilatation de l'estomac avec gas t ro r rhée , et rendaient probable 
l'existence d 'u lcéra t ions superficielles de la muqueuse. 

Outre les hoquets et les vomissements qui furent sanglants les 
10, 17, 18, 28 janvier et 8 février , M. H . . . a noté des troubles 
génito-urinaires. Le 16 janvier, le S r X . . . eut une érection t rès 
pénible, suivie de l ' impossibi l i té de rendre les urines. Cet accident 
avait déjà eu lieu le 4 févr ier 1879 el avait nécessi té l'intervention 
d u D r D . . . L e 2 2 j a n v i e r , M . H . . . pratiqua le ca lhé lé r i sme , qui donna 
issue à 3 ou 4 litres d'urine. Le ca thé l é r i sme est facile; puis le 
28 janvier survient une nouvelle érect ion qui est suivie des 
mêmes accidents, mais cette fois le calhétér isme esl impossible. 

Ces troubles géni to-ur ina i res nous semblent trouver leur expli­
cation naturelle dans l 'é tat de constipation excessive du malade. 
On ne doit pas oublier en effet que le gros intestin était l i t téra-
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lement plein de scybales extrême m ont dures, qu 'à l'autopsie nous 
m avons empli un flacon de 2 litres t /â . On conçoit que Je séjour 
de par eils blocs dans le rectum, la compression qu'ils exerçaient. 
sur le bas-fond de la vessie et la prostate hypertrophiée aient 
suffi pour oblitérer le canal de I 'urèthre et empêcher l'issue de 
l'urine. Une circonstance, notée par M. I I . . . , confirme cette 
interprétation. Le 22 janvier, le calhélérisme est facile, le 28 le 
calhélérisme est impossible. Comment expliquer ce changement 
sinon par un obstacle non permanent, mais modifiable, changeant 
selon que les blocs de matière facale ont pu sortir du rectum ou 
se déplacer ? 

Conclusion. — Les notes que le D r H . . . nous a fournies con­
firment absolument l'opinion que nous avons émise plus haut. La 
marche de la maladie, les symptômes observés sont ceux de la 
dilatation de l'estomac. 

Les deux érections du 22 et 28 janvier, la rétention d'urine qui 
les suivirent résultent probablement de la compression exercée 
par les matières fécales indurées sur Je col de la vessie, I 'urèthre 
et les corps caverneux. 

c. Examen des ordonnances du Dr H.... — En examinant les 
ordonnances du D" H. . . i l est facile de se rendre compte des 
diverses préoccupations qui se sont produites dans son esprit 
pendant qu'il dirigeait le traitement. 

On peut grouper les ordonnances dans deux catégories. Dans la 
première, M. le D- H. . . emploie divers moyens pour faciliter la 
digestion des substances ingérées : extrait de fiel de bœuf acide 
chtorhydnque (une goutte aux repas), teinture amère de Beaumé 
ergotme de Bonjean, sels de bismuth. 

I l cherche à faciliter les garde-robes par l'emploi de l 'aloès, de 
1 huile de ricin en lavements, des douches ascendantes ; i l s'efforce 
de calmer les douleurs par l'usage des antispasmodiques ou des 
naicotiques : asa fœlida, narcéine, laudanum de Rousseau, bella­
done, sulfate d'atropine. ' 

ont dé3 laYe6?'6 n°US tr°UVOnS les ordonnances qui 
7 a n t r 'T*™*1 ér^°™ et de la rétention d'urine. 
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Mais la substance dont le Sr X... a l'ait un usage presque jour­
nalier est le chlorhydrate de morphine en injections sous-cutanées . 
11 en use dès 1874, et seules ces injections le calment. Le 3 février 
1880,nous trouvons encore sous la signature de M. I I . . . une nou­
velle prescription ainsi fo rmulée : 

Chlorhydrate de morphine 1 gramme. 

Conclusions. — L'ensemble de ces prescriptions se rapporte bien 
aux divers symptômes no tés et n'indique pas que pendant les 
quelques semaines qui ont p r é c é d é la mor t du S1' X . . . , i l se soit 
produit un seul incident de nature à surprendre le médec in , é tan t 
donné le diagnostic admis par le D r H . . . : dilatation de l'eslomac, 
gaslrorrhée, ulcérat ions probables de la muqueuse gastrique. 

d. Examen de la lettre du professeur B... — M. le professeur B . . . 
nous a exposé en quelques lignes la marche d'une maladie qu' i l 
a eu l'occasion d 'é tudier pendant 14 ans. Dès 1866, M. B. . . soi­
gnait le Sr X . . . pour une dyspepsie. La marche de la maladie et 
les symptômes observés sont ceux de la dilatation de l'estomac. 

Quant aux érections et à la ré ten t ion d'urine observées pen­
dant le mois de janvier, M. B . . . , qui a dé jà signalé quelques lignes 
plus haut chez le S r X . . . des hallucinations génitales survenues 
par l'usage de la morphine, les explique ainsi : « On a beaucoup 
insisté sur la dysurie et les érec t ions que le malade aurait éprou­
vées au mois de janvier dernier, mais ces phénomènes qui se sont 
produits à diverses reprises pendant le cours de la maladie 
peuvent s'expliquer for t naturellement par la constipation 
opiniâtre et par la t u m é f a c t i o n de la prostate qui en est la consé­
quence. » 

Enfin M. B. . . conclut ainsi : « En r é sumé , j 'estime que les r é su l ­
tats de l'autopsie rendent parfaitement compte des troubles 
observés pendant la vie. » 

Conclusion générale. — L'analyse des documents fournis par le 
journal du S r X. . , par les notes de M. le D r I I . . . et par la lettre du 
professeur B. . . confirment l 'opinion que nous nous étions faite, 
par l'autopsie d u S r X . . . , sur les causes de sa mort . 

Les symptômes observés sont ceux d'une dilatalion excessive de 
l'estomac. 

Dans les relations m é d i c a l e s d'origines diverses fournies par le 
malade et ses d i f férents médec ins , nous n'avons pas trouvé noté 
un seul symptôme qui n'ait, par les résul ta ts de l'autopsie, une 
explication naturelle. 

Donc les s y m p t ô m e s observés pendant la vie et les résul ta ts 
de l'autopsie d é m o n t r e n t , sans contestation possible, que le S r X . . . 
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a succombé à une dilatation de l'estomac développée sous l ' i n ­
fluence d'un obstacle apporté au cours des matières dans l'intestin. 

,) Mort subite par lésions de l'intestin. 

181. Mort rapide, au milieu de symptômes cholériformes, dans 
l 'ulcère simple latent du duodénum (1). — Homme de 32 ans. De­
puis un an vomissements presque quotidiens, de mat iè res m u ­
queuses surtout; pas de douleur à Fépigastre ni dans le dos, 
jamais d 'hématémèse. Un jour éclatent des accidents cholér i ­
formes : vomissements, anurie, faciès cholérique, mort en qua­
rante-huit heures. 

Autopsie. — Pas de lésions du choléra. 
Au niveau de la portion moyenne du duodénum, rétrécisse­

ment considérable: au-dessus, les parois de l 'intestin présentent 
une large ulcération arrondie qui , vers son centre, va jusqu 'à 
la tunique musculeuse. En ouvrant le ré t réc issement , on y trouve 
une deuxième ulcération. 

182. Mort rapide par pér i toni te su ra iguë , dans le cours d'un 
ulcère simple latent du duodénum (2). — ...Un homme de 56 ans, 
bien portant, fut pris d'une bronchite aiguë avec perte d 'appéti t , 
embarras gastrique, etc. I l prit un vomitif sur le conseil d'un 
médecin, et sauf ce jour-là n ' interrompit nullement son travail. 
La bronchite s'était un peu amendée sous l'influence de ce médi­
cament, lorsqu'un soir (8 jours après le début de sa bronchite) en 
revenant de son travail, sans qu'il fît aucun effort, il entendit subi­
tement un bruit de craquement dans son abdomen, et eut la sensation 
d'une déchirure interne, au niveau du creux épigastrique ; i l l u i 
sembla de plus qu'im poids tombait du ventre dans le fondement, 
et cette sensation de pesanteur a toujours persisté depuis. En 
même temps une violente douleur se déclara au creux de l'esto­
mac, et s'irradia presque ins tan tanément à tout l 'abdomen. I l fit 
quelques pas encore, et fut obligé de s 'a r rê ter . . . 

Le lendemain: respiration saccadée, fortement gênée par la 
douleur. Pas de ballonnement... Envies de vomir, mais pas de 
vomissements. Constipation. Urines t rès chargées , peu abon­
dantes, de couleur rouge brique. Céphalalgie . Langue sèche et 
blanche. Pouls, 80 — T. 37. 

Chaque fois que le malade prend un peu de bouillon ou de 

,;Lli/S<TSt!'e' Soc- unaL> 187L ~ Nidergang, Essai sur l'ulcère 
simple du duodénum. Thèse, 1881, p. 50, obs. XXVII. 
n -în OK C l e ' - , ! > e l ' u l c è r e P^forant du duodénum. Thèse, 1883, 
P. -0. Obs. recueillie à l'hôpital Tenon, dans le service de M. Straus. 
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tisane, il éprouve des nausées non suivies de vomissement, et en 
même temps i l a la sensation d'un liquide faisant irruption dans la 
cavité abdominale.—Environ trente-six heures a p r è s le débu t de ces 
accidents, et après une nu i t relat ivement bonne, le malade s'af­
faissa peu à peu et mouru t en vomissant des ma t i è r e s noires 
comme du café et contenant de la bi le . Pas d'algidilé. 

Autopsie. — Sur le d u o d é n u m , à 3 m i l l i m è t r e s de la valvule 
pylorique, on trouve une perforat ion circulaire : Du côté de la 
séreuse,les bords sont lisses, nets, t r è s r é g u l i è r e m e n t circulaires, 
comme taillés à l ' e m p o r t e - p i è c e . Le d i a m è t r e cle l 'orif ice est à 
peu près celui d'une len t i l le . Du côté de la muqueuse, la perte 
de substance est plus c o n s i d é r a b l e et d i sposée en in fund ibu lum. . . 
On trouve en outre les lés ions de la pé r i ton i t e s u r a i g u ë . 

183. Mort t r è s rapide par p é r i t o n i t e s u r a i g u ë , suite de per fo­
ration du duodénum (1). — Homme de 17 ans, cordonnier, qui se 
plaignait, depuis plusieurs mois, de douleurs vannes à l'épigastre. 
Depuis six semaines, i l s'y jo igna i t du dévotement et depuis d ix 
jours de Yinappétence, des nausées, un malaise généra l . 

Un jour, trois heures a p r è s son repas, qui avait été un peu 
plus copieux que d'habitude, i l f u t pris tout à coup d'une dou­
leur atroce qui, partant de la rég ion de l'estomac, se répandi t 
bientôt dans tout le ventre. I l vomit ce qu' i l avait m a n g é , et en­
suite des mucosi tés colorées par la bile. On crut à une indigestion. 
Le lendemain, face pâ le et a l t é rée , peau couverte d'une sueur 
froide, pouls f r é q u e n t et pet i t . Abdomen tendu, t rès douloureux-
Langue pâle et humide, quelques vomissements bilieux. Le soir, 
le malade expire. 

Autopsie. — Cavité abdominale remplie par des gaz et par un 
liquide cireux, r o u s s à t r e . Le pér i to ine offre en divers points une 
couleur rouge, r é p a n d u e par stries ou par plaques. Les circonvo­
lutions intestinales sont l égè remen t agglu t inées entre elles. La 
muqueuse de l'estomac pa ra î t saine. A l'origine du d u o d é n u m , 
immédiatement au de là du pylore, existe une u lcé ra t ion ovalaire 
de 3 à 4 lignes de d i a m è t r e , donl les bords sont lisses, arrondis, 
taillés à pic; son fond n'est f e r m é que par le pér i to ine qui p r é ­
sente une perforation d'une ligne de d iamèt re . P r è s de cette 
ulcération on en trouve une seconde aussi large, mais moins pro­
fonde, qui n ' i n t é r e s se que la membrane muqueuse. Le reste du 
tube intestinal est parfai tement sain. 

184. Mor t suspecte et rapide. Ulcère rond du duodénum chez 
un jeune homme de 18 ans ; mor t par perforat ion. Observation 

(1) Robert, Bull, de la Soc. anal., Ht, 171. 
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r.nueillie par M. dites de la Tourrette. — Lev., Ed., âgé de 18 ans, 
exerçant la profession de terrassier, se présente , le 30 novem­
bre l vs.,, n la consultai ion de M. le professeur Brouardel, hôpi ta l 
de la l'ilié son faciès exprime la douleur la plus vive : i l tient ses 
deux mains appuyées sur la région épigastr ique, où, d i t - i l , i l souffre 
extrêmement. La veille encore i l était bien portant, quand dans la 
nuit, â trois heures, i l fut réveillé par une douleur ex t rême siégeant 
dans l'abdomen et plus par t icul ièrement dans un endroit qu ' i l 
indique assez nettement avec le doigt et si tué entre le foie et 
l'estomac. 

Nous recevons le malade; le soir, même é ta t : douleurs très 
vives à maximum indiqué, pas de météor i sme, quelques vomis­
sements jaunât res ; température rectale 37,0. La douleur arrache 
des cris au malade qui meurt le 1 e r décembre , à sept heures du 
matin. Nous insistons sur ce fait qu' i l n'avait pas de maladie an­
térieurement, ne paraissant être ni alcoolique, n i syphilitique et 
ne souffrant nullement de l'estomac : i l était d'un bon appét i t et 
digérait parfaitement. 

Autopsie le 2 décembre, à dix heures et demie, vingt-sept 
heures après la mort. 

Examiné extérieurement le cadavre est marb ré partout, excepté 
sur les membres inférieurs, de larges taches couleur lie de vin 
séparées par des espaces de couleur blanche. Pas de traces de 
violences. 11 sort par la bouche et par le nez un liquide j au ­
nâtre. La rigidité cadavérique est encore très, m a r q u é e dans lés 
membres inférieurs. 

A l'ouverture de la cavité abdominale s'écoule un liquide jau­
nâtre exhalant une odeur fétide. Rien dans les muscles droits de 
l'abdomen. Toute la surface intestinale présente la m ê m e colora­
tion jaunâtre que le liquide contenu dans la cavité abdominale, 
coloration bien marquée surtout au niveau des anses intestinales 
qui baignent dans le liquide. 

La vésicule biliaire a laissé une trace jaune verdà t re très 
accentuée à l'union de la région pylorique et du d u o d é n u m . A 
1 centimètre au-dessous de cette tache se trouve une perforation 
qui, vue par sa face externe, présente l'aspect d'un trou fai t à 
l 'emporte-pièce à peu près du calibre d'une plume de corbeau. 
Par cet orifice sortent des liquides et des gaz. 

Aucune anse intestinale n'est prise dans les anneaux ; pas 
dileus. Leprploon est noir par place. La cavité abdominale est 
remplie du même liquide j aunâ t re déjà ment ionné et qui , m e s u r é , 
donne 3 litres et demi. 

Rien dans le corps thyroïde ; pas de caillot dans les carotides. 
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Rien du côté des p lèvres , pas d ' a d h é r e n c e . 
Le sang qui sort des jugulaires est rempl i de caillots fibrino-

cruoriques ne p résen tan t r ien de part icul ier . Le pé r i ca rde ne p ré ­
sente aucune trace d ' inf lammation à sa surface interne et ren­
ferme à peu près 40 grammes d 'un l iquide r o u s s à l r e . 

Le bord antér ieur du poumon gauche est e m p h y s é m a t e u x . A 
la pression i l en sort une grande q u a n t i t é de sang noir ; l ' a r tè re 
pulmonaire ne renferme pas de caillots. I l en est de m ê m e du 
poumon droit. 

La langue est teinte en jaune p a r l e m ê m e l iquide qui s 'écou­
lait par la bouche : à sa base les papilles sont e x t r ê m e m e n t déve­
loppées. Rien de spécial du côté du voile du palais et des amyg­
dales. La tunique épi lhél ia le de l 'œsophage est enlevée par place, 
surtout à la partie i n f é r i e u r e . L ' ex t rémi té supé r i eu re du larynx 
est fortement conges t ionnée . La t r achée et les bronches sont 
congestionnées et remplies de sé ros i tés sanguinolentes. 

Le cœur est normal . Pas d'insuffisance aortique et pulmo­
naire. Dans le cœur gauche on remarque quelques petits caillots 
cruoriques et fibrineux entre la mit ra le et les parois du ventri­
cule. L'aorte est saine. Le c œ u r droit est rempl i par un caillot 
noir, cruorique. L'orifice auriculo-ventriculaire droi t est un peu 
dilaté, la valvule tricuspide est saine. Rien dans l 'oreillette 
droite. 

En soulevant les intestins, la veine cave in fé r i eu re appara î t 
extrêmement dilatée par le sang qu'elle contient; elle p résen te à 
peu près le volume d'un b o u d i n ; la veine réna le droite est éga­
lement remplie de sang. 

Estomac normal, mais à un demi cen t imèt re au-dessous de la 
valvule pylorique existe une ulcération à bords indurés présen­
tant la forme d'un vér i tab le entonnoir à ext rémité infér ieure se 
faisant jour dans la cavité p é r i t o n é a l e , ulcérat ion ayant tout 
l'aspect d'un ulcère rond, tai l lé en gradins et mesurant la largeur 
d'une pièce de 20 centimes. 

Le foie esl normal . 
La rate ne p ré sen te r ien de particulier. 
Les capsules s u r r é n a l e s semblent saines. La capsule du rein 

droit se décor t ique d i f f ic i lement et en t ra îne des parcelles de pa­
renchyme; à la coupe, la substance corticale para î t b lanchâ t re . 11 
en est de même du rein gauche. 

Le cerveau est normal à la coupe, mais les méninges adhè ren t 
fortement à sa surface. 

En r é s u m é : mort par ouverture d'un ulcère rond du duodé­
num dans la cavité abdominale et é p a n c h e m e n t abondant de 
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liquide bilieux et ,-tercoral n'ayant, pas toutefois donné lieu, soit 
à de la péritonite soit â du méléor isme. 

185. Mort rapide et suspecte. Fièvre typhoïde . Hémorrhag ie in ­
testinale. Délire. Idée de viol (1). - Je soussigné, Paul Brouardel, 
commis par M. Calary, substitut, en vertu d'une ordonnance, en 
date du 31 janvier 1880, ainsi conçue, etc. 

Le corps est celui d'une jeune tille très maigre, âgée de 17 ans, 
et assez bien développée. 

La putréfaction est très avancée, le trajet des veines sous-
cutanées est dessiné sur la peau par des lignes b leuâ t res et ver-
dàtres. 

Les seins sont petits et ne contiennent pas de l a i t ; les poils 
du pubis sont assez abondants; la membrane hymen, qui a la 
forme d'un croissant, n'est pas déchirée. 

Sous le maxillaire inférieur, du côté gauche, on voit la cicatrice 
d'un adénite scrofuleuse suppurée . 

Sur la face dorsale du poignet droit, une égrat ignure super­
ficielle mesure 4 centimètres de long. Dans les autres régions et 
en particulier à la nuque, la peau et les tissus sous-jacents ne 
portent pas de traces de violences. 

Le cuir chevelu, le crâne, ne présen ten t rien d'anormal. L'en­
céphale est peu congestionné. 

Les plèvres contiennent du liquide provenant de la transsuda­
tion du sang post-mortem, et offrent quelques adhérences légères 
avec les poumons. Ceux-ci sont t rès putréf iés , légèrement con­
gestionnés, mais ne contiennent pas de tubercules. 

Le cœur est normal ; les cavités renferment quelques caillots 
rouges et mous. 

Le péritoine ne contient ni l iquide, ni fausses membranes. 
Les dernières parties de l'intestin grêle sont remplies par du 

sang noirâtre, liquide; un certain nombre de plaques de Peyer 
sont molles, injectées et présentent cet aspect de barbe fra îche­
ment faite, caractéristique de la fièvre typhoïde. 

Le cœcum renferme une quant i té considérable de sang; près de 
la valvule de Bauhin, dans le gros intestin, une u lcéra t ion san­
guinolente, à bords injectés et relevés, mesure 1 cent imètre de 
diamètre. 

Le gros intestin est également rempli de sang en parlie digéré. 
Quelques ganglions du mésentère sont hyper t rophiés et i ndu ré s . 
Le foie est très putréfié. 
Les reins sont congestionnés. 

La jeune M. avait été alitée trois ou quatre jours, 
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Conclusions. — 1° La jeune M... a succombé à une hémorrhagie 
intestinale survenue dans le Cours d'une fièvre typho ïde ; 

2° Sauf une petite é g r a t i g n u r e au poignet droi t , sans impor­
tance, on ne trouve sur le corps aucune trace de violences ; 

3° Cette jeune fille n ' é t a i t pas d é f l o r é e . 
186. Mort rapide et suspecte. Etranglement interne. — Je 

soussigné, Paul Brouardel, commis par M. E. Desjardin, substi­
tut, en vertu d'une ordonnance, en date du 26 av r i l 1879, ainsi 
conçue, etc. 

Le cadavre est celui d 'un jeune homme de 22 ans environ, bien 
constitué, un peu maigre. I I est dans un é ta t de pu t ré fac t ion 
assez avancé, la peau de l 'abdomen est v e r d à t r e , le tissu cel lu­
laire de la poitrine et du haut du corps est rempl i par des gaz, la 
portion postér ieure du thorax, des reins, les membres sont colo­
rés par des lividités d 'un rouge intense. 

Sur aucun point du corps, notamment aux lèvres et autour de 
la bouche, on ne constate d ' é ros ion , d ' écorchure ou de traces de 
violences. I l en est de m ê m e dans le tissu cellulaire sous -cu l ané . 

Les os du c râne et des membres ne sont pas f r ac tu ré s . 
L'encéphale est c o n g e s t i o n n é , r amo l l i , les ventricules l a t é r aux 

sont un peu d i la tés . 
Le pharynx, l 'œsophage , le larynx, la t rachée et les bronches 

sont vides. Les plèvres sont soudées par de nombreuses a d h é ­
rences. Les poumons sont conges t ionnés mais sains. Le cœur 
contient quelques caillots mous, les valvules sont normales. 

Le péri toine renferme de la sérosi lé purulente. Les anses intes­
tinales sont e x t r ê m e m e n t distendues par les gaz. Le côlon des­
cendant et l'S iliaque, couverts de fausses membranes récentes , 
forment un repli qui remonte verticalement de l 'union du rectum 
avec l'S iliaque et se ré f l éch i t verticalement en bas au niveau de 
la fin de l'S iliaque qu i touche presque le diaphragme. A l 'union 
de l'S iliaque et du rectum l ' intest in est contourné sur son axe 
vertical de façon à faire c o m p l è t e m e n t d ispara î t re le calibre de 
l'intestin, et à fermer loute communication entre le rectum et le 
reste de l ' intest in. Le rec tum est vide de ma t i è r e s et de gaz. 

L'estomac contient 60 ou 60 grammes de liquide. 
Le foie, les reins sont sains. 
Conclusions. — 1° La mor t de, S... est le r é su l t a t d'une occlu­

sion intestinale, s i égean t au niveau de l 'union de l'S iliaque 
et du rectum. 

2° Le cadavre ne porte aucune trace de violences. 
187. Mor t rapide et suspecte. Suspicion d'empoisonnement. 

Rétréc issement de l ' in tes t in . — Je souss igné , Paul Brouardel, 
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• •oniniix ,,ar M. Hitte, substitut, en vertu d'une ordonnance, en 
date du 23 novembre tsst'>, etc. 

cadawe est celui d'un homme de taille moyenne, parais­
sant .'--e/ vigoureux et âgé de 20 ans environ. La rigidité cada-
véjique a complètement disparu, la putréfact ion esl dé jà com­
mencée, l in ne constate aucune trace cle violences sur les 
différentes parties du corps. 

11 n v a pas d 'épanchement sanguin sous le cuir chevelu. Les os 
du ci à ne (voûte et base) ne sont pas fracturés. Le cerveau n'est 
pa- congestionné, i l ne présente aucune lésion, ni tumeur, ainsi 
que le bulbe et le cervelet. 

Ltriophage et la trachée sont sains. 
Les ea\ilés pleurales ne contiennent pas d 'adhérences . Les 

poumons sont sains, i l n'y a p is de tubercules n i de congestion. 
Le cœur est un peu gros ; ses cavités contiennent quelques 

caillots mous. Les valvules sont saines. 
L'estomac est absolument vide et sa muqueuse paraî t saine. 
A l'ouverture de l'abdomen on constate la présence, au niveau 

du lobe droit du foie, d'une certaine quant i té de liquide. Le 
péritoine hépatique est couvert de fausses membranes, i l p r é ­
sente des petites taches variées, pâles et superficielles. La vési­
cule biliaire ne contient pas de calculs. 

Les reins sont sains et se décort iquent facilement. 
La rate est dure, elle est encapuchonnée de fausses mem­

branes, anciennes et récentes . 
Les intestins sont un peu congest ionnés; les anses intestinales 

sont léunies par des fausses membranes récentes, mais principa­
lement au niveau de l'angle formé par le côlon transverse avec 
le côlon descendant. A ce niveau on constate, au milieu d'un 
foyer purulent, un certain nombre d 'adhérences anciennes et 
îécei. ies. I l existe également une dilatation du côlon tranverse, 
lequel e.-t rempli de matières fécales. Le côlon descendant est 
aplati, très resserré, entouré de pus; cette partie de l ' intestin 
rétréci mesure 22 centimètres de longueur, sur 3 cent. 1/2 à 
4 centimètres de largeur. 

La vessie est vide et la muqueuse est saine. 
Conclusions. — 1° La mort du sieur D... est le résul ta t d'une 

péritonite, consécutive à un ré t réc issement ancien du gros i n ­
testin 'côlon descendant). 

2 II n y a aucune trace de violences sur les di f férentes parties 
du corps. 

188. Mort rapide et suspecte. Suspicion d'empoisonnement. 
Occlusion intestinale. Anus vulvaire. — Je soussigné, Paul 
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Brouardel, commis par M. Feuilloley, substitut, en vertu d'une 
ordonnance, en date du 29 j u i l l e t 1881, etc. 

Le cadavre de la jeune V . . . est celui d'une jeune fille âgée de 
8 ans, maigre, mais assez grande pour son âge . La p u t r é f a c t i o n 
est déjà commencée , mais la r ig id i té cadavé r ique n'a pas encore 
complètement disparu dans les membres i n f é r i e u r s . 

Les os du crâne ne sont pas f r ac tu r é s . Le cerveau, volumineux, 
est très ramol l i , mais parait sain. 

Le cœur est vide de sang et ses valvules sont saines. 
Les poumons sont sains et ne p r é s e n t e n t pas de tubercules. Le 

foie et la rate sont é g a l e m e n t sains. 
Les reins sont t r è s petits, mais ils se déco r t iquen t t rès bien et 

paraissent sains. 
Le ventre est e x t r ê m e m e n t distendu par les gaz. L'estomac est 

normal, sa muqueuse est t r è s pâ le , i l contient un peu de ma­
tière pâteuse dans laquelle on distingue quelques granules 
blancs ressemblant à de la semoule. 

Les intestins sont excessivement di latés . Le caecum n'est pas 
maintenu dans la fosse iliaque droite par le pér i toine ; i l est 
libre ou plutôt mun i d'un m é s e n t è r e qui se continue avec le m é ­
sentère de l ' intest in grê le , i l est s i tué dans la fosse iliaque 
gauche. 

Le rectum est t rès distendu et ne mesure pas moins de 12 cen­
timètres de d i a m è t r e ; i l occupe tout le petit bassin; i l se dirige 
vers la fosse iliaque droite et s 'élève j u s q u ' à la face infér ieure du 
foie. L'S iliaque se replie pa ra l l è l emen t à l u i pour aller rejoindre 
le côlon descendant qui est normalement p lacé . 

Toute la cavité rectale est absolument remplie par de la ma t i è r e 
fécale; on en retire plus de 500 grammes à demi liquides. L'anus 
est imperforé , i l n est r e p r é s e n t é que par une dépress ion sans 
cul-de-sac. L 'ex t rémi té du rectum s'ouvre à la partie infér ieure 
de la vulve par un orifice é t roi t c o m p l è t e m e n t obl i téré , au mo­
ment de l'autopsie, par un bouchon de mat i è res fécales dures 
L'orifice rectal se trouve s i tué en avant de la fourchette, en 
arrière de l'orifice vaginal. La cloison qui sépare le rectum du 
vagin est e x t r ê m e m e n t mince. On ne sent pas par le toucher la 
présence du sphincter anal. 

L'orifice vaginal est assez large, muni d'une membrane hymen 
peu développée, en bourrelet, sans déch i ru re . 

Le rectum est en rapport , un peu plus haut, avec la face pos­

térieure de la vessie. 
L'utérus n'est r e p r é s e n t é que par deux noyaux, l 'un pour le 

.col, l'autre pour le corps. Ces deux petits noyaux sont sépares 
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l'un de l'autre par une distance de près de 3 cen t imèt res . Les 
ovaires sont encore lamelliformes. 

Coivliisions. — 1° La mort de la jeune V. . . . est due à un étran­
glement interne de l'intestin. 

2n Cet é t ranglement intestinal est la conséquence d'une imper­
foration de l'anus. Par suite de celte imperforation les mat ières 
fécales n 'étaient expulsées de l 'intestin que par un t rès petit ori­
fice situé à l 'extrémité inférieure de la vulve. Le rectum, par 
suite de l'accumulation des matières fécales, était t rès distendu, 
et ces matières ne pouvaient s 'échapper à cause d'un bouchon 
très dur qui venait obstruer la lumière du rectum. 

3° Une opération chirurgicale aurait seule pu remédie r à cetle 
malformation. 

4° L'état de la muqueuse de l'estomac et de celle de l'intestin 
ne révèle aucune inflammation qui puisse faire soupçonner l ' i n ­
gestion d'une substance toxique. Les symptômes relatés dans les 
procès-verbaux d 'enquête, sont ceux d'un é t r ang lemen t par 
rétention des matières fécales. 

o° Les résultats de l'autopsie et ceux de l 'enquête sont donc 
concordants et doivent faire admettre que la mort est naturelle 
et la conséquence du vice de conformation de la jeune V. . . . 

4. — M o r t s u b i t e p a r l é s i o n s d u f o i e . 

189. Mort suspecte. Suspicion de meurtre. Ictère grave. — Je 
soussigné, Paul Brouardel, commis par ordonnance de M. Des­
jardin , substitut, à l'effet de procéder à l'autopsie du cadavre du 
nommé G... (hôpital temporaire de la rue de Sèvres), etc. 

Le cadavre est celui d'un homme de 49 ans, assez vigoureux, 
i l est dans un état cle putréfact ion très avancée. (Le décès remonte 
à quatre jours.) 

La peau, les conjonctives oculaires ont une coloration jaune, 
uniforme, très intense. On ne constate n i ecchymose, ni écor-
chure, ni plaie, ni trace de contusion. On ne trouve pas de 
suffusion sanguine sous la peau, ni de fracture. 

L'encéphale est en putréfact ion très avancée, i l s'écoule après 
l'ouverture du crâne sans qu' i l soit possible de constater sa 
structure. On ne note pas de coloration, qui prouverait l'existence 
d'un foyer sanguin dans sa substance. 

Les plèvres et les poumons sont dans leur état normal. 
Le cœur est presque en t iè rement t rans formé en graisse ses 

•cavités ne renferment pas de caillots 
L estomac et l'intestin sont couverts de bulles de pu t ré fac t ion . 



MORT SUBITE PAR LÉSIONS DU FOIE. 417 

Le foie est coloré en vert par la bile, il est dur, il a subi un 
commencement d 'hépa t i t e interst i t iel le . La vésicule bi l iaire 
renferme plus de quarante calculs h é p a t i q u e s i négaux . 

Le pancréas pa r a î t sain. 
La rate est é n o r m e . 
Les reins sont volumineux, leur capsule n'est pas a d h é r e n t e . 

k{!ôn£lusions. — 1° La mor t de G... a été causée par un ictère 
grave ; 

2° On ne constate sur le corps aucune trace de contusion ou 
de violences; 

3° Les lésions du c œ u r , du foie et i ' ic lère , peuvent faire 
penser que G... avait des habitudes d'alcoolisme. 

190. Mortrapide par accident nerveux dans la l i thiase bi l ia i re (1). 
— Un malade i c t é r ique , qui j u s q u e - l à n'avait p r é sen t é aucun 
symptôme grave, se plaint un jour d'une sensation de prur i t 
dans l'hypochondre droi t , sensation b ien tô t suivie d'une douleur 
vive, puis i l tombe dans le coma et l 'a lgidi té . Le lendemain 
matin, on le trouve poussant des cris inar t i cu lés , paraissant 
privé de connaissance, bien que des contractions de la figure et 
des membres indiquent encore la persistance de la sensibi l i té . 
Cependant la pression exercée sur la région du foie ne pro­
voque aucun signe de douleur. I l n'y a point de tuméfac t ion du 
ventre. Ext rémi tés froides. Pouls petit . Urines involontaires. Mort 
dans l 'algidité. 

Autopsie. — Voies bi l iaires a l té rées sur trois points, a l téra t ion 
légère de la vésicule et du canal cho lédoque . Épa i s s i s semen tavec 
rétrécissement du conduit cystique. Dilatation de quelques cana-
licules. Congestion m é l a n g é e à de la cirrhose partielle. Mais n i 
rupture, n i ob l i té ra t ion des canaux, n i lésion des reins qui 
puissent donner lieu à une cholémie ou une u rémie . En sorte que 
la mort paraî t avoir été le r é su l t a t d'une perturbation du grand 
sympathique. 

191. Mort rapide dans le cours de la colique hépa t ique (2). — 
Femme de 54 ans, atteinte de coliques h é p a t i q u e s depuis trois 
ans, coliques qui ont a u g m e n t é d ' in tens i té et de f réquence au 
point qu'elle les ressent tous les jours . Teinte subic tér ique. 
Depuis quelque temps, digestions pén ib les , constipation t rès 
forte, congestion t rès intense des lobes droi t et gauche du foie, 

(1) Aug. Fabre, Les relations pathogéniques des troubles nerveux, ou 
les troubles nerveux étudiés dans leurs rapports réciproques rfe cause à 
effet avec les autres phénomènes morbides. — Paris, Gaz. des hôp., 1880, 
p. 489. 

(2) J. Cornillon, Vichy médical, Sept. 1878 et Union médicale, 1879, p. 34. 
27 
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avec douleur à la pression. Elle eut une crise des plus violentes. 
1.,.. extrémités étaient froides, le pouls petit et f r équen t , le 
ventre était douloureux à la palpation. Le foie atteignait la fosse 
iliaque, et malgré la médication employée (potion à l 'extrait 
thébaïquo, etc.), la mort est survenue rapidement, par le seul 
fait de l'excès de la douleur. 

192. Mort subite, comme complication des kystes hydatiques 
du foie (1). — Caroline H. . . , 24 ans, bonne santé j u s q u ' à sa sei­
zième année. Onze mois seulement avant sa mort, la malade 
commença à éprouver dans l'bypochondre droit des douleurs 
d'abord gravatives, puis lancinantes. Toux sèche. Amaigrissement 
général . Trois mois plus tard, apparition de la tumeur. En un 
mot, tous les signes présomptifs d'un kyste hydatique du foie. 

u Vers la fin de septembre, après une nuit calme et tranquille, 
la malade ressentit tout à coup, en s'habiliant, une douleur dans 
la poitrine avec oppression, puis toux intense et rejet d'une 
grande quantité de matière spumeuse par le nez et la bouche. La 
malade devint tout à coup pâle et succomba. n 

Autopsie. — On trouva à la face supérieure du foie un kyste 
hydatique volumineux qui avait perforé et usé le diaphragme 
pour se mettre en contact avec le poumon. Le liquide avait 
pénétré dans les bronches communiquant avec le kyste et la 
tumeur hépatique et avait ainsi dé terminé la mort par suffocation. 

193. Mort rapide par rupture d'un kyste hydatique du foie 
dans le péri toine (péritonite suraiguë) (2). — Le 2 septembre 1851, 
nous avons procédé à l'autopsie de la dame L . . . , qui avait suc­
combé très rapidement, en proie à des vomissements incoer­
cibles et à des souffrances intolérables, à la suite de circonstances 
qui pouvaient autoriser une suspicion d'empoisonnement; elle 
avait été surprise par son mari en flagrant délit d 'adul tère . 

L'examen cadavérique révéla une tout autre cause de mort, qui 
ne pouvait laisser place au doute, un kyste hydatique du foie 
rompu dans le péritoine où i l avait dé terminé une inflammation 
suraiguë. 

(I ) Dr Alfter, Mort subite par suite de la rupture d'un kyste hydatique 
dans le poumon (Deutsche K/inik, 1803, n» 39, p. 419 et Gazette hebd 
1853-5», p. 194-195). 

2 Tardieu, Observations pratiques de médecine légale sur les cas de 
mort naturelle et de maladies spontanées qui peuvent être attribuées à un 
empoisonnement {Ann. d'hyg. pub. et de méd. lég., 1854, t. I I , 2c s é r i e 
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S . — M o r t s u b i t e p a r l é s i o n s de l a r a t e . 

194. Mort rapide par rupture spontanée de la rate (1).— Dame de 
35 ans, robuste, h y s t é r i q u e . Elle avait un estomac très i r r i table , 
avec accès f r équen t s de vomissements, et se plaignait de temps 
à autres de vives douleurs dans la rég ion épigas t r ique . . . Un 
matin, elle tomba subitement malade, après avoir mangé 
un hareng : Efforts violents de vomissement, malaise considérable 
avec douleur aiguë s i égean t au côté gauche et s ' é tendant r ap i ­
dement à tout l 'abdomen, puis collapsus : a lg id i té , pâ leu r , peti­
tesse du pouls, sueurs visqueuses, enfin m o r t vingt heures après 
le début des accidents. 

Autopsie. — Les viscères abdominaux é ta ien t exsangues. Un 
gros caillot, du poids de plusieurs livres couvraitle bord in fé r ieur du 
grand épiploon et remplissait le côté gauche de l'abdomen. De 
plus, i l y avait un é p a n c h e m e n t cons idé rab le de sérosité bru­
nâtre. On ne constata aucune lés ion de pér i toni te (ni a d h é r e n c e s , 
ni fausses membranes). Ce sang provenait d'une fente existant 
sur l'épiploon gas t ro sp l én ique , c o m p l è t e m e n t converti en une 
vaste poche. En agrandissant l 'ouverture, on vit s 'échapper un 
caillot encore plus c o n s i d é r a b l e et de la sérosi té sanguine, et on 
put constater que la rate é ta i t a f fa issée , pâ le , flasque, déchirée 
à la partie in fé r i eu re qui é ta i t r édu i t e en une boue pulpeuse. 

(L'auteur ajoute que le seul cas analogue qu ' i l connaisse est 
celui que son ami le D r Deville, de Harrogate, a c o m m u n i q u é 
en 1873 au congrès de Scarborough.) 

195. Rupture produite par un coup de poing (2). — Un Indien, 
âgé de 27 ans, r eçu t un coup de poing dans le ventre. 

11 mourut quelques minutes a p r è s . 
L'autopsie fu t faite peu de temps ap rè s la mort. La rigidité 

cadavérique ne c o m m e n ç a qu ' à hui t heures et demie du matin, 
l'homme ayant expiré à sept heures préc ises . Ainsi , une heure et 
demie après le d é n o u e m e n t fa ta l , la r igidi té ne s'était pas montrée . 

A l'autopsie on ne constata aucune marque extér ieure de 
violence. 

L'abdomen contenait une q u a n t i t é cons idérab le de sang noir 
liquide et peu de caillots. Comme toujours ceux-ci siégeaient sur­
tout du côté de la rate et de la fosse iliaque gauche. 

(1) Edward Atkinson, The british médical Journal, 26 sept. 1874, et 
Union méd., 1875, t . XIX, 3 e série. 

(2) Pellereau, Considérations médico-légales sur les ruptures de la 
rate [Ann. d'hyg., 1882, t . V I I , 3° série, p. 223). 
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La raie était augmentée de volume et pesait 1440 grammes. — 
Son diamètre vertical était de 2G centimètres , son d iamèt re hor i ­
zontal de 17 centimètres, et son épaisseur de 6 cen t imè t re s ; 
vers le centre de sa face convexe, l'organe était lézardé en tra­
vers. Le sillon, peu profond, partait du bord pos tér ieur et se 
terminait au bord antérieur, intéressant capsule et parenchyme. 
Les bords en étaient nettement découpés. Comme toujours, la 
rate était ramollie avec une capsule légèrement épaissie. Elle 
avait l'aspect de la rate sagou. 

Le foie présentait un nombre considérable de petites ecchy­
moses de la grosseur d'une tète d'épingle, sur ses faces convexe 
el concave Les autres organes sont sains. 

196. Rupture due au passage d'une charrette sur le milieu du 
corps (I) . — Un homme de 2'6 ans fu t écrasé par une char­
rette, le i t i novembre 1880. I l expira trois quarts d'heure après 
l'accident. 

A l'autopsie, on trouva l'anus et les testicules baignés de 
matières fécales. Au niveau de la septième côte gauche existait 
une eeclnmose de la grandeur d'une pièce de 1 franc. 

Dès l'ouverture de la cavité abdominale une énorme quant i té 
de sérosité sanguinolente mêlée de caillots s'en échappa. A l ' i n ­
térieur beaucoup de sang coagulé. 

Le diaphragme est repoussé jusqu ' à la quatr ième côte. Aucune 
Iracture. 

La raie pèse 72.'j grammes. Les diamètres sont: D.V., 20 cen­
timètres, U.IU, 14 centimètres. Épaisseur : 4 cent imètres . Capsule 
amincie, parenchyme légèrement ramolli et rouge foncé. 

La déchirure intéressait le bord postér ieur de l'organe et 
s'étendait en avant, occupant la moitié de sa longueur. Elle était 
rrégulière et légèrement concave. 

197. Rupture spontanée (2). — Un homme âgé de 44 ans, 
soutirant de fièvre, ressentit tout à coup une douleur intense 
dans le côté gauche. Deux heures après son entrée à l 'hôpital , i l 
expiia, après avoir fourni sur son état les renseignements n é c e s ­
saires. 

A l'autopsie, le ventre est proéminent , la figure et les e x t r é ­
mités sonl infiltrées de sérosité. 

Abdomen. — A l'ouverture une grande quant i té de sérosilé s'en 
échappa A l ' intérieur beaucoup de caillots noirs. 

La rate esl énorme et remplit par son volume les deux tiers 

11; Pellereau, bjr. cit. 
(2, Pellereau, hc cit. 
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de la cavité abdominale. Ses d i a m è t r e s sont : D.V., 35 centi­
mètres , D.H., 20 c e n t i m è t r e s . É p a i s s e u r : 6 cen t imè t r e s . Son 
poids de 2,600 grammes. 

A la partie s u p é r i e u r e du bord p o s t é r i e u r , i l y avait une rup­
ture de 12 cen t imè t r e s de long et de 2 c e n t i m è t r e s de profondeur, 
à bords irréguliers. Le v i scè re é ta i t d'une couleur rouge brique 
et très ramolli . 

La capsule étai t amincie. Les autres organes é ta ient sains, 
sauf le cœur et le foie, qui é ta ien t graisseux et ramoll is . 

Thorax. — Le pé r i ca rde contenait 90 grammes de sérosi té citrine. 
Le cœur pâle , vide et r a m o l l i . Les valvules sont saines, sauf la 
mitrale qui est couverte à son bord lisse d'un certain nombre 
de petites végéta t ions . Les poumons sont sains. 

Crâne. — Cerveau et m é n i n g e s pâ le s et sains. 
Cette observation fai t ressortir aussi clairement que possible 

les trois grandes lés ions du paludisme : 1° lésion de la rate; 
2°lésion du c œ u r ; 3° lésion du foie. 



VI _ MORT SUBITE PAR LÉSIONS DES ORGANES 
GENITAUX DE LA FEMME, PENDANT L A GROSSESSE 
ET APUES L'ACCOUCHEMENT. 

1. _ Mort subite par lésions des organes génitaux 
de l a f en in i e . 

197'^ Mort rapide en dehors delà grossesse, mais chez une 
femme ayant eu des enfants, par hémor rhag ie interne prove­
nant de la rupture d'une varice des plexus veineux u t é r o - o v a ­
riens. — L.r leiv (1) rapporte l'histoire d'une hémorrhagie de­
venue mortelle dans l'espace de trois heures, et due à l 'ulcéra­
tion d'un vaisseau variqueux situé dans l 'épaisseur du ligament 
large, chez une jeune femme qui n'était pas enceinte, mais qui 
avait été mère . 

198. Mort rapide en dehors de la grossesse, par hémor rhag i e 
interne provenant de la rupture d'une varice des plexus vei­
neux utéro-ovariens 2). — Une dame veuve, d'une constitution 
robuste, âgée de 20 ans, mère de deux enfants, jouissait habituel­
lement d'une santé parfaite. A l'occasion d'un bal qu'elle donnait 
chez elle, elle se fatigua beaucoup... Elle avait commencé à dan­
ser, quand elle éprouva une défail lance subite: une demi-heure 
après, tdte était morte. 

A l'autopsie, on trouva une couche large et épaisse de sang 
coagulé recouvrant tous les viscères de la cavité abdominale. Au-
dessous d'elle, tous les organes du ventre étaient sains. On enleva 
avec soin le sang qui remplissait le petit bassin et l'on découvri t 
que le plexus Veineux pampiniforme du côté droit élait variqueux, 
et présentait une déchirure. 

Dans ce cas, comme dans le précédent , i l n'existait pas de 
grossesse, mais i l y avait eu des couches précédentes . 

199. Mort rapide, au commencement d'une grossesse tubaire, 
par rupture d'une varice du plexus u t é r o - o v a r i e n 3). — Une 

(1 Lec\eTc, Arc/iives générales de médecine, 1828.— /.loynier, Des morts 
subdes chez les femmes enceintes ou récemment accouchées, p. 21. 

2 Mémoires de la Soc. méd. d'émulation. 
3; Ollivier d'Angers), Archives générales de médecine. 1833. — .Moy­

nier. Des morts subites chez les femmes enceintes ou récemment accou-
cht'e*. [e 15. 
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femme de 28 ans ép rouva un j o u r une perte qui continua pen­
dant environ un mois : alors, tout à coup, cette femme ressentit 
des douleurs de ventre avec hoquet, syncope, vomissements, f ro id 
aux extrémités, déco lo ra t ion de la peau, en un mot tous les 
symptômes d'une h é m o r r h a g i e interne, et mourut en quelques 
heures Or, comme cette femme avait été consulter un char­
latan qui l u i avait vendu des pilules, on pensa que le m é d i c a ­
ment prescrit pouvait bien ne pas ê t re é t r ange r à cette mort s i 
rapide et l'autopsie du cadavre f u t o r d o n n é e par la justice. 

Autopsie. — É p a n c h e m e n t c o n s i d é r a b l e de sang remplissant 
toute l'excavation du bassin. Grossesse tubaire : le développe­
ment de l 'embryon é ta i t celui qu'on observe à quatre ou cinq 
semaines de conception. Dans l ' épa isseur du ligament large, com­
mun à la trompe et à l 'ovaire droits (c 'est-à-dire du côté corres­
pondant à la grossesse), existait un plexus veineux rempli de 
sang noir et coagulé . Chaque rameau veineux, de la grosseur 
d'une plume à écr i re , o f f r a i t dans son trajet plusieurs é t rang le ­
ments analogues à ceux qu i correspondent à l ' insertion des 
valvules. Ces veines communiquaient entre elles par de f réquentes 
et larges anastomoses; il yava i tune vér i table dilatation variqueuse 
des parois de ces canaux veineux. L'un d'eux était le siège d'une 
rupture qui avait d o n n é l ieu à l ' h émor rhag i e mortelle. I l n'exis­
tait rien de semblable dans le ligament large du côté opposé. 

Le nombre et le volume des branches veineuses qui formaient 
ce plexus portent à penser q u ' i l existait a n t é r i e u r e m e n t à la gros­
sesse tubaire. Mais, ainsi que l 'auteur le fait remarquer, le mou­
vement fluxionnaire du sang devenu plus considérable dans les 
annexes de l 'u té rus dès le d é b u t de la grossesse ext ra-u tér ine , a 
sans doute con t r i bué à produire une dilatation rapide de ces vais­
seaux et à d é t e r m i n e r la rupture . 

2. — M o r t s u b i t e p e n d a n t l a g r o s s e s s e e t a p r è s 
l ' a c c o u c h e m e n t . 

200. Mort très rapide, pendant la grossesse, par rupture de 
l 'utérus (1). — Une femme de 29 ans, enceinte de deux mois, 
voulut enlever de terre, pour le poser sur une table, un vase t rès 
pesant, plein d'eau et de linge. Le soir, elle soupa comme d'ha­
bitude; mais, à 1 heure du mat in , elle eut une forte colique 
accompagnée de vomissements et de défai l lances pendant lesquels 

(1) Moynier, Des morts subites ch°z les femmes ence.ntes ou récemment 
accouchées, p. 159. 
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elle élait froide comme un marbre A 3 heures du matin, elle 
se roulait sur son l i l , poussant des gémissements ar rachés par la 
douleur; la face était pale, la peau recouverte de sueur f ro ide ; 
le pouls petit, inégal, vite et intermittent. Le ventre était gros, 
mais ni dur, ni douloureux au toucher Elle mourut bientôt 
dans cet état. 

Autopsie. — A l'ouverlure du ventre, i l s'écoule beaucoup d'eau 
et de sang. Ayant enlevé un caillot qui recouvrait les viscères 
abdominaux, on trouva un fœtus de deux mois environ qui étai t 
sorti de la matrice par une ouverture qui se trouvait au fond de 
ce viscère, près de l'angle postér ieur gauche. Le placenta étai t 
implanté près de cet orifice dont les bords étaient minces et 
f rangés . . . . 

201. Mort subite, au terme de la grossesse, causée par une 
thrombose des veines pulmonaires (1). — Une jeune femme, par­
venue heureusement au terme d'une seconde grossesse, se plai­
gnait depuis quelques jours d'une douleur assez vive au côté interne 
de la cuisse gauche. D'ailleurs, elle se trouvait dans d'excellentes 
conditions physiques et morales, et le jour m ê m e de l'accident, 
elle avait mangé avec beaucoup d'appétit A 8 heures du soir, 
étant couchée sur son l i t , elle pousse subitement un cr i , agite 
violemment les bras et s 'écrie: « Oh! ma tè te! Je ne puis plus 
respirer! Je vais devenir folle! Donnez-moi de l 'air! » 

Pendant cinq minutes, elle fu t en proie à une violente dyspnée , 
la face était livide. Elle finit par se calmer, et dit à son mari : « Je 
me sens beaucoup mieux à présent . » En prononçant ces mots, 
elle expira. 

Autopsie. — On trouva les veines pulmonaires remplies par des 
cylindres tibrineux, composés de deux couches stratifiées, assez 
consistants. Le cœur gauche était complètement vide, le cœur 
droit, distendu par du sang fluide et noir. I l n'existait de throm­
bose nulle part. 

202. Mort rapide, pendant la grossesse, par hémor rhag ie i n ­
terne provenant de la rupture -d'une varice des plexus u t é r o -
ovariens(2).— Une femme de 30 ans d'une forte constitution, en­
ceinte de cinq mois, monta sur une charrette qui vena i tà la vil le. . . 
La violence des secousses et des cahots de la voiture lu i causait 
de grandes douleurs, surtout au côté droit de l'abdomen. A son 
arrivée à la ville, elle se mi t aussitôt sur un l i t pour se reposer. 

(0 B- Bail, Des embolies pulmonaires. Paris, 18C2, p. 133, obs. XXXIII 
empruntée h Smith. 

2, Moynier, Des morts subites chez les femmes enceintes ou récemment 
accouchées, p. 18. 
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Mais bientôt i l survint des faiblesses, des défa i l lances , des sueurs 
froides, et cette femme mouru t dans l'espace de trois heures. 

Autopsie.— . . . I l y avait dans la partie profonde de l'abdomen du 
côté droit, sous le p é r i t o i n e , une grande quan t i t é de sang noir, 
ramassé en un foyer et fo rmant une longue et large tumeur qui, 
de la fosse iliaque du cô té droi t , s ' é tendai t j u s q u ' à la hauteur du 
rein. La quan t i t é de sang ex t r avasé f u t évaluée à plus de trois 
livres; i l provenait de la rupture d'une des veines qui sont tou­
jours fort d i la tées pendant la grossesse, surtout chez les femmes 
qui ont eu plusieurs enfants. 

203. Mort subite, dans l ' é t a t p u e r p é r a l , par thrombose pulmo­
naire (1). — Une dame de 34 ans, accouche le 18 août 1851. Tout 
allabien jusqu'au 30. Elle marchait et paraissait en bonne san té . 
Ce jour-là, en s'habillant, elle tomba sur son l i t , elle eut un peu 
d'écume à la bouche, ép rouva quelques mouvements convul-
sifs de la face, p r o n o n ç a quelques mots d'une voix faible, se ren­
versa sur le dos et mourut . Tout cela dura à peine quelques 
secondes. 

Autopsie. — Les deux branches de l ' a r t è re pulmonaire conte­
naient des caillots de sang, d'une texture faible et dans quelques 
points l égèrement a d h é r e n t s à la paroi vasculaire. D'autres cail­
lots, p résen tan t les m ê m e s ca rac t è r e s , furent t rouvés jusque dans 
les plus petites ramifications. Il n'existait point de caillots dans les 
veines. 

204. Mort subite. Rupture de varices du vagin. Hémor rhag ie . 
— Autopsie judiciaire, p r a t i q u é e le 7 octobre 1864, par P. Lorain, 
en vertu d'une ordonnance de M. le procureur impér i a l ainsi 
conçue : 

« Vu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le 
procès-verbal dressé le 5 octobre 1864, par M. le commissaire de 
police du quartier des Arts-et-Métiers , constatant l'envoi à la 
Morgue du cadavre de la f i l le P..., Jeanne, âgée de 23 ans, do­
mestique, décédée le 4 octobre dans la soirée, rue Philippeaux, 25, 
chez ses maî t r e s , et dont la mor t pa ra î t avoir été déterminée par 
une hémor rhag ie p r o v o q u é e , commeltons M. le D r Lorain, etc. » 

(Son maî t re l 'a t r ouvée , le soir, mourante et sans vie, dans sa 
cuisine, au mil ieu d'une mare de sang.) 

Cette jeune fille é ta i t bien cons t i t uée ; son cadavre est déco-

(1) J.-V. Simpson, Pathological observations on puerpéral artcria 
obstruction and inflammation, p. 63; The obstelricMemoirs and Contri­
butions, t. I I , p. 34 ; Gaz. hebd., 1858, p. 787 ; Clinique obstétricale e 
gynécologique, Paris, 1874. 
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loré et exsangue. Les organes géni taux sont souillés de sang coa­
gulé et le ventre, dur et tendu, indique une grossesse assez avancée. 

Aucune trace de violences n'existe sur le corps. Les organes 
génitaux externes ne présentent non plus aucune plaie produite 
par un instrument vulnérant . 

L'examen attentif de l'appareil génital montre ce qui suit : 
L utérus en gestation renferme un fœtus de six mois enveloppé 

de ses membranes intactes et baignant dans le liquide amnio­
tique. Le col de l 'utérus est encore long, sain, tout à fait clos, et 
rempli de mucus épais formant bouchon. Nulle lésion n'existe 
dans le fond du vagin. 

Vers la partie antér ieure ou externe du vagin, à l ' ent rée , se 
voient de très superficielles excoriations de la muqueuse, repo­
sant sur un fond noir variqueux. 

Ces érosions ont-elles été spontanées ou produites par des fr ic­
tions que la fdle P... aurait faites el le-même, c'est ce qu on ne 
saurait dire. 

Là se bornent les lésions. 
Le péritoine était intact. 
Les organes digestifs ne contenaient aucune trace d'une sub­

stance toxique. 
A'm>i i l n'existe aucune lésion pouvant être rappor tée à une 

tentative d'avortement. D'où est venue l 'hémorrhagie "? Elle n'est 
pas venue de l 'utérus et elle provenait tout entière de la rupture 
d'un paquet variqueux ou thrombus du vagin.Cet accident se produit 
quelquefois chez les femmes enceintes, et peut entra îner la mort. 

Ici i l faut considérer que cette jeune fille a sans doute craint 
de révéler son étal , en demandant l'assistance d'un médecin , et 
qu ainsi elle a succombé à un accident dont les conséquences 
pouvaient être conjurées par un homme de l 'art. 

205. Mort suspecte par hémorrhagie d'une varice vulvo-vagi-
nale. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. de La 
Fuye, substitut, en vertu d'une ordonnance, en date du 30 jui l le t 
1 N?'.». etc. 

Le corps est celui d'une femme de 40 ans, assez robuste. 
La rigidité cadavérique n'existe plus. 
La putréfaction n'est pas très avancée; on dislingue la couleur 

des iris. 
Le corps est exsangue. 
I l ne porte sur lu i aucune trace de violences : les cuisses sont 

couverte- jusqu'aux genoux par du sang desséché. 
C-tte femme parait enceinte, l 'utérus s'élève j u s q u ' à 4 centi­

mètres au-de-sus de l'ombilic. 
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Le cuir chevelu, le c r â n e , ne p r é s e n t e n t aucune lés ion. 
Le cerveau est un peu p â l e . 
Le larynx, la t r a c h é e el les poumons sont normaux, mais ex­

sangues. 
Le cœur est absolument vide. 
L'estomac contient environ 150 grammes de ma t i è r e s alimen­

taires presque d i g é r é e s . 
Le foie est gros, exsangue, mou et un peu graisseux. 
Les reins et la rate sont normaux. 
Les parties géni ta les externes sont couvertes de san« mais 

ne présentènt pas de lésion apparente ; on y trouve quelques va­
rices assez fortes, mais on ne peut pas y voir de solution de con­
tinuité. 

Le col de l ' u té rus ne p r é sen t e qu'une légère exulcéra t ion et est 
ramolli. Son orifice ne contient pas une seule goutte de sang. 

L'utérus est distendu par un f œ t u s . 
L'utérus et son contenu p è s e n t 5,655 grammes; on ne trouve 

aucune lésion dans son tissu propre. 
Les membranes du fœ tus sont intactes (le l iquide amniotique 

pèse 450 grammes). 
Sous l'un des bords du placenta, on trouve une petite suffusion 

sanguine, mais sans d é c o l l e m e n t ; le placenta pèse 410 grammes. 
Le fœtus para î t avoir atteint le terme ordinaire de la gestation. 

I l ne porte aucune trace de violences. I l mesure 50 cent imèt res de 
longueur, et pèse 2,850 grammes. I l n'est ni m a c é r é , n i pu t ré f ié . 

Voulant conserver intact le squelette de ce fœ tus , nous extrayons 
les poumons en ouvrant la cavité abdominale et en dé tachant le 
diaphragme à ses insertions. 

Les poumons du f œ t u s p r é s e n t e n t une coloration remarquable : 
certaines parties sont d'un rouge rosé , tranchant nettement sur 
le fond brun foncé du reste du poumon ; sur certaines parties ces 
plaques rouges forment une espèce de mosa ïque . Les parties du 
poumon ainsi co lorées sont c rép i tan tes , surnagent dans l'eau 
quand elles sont s épa rée s du reste du poumon, et pressées sous 
l'eau elles d é g a g e n t une mousse fine, abondante, de bulles 
d'air. 

Le poumon droit surnage presque complè t emen t . Le poumon 
gauche reste au fond de l'eau. 

"Voici comment sont d i s t r ibuées ces plaques rouges : sur le 
poumon droit, elles occupent principalement le sommet, presque 
tout le lobe moyen, la face pos t é r i eu re du lobe infér ieur , le bord 
inférieur, le bord des plis interlobaires. Sur ce poumon on dis­
tingue encore de nombreuses ecchymoses sous-pleurales. 
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Sur le poumon gauche, ces plaques n'occupent que le sommet 
et forment un fin liséré sur les bords; le reste est foncé et p ré ­
sente un très grand nombre d'ecchymoses sous-pleurales. 

Conclusions. — 1° On ne constate sur le corps de cette femme 
aucune trace de violences, notamment sur le col de l 'u térus . Rien 
n e révèle une tentative d'avortement; 

2° L'hémorrhagie ne vient pas de l ' intér ieur de l 'u térus , le pla­
centa est implanté normalement ; 

3° La présence des varices de la vulve, la forme de l 'hémorrhagie 
à laquelle cette femme a succombé doivent faire admettre que 
cette hémorrhagie est due à la rupture d'une des veines vari­
queuses de la vulve ou du vagin. 
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206. Mort rapide au c i n q u i è m e jour de la f ièvre typho ïde (1). 
— Un homme de 31 ans, atteint d'une f ièvre typhoïde d'appa­
rence bénigne, mouru t presque subitement le c inqu ième jour , 
sans qu'aucun p h é n o m è n e a i t pu faire prévoi r cette issue fatale. 
Le pouls avait été t rouvé r égu l i e r le mat in m ê m e et sans aucune 
intermittence; i l n'y avait eu n i collapsus, n i état cyanique. On 
n'avait constaté ni t e m p é r a t u r e t rès élevée, n i accidents nerveux 
graves. 

Autopsie. — Plaques de Peyer gauf rées . Congestion d'un grand 
nombre de follicules clos. 

Les divers organes sont t r è s fortement conges t ionnés . 
Cœur mou, absolument gras, en dégénérescence granulo-graisseuse. 
Cet homme n 'é ta i t pas alcoolique. 
Cette observation est remarquable à un autre point de vue. En 

effet, M. Dieulafoy avance qu ' i l ne connaî t pas d'observation où 
la mort subite dans la fièvre typho ïde soit survenue aune époque 
plus rapprochée que le s ix i ème jour . Or ici c'est au c inqu ième 
jour que l'accident s'est produi t . 

207. Mort subite dans la f i èv re typho ïde 2). — I n jeune 
homme de 28 à 29 ans, assez fortement const i tué , était a r r ivé au 
vingt et unième j o u r d'une f ièvre typhoïde d'une intensi té 
moyenne. Tout, à ce moment, portait à p r é s u m e r qu ' i l allait en­
trer en convalescence, lorsque après la visite (service de Pidoux 
à la Charité), au moment où le malade, é tant assis sur son l i t , 
venait de recevoir des mains de la sœur sa portion d'aliments et 
de lui dire merci, i l fu t pris tout à coup de légers mouvements 
convulsifs, et mourut tout auss i tô t . 

Autopsie. — Plaques u lcé rées dans la dern iè re portion de 
l'iléon et dans le crccum. Engorgement des ganglions mésen té r i -
ques, etc. Mais aucune lés ion capable d'expliquer la mort : n i 
embolie, ni thrombose. 

(I) Graux, Gaz. des hôp., 1878, p. 181. 
(2)D rB... Revue clinique, Gaz. des hôp., 1869, p. 501. 
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208. Mort rapide dans le diabète (1). — L'ne religieuse de 
34 ans était considérée comme phtisique. 

Les phénomènes acétonémiques ont évolué chez cette ma­
lade dans l'espace de trente-six heures, sans qu ' i l y ait ni cya­
nose , ni bouffissure de la face et des e x t r é m i t é s , n i abaisse-
sement de la tempéra ture . Dès leur début , l 'acétone s'est révélée 
très nettement par son odeur spéciale dans l 'a tmosphère de la 
malade, devenant de plus en plus intense à mesure que la ma­
ladie progressait. Orthopnée. Violenls efforls d'inspiration et 
d'expiration. Le nombre des respirations n 'étai t pas augmenté , 
mais celles-ci étaient bruyantes et remarquables par leur ex t rême 
amplitude. Intelligence parfaite. Point d'albuminurie. Chaque 
jour, trois à quatre litres d'urines claires et limpides. Le sucre 
a persisté dans les urines jusqu'aux derniers moments de la vie 
(126 à 150 grammes par jour). 

L'observation de celte malade a démontré avec quelle facilité 
le diabète peut rester méconnu durant un temps considérable , 
surtout si la maladie est cachée par d'autres symptômes qui 
peuvent donner le change. 

(I) Kien, Gaz. méd. de Strasbourg, et Gaz. des hôp., 1880, p. 609. 



I X . — M O R T S U B I T E P A R L E R E I N 

1 . — M o r t s u b i t e p a r c o n t u s i o n d u r e i n . 

209. Mort rapide, dix-huit mois après l'accident, dans le cours 
d'un ictère grave (observation de MM. P. Brouardel et E. Hirtz). — 
M. R. M. . . , âgé de 13 ans, de complexion dél icate , et d'apparence 
chétive, reçoit d'un de ses camarades de classe un fo r t coup d'é­
paule. L'enfant va rouler contre une caisse, et le flanc gauche 
porte violemment sur une a r ê t e vive. Le soir m ê m e i l éprouva 
une douleur intense, et i l urina, quelques heures après l'accident, 
une quantité assez cons idérab le de sang. La douleur se calma à 
la suite de l 'application de quelques ventouses scar i f iées . 

Les urines du lendemain mat in sont peu abondantes, et lais­
sent déposer une notable proport ion de sang pur qui se collecte 
sous forme de caillot noir . 

L'enfant n'a pas de f ièvre , i f a toute son intelligence ; la région 
rénale est douloureuse à la pression. 

Dans la soirée, i l tombe rapidement dans une somnolence que 
rien ne peut vaincre, puis une heure après , dans une sorte d ' é ­
tat sub-comateux — respiration inégale, pupilles r é t r ac tées , 
langue sèche — pas d 'é lévat ion de la t e m p é r a t u r e . Les urines 
sont presque suppr imées . E f f r ayée , la famille demande M. Brouar­
del, qui juge l 'état alarmant, prescrit, en face de ces p h é n o m è n e s 
qu'il considère comme de nature u r é m i q u e , une nouvelle appli­
cation de ventouses scarif iées, et le r ég ime lacté exclusif; un 
lavement purgatif pour le soir m ê m e . 

Dans la nuit , l 'enfant revient à l u i , rend environ 500 grammes 
d'urine encore te in tée et franchement sanguinolente. Les jours 
suivants, le sang d ispara î t , les urines sont claires et abondantes, 
mais renferment pendant hu i t jours encore de l 'albumine. Au 
bout de quinze jours le jeune M . . . retourne au lycée. 

Dix-huit mois a p r è s l'accident, se trouvant à la campagne, i l 
est pris d'un ic tère qui pendant hui t jours a les allures d'un 
ictère catarrhal b é n i n , et qui brutalement s'aggrave ; l'enfant 
succombe dans u n é ta t t ypho ïde , le qua torz ième jour . 
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». — M o r t s u b i t e p a r u r é m i e . 

210. Mort subite. Urémie. — Autopsie d'un inconnu, décédé 
subitement dans une maison de tolérance de la rue Tiquetonne, le 
u février IS79. — Autopsie faite par M. le professeur Brouardel. 
— Le corps est celui d'un homme vigoureux, grand ( t m ,67) . I l 
parait âgé de 42 à i.'i ans. Les dents sont noircies par la f u m é e 
de tabac. La canine, la deuxième incisive infér ieures et les dents 
correspondantes supérieurs offrent une encoche due à l'usage 
de la pipe. Le corps présente les signes d'un commencement de 
putréfaction ; i l est couvert de matières fécales desséchées. 

A l'examen extérieur du corps, nous constatons les lésions 
suivanles : 

Sur la ligne médiane du front, une ligne pa rcheminée , presque 
verticale, ayant à peu près 8 cent imètres de longueur ; sur 
ses côtés deux lignes à peu près semblables presque paral lèles à 
la première et é tendant celle-ci de 4 cent imèt res . Pas d'ecchy­
mose dans le tissu cellulaire sous-cutané qui double ces plaques. 

Sur la bosse frontale droite et à l'angle externe de l'œil droit, 
à 1 centimètre au-dessus du sourcil, deux plaques parcheminées 
Luges de '•> centimètres et doublées par une suffusion sanguine. 
Au niveau du sourcil du même côté, un épanchement ayant 
1 centimètre d 'épaisseur. 

Sur la bosse frontale gauche, deux plaques pa rcheminées à 
peu près analogues et symétriques aux précédentes , mais sans 
suffusion sanguine dans le tissu cellulaire sous-jacent. 

Les vaisseaux des conjonctives sont un peu in jectés . Dans le 
cuir chevelu qui recouvre la bosse occipitale gauche existe une 
ecchymose ayant la largeur d'une pièce de 2 francs. 

Sur la partie moyenne du nez et sur son bord droit, une plaie 
contuse d'environ i centimètre doublée d'un caillot sanguin très 
iK't; à gauche du nez un épanchement sanguin occupant tout le 
tis-u cellulaire jusqu'au niveau de l'angle de réflexion du nez 
avec le maxillaire supérieur. Les branches montantes des deux 
maxillaires supérieurs sont fracturées et font saillie au dehors. 
L os propre du nez du côté droit est également f r ac tu ré . 

Les os propres du nez sont luxés en dedans et rapprochés de 
la ligne médiane. 

Sur la joue gauche, deux plaques parcheminées non doublées 
de suffusion sanguine. 

Sur la joue droite, large plaque parcheminée de 4 cen t imè t res 
de diamètre. 
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Rien aux oreilles. 
Sur la branche droile du maxi l la i re i n fé r i eu r , une plaque par­

cheminée, suivant le bord de cet os depuis le menton j u s q u ' à 
l'angle du maxil laire. 

Rien aux lèvres . 
A la partie a n t é r i e u r e du thorax, quelques lividités cadavé r i ­

ques, mais pas de contusion; sur la ligne méd iane du dos, une 
petile plaque p a r c h e m i n é e dure au niveau de la t ro is ième ver­
tèbre lombaire. 

La verge est couverte, surtout dans le rep l i du gland, à l 'union de 
la peau avec la muqueuse, de petites é ros ions , paraissant de date 
récente,et presque analogues à des cicatrices d ' h e r p è s ; le derme 
en cet endroit parait u n peu plus in j ec t é que sur le reste de la 
peau de la verge, toutefois sans suffusion sanguine. 

La tunique vaginale du testicule droit est doublée au niveau 
de la tête de l ' ép id idyme d'une ecchymose al longée, mesurant 
3 centimètres de long sur 1 de large ; le sang, qui y est épanché , 
est coagulé, n o i r â t r e el é v i d e m m e n t de date r écen te ; l ' ép id idyme, 
aux points correspondants, p r é s e n t e une suffusion sanguine; la 
peau, à ce niveau, ne porte aucune trace d 'é ros ion ; les testicules 
sont sains. La verge ne p r é s e n t e aucune autre lés ion . 

L'anus est in fund ibu l i fo rme et const i tué par une peau ayant 
l'apparence d'une muqueuse; les plis rad iés ont disparu; l 'orifice 
anal est t rès élargi . 

Aux membres : 
Sur le bras droit. — Sur l ' épau le une plaque un peu parchemi­

née, non doublée de suffusion sanguine; sur le bord externe de 
l'omoplate, une ecchymose sans suffusion semblable. 

Sur le coude, pas de traces de coups d'ongles; sur le bord 
externe de l 'o lécràne , un petit é p a n c h e m e n t sanguin; une pelite 
ecchymose sur le bord interne du cubitus; de l 'olécràne au bord 
interne du cubitus, une ecchymose mesurant 7 cent imèt res de 
long sur 1 de large. 

Au niveau de l'apophyse styloïde du cubitus, à la face pos té ­
rieure, et un peu au-dessus deux taches pa rcheminées non dou­
blées d'ecchymoses. 

Sur la face pos té r i eu re de la main, au niveau de la tête du 
troisième m é t a c a r p i e n , une petite plaque p a r c h e m i n é e ; à la face 
palmaire n i é ros ion , n i ecchymose. 

Sur le bras gauche. — Sur le bord interne de l'omoplate, au n i ­
veau de l 'épine de l 'omoplate, une plaque longitudinale parchemi­
née ; une autre verticale ; sur la tê te de l 'acromion une petite 
plaque p a r c h e m i n é e sans ecchymose ; une autre également sans 

28 
P. BROUARDEL. 



\3 \ OBSERVATIONS ET EXPERTISES MÉDICO-LÉGALES. 

ecchymose-, au niveau de l'insertion du deltoïde sur l ' h u m é r u s ; 
sur le coude, au niveau de l 'olécràne, une plaque parcheminée de 
-i centimètres de long sur i de large sans suffusion sanguine 
dans le tissu cellulaire ni le derme; à l'avant-bras, rien. 

Sur la face externe et dorsale de la main, une estafdade, qui 
ne mesure pas moins de 3 centimètres et demi, parait de date ré­
cente, contient un peu de sang sans croûte ni épanchement , et 
semble avoir été faite par- une épingle ou un corps analogue. 

Sur la tète (inférieure) du cinquième et du qua t r ième métacar ­
pien deux plaques parcheminées très petites. 

Suc tes cuisses. — ltien. 
Sur le genou droit. — A la parlie supér ieure de la rotule une 

plaque parcheminée ; une autre au niveau de la tubérosité anté­
rieure du tibia droit, une autre sur le condyle externe; une autre 
enfin sur la tète du péroné ; toutes sans ecchymoses sous-jacentes. 

Sur ht jambe gauche. — Au niveau de la crête du tibia, la peau 
est enlevée sur une longueur de 1 demi-cen t imèt re , i l existe un 
foyer sanguin à cet endroit. 

Aux pieds on ne constate aucune lésion. 
Le> os du crâne ne présentent aucune fracture. Sur la voûte 

du crâne on aperçoit deux ou trois points plus minces que Je 
reste de l'os, qui peuvent être dus à un défaut d'ossification. 

Les mailles de la pie-mère sont infiltrées de liquide séreux. 
I l y a un œdème très manifeste de la substance cérébra le ; la 
pie-mère se décortique très bien, les sinus de la dure -mère sont 
gorgés de sang; les circonvolutions cérébrales sont minces ; à la 
partie antérieure du lobe frontal gauche se trouve une petite 
suffusion sanguine. 

Dans le quatr ième ventricule et l'aqueduc de Sylvius rien 
d'anormal. Quelques ecchymoses miliaires dans la substance 
cérébra le ; les vaisseaux de l 'encéphale ne sont pas a t h é r o m a -
t.-ux. 

Les poumons sont volumineux, aérés , c répi tants ; on constate 
quelques adhérences au sommet du poumon droit. Sur la surface 
des poumons une seule petite ecchymose sous-pleurale; on ne 
trouve pas de noyaux apoplectiques, mais la base des poumons 
est fortement congest ionnée; les poumons sont très e m p h y s é ­
mateux. Au sommet du poumon droit, un peu de tissu fibreux 
induré . 

Le cœur et le péricarde n'offrent qu'un léger épaiss issement et 
rétrécissement de la valvule mitrale. L'aorte est un peu di la tée. 

L'e>tomac contient du fromage, du pain, du vin, en petites 
quantités et des marrons presque entiers. 
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Le foie est dur, non lobule, ni cirrhotique en apparence. Il 
paraît être atteint d 'hépat i te in ters t i t ie l le . La bile est foncée et 
ne contient pas de calculs. 

Les reins sont très durs et pe t i t s ; la déco r t i e a l i on est presque 
impossible; au niveau du rein gauche i l y a un petit é p a n c h e m e n t 
sanguin, c 

La rate est peu diff luente. 
La vessie est d i la tée et contient une certaine q u a n t i t é d'urine. 

Cette urine .ne contient pas de sucre; elle ne contient que 
1 gr. 50 cent, d 'urée par l i t r e ; elle a une dens i t é de 1004, et 
contient un peu d'albumine. 
. Conclusions: 1° X . . . é ta i t atteint d'une n é p h r i t e interst i t iel le; 

2° Cette maladie expose à des accidents convuls i fs éc lampt i -
ques, épileptiformes ; 

3°X.. . semble avoir s u c c o m b é dans une crise u r é m i q u e con-
vulsive ; 

4° Les contusions d i s séminées sur son corps peuvent ê t re le 
résultat d'une chute et de coups pendant les mouvements déso r ­
donnés provoqués par sa maladie . 

211. Mort rapide par u r é m i e foudroyante dans les calculs de 
la vessie(1). — Femme de 68 ans, t rouvée sans connaissance 
dans sa chambre. Coma profond . Respiration stertoreuse. Pouls 
petit, fdiforme. La mort a l ieu pendant la nuit . 

Autopsie. — Dans la vessie, un calcul de la grosseur d'un petit 
œuf de poule occupe le trigone vésical , e n c h a t o n n é dans l ' épa i s ­
seur de la paroi,de façon à comprimer exactement l'embouchure 
des 2 uretères. 

Uretères é n o r m é m e n t distendus, surtout à gauche. Rein gauche 
presque complè tement a t r o p h i é , avec dilatation cons idérable du 
bassinet. 

La vessie était fortement r é t r a c t é e et vide d'urine. 
212. Mort subite dans le rhumatisme ar t icula i re aigu, par 

lésions rénales (urémie) (2). — Femme de 34 ans. Entre à l 'hô­
pital avec un rhumatisme t rès douloureux des genoux, des 
coudes et des épau les , avec point de côté à gauche. 

Bruits du cœur un peu sourds. Pas de souflle morbide. 
Pas de mal de tête. Peu d 'urine. 
Le lendemain du j o u r de son admission, cette femme allait 

mieux et avait pris des al iments. Mais, tout à coup, à 7 heures du 
soir, elle fut prise de délire et succomba au bout d'une heure. . 

(I) Charabige, Mort subite dans l'urémie. Thèse, 1879, p. 30. 
(2) LUijslon, Brit. med. Journ.. et Gaz. des hôp., 1805, p. 4G6. 
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Autopsie — On trouva les deux reins dans un état de dégéné­
rescence graisseuse. 

Il n est pas douteux que la mort ait été due à l'empoisonne­
ment urémique : Et cependant nul signe, ni coma, ni stupeur ne 
le faisaient prévoir. 

213. Mort rapide dans le cancer de l 'u térus , par u rémie fou­
droyante ( t ) . — Une vieille femme, amaigrie, cachectique, passait, 
à 10 heures du soir, devant l 'hôpital Saint-Antoine, quand subite­
ment elle tombe sans mouvement sur le trottoir : Résolut ion 
complète. Pâleur extrême de la face. Respiration stertoreuse. 
Pouls très lent. Quelques heures après la malade succombe. 

L'autopsie fait reconnaître un cancer énorme de l 'u térus , rem­
plissant toute la cavité pelvienne. Uretères cons idérablement dis­
tendus. Les deux reins complètement détrui ts et convertis en une 
espèce de coque fibreuse. 

214. Mort rapide par urémie foudroyante dans le cours d'une 
maladie de Bright latente (sans albuminurie) (2). — Une jeune 
femme de 34 ans, souffrant depuis longtemps d'une douleur de 
la région des reins, entra à l 'hôpital avec des symptômes d'em­
barras gastrique, accompagnés d'un état fébrile modéré . Elle 
accusait une céphalalgie intense, dont elle faisait remonter le 
d é b u t a .'i à G jours. En même temps, un peu de bouffissure de la 
face, mais sans albuminurie... . 

Cependant, l'embarras gastrique parut s'amender, la cépha­
lalgie diminua et pendant 8 jours, on ne put arriver à constater 
d'albuminurie.... 

Un matin, on trouva cette malade dans un état stertoreux el 
offrant des mouvements convulsifs et de la contracture dans le 
côté droit du corps : La mort survint rapidement. 

L'autopsie montra l'existence d'une lésion de Bright, avec atro­
phie de la substance corticale. Intégrité du cerveau et de ses 
enveloppes, sauf la présence d'une très petite quant i té de sérosité 
sur les cavités ventriculaires. 

215. Mort suspecte. Suspicion d'homicide. Prostatite. Urémie .— 
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. E. Fereyjuge d'ins­
truction, en vertu d'une ordonnance, en date du 29 janv. 1881, etc. 

Aspect extérieur. — Le cadavre est celui d'un homme de 56 ans, 
maigre et paraissant peu vigoureux. La rigidité cadavér ique 
n'existe plus; la putréfact ion est commencée . 

I l n'existe aucune marque de violences sur le corps. Le tronc 

(1) Aran, Leçons de l'Hôtel-Dieu. - Ctiambige, Mort subite dans l'uré­
mie. Thèse, 1819, p. 21. 

(2) Moutard-Martin, Union méd., 1805, t. XXVI, 2« série, p. 45. 
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•et les membres sont couverts de nombreuses taches de vi t i l igo. 
La verge et les bourses sont e n t o u r é e s de linges. 

Ouverture du corps. — Le cuir chevelu est intact. Les os du 
crâne ne sont pas f r a c t u r é s . 

Les méninges ne sont pas c o n g e s t i o n n é e s . 
Le cerveau est pâ le et t rès œ d é m a t e u x ; les. ventricules l a t é ­

raux sont di la tés et contiennent de la sé ros i t é , i l n'existe d 'ai l­
leurs pas d'autres l é s ions de l ' encépha l e . 

Les cavités pleurales et p é r i c a r d i q u e renferment un peu de 
liquide rougeà t r e provenant de la transsudation du sang post 
mortem. Les poumons sont t r è s conges t i onnés . Le lobe infé r ieur 
du poumon gauche est le siège d'une pneumonie au 2 e d e g r é ; les 
fragments de l'organe pris en ce point ne surnagent pas dans l'eau. 

Le cœur est mou et flasque ; ses cavités contiennent du sang 
liquide et noir, mais pas de caillots. La valvule tricuspide est 
dilatée, les autres valvules sont saines. 

L'estomac est vide ; ses parois ne p r é s e n t e n t pas d ' a l t é ra t ions 
pathologiques. Les intestins sont sains. 

Le foie est pu t r é f i é , mais n 'offre pas de lés ions appréc iab les . 
La rate est volumineuse, non d i f l luen te . 
Les reins se d é c o r t i q u e n t facilement ; ils sont trop pu t ré f iés 

pour qu'on puisse app réc i e r l 'é ta t de l ' in tégr i té de leur t issu; 
mais ils sont volumineux et p r é s e n t e n t une dilatat ion cons idérab le 
des calices et du bassinet. 

La vessie est pleine d'une urine trouble, lactescente, à odeur 
ammoniacale, sur la surface de laquelle nagent de nombreux glo­
bules graisseux. Dans le bas-fond on trouve une quan t i t é t rès 
notable de pus é p a i s . La muqueuse vés ica lees t épaissie et s i l lon­
née de vaisseaux turgides et variqueux. I l n'existe pas de calculs. 

La prostate offre le volume d'un œuf de poule; en l ' incisant 
on constate qu'elle est c reusée à l ' i n t é r i eu r de nombreux trajets 
ûstuleux t e r m i n é s par des culs-de-sac, dans lesquels on trouve 
du pus et une substance col loïde épa isse . I l n'existe pas de noyaux 
cancéreux. 

La portion prostatique de I ' u r è th r e est t rès r é t r é c i e ; une sonde 
de trousse introduite dans le canal est a r r ê t é e en ce point. 

Les testicules sont sains. 
: Conclusions. — 1° Le sieur M . . . était atteint d'une hyper­
trophie avec suppuration de la prostate; 

2° Cette affection toute s p o n t a n é e a d é t e r m i n é un ré t réc isse­
ment de I ' u rè th re , et des lés ions de tout le sys tème urinaire par 
obstacle à l ' é c o u l e m e n t de l 'urine (dilatation des ure tè res , des 
calices et du bassinet) ; 
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;r Mlle a déterminé par suite une u rémie ,ou autoinfection par 
rèisorpliun des matér iaux de l'urine non é l iminés ; 

i •• Celte infection urémique pouvait à elle seule dé te rmine r la 
nmrt. Sa marche a été accélérée par le développement d'une 
pneumonie secondaire ultime ; 

;>" Le corps ne porte aucune (race de violences. 
216. Mort rapide et suspecte. Suspicion d'empoisonnement. 

Syphilis. Urémie. — Je soussigné. Paul Brouardel, commis par 
M. Calarv, subslitul, en vertu d'une ordonnance, en date du 
3 mars 18S0, etc. 

Le corps est celui d'une femme âgée de 44 ans, assez grasse, i n f i l ­
tré par l'u'deme, notamment dans les parties déclives, et dans 
les membres supérieurs et infér ieurs . 

Sur les deux fesses et sur toute la portion de la peau comprise 
entre le diaphragme et les genoux il existe une centaine d 'ulcé-
raiions circulaires dont les plus petites ont un d iamètre de 4 à 
.'i millimètres, et la plus grande située à la face interne et infé­
rieure de la cuisse gauche a un diamètre de 19 cen t imèt res . 
Toutes ces ulcérations sont abondamment recouvertes d'un pus 
crémeux. Elles s'enfoncent toules dans la peau plus ou moins 
profondément,quelques-unes atteignent l 'aponévrose d'enveloppe. 

I l s'écoule de leur surface un liquide séreux qui couvre la table 
d'autopsie. 

La peau de ces régions offre une teinte d'un rouge cuivré ; elle 
est couverte de macules, résul tant des cicatrices anciennes d 'ul­
cérations analogues à celles qui viennent d 'être décri tes , mais en 
nombre un peu moins considérable que celles-ci. A la partie 
inférieure et externe de la jambe droite, au niveau du tiers i n f é ­
rieur du tibia, on remarque un anneau de tissu inodulaire au mi ­
lieu duquel existent deux cicatrices et deux ulcérat ions sembla­
bles aux précédentes ; à la face interne de la jambe droite, i l y 
a encore deux autres ulcérations. 

Le tibia gauche présente une hyperostose au milieu de la face 
interne et moyenne. 

Autopsie. — Le cuir chevelu et le tissu sous-jacent sont sains. 
Les parois du crâne sont t iès épa i s s ies ; elles mesurent en cer­
tains points plus d'un cent imètre . La face interne du par ié ta l 
gauche notamment est doublée par le dépôt d'une exostose mesu­
rant o centimètres de diamètre et ayant une épaisseur de 1 centi­
mètre 1 2. La section de cette exostose montre de dehors en 
dedans la lame osseuse du pariétal , le diploé, la table interne, 
une nouvelle couche de tissu spongieux, et une nouvelle table de 
tissu compact. 
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L'encéphale ne p r é s e n t e pas de lés ions . 
Le larynx est sain ; les p lèvres contiennent toutes deux une cen­

taine de grammes de l iquide s é r eux ; celle du côté droit est un 
peu adhérente , les poumons ne p r é s e n t e n t qu un peu d ' œ d è m e à 
leur partie i n f é r i e u r e . Ils ne renferment pas de tubercules. 

Le cœur contient dans son ventricule d ro i t un petit caillot f i b r i ­
neux ; i l n'y a pas de l é s ions valvulaires. 

L'estomac contient environ 200 grammes de l iquide brun n o i ­
râtre ; au niveau de son grand cul-de-sac, on remarque un grand 
nombre de petites u lcé ra t ions , dont les plus grandes ont à peine 
2 millimètres de d i a m è t r e ; elles sont se r rées les unes contre les 
autres et leur fond est absolument noir . Elles atteignent la sur­
face musculaire. A u niveau du pylore, on aperço i t plusieurs 
ecchymoses. Au mi l i eu de la graisse qui in f i l t r e l ' ép ip loon, on 
trouve un grand nombre de petits grains blancs, d'une consis­
tance solide, d'un volume un peu supé r i eu r à celui d'un grain de 
blé. Ces grains r é su l t a i en t de l ' i n f i l t r a t ion de sels calcaires dans 
la paroi conjonctive des lobules de graisse. 

La muqueuse intestinale ne p r é sen t e pas d 'u lcéra t ions ; l 'intes­
tin grêle contient environ 500 grammes d'un liquide ayant la 
couleur du café au la i t . Dans le gros intestin i l y a des ma t i è res 
fécales dures, de couleurs var iées . 

Le foie est un peu dur, pâ l e , graisseux, avec de petits noyaux 
d'hypertrophie glandulaire. La vésicule bil iaire est petite, ses 
parois sont épaisses et elle contient plusieurs calculs anguleux. 

La rate est t r è s grosse, diff luente. 
Le pancréas est t r è s d u r ; un peu d i m i n u é de volume ; la sur­

face de section donne, a p r è s avoir été raclée , une très petite quan­
tité d'un l iquide un peu lactescent. A l'œil nu, on aurait pu croire 
que cet organe é ta i t at teint de la forme squirreuse du cancer. 

L'examen microscopique a d é m o n t r é qu ' i l n'en était r ien. On 
voit en effet sur des coupes obtenues ap rès durcissement et colo­
rées les unes au carmin, les autres à la purpurine, un stroma 
serré de tissu conjonct if , d isposé en t ravées assez régul iè res ; 
mais les cellules existant en petit nombre au mil ieu de ces tra­
vées n'ont aucun des ca r ac t è r e s des cellules cancéreuses . L'au­
topsie ayant été faite 48 heures environ après la mor t , ces 
cellules é ta ient t rès d é f o r m é e s , se p résen ta ien t sous l'aspect de 
petites sphères i néga l e s , co lorées u n i f o r m é m e n t en jaune par le 
picro-carmin, ma l colorées par la purpurine, sans noyaux bien 
apparents; i l s'agissait é v i d e m m e n t des cellules propres du 
pancréas, ayant subi l 'autodigestion, et sans doute aussi un 
commencement de p u t r é f a c t i o n . Le p a n c r é a s n'est pas cancéreux 
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i l présente simplement une sclérose t rès prononcée, sans qu'on 
puis-e déterminer quel était le degré d'altération qu'avaient 
subi pendant la vie ses éléments glandulaires. 

Los reins sont en dégénérescence graisseuse très avancée ; ils 
se décort iquent difficilement. 

La vessie ne contient pas d'urine. 
L'utérus est sain. 
Conclusions. — 1° Quelques-unes des lésions constatées sur le 

cadavre de la dame B... sont manifestement de nature syphi­
litique. Telles sont : l'exostose du crâne, les exostoses des tibias? 
les gommes d e l à peau et du tissu sous-cutané; 

2° D'autres lésions, probablement développées sous l'influence 
de cette affection constitutionnelle, ont dé terminé les accidents 
mortels.Ce sont les l 'sions rénales qui ont du se traduire pendant 
la vie par une albuminurie. Les ulcérations de l'estomac semblent 
également appartenir à la forme d 'urémie dite gastro intestinale; 

3° La sclérose du pancréas a été si rarement notée , qu'on en 
connaît peu les causes et les symptômes. Nous savons seulement 
que, dans quelques cas, elle s'est traduite pendant la vie par une 
glycosurie intense ; 

4° En résumé, la dame B... était atteinte d'une syphilis cons­
titutionnelle. Les lésions rénales , probablement dé terminées par 
cette maladie, ont entraîné la mort par développement d'acci­
dents urémiques . 

3.— M o r t s u b i t e dans l a g o u t t e . 

217. Mort rapide par métastase goutteuse sur le cerveau 
(apoplexie goutteuse) (1). — Un goutteux, en proie à un accès de 
goutte, prit un de ces prétendus spécifiques dont l'action ne se 
fit pas attendre : 

Cessation des douleurs, mais en même temps apparition de cé­
phalalgies, d 'étourdissements, de congestions au cerveau accom­
pagnées de si vives douleurs qu ' i l demandait avec instance de lu i 
rendre ses accès de goutte. Un traitement approprié rappela la 
goutte aux extrémités et les accidents cessèrent . 

... L'année suivante, oubliant, pendant un accès, le danger 
qu' i l avait .couru, ce malade eut encore recours à son r e m è d e 
habituel, mais l'action en fu t si rapide qu'une métas tase au cer­
veau, semblable à la première , l'emporta en quelques heures, m a l ­
gré les révulsifs les plus énergiques. 

(1) Meige, Élude sur les métastases goutteuses. Thèse, 1862. 
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218. Mort subite dans le d é c o u r s d e l à pneumonie chez un al­
coolique (1). — Homme de 08 ans, fo r t , vigoureux, p r é s e n t a n t 
quelques p h é n o m è n e s d'alcoolisme. Pneumonie du côté droit , oc­
cupant les deux tiers s u p é r i e u r s du poumon : douleur de côté , 
toux, expectoration visqueuse, v e r d à t r e et transparente. Tempéra ­
ture oscillant entre 38° et 39°. F ièvre m o d é r é e . 90-100 pulsations. 
Le pronostic paraissait favorable. Le cœur était sain. Pas de 
délire. Telle étai t l a situation, quand la nui t suivante, le malade 
fut pris d'un peu de dé l i re , dé l i re fugace, qui cessa le mat in . La 
journée resta bonne, mais la nuit suivante le dél ire r é a p p a r u t 
toujours peu intense, puis tout à coup le malade eut un léger 
étouffement et succomba i n s t a n t a n é m e n t sans autre s y m p t ô m e . 

Autopsie. — Pneumonie deslobes in f é r i eu r et supé r i eu r du pou­
mon droit. In tégr i té du lobe moyen. La maladie étai t en voie de 
résolution au sommet, tandis qu'en bas elle étai t en voie de 
purulence. 

Cœur. — Myocardite granulo-graisseuse très p rononcée , s téa-
tose, coloration jaune feuille morte. 

Le foie p résen ta i t aussi une dégéné re scence graisseuse et les 
reins un commencement de néph r i t e parenchymaleuse. 

La muqueuse stomacale étai t le siège d'une gastrite chronique 
d'origine alcoolique. 

219. Mor t subite en é t a t d'ivresse, par h é m o r r h a g i e m é n i n ­
gée (2). — P..., berger, avait fa i t de nombreuses libations, lorsqu'il 
rencontre un de ses camarades avec lequel i l a une discussion. 
Tout à coup, au mi l i eu de la dispute, i l tombe à terre avec les 
symptômes d'une apoplexie comateuse, perte de la connaissance 
et de la parole, stertor, embarras de la respiration.... On le trans­
porte.... I l respirait encore, mais la respiration était dé jà plus 
embarrassée . Au bout de quelques,minutes i l rendait le dernier 
soupir. 

(1) Hardy, Gaz. des hôp., 1880, p. 1018. 
(2) D'Ménard (de Vitry-le-Françàis), Gaz. des hôp., 1865, p. 
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... Le lendemain, le bruit se répandi t que cet homme avait suc­
combé à la suite de blessures faites par le camarade avec lequel 
il s'était disputé. La justice fut informée et l'on fit l'autopsie. 

Aut„psic. — Le visage et les téguments du tronc éta ient d'un 
rouge violacé. Mais sur aucune partie du corps i l n'existait de 
traces de violences, sauf deux petites ecchymoses insignifiantes. 

Les téguments du crâne ne présentaient aucune trace de violences. 
Avant alors enlevé la calotte crânienne, incisé la du re -mère de 

chaque côté de la ligne médiane, on a trouvé un sang no i râ t re , 
poisseux, en partie coagulé. 

Ce caillot mou, libre de toute adhérence , reposait sur la face 
interne de l 'arachnoïde et formait une couche épaisse à la face 
latérale el supérieure du cerveau, des deux côtés, mais plus abon­
dante à gauche. 

Ce caillot était baigné par une sérosité sanguinolente. 
Le cerveau divisé par tranches minces laissait voir par places 

un petit piqueté rougeàtre , mais peu prononcé . 
220. Mort rapide chez un alcoolique à la suite d'une opéra t ion 

chirurgicale (sine materia) (1). — Homme de 40 ans, cultivateur. 
Bonne constitution, mais ayant abusé des boissons alcooliques. 
.Nécrose partielle du tibia survenue à la suite d'une ostéite. En­
lèvement du séquestre . . . L'opération paraissait avoir été faite dans 
d'assez bonnes conditions et semblait devoir réussir , quand le 
malade succomba le lendemain dans un état de prostration 
poussé à l 'extrême, sans avoir présenté la moindre réact ion. 

L'autopsie ne l i t constater aucune lésion capable d'expliquer 
une mort aussi rapide. 

221. Mort à la suite d'un soufflet (hémorrhagie méningée) (2). 
— Un homme reçoit, é tant debout, un violent soufflet der r iè re 
la tète. Immédia tement i l s'assied devant une table, prononce 
quelques paroles inintelligibles, place sa tête sur son bras dans 
la position d'un homme qui veut dormir. Les assistants remar­
quent qu' i l ronde profondément . Au bout d'une demi-heure, 
l 'hôtelier veut l'éveiller et constate qu ' i l est mort . 

Autopsie. — Petite ecchymose sous le cuir chevelu, derr ière la 
tète, os du crâne intact. La dure-mère est tout à fait saine ainsi 
que la pie-mère ; épanchement récent de sang occupant toute la 
surface du cerveau, qui, lu i -même, ne présente pas de lésions. 
Tous les autres organes sains. 

;1) Ch. Pascal, Thèse de Montpellier, 18G7, — Vincent, Des causes de la 
mort prompte après les grands traumatismes acc'dentcls el chirurgicaux. 
Thèse d'agrég., 1878, p. 373. 

ç2, Hâberlein, Vierteljahrschrift, 1873, p. 175. 
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Les conclusions médico- léga les furent : 
l °Là cause de la mor t est un é p a n c h e m e n t de sang dans le c r â n e ; 
2° Outre la violence subie, une cause adjuvante importante a 

été la congestion a n t é r i e u r e des m é n i n g e s (la victime avait pris 
beaucoup de boissons alcooliques peu de temps auparavant). 

222. Coma. Ivresse. Contusions mult iples . Mor t par accident. 
— Je soussigné, Paul Brouardel, commis par ordonnance de 
M. de la Fuye, substitut, à l 'effet de p rocéde r à l'autopsie du ca­
davre d'une femme inconnue, serment p r é a l a b l e m e n t prê té , ai 
procédé le 16 avr i l 1878 à l'autopsie et ai fait tes constatations 
suivantes : 

Cette femme est en t r ée à l 'hôpi tal Saint-Antoine, le 9 avril ; elle 
était dans un profond coma et n'en est pas sortie un seul instant 
pendant la du rée de son sé jour . Elle é tai t , au moment de son 
admission, dans un é ta t d'ivresse qui se décelai t facilement par 
l'odeur de son haleine. Elle avait conservé j u s q u ' à sa mort 
une paralysie incomplè te de la moi t ié droite du corps. 

Examen et autopsie. — Le cadavre est celui d'une femme âgée de 
30 ans environ ;elle est maigre, petite, les cheveux sont châta ins , 
les yeux bleus; la pu t r é fac t ion n'est pas encore c o m m e n c é e , la 
dentition est dans u n bon é ta t de conservation, i l manque au 
maxillaire s u p é r i e u r à gauche la p r e m i è r e petite molaire et la se­
conde grosse molaire, au maxil laire in fé r ieur i l manque la 
seconde petite molaire gauche. 

La peau p ré sen t e des ecchymoses nombreuses répa r t i e s en 
diverses régions. On trouve : 

Autour de l 'orbite gauche et l 'entourant presque complè temen t 
une ecchymose large surtout en dehors avec suffusion sanguine 
sous-cutanée. 

Sur la ligne m é d i a n e du menton et un peu à gauche deux 
petites ecchymoses. 

Sur la face dorsale de l'avant-bras gauche une ecchymose avec 
suffusion sanguine s o u s - c u t a n é e assez épaisse. 

A la hanche au-dessous du grand trochanler gauche une ecchy­
mose avec inf i l t ra t ion sanguine du tissu cellulaire. 

Sur la face dorsale de l ' index droit une ecchymose assez large 
et une suffusion sanguine dans le tissu cellulaire sous-jacent. 

En enlevant la peau du c râne , on trouve une suffusion san­
guine dans le muscle temporal gauche. 

Le crâne est peti t , ses parois osseuses sont épaisses, non 
fracturées. 

L'encéphale est t rès petit, i l pèse 996 grammes au l ieu de 1250 
à 1300 (poids moyen chez la femme). 
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Los méninges sont très adhérentes , on ne peut les détacher du 
cerveau sans enlever des parcelles de la substance grise des 
circonvolutions. Ces lésions s'accompagnent le plus souvent pen­
dant la vie d'un état de démence ou de paralysie générale . 
L'encéphale est très congest ionné, sans foyer d 'hémorrhagie ou 
de ramollissement. 

Le larynx, la trachée sont sains. Sur les faces in fé r ieure et 
postérieure du lobe intér ieur du poumon gauche, on trouve des 
ecchymoses sous-pleurales très nettes. A la base du poumon 
droit i l existe un noyau de pneumonie hypostatique. Pas de 
tubercules. 

Le cœur est petit, dur, non mamelonné , i l est cirrhotique et 
en dégénérescence graisseuse. 

Les reins sont petits, mous, en dégénérescence graisseuse. Les 
calices du côté droit renferment un peu de pus. 

L'utérus est sain, i l ne présente pas de trace de grossesse an­
térieure. Les trompes renferment du pus épais . 

Conclusions. — 1° Les ecchymoses multiples constatées sur le 
cadavre sont le résultat de contusions subies pendant la vie, elles 
peuvent être la conséquence d'une chute dans un escalier; 

2° La mort est le résultat d'une congestion cérébrale qui se 
sera développée plus facilement et aura acquis plus de gravi té 
sous l'influence des lésions anciennes (adhérences des méninges) ; 

3° Cette dernière lésion, l 'état du foie et des reins doivent 
faire admettre chez cette femme l'existence d'habitudes alcoo­
liques anciennes. 



X . — MORT S U B I T E CHEZ LES ENFANTS 

223. Mor t subite ou t r è s rapide par spasme de la glotte 
(asthme de Kopp) chez les pet i ts enfants (1). — Trois enfants : 
deux garçons et une f i l le ; la f i l le avait 11 mois et les deux garçons 
avaient, l 'un 1 an et l 'autre 22 jours . 

Tous trois é t a i en t bien portants et a l la i tés par leur m è r e , au 
moment où la mor t est venue les surprendre. 

Les accidents se sont m o n t r é s brusquement, en plein j o u r ; tes 
enfants é ta ient éveil lés et hors de leur berceau. Ces accidents ont 
été ceux d'un violent accès de suffocation. 

Chez deux de ces enfants, le petit garçon de 1 an et la petite fil le 
de l f mois, l 'accès s 'étai t m o n t r é plusieurs fois depuis la naissance, 
mais pour cesser presque auss i tô t . Chaque fois, les accidents sont 
venus brutalement saisir ces petits malades dans les bras m ê m e 
de leur mère , et ont cons is té dans une dyspnée ex t r ême et ins­
tantanée, avec sentiment de violente constriction à la gorge, lividité 
de la face et des lèvres , mouvements dé so rdonnés de l 'enfant, 
qui se jetait de côté et d'autre et cherchait vainement à respirer. 
Le paroxysme, a r r ivé en moins de une ou deux minutes à son 
plus haut degré , a fait place, dans ces deux cas, à la mort presque 
immédiate. 

Chez le petit garçon de 22 jours , le paroxysme a été suivi d'un 
état général de collapsus avec gêne progressive de la respira-
lion, et mort par asphyxie au bout de 4 heures seulement ; dans 
ce dernier cas, c'est à peine si quelques mouvements convulsifs 
se sont man i fe s t é s au moment de ta mort . 

224. Mor t subite par spasme de la glotte (2). — Un enfant de 
forte constitution f u t at teint , vers l 'âge de six semaines,de tous 
les symptômes du spasme de la glotte. Ces accès a l lè rent en 
augmentant de f r é q u e n c e . 

L'enfant avait alors 6 mois. MM. Baudelocque et Blache ve-

(1) Perrin, Union médicale, 1862, t. XIV, 2° série, p. 332. 
("2) Hérard, Thèse, 1847. — De la mort subite, Bonin. Thèse, 1861, 

p. 41. 
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naie.il de le quitter gai et bien portant, quand on rappela ces 
médecins en toute bâ te ; l'entant venait-de mourir au milieu d'un 
accès avec convulsions générales. 

\ u t o p s i e . — Un trouva un thymus énorme. La trachée et bs 
l.ronrhc*. recouvertes par le thymus hypertrophié n offraient pas de 
(rare de déformation. Les nerfs pneumogastrique et récurrents 
n offraient non plus aucune altération. 

225. Mort subite dans la coqueluche (1). - l 'n enfant de 9 mois, 
affecté d'une coqueluche, mourut en quelques minutes dans un 
accès subit de sulTocation. 

A l'autopsie, on trouva une hypertrophie du thymus qui rem­
plissait tout le médiastin antér ieur et comprimait les tubes 
bronchiques. 

226. Mort subite chez un jeune enfant par polypes de la 
t rachée (2). — L'n petit malade, sujet à quelques accès de toux 
spasmodique, esl pris de f ièvre: la toux apparaî t avec violence ; 
i l survient de la gène respiratoire, presque de la sulTocation. 
Trachéotomie. Soulagement immédiat . Plus tard, la canule est 
enlevée ; les accès reparaissent. 

Trente-sept jours après l 'opération, l'enfant qui court, joue, 
r i t et chante avec animation pendant le jour, est pris durant la 
nuit d'un cornage épouvantable. La gêne respiratoire est ext rême, 
mais subitement les symptômes s'amendent. 

Trois mois après l 'opération, la respiration s'embarrasse de 
nouveau et l'enfant meurt subitement, au moment où l'on allait 
le trachèotomiser pour la seconde fois. 

A l'autopsie, on trouve une production polypiforme pédiculée 
de la trachée. 

227. Mort subite chez un enfant par r égurg i t a t ion alimen­
taire (3 . — Petit garçon d'une vingtaine de mois, que la bonne 
tenait sur ses genoux pendant que le père était au l i t . . . L'enfant 
criait, quand le père rentrant tout à coup, lui dit d'un ton mena­
çant : '< Te tairas-tu, b... ! » L'enfant se tut à l'instant, fit un 
profond soupir, puis tomba sans mouvement, i l était mort. . . 

L'enfant n'avait jamais été malade, i l élait fort et vigoureux. 
I l n'avait pas encore mangé le matin. 

(1) D r William Hughes, Journ. des conn. méd. chir., 5e année, p. 115. 
— Bontemps, De la mort subite chez les jeunes enfants. Thèse, 188:', p. 55. 

("2, D r Binet, Dit cornage broncho-trachéal et de ses -rapports avec la 
mort subite. Thèse de Paris, 1875. — Bontemps, De la mort subite chez 
tes jeunes enfants. Thèse, 1882, p. 63. 

(3 D r Miquel, d'Amboise, Gaz. deshôp., 1848. — Vincent, Des causes de 
la mort prompte après les grands traumatismes accidentels et chirurgi­
caux. Thèse agrég., 187 8, p. 390. 
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Autopsie. — Tous les viscères é ta ient sains, sauf le poumon 
gauche, qui p ré sen ta i t deux points violets de la grosseur du 
bout du doigt. La t r a c h é e contenait du l iquide gluant, l égè remen t 
j aunâ t r e , semblable à celui contenu dans l'estomac (l 'enfant 
avait-bu de l'eau suc rée un moment avant l'accident). Ce liquide 
avait dû s ' introduire dans la t rachée pendant l ' inspiration désor ­
donnée causée par la menace du malheureux p è r e . 

228. Mor t subite chez un enfant par ramollissement c é r é ­
bral ( t ) . — Un enfant de 8 ans et demi, chagrin el maussade 
depuis quelques jours , assez peu malade du reste et n 'offrant 
depuis cinq jours , comme s y m p t ô m e dominant, qu'une cé­
phalalgie d'une in t ens i t é méd ioc re , soupe, le s ixième j o u r de son 
indisposition, à 9 heures du soir. 

Une heure a p r è s , cet enfant est saisi de deux ou trois mouve­
ments convulsifs et meur t subitement. 

Autopsie. — On trouve un ramollissement du fornix el du 
septum lucidum te l , que la sérosi té m é n i n g i e n n e , fo rçan t tout à 
coup cette paroi a l t é r é e , avait dû occasionner la mort i m m é d i a t e , 
en faisant i r rup t ion dans le ventricule. 

229. Mor t rapide et suspecte chez un enfant de cinq mois. 
Suspicion d ' in toxicat ion par l ' é t he r . Bronchite purulente. — Je 
soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Dupont, substitut, en 
vertu d'une ordonnance, en date du 20 j u i l l e t 1880, etc. 

Aspect extérieur. — Le cadavre est celui d'un enfant du sexe 
masculin, âgé cle cinq mois, pesant 4700 grammes, et mesurant 
64 cen t imèt res de long. 

La pu t ré fac t ion est à peine c o m m e n c é e et se t radui l seulement 
par une légère coloration verte de l'abdomen. 

Le corps est en très bon é t a t ; la peau est doublée d'un pani-
cule adipeux abondant, elle ne p ré sen te pas d ' é rup t ions . 

On remarque à la face, g roupées autour des lèvres, une ving­
taine de petites taches p a r c h e m i n é e s , arrondies, avec érosion 
superficielle de la peau, semblant r é su l t e r du contact de goutte­
lettes d'un l iquide l é g è r e m e n t corrosif. 

Ces érosions sont d i s séminées autour de la bouche et du nez. 
Les lèvres , les gencives et l ' i n t é r i eu r de la bouche sont intacts. 

Les membres i n f é r i e u r s sont un peu œ d é m a t e u x . 
I l n'existe pas de traces de violences sur le corps. 
Autopsie. — Les os du c r âne ne sont pas f r a c t u r é s . 
Les sinus sont gorgés de sang. La p i e -mère est congest ionnée • 

(1) Churchill, Dublin quaterly journal, 185G. - Pihan-Dufeillay, Sur 
la mort subite dans l'enfance causée par les troubles du système nerveux. 
Thèse de Paris, 1861. 
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les ventricules cérébraux ne contiennent pas de liquide ; la 
substance cérébrale ne présente pas de lésions appréciables . 

On ne rencontre nulle part de traces de tubercules. Le larynx, 
la trachée et les bronches contiennent une quan t i t é considé­
rable de liquide purulent. - Les poumons ne p ré sen t en t pas 
d'ecchymoses sous-pleurales ; on remarque à leur surface de 
lur-es plaques de coloration verte. Ces organes sont très congés-
tionnés, mais sans œdème ; ils surnagent dans l'eau. - Les gan­
sions péribronchiques ne sont pas hyper t rophiés . 

Le péricarde renferme un peu de liquide. Le cœur ne pré­
sente pas d'ecchymoses sous-pér icardiques ; ses cavités droites 
renferment un peu de sang liquide; ses cavités gauches sont 

vides. 
Les parois de l'estomac sont ramollies par autodigestion ; cet 

organe ne présente d'ailleurs pas d'autres lés ions . 
Les intestins ne présentent pas de psorentér ie , ni aucune autre 

lésion. 
Le foie est pâle, de volume normal. 
Les reins sont sains. 
Les divers organes et notamment les poumons, le foie et le 

cerveau, n'exhalaient pas d'odeur é thérée . 
Le point d'ossification de l 'extrémité infér ieure du f émur me­

sure G millimètres environ. 
Conclusions. — 1° Le jeune Louis B. . . était atteint d'une 

bronchite généralisée, purulente, datant par conséquent de plu­
sieurs jours ; 

2° Chez les jeunes enfants cette bronchite prend souvent la 
forme suffocante el suffit pour dé te rminer la mor t ; 

3° Les érosions groupées autour des lèvres proviennent du 
contact d'un liquide irritant ; des gouttes d 'éther peuvent les avoir 
produites ; 

4° L'état du cadavre indique que pendant sa vie, cet enfant 
a reçu des soins et qu'en particulier son alimentation a été suf­
fisante. 

230. Mort rapide et suspecte d'un enfant de dix mois. P r é ­
somption d'homicide. Tuberculisation pulmonaire. — Je sous­
signé, Paul Brouardel, commis par M. Ditte, substitut, en vertu 
d'une ordonnance, en date du 26 novembre 1884:, etc. 

Aspect extérieur. — Le cadavre est celui d'un jeune enfant du 
sexe masculin, âgé de dix mois. La putréfact ion n'est pas com­
mencée. 

Le corps est parfaitement propre, if n'y a pas de traces d'éry-
thème au pourtour de l'anus ni dans les plis inguinaux. 
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]ln>xiste aucune trace de violence suc les différentes parties 
..du .corps. 

Le corps n'est pas amaigri et cet enfant ne parait pas avoir 
manqué de soins. 

t Aucune, dent n'est encore sortie des gencives in fé r i eu re ou 
supérieure. 

Autopsie. — I l n'y a pas d ' é p a n e h e m e n t sanguin sous le cuir 
chevelu. Les os de la voùle et de la base du c râne ne sont pas 
fracturés. Le cerveau n'est pas c o n g e s t i o n n é et parait sain ainsi 
que le bulbe et le cervelet. 

11 n'y a pas de corps é t r a n g e r dans l ' a r r i è r e - b o u c h e . 
L'œsophage et la t r a c h é e sont sains. 
Les plèvres ne contiennent n i a d h é r e n c e s , n i é p a n c h e m e n t : 

i l n'y a pas d'ecchymoses sous-pleurales. Les deux lobes pulmo­
naires du poumon gauche sont r éun i s par quelques adhé rences 
pleurales. Le lobe i n f é r i e u r de ce poumon est dur, r é s i s t an t , 
transformé en une masse tuberculeuse. Les ganglions bronchi­
ques correspondants sont ca séeux . Les autres lobes des deux 
poumons sont rouges et c o n g e s t i o n n é s . 

Lé péricarde est vide. I l n'y a pas d'ecchymoses sous-péi i-cardi-
ques. Le cœur renferme du sang l iqu ide . Les valvules sont 
saines. 

Le foie est sain. 
L'estomac est rempl i de lai t ca i l lé , sa muqueuse est saine. 
Les reins sont sains et se d é c o r t i q u e n t facilement. 
La rate est éga l emen t saine. 
Les inlestins ne p r é s e n t e n t n i é t r a n g l e m e n t , n i invagination et 

paraissent sains. 
Conclusions. — 1° La mor t de ce jeune enfant est la consé­

quence d'une tuberculose pulmonaire , celle-ci date déjà de plu­
sieurs semaines, elle p a r a î t avoir évolué sans causer de désor­
dres graves et app réc i ab l e s pour les personnes qui le soignaient. 
Chez les enfants cette invasion latente n'est pas rare, elle provo­
que souvent des congestions rapides et intenses des poumons qui 
déterminent une mor t presque subite ; 

2° Cet enfant ne portai t aucune trace de violences sur les 
différentes parties du corps et parait avoir reçu les soins n é ­
cessaires. 

231. Mor t subite chez un a n e n c é p h a l e (1). - Enfant de trois 
jours, du sexe masculin. I l crie, suce le doigt, prend bien le ma­
melon de sa nourrice. I l meur t subitement. 

(I) Bontemps, De la mort subite chez les jeunes enfants. Thèse, 1882, 
p. 22. 

29 
P. BROUARDEL. 
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Autopsie. — Le crâne offre un développemenl très marqué , 
mais lorsqu'on l'ouvre, on s 'aperçoit qu' i l manque une partie 
considérable du cerveau. 

Si le crâne de cet enfant n'avait pas été ouvert, on ne se fût 
pas douté de la cause de cette mort subite et peut-être l 'eût-on 
déclaré viable. 
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