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ERRATA
Page 5, note 1, lire natura au lieu de satura.
Page 9, ligne 18, lire: un plus grand rôle au lieu de 1 grand plus rôle.
Page 15, ligne 2, lire : Après dans les Comptes rendus, etc. Nous voyons que, etc.
Page 35, ligne 14, lire sous-pleuraux au lieu de sous-pleurales.
Tableau n° 24, observation 96, lire : Soulé, thèse de Paris,
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INTRODUCTION
Parmi les grandes questions de médecine légale, il en est une qui à été bien souvent traitée, et n’en offre pas moins encore un certain intérêt : c'est celle des ecchymoses souspleurales et sous-péricardiques. Ces lésions ont été signalées, mais d’une façon confuse bien longtemps avant Tardieu. Cependant, c'est depuis les travaux de cet éminent médecin légiste que ce sujet a-pris l'importance qu'il comporte. [l considérait, on le sait, les ecchymoses, quel que fût leur nombre, comme un signe caractéristique de la mort par suffocation.
On connaît aussi les nombreuses discussions et les savants mémoires qui ont été soulevés par cette affirmation.
. Tous les travaux publiés jusqu’en 1878 ne s'occupent que de réfuter la doctrine de Tardieu et bien qu'elle ait été traitée avant, la question, envisagée au point de vue scientifique, commence à prendre une place importante dans les auteurs à partir seulement de 4878. M Vicq, le premier après M. Legroux, a étudié à fond le caractère et le mécanisme de production de ces ecchymoses. Il reste cependant quelques lacunes à combler.
Inspiré par M. Tourdes, notre professeur, nous nous sommes proposé de reprendre le sujet des ecchymoses en l’approfondissant à tous les points de vue. Nous avons réuni un certain nombre d'observations éparses dans les auteurs,
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ou recueillies par nous aux autopsies auxquelles nous avons assisté. Nous avons fait ensuite nous-même quelques expériences. Nous n'avons qu'un regret, c'est de n'avoir pu pousser nos recherches bibliographiques plus loin, à cause de la difficulté de nous procurer les ouvrages scientifiques, et de n'avoir pu multiplier sur différents animaux les expériences dont il eût été utile de comparer les résultats.
Quoiqu'il en soit, voici la division qui nous à paru la plus naturelle, et à laquelle nous avons cru devoir nous ranger:
Dans une première partie, nous ferons l'histoire aussi complète que possible des ecchymoses sous-pleurales ; nous envisagerons, dans une seconde partie, les ecchymoses au point de vue de leurs caractères macroscopiques, micrographiques et différentiels avec d’autres lésions.
Une troisième partie sera destinée à l'étude complète du mécanisme de ces ecchymoses.
Dans une quatrième partie, enfin, nous relaterons toutes les observations que nous avons réunies depuis 1879, nous rapportant, pour celles qui ont été publiées antérieurement, aux thèses de MM. Grosclaude, Dechoudans et Vicq.
Nous y exposerons aussi les expériences qui ont été faites
au cours de médecine légale par M. le professeur Tourdes, celles qui nous sont personnelles, et nous terminerons par les conclusions que nous croirons devoir adopter à la suite de notre travail.
Mais avant d'aborder notre sujet, nous tenons à nous
acquitter de notre dette de reconnaissance envers M. le professeur Tourdes, doyen de la Faculté, qui, après nous avoir indiqué ce sujet si intéressant, a bien voulu, comme dernière marque de la bienveillance qu'il nous a témoignée
constamment pendant le cours de nos études, accepter la
présidence de notre thèse.
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Nous voulons aussi adresser nos plus vifs remerciements à M. le professeur agrégé Demange qui a dirigé et grandement facilité nos expériences, à M. le professeur agrégé Baraban, dont le concours nous a été si précieux pour nos recherches micrographiques.
Nous n'oublions pas non plus nos camarades, MM. les internes Brullard, Licht, Renaud et Vuillaume qui, par leurs observations, nous ont permis de compléter les relations des autopsies que nous avons faites; nos bons amis Clément, Klotz et Hecht qui ont mis avec tant d’empressement à notre disposition leur connaissance approfondie des langues allemande et anglaise, en nous traduisant les passages des auteurs étrangers auxquels nous avons dû recourir.
HISTORIQUE
Au point de vue de son historique, la question des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques peut être divisée en trois périodes.
Une première période antérieure à 1855. — Une deuxième période allant de 1855 à 1878. — Une troisième période allant de 1878 à 1886.
Première période (Antérieure à 1855)
Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques avaient, déjà au siècle dernier, attiré l’attention des accoucheurs et des médecins légistes.
Rœderer (1), en 1753, cité par Schwartz (2) « connaissait ces lésions et les attribuait non aux efforts respiratoires du fœ- . tus noyé dans le liquide amniotique, mais aux contractions répétées de l'utérus qui, dans certains cas, repoussait le liquide environnant à travers le nez et la bouche jusque dans les conduits aériens (3). »
(1) Rœderer : Observat. de Suffocatis satura, 1758. De Infantib. in partu suffocatis, 1760. Rec. in Opuse. med. Gæœtlling., 1763, p. 285 et 345.
(2) Schwartz: Die vorzeiligen Athembewegungen, Leipzig, 1858, pe 17.
(3) Schwartz : Loco citato, p. 17.
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Bernt (1), en 1826, suivant le même auteur (2; « chez des fœtus ayant vécu, mais n'ayant pas respiré, trouva des extrayasations sanguines sur différentes parties du cœur, particulièrement à l’origine de l’artère pulmonaire et sur son trajet, et il rapporte, naturellement d’une façon confuse, ces extravasations aux efforts instinctifs faits par le fœtus pour.vaincre les obstacles opposés à sa respiration. »
D'autre part, d’après M. Tourdes (3), notre éminent professeur de médecine légale, A. Petit (4), dans sa consultation sur le sabotier de Lièce, « avait noté que les poumons étaient bouffis et tout parsemés à l’extérieur de taches violettes. »
Plus tard, en 1832, Rayer (5), dans ses recherches anatomiques sur le choléra, à reconnu « plusieurs fois de petites ecchymoses, comme des pétéchies sous la plèvre pulmonaire, et une fois une large ecchymose dans le deuxième intervalle intercostal et immédiatement sous la plèvre. »
Il en fait encore mention dans son étude sur l’altération du sang et ses principaux effets (6).
La même année, Bouillaud (7), dans un cas de choléra asphyxique compliqué de pneumonie lobulaire, trouve « les deux poumons hérissés à leur surface de petites saillies et parsemés vers leur base de nombreuses taches louches qui
(1) Bernt : Verfahr. b. d. Ausmiltiung zweifelhaft. Todesart Neugeb. Wien, 1826, p. 57-85.
(2) Schwartz : Loco citato, p. 10.
(3) Tourdes : Art. Pendaison du Diction. encyclop., p. 500.
(4) À. Petit: Deux consultations médico-légales : la première sur la mort par pendaison d’un sabotier de Liège. Paris, in-80, 1766, et Jour-nal de Médecine de Roux, t. XX VII, p. 518.
(5) Rayer : Recherches analomiques sur le choléra. Archives générales de Médecine, t. XX VIII, p. 540, 1832.
(6) Rayer : De l’allération du sang et de ses principaux effets. Gazelte médicale de Paris, 1832, t. LIL, p. 499.
(7) Bouillaud : Traité pratique, théorique et statistique du chtéra mnorbus, 1832.
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sont de véritables ecchymoses. Les ecchymoses de la surface pénètrent jusqu’à lintérieur du tissu pulmonaire, qui est comme frappé d’apoplexies partielles autour des lobules hépatisés. »
Ollivier d'Angers (1), en 1836, dans sa relation médicale des événements du Champ de Mars, le 14 juin 1836, n’a constaté « des ecchymoses à surface des poumons ou dans leur épaisseur que sur un cadavre, celui d’une femme qui n'avait pas de côtes fracturées. Ces ecchymoses pénétraient à plus d’un pouce de profondeur dans le tissu pulmonaire, occupaient toutes les parties antérieure et latérale du bord inférieur de chaque poumon. »
Il est certain que ces deux derniers-auteurs ne veulent pas parler des véritables taches de Tardieu, mais bien de noyaux d’apoplexie ; seulement, nous croyons devoir les citer, parce qu’à leur époque on ne devait pas faire encore grande différence entre les ecchymoses et les infarclus.
Deverg'ie (2) insère un rapport daté du 6 septembre 1836 dans son Traité de Médecine légale, où il fait mention, mais confusément « d’une teinte violacée (des poumons) parsemée de taches rosées disséminées en divers points de leur surface. »
Il est plus explicite à propos d’un autre rapport du 2 août 1838 dans lequel il décrit nettement une surface « tachetée de petites ecchymoses superficielles, arrondies, de une ligne à une ligne et demie de diamètre (3). »
H. Bayard (4), dans un rapport de la même année, note « de nombreuses ecchymoses violacées » sur toute la surface des
(1) Ollivier d'Angers : Annales publiques d'Hygiène et de Médecine légale, 1837, 1°° série, t. XX VIIT, p. 485.
(2) Devergie: Traité de Médecine légale, théorique el pratique Paris, 1840, 2° édit., t. I, p. 734.
(83) Devergie : Loco citato, p. 736.
(4) H. Bayard : Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1840, t. XXIV, p. 331: {re série.
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deux poumons d’un enfant mort à la suite de fractures multiples.
Il parle encore d’ecchymoses dans un rapport de 1841, publié dans son Manuel de Médecine légale (1).
Vers la même époque, Caussé (2) d’Albi dit avoir observé des ecchymoses, et prétend avoir consigné les faits dans un rapport publié en 1842.
En 1845, MM. Bayard et Tardieu (3) publient un rapport sur un double empoisonnement par le charbon où ils font mention d’ecchymoses sous-pleurales.
Bayard (4) revient de nouveau sur les ecchymoses en 1847 à propos d’une autopsie du 21 novembre 1846. Il en donne la description et la pathogénie.
En 1848 (5), il publie une autre observation de mort par suffocation où il signale d’une façon claire des ecchymoses saus-pleurales.
En 1849, Tardieu (6), dans ses leçons professées sur le choléra à la Faculté de Médecine de Paris, mentionne en passant de petites ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-pleural.
La même année, H. Lebert (7) publie un compte-rendu des recherches anatomo-pathologiques de Virchow sur le choléra, et il y dit trouver fréquemment des ecchymoses sous-péricardiques.
(1) H. Bayard: Manuel pratique de Méd. lég., 1848, p. 252.
(2) S. Caussé : Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1869, 1'° série, t. XX XII. p. 122.
(3) Bayard et Tardieu : Ann. d'Hyg. el de Méd. lég., 1845, 1re série, t. XXXIVY%p. 369.
4) Bayard : Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1847, 1re série, t. XXX VII, p. 343.
() Bayard : Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1" série, t. XXIX, p. 240,
(6) Tardieu : Du choléra épidémique. Leçons professées à la Faculté de Médecine de Paris, 1849, p, 51.
(7) Lebert : Compte-rendu des recherches anatomo-pathologiques du docteur Virchow pendant lai dernière épidémie du choléra à Berlin. (raselle médicale de Paris, 1849, 3 série, t. IV, p. 42.
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fl en parle pour son compte dans son Traité d’Anatomie pathologique (1).
En 1851, le même auteur (2) cite dans son Anatomie pathologique une observation de rhumatisme articulaire aigu avec exsudation En e dans laquelle il signale des ecchymoses. ?
Casper (3), en 1853, aurait, d'après Rheder parlé, mais confusément, d'ecchymoses.
Enfin, le professeur Schützenberger (5), dans ses conférences cliniques en 1854-55, signale des ecchymoses à propos d’un cas de typhus et il cherche à en donner l’explication.
Telle était la question des ecchymoses sous-pleurales en 1854-55. Jusqu'à ce moment, on le voit, on n’attachait que peu d’importance à ces lésions : c’est ce qui caractérise la période que nous venons de parcourir.
Deuxième période (De 1855 à 1878)
L'histoire des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques joue, à partir de cette époque, un grand plus rôle dans la science.
Tardieu le premier, dans son Mémoire sur la mort par Surf: focation (6\, leur attribue une signification importante.
Pour lui, on le sait, les ecchymoses sous-pleurales, souspéricardiques et sous-péricrâniennes sont « des lésions anatomiques vraiment caractéristiques de la mort par suffocation »
el Lebert: Trailé d'Analomie pathologique, Paris. 1851, vol. II, p. 598.,
(2) Lebert : Loco citato, vol. I, p. 58.
(3) Casper : Aulopsies judiciaires, 1853, p. 84, 3° édition.
(4) Rheder Vierteljahrsschrift. [. gerichti. Medicin, t. XXXII
(5) Fragments d'études pathologiques et cliniques, Paris, 1879.
(6) Tardieu: Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., % série. t. IV, p. 364.
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et elles sont « d’autant plus importantes qu’elles peuvent exister sans la moindre trace de violence à l’extérieur. »
Cette idée, trop absolue, fut bientôt combattue tant en France qu’à l’étranger.
Dès l’année 1856, Faure (1), ancien interne des hôpitaux de Paris, fit le premier, après Tardieu, des expériences sur divers genres d’asphyxie, et observa des ecchymoses chez les animaux sacrifiés par strangulation, suffocation, pendaison et submersion.
Ces résultats passèrent inaperçus en France.
Schwartz (2), en 1858, signale des ecchymoses sur les poumons et le cœur d’enfants morts pendant ou aussitôt après ‘l’accouchement ; il parle d’autres accoucheurs tels que Michaëlis, Hohl, etc., qui en auraient vu aussi.
En 1861, MM. Dégranges (3) et Lafargue citent l’autopsie d’un fœtus retiré mort du sein de sa mère par l’opération césarienne et chez lequel ils ont trouvé des ecchymoses.
Mais c’est de l’Allemagne que partit l’opposition la plus vive contre la doctrine de Tardieu. $
En 1861, Simon et Liman de Berlin lPattaquèrent fortement.
Le premier (1), dans son étude sur l’importance en justice des ecchymoses ponctuées sous-pleurales, déclare que « ces taches ecchymotiques se trouvent dans la moitié des cas de toutes les asphyxies » surtout chez les nouveau-nés, et. qu’elles peuvent manquer « chez des enfants manifestement suffoqués. »
Le second (2), professeur de médecine légale, s'appuyant sur
(1) Faure : Archives générales de Médecine, 1856, t.. VII, p. 801. (2) Schwartz : Loco citato, 1858, p. 231.
(3) Dégranges et Lafargue : In Thèse de Vicq, Paris, 1878, p. 20.
(4) Vierteljahrsschrift f. gericht. und offentliche Medicin, 1861, PNR:
(5) Caspersvierteljahrsschrift, 1861.
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de nombreuses observations étrangères ou personnelles, arrive à conclure que « les ecchymoses sous-séreuses, notamment celles des organes thoraciques, se rencontrent presqu’exclusivement dans la mort par asphyxie, mais cependant ne sont pas spécifiques des différentes causes de ces morts asphyxiques. Elles peuvent, au contraire, se rencontrer aussi bien dans l’hyperémie des organes thoraciques que dans les formes névroparalytiques, que dans les maladies amenant des exsudations séreuses, etc... »
Casper (1), en 1862, dans son Traité de Médecine légale, revendique pour lui, et bien à tort, l'honneur d’avoir signalé le premier les ecchymoses en 1853, car, avant cette date, Tardieu avait déjà parlé, en passant, d’ecchymoses dansle rapport rédigé avec Bayard.
Casper donne, dans son ouvrage, un grand nombre de nouvelles observations, dans lesquelles il dit avoir trouvé des ecchymoses pétéchiales. Il arrive aux mêmes conclusions que Liman : à regarder ces ecchymoses pétéchiales, comme un signe important d’asphyxie, mais non comme signe caractéristique d’un genre particulier d’asphyxie.
J.-B. Garibaldi publie, en 1863, un mémoire où il proteste contre l’assertion de Tardieu.
Maschka (3), l’année suivante, fait paraître une étude sur les ecchymoses sous-pleurales ; il les signale chez les nouveau-nés « soit isolées, soit en si grande quantité que l’organe apparait comme éclaboussé de taches d’encre (4) ..» « On les voit le plus souvent chez les nouveau-nés, plus rare-
ment dans l’enfance et la jeunesse, très rarement chez les adultes (5). »
(1) Casper: Trailé de Médecine légale, 1862.
(2) J.-B. Garibaldi : Æsamen della nuova dottrina di Tardiew sulle norte per strangulazione el per suffocazione, 1863. (3) Maschka : AZ/gemeine Medecin. Central Zeitung, mai 1864.
(4) Canstalts Jahresbericht über die Vorschriflen der Gesammiten Medicin., 1864. t. VII, p. 48.
(5) Thèse dc Dechoudans, Paris, 1878, p. 20.
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L’épidémie de choléra, qui régna à Paris en 1865, fournit. à Besnier (1) l’occasion de faire des recherches sur cette maladie, et particulièrement dans ses formes et ses accidents secondaires. Il constate la présence d’ecchymoses sous-pleurales, de suffusions sanguines et de points ecchymotiques à la surface des séreuses pleurale et péricardique. Il en étudie l’anatomie et la physiologie pathologique dans ses recherches sur le mode et le rôle de l’asphyxie chez les cholériques (2;.
Mouchet (3), qui a fait une relation sur les complications du choléra pendant la même épidémie, a trouvé aussi des “ecchymoses sur les poumons ou le cœur.
Lancereaux, en 1866 (4), note des écchymoses dans un cas. de syphilis.
En 1867, Sabinski (5) publie, dans les Archives russes de
Médecine légale, un article dans lequel il s'élève contre Les idées de Tardieu. Il se base sur un grand nombre d’expériences pour réfuter l’opinion du savant médecin légiste. _ À la suite des nombreuses attaques qu’il a dû subir, Tardieu (6) juge nécessaire de renouveler son affirmation, et il dit qu’il se charge de l’appuyer sur des preuves encore plus convaincantes.
À la même époque, Dégranges (7) publie un nouveau mémoire. Il y dit que les ecchymoses sous-pleurales peuvent. manquer dans la suffocation, comme elles peuvent aussi se:
(1) Besnier : Recherches sur la nosographie et le traitement du choléra épidémique, etc. Thèse de Paris, 1866.
(2) Besnier : Du mode et du rôle de l'asphyxie chez les cholériques. ArcChiv. général. de Médecine, 1866, t. VIII, p. 468.
(3) Mouchet: Des affections secondaires du choléra observé dans: l'épidémie de 1865-66, Thèse de Paris, 1867.
(4) Lancereaux : Traité de la syphilis, Paris, 1866, p. 556.
(5) Sabinski : Ann. d'Hyg. publ. et de Méd. lég., ® série, t. XXIX, p. 453, 1868.
GARD Ann d'Hyg. et de Méd. lég., 1867, 2 série, t. XX VIII. pe
(7) Dégranges : Gazette des Hôpitaux, 9 novembre 1867.
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rencontrer dans les différents genres de mort. Pour lui, la strangulation est comprise dans le terme générique de suffocation. ;
Liman (1) fait paraître en 1867 un mémoire sur le même sujet, où il proteste énergiquement, malgré la haute estime qu’il à pour Tardieu, contre une doctrine qu’il considère comme « erronée et langereuse ». Il constate la présence des taches de Tardieu, dans presque la moitié des cas de toutes les asphyxies, sur le poumon et sur le cœur (du reste quelquefois aussi sur les organes abdominaux); 1l les à vues encore, quoique plus rarement, chez les pendus, les strangulés, les noyés.
En 1867, Tardieu répond par une courte note dans laquelle il dit : « Je n’ai pas su, paraît-il, suffisamment me faire comprendre quand j'ai cherché à établir la valeur de certains signes, notamment des ecchymoses ponctuées sous-pleurales et sous-péricardiques, qui, comme tous les signes en médecine légale, aussi bien qu’en médecine clinique, n’a rien d’absolu et doit être sainement interprétée. »
Cependant, l’éminent médecin légiste ne se laisse pas confondre par ses adversaires, et publie l’année suivante une « Etude médico-légale sur l’infanticide » dont il insère des extraits dans les Annales d'hygiène. Il répète ce qu’il a déjà dit précédemment sur les ecchymoses. Il avoue toutefois que les ecchymoses se rencontrent en dehors des cas de suffocation, mais il a soin d’ajouter que ces cas étaient faciles à distinguer de la suffocation : « Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques se rencontrent en dehors de la suffocation, dans quelques maladies naturelles ou accidentelles, ou à la suite de violences, ou encore chez l’enfant dans certaines circonstances particulières (2) ».
FREE LE Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1867. 2 série, t. XX VIII, p. 288.
Ci SAME : Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1868, 2 série, t. XXIX, p. 104.
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La même année, Ogston (1), professeur de médecine légale à Aberden, dans une étude sur les ecchymoses ponctiformes comme signe de la mort par suffocation, trouve les taches de Tardieu dans des genres de mért autres que celui cité ci-dessus, et donne les conclusions suivantes citées par Liman :
« Je ne vais pas jusqu’à nier la présence des ecchymoses ponctiformes dans d’autres cas de mort que la suffocation ; je ne voudrais pas non plus considérer leur présence comme un signe indispensable dans ce genre d’asphyxie ; cependant, leur présence nombreuse sur les poumons, le cœur, le thymus, surtout chez les enfants, avec ou sans autre signe de suffocation, et quand il manque, tout autre signe de maladie, permet de diagnostiquer avec la plus grande vraisemblance la mort par suffocation (2).»
En 1869, Séverin Caussé (3), d’Albi, démontre l’absence possible d’ecchymoses dans le cas de suffocation, quand celle-ci est accompagnée d’hémorrhagie. Il donne à l’appui deux observations et cinq expériences faites sur de petits chiens.
M. Tardieu (4), dans sa nouvelle étude sur la pendaison, la strangulation et la suffocation admet le fait.
Cette année encore, M. Feltz (5), alors professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Strasbourg, dans un ouvrage sur les embolies capillaires qu’il a eu l’extrême obligeance ‘de mettre à notre disposition, cite en passant quelques cas dans lesquels il a trouvé des ecchymoses.
A peu près en même temps, Casati (6), dans un article tra-
(1) Ogston : Brisisch Medical Journal, septembre 1868.
(2) Jahresbericht f. die Forschrifte, 1868, t. I, 8° partie.
(3) Séverin Caussé: Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1869, 2% série, CECX KIT D A2;
(4) Tardieu: Etude médico-légale Sur la pendaïison, la strangulalion et la Suffocation, Paris, 1870.
(5) V. Feltz: Trailé clinique et expérimental des Embolies capitlaires, Paris, 1870, 2° édition.
(6) Casati : Ann. de Dermatologie, 1873, p. 438.
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duit par M. David Mollière en 1873, parle d’ecchymoses à propos d’un enfant mort de syphilis héréditaire.
Dans les Comples-rendus des séances et mémoires de la Socièlé de Biologie de cette époque (séance du 21 mai), Brown- Séquard (4) présente 7 cochons d’Inde morts rapidement à la suite de lésions de la base de l’encéphale; chez tous ces animaux 1l a trouvé des hémorrhagies dans les poumons.
M. Charcot (1) a constaté et même déjà antérieurement dans des cas d’hémorrhagie cérébrale « des ecchymoses à la face interne du cœur et dans l’estomac. »
M. Liouville (2) a vu des ecchymoses et hémorrhagies du poumon et du cœur chez des sujets morts à la suite d'attaques d’épilepsie, enfin sur le corps thyroïde dans certains cas de variole.
M. Brown-Séquard explique ces lésions par l’asphyxie.
Troja (3), cité par Ranvier, a trouvé des ecchymoses sur les poumons à la suite de l’asphyxie par le charbon. Il dit: « Lorsqu'on produit lentement l’asphyxie chez les animaux, on obtient ces ecchymoses et ces perforations dont le mécanisme est encore inconnu. »
En 1872, Charcot (1) signale les taches de Tardieu à plusieurs reprises dans le cas d’apoplexie.
D'Hestrées (2) indique leur présence dans des observations de mort à la suite de coups de soleil.
(1) Brown-Séquard : Comptes-rendus des séances el mémoires de la Société de Biologie, 21 mai 1870, p. 85-86.
(2) Charcot : Comptes-rendus des séances el mémoires de la Société de Biologie, 21 mai 1870, p. 85-86.
(3) Liouville : Comptes-rendus des séances el mémoires de la Société
de Biologie, 21 mai 1870, p. 85-86.
(4) Troja : Comptes-rendus des séances el mémoires de la Société de Biologie, 21 mai 1870, p. 87.
(5) Charcot: Leçons sur les maladies du syst. nerveux, Vol. I, D-2119.
(6) D'Hestrées : Zlude sur le coup de chaleur, Thèse de Paris, 1872.
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Vulpian (1) l’année suivante, prétend avoir vu souvent dans l’hémorrhagie cérébrale les ecchymoses décrites par Charcot, surtout sous forme de pointillé hémorrhagique plus ou moins étendu ; de même dans le ramollissement apoplectiforme.
Brown-Séquard (2), à la suite de nombreuses expériences, déclare que les lésions du Pont de Varole et des parties voisines s’accompagnent d’ecchymoses, d’extravasations de sang dans les poumons et dans d’autres organes.
Baréty (3) parle de certaines modifications pathologiques dépendant d’hémorrhagies et de ramollissements circonscrits du cerveau... et cite, en particulier, des ecchymoses souspleurales siéceant du côté opposé à celui de la lésion cérébrale.
Ollivier (4) insiste aussi sur la relation qui existe entre les hémorrhagies viscérales constatées du côté paralysé et la lésion cérébrale. : |
Les médecins légistes qui avaient gardé le silence depuis trois ans, semblaient, sauf certaines réserves admises, s’en tenir aux idées de Tardieu; c’est, d’ailleurs, aussi la doctrine des auteurs classiques, surtout de Briant et Chaudé.
Voici que le docteur Page, d’Édimbourg, publie un ouvrage intitulé : De la valeur de rertains signes observés dans le cas de mort par sufjocation Il y consigne le résultat de ses études basées sur de nombreuses observations et en déduit les conclusions suivantes présentées par Riant (5) dans son rapport à la Société de médecine légale :
« ]° Les ecchymoses trouvées à la surface de certains or-
(1) Vulpian : Comples-rendus des séances el mémoires de la Société de Biologie (séance du ‘33 juin), p. 285, 1873. (2) Brown-Séquard : Gazelte hebdomadaire, 13 juin 1878, p. 390. :
(3) Baréty : Comptes-rendus des séances el mémoires de la Société de Biologie, 13 juillet 1873, p. 278.
(4) Ollivier : Comptes-rendus des séances el mémoires de la Société ‘de Biologie, 1873, 13 juillet, p. 275.
(») Riant: Ann. d'Hyg. el de Méd. lég., 1874, t. XLIE, p. 80.
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ganes et en particulier du poumon ne sont pas spéciales à telle ou telle forme de mort par asphyxie, mais communes à toutes ;.
« 2’ Elles ne sont pas une preuve de suffocation, comme l’a prétendu Tardieu ;
« 3o En médecine légale, leur valeur ne peut être déterninée que par l’existence d’autres signes d’apnée; enfin, on doit avoir la preuve qu’elles ne sont pas le résultat d’un état morbide. »
L'année suivante, M. Tennesson (1), dans un mémoire sur un cas de pendaison, communiqué à la Société de médecine légale par le docteur Charpentier (de Lagny), appela l’attention des membres de cette Société sur la valeur des taches de Tardieu. On nomma une Commission pour examiner la question. Elle décida « qu’il ne fallait pas accorder à une ecch ymose une portée aussi absolue en prenant à la lettre une proposition de M. Tardieu. »
En 1875, un nouveau fait fut présenté par M. Champouillon (2) à la Société de médecine légale. Il s’agissait encore d’ecchymoses.
En 1875, Behrend (3) rapporte un cas de suffocation dans lequel il à trouvé des ecchymoses.
En 1576, M. Girard (4), de Grenoble, à propos d’un cas de submersion, déclare possible l’existence des ecchymoses dans ce genre de mort, et il appuie son assertion sur un certain nombre d’expériences.
Un an plus tard, M. Pinard (5) présente à la Société de mé-
(1) Tennesson : Ann. d'Hyg. et de Méd. légal., 1874, t. XLII, p. 161.
(2) Champouillon: Ann. d’'Hyg. et de Méd. lég., 1876, t. XLVI, . p. 133.
(3) Behrend: Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1875, t. XLIV, p. 217.
(4) Girard : Journal de Méd. el de Pharm. de l'Isère et Gaz. Hebdom., 1877.
(5) Pinard : Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1877, ® série, t. XLVII, p. 946.
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decine légale les résultats de 21 autopsies provenant soit d’e::fants nouveau-nés, soit d'enfants mort-nés; il y a trouvé des taches de Tardieu. |
MM. Bergeron et Montano (4), en 1877, dans leurs recherches sur la mort par submersion, ont rencontré des ecchymoses sur les poumons d’animaux sacrifiés par ce genre de mort; mais ils ajoutent que ces ecchymoses ont un aspect particulier, différent, en sorte qu’ils semblent confirmer l’opinion de Tardieu.
En 1877, parait la thèse de M. Grosclaude (1) inspirée par M. Brouardel. l’auteur prouve, par une série d’expériences in- . téressantes, que les taches ponctuées ne sontnullement caractéristiques de la mort par suffocation : car il les a trouvées dans 5 cas de mort par submersion, 5 cas de pendaison, 1 cas de fracture du crâne, 1 cas de strangulation, 1 cas d'hémorrhagie abondante par sectionrapide de la trachée et des deux carotides.
C’est l’année suivante que se tient le Congrés de Médecine légale. La question des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques y est traitée à fond. M. Legroux (2) secrétaire et rapporteur de la Société, a fait des expériences nombreuses et variées, instituées dans le but de contrôler les faits publiés par ses devanciers. Il en a déduit les conséquences suivantes :
« 1° En médecine légale, les ecchymoses sous-pleurales seules ne sauraient avoir aucune valeur.trop de conditions spontanées. anciennes ou récentes, indépendantes des causes de la mort pouvant y donner naissance.
2° Les ecchymoses sous-pleurales se rencontrent dans les asphyxies violentes par pendaison, strangulation, submersion, étouffement par écrasement du thorax et par suffocation, mais à des degrés un peu diftérents.
GR et Montano : Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., t. XLVIIL. D. :
(1) Grosclaude : Thèse de Paris, 1877.
(2) Legroux : Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1878,% série, t. Li. p. 174.
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3° Ces ecchymoses, à différents degrés, ne peuvent prendre une valeur quelconque qu’autant qu’elles sont accompagnées d’un grand nombre de signés qui tous concourent à indiquer tel ou tel genre de mort, et dès lors on peut dire, en faisant encore des réserves, s’il s’agit d'individus très jeunes, que les ecchymoses très nombreuses indiquent la suffocation, un peu moins nombreuses la strangulation, un peu moins nombreuses encore la pendaison, ce qui revient.à dire qu’en aucun cas, on ne pourra s'appuyer solidement sur ces lésions pour déterminer le genre de mort.
4 Les ecchymoses sont toutefois l’indice d’une mort rapide et violente, que la violence soit extérieure ou intérieure à l’organisme, »
M. Dechoudans (1) la même année, a soutenu une thèse sur la valeur des ecchymoses sous-pleurales au point de vue médico-légal. Il y a réuni un certain nombre d’observations et d'expériences dont il a déduit à peu près les mêmes conclusions que celles de M. Legroux, et qu’il accepte d’ailleurs, sauf la dernière. ,
M. Vicq(2), dans son travail présenté à la Faculté de Médecine de Paris, un peu plus tard que le précédent, déclare qu’il est impossible, au point de vue médico-légal, de donner « une valeur caractéristique » aux ecchymoses sous-pleurales parce qu’elles se rencontrent dans des cas trop différents. De plus, elles se produisent, pour lui, en général dans le cas de mort rapide et sont souvent difficiles à distinguer des suffusions. Mais ce qui fait la partie originale de sa thèse, c’est qu’il s’est attaché à rechercher la pathogénie de ces ecchymoses, sur laquelle d’ailleurs, nous serons obligés de revenir plus loim.
La même année encore, Gironde (3) publie, dans le Lyon-Me-
(1) Dechoudans : Thèse de Paris, 1878.
(2) Vicq : Thèse de Paris, 1878.
(3) Gironde : Une des dernières leçons du professeur Gromier, Lyon- MÉTICOLINEST ML EXXTIXS D. 79,188.
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dical, l'observation d’untfœtus mort par asphyxie dans le sein de sa mère, qui a été trouvée noyée dans le Rhône. On y constate la présence d’ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques et Gromier conclut à la suffocation, mais en ajoutant que si l’on trouve ces taches sur les poumons et sur le corps d’un fœtus nouveau-né, on ne devra jamais « trop se presser de conclure à un crime; en effet, ces lésions sont pathognomoniques de l’asphyxie par suffocation, mais avant de conclure à une action criminelle, il faudra démontrer que l’enfant a vécu, qu’il a respiré ; il faudra faire la docimasie optique. »
M. Lacassagne (1) a vu des ecchymoses dans un cas de suicide par pendaison.
Laforest (2), encore en 1878, adresse au Congrès de Médecine léc'ale, un mémoire dans lequel il s’agit d’ecchymoses souspleurales constatées sur les poumons d’une femme morte par hémorrhagie cérébrale.
L’auteur ne se prononce pas sur la relation qui existe entre le phénomène observé et la lésion cérébrale.
Un peu plus tard, M. Baréty (3), de Nice, publie un article où il rapprochel’observation de M. Laforest, citée plus haut, de lasienne datant de 1873, dit, en faisant remarquer la présence des taches ponctuées de Tardieu, que « toutes les fois qu’on se trouvera en présence d’ecchymoses sous-pleurales, surtout. si elles sont unilatérales, il ne faudra pas négliger d’ouvrir la. boîte crânienne et de bien rechercher s’il n’existe pas une lésion dans le cerveau ou ses annexes. »
Voilà l’état de la question des ecchymoses de Tardieu à la. fin de l’année 1878.
Nous arrivons aussi à la fin de la deuxième période qui, on peut en juger d’ailleurs par le récit que nous en avons fait,
(1) Lacassagne : Traité de Médecine judiciaire, 1878.
(2) Laforest : De la val. des ecchymoses sous-pleurales, Gazet. Hebdom., N° 38, 20 sept. 1878, p. 608.
(8) Baréty: Des ecchymoses sous-pleurales, Gazet. hebd., N° 51, 17 décembre 1878, t. XVI, p. 810.
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est caractérisée par les nombreuses discussions auxquelles à donné lieu le sujet des ecchymoses. Il semble que ce dernier, à la suite de tous les débats, des mémoires et des thèses qu’il a fait naître, soit à peu près épuisé et qu’on doive s’en tenir aux conclusions de MM. Legroux, Dechoudans et Vicq. Mais il n’en est rien.
Troisième période (De 1879 à 1886).
Dans les années qui suivent et qui constituent pour nous la troisième période, on cite encore des faits pour et contre la valeur des ecchymoses sous-pleurales ; mais on s’occupe surtout de les rechercher dans les morts naturelles et d'étudier leur côté scientifique, c’est-à-dire que l’étude de leurs caractères macroscopiques et microscopiques tient une plus large place dans la science que leur côté pratique un peu abandonné.
En 1879, M. Legroux (1) fait paraître une note rectificative dans laquelle il dit avoir décrit plusieurs formes aux ecchymoses.
Il termine en émettant l’opinion suivante : « Si la distinction des ecchymoses, qui ont la suffocation pour cause, repose uniquement sur l’aspect granité ou ponctué, ou semis du poumon, je dis que cette distinction est trop subtile, trop délicate, pour qu’on en puisse faire un signe absolu. »
En 1879, Chiaïs (2) publie, dans le Montpellier- Médical, un cas de suffocation par immobilisation des puissances respiratoires, dans lequel il signale des ecchymoses sous-pleurales, sous-péricardiques, laryngées, un pointillé hémorrhagique du péricrâne et des hémorrhagies périrénales. 11 cite à l’appui dé son rapport et de ses conclusions quelques expériences
(1) Legroux : Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 3 série, t. I, p. 164. (2) Chiaïs : Montpellier-Médicat, t. XLIXI, mars 1879, p. 197.
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qu’il a faites sur des lapins et sur lesquels il a observé des ecchymoses.
Chassaing (1), la même année, soutient une thèse intitulée : Etude médico-légale sur les ecchymoses sous-pleurales, de leur présence dans les affections aiguës des voies respiratoires chez l'enfant.
La partie la plus intéressante de sa thèse est celle où il rassemble toutes les relations d’autopsies qu’il a faites pour la plupart. Vingt-huit observations font la base de sa thèse: L’auteur en a fait deux groupes : dans l’un, il classe les observations des maladies dans lesquelles on n’a pas ou guère fait mention d’ecchymoses ; dans le deuxième groupe, il range les observations se rapportant aux maladies de l’appareil respiratoire. Dans tous ces cas, il a trouvé des ecchymoses sous la plèvre, quelquefois sous le péricarde, une fois sur le thymus.
En même temps, M. Parrot (2) reprend en partie cette étude « des ecchymoses sous-pleurales dans les affections bronchopuimonaires des enfants ». Il décrit « de petites taches violacées, lie de vin, de forme assez irrégulière, plutôt ovalaires qu’arrondies, quelquefois très petites, qu'on a de la peine à les distinguer à l’œil nu ». Elles sont isolées ou réunies, et dans ce cas elles semblent proéminer, elles colorent le linge à l’aide duquel on les comprime et tendent à disparaître par l'insufflation. Après s’être occupé spécialement de l’étude micrographique, il conclut de 42 faits observés pendant l’année 1878 : que les ecchymoses sous-pleurales se rencontrent fréquemment chez les enfants atteints d’affections aiguës des voies respiratoires, surtout au-dessus de un an.
Il dit, en outre, que ces ecchymoses « diffèrent de celles dé-
(1) Chassaing, Thèse de Paris, 1879.
(2) Parrot: Les ecchymoses sous-pleurales dans les affections broncho-pulmonaires des enfants, Revue mensuelle. de Médecine et de Chirurgie, sept. 1879, p. 689.
crites jusqu'ici dans les traités de médecine légale, par Pexistance constante d’une altération aiguë et presque toujours inflammatoire de la plèvre ou du poumon et par leur pathogénie qui est d'ordre morbide et non purement mécanique (1). »
D’où la nécessité -pour les médecins légistes de connaitre ces lésions ; en trouvant ces ecchymoses, ils pourraient songer à une mort rapide ou violente alors que l’enfant aurait succombé à une affection qu’un examen minutieux des organes de Îla respiration fera découvrir.
La même année, Régy, (2) dans sa thèse intitulée : Des ecchymoses viscérales dans l’éclampsie puerpérale, cite un cas où il a trouvé des ecchymoses sous la plèvre et le péricarde, et il les attribue, ainsi que les hémorrhagies viscérales, à l’altération du sang et des organes, ainsi qu’à l’excès de tension du sang.
L’année suivante, Hénoque (3) fait paraitre une £tude sur la valeur médico-légale des ecchymoses sous-pleurales. Il accepte les conclusions du congrès de Médecine légale de 1878 ; mais il ajoute « qu’il faudra toujours en même temps qu’on signale des ecchymoses sous-pleurales, tenir compte de toutes les circonstances qui peuvent les produire, et indiquer avant tout l’absence de lésions cérébrales ou pulmonaires. »
Quelque temps après, Lemoine (4) signale des taches ecchymotiques sous la plèvre et le péricarde d’un enfant qui a succombé à un traumatisme mortel.
Chevalier (5) mentionne des ecchymoses dans un cas de suffocation par occlusion des voies respiratoires.
(1) Parrot : Loco citato, p. 698.
(2) Régy : Des ecchymoses viscérales dans l'Eclampsie puerpérale, Thèse de Paris, 1879.
(3) Hénoque : Gaz. hebdom., p. 18, N° 2, 9 janvier 1880. (4) Lemoine : Ann. d'Hyg. el de Méd. lég., 3° série, t. IV, 1880. (5} Chevalier : Ann d'Hyg. et de Méd. lég., & série, t. IV, p. 280.
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MM. Brouardel et Vibert (1) publient, la même année, une Etude sur la submersion. Ils trouvent presque constamment à la surface des poumons des animaux noyés « de larges plaques assez bien limitées et d’un rouge plus ou moins foncé ; sur des coupes faites perpendiculairement, on voit qu’en ces points la plèvre est doublée, comme décollée par une couche uniforme de globules sanguins dont l’épaisseur ne dépasse guère celle de la plèvre elle-même. Il s’agit donc là de véritables ecchymoses sous-pleurales très remarquables par leur étendue, leur minceur et leur situation directement sous la plèvre. »
M. Emile Demange, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy, fait paraître dans la Revue médicale de l'Est un article sur la valeur des ecchymoses sous-pleurales et souspéricardiques, dans lequel il dit avoir vu, pendant son internat à Paris, des ecchymoses sous-méningées et surtout des suffusions sanguines qui s'étaient faites dans la capsule de Glisson, chez un enfant dont la mère avait subie l’opération césarienne, Il a encore constaté l’existence d’ecchymoses chez des enfants morts à la suite de rougeole.
Pour lui, la présence des ecchymoses % Tardieu ne saurait entraîner la conviction du médecin légiste, et, aujourd’hui plus que jamais, « il doit recueillir tous les renseignements qui peuvent lui être fournis par l’examen du cadavre et par les commémoratifs. »
La même année, Rheder (3), de Kiel, publie une étude détaillée sur les ecchymoses sous-pleurales, particulièrement sur leurs’modes de production. Nous en reparlerons à propos du mécanisme Aussi n’insisterons-nous pas pour le moment.
1) Brouardel et Vibert: Ann. d'Hyg. et de Méd lég., æ série, t. V, d. 459, 1880.
(2) E. Demange : Revue médicale de l'Est, 1880, t. XII, p. 156.
(3) Rheder, Vierteljahrschrift f. gericht. Med., 1880, t. XXXII,
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En 1880, nous n’avons plus qu’à parler de la thèse de M. Rieussec (1), scutenue à Montpellier. L'auteur à fait une cinquantaine d'expériences et a réuni un grand nombre d’observations qui lui permettent de formuler les conclusions suivantes que nous résumons : .
1° Les ecchymoses sous-pleurales ne sont pas constantes dans la mort par suffocation et ne DRE ètre prises comme signe certain de suffocation ;
2° Elles ne peuvent servir à distinguer la suffocation des autres genres d’asphyxie, à l’exception toutefois de la submérsion, dans laquelle les ecchymoses sous-pleurales ont une physionomie spéciale, ou sont accompagnées de lésions qui caractérisent les poumons des noyés ;
3° Jointes à des signes extérieurs, elles peuvent servir à diagnostiquer les autres asphyxies;
4 Elles ne se produisent pas seulement dans les morts violentes, mais elles peuvent aussi survenir dans les asphyxies lentes ;
5° Enfin, elles sont sous l'influence de troubles de Pinner vation vaso-motrice.
‘En 1881, Giuganino (2), à Lyon, soutient une thèse sur les ecchymoses viscérales dans la méningite tuberculeuse. Il cite un certain nombre d'observations; il en recherche aussi la pathogénie, qu’il trouve dans l’innervation vaso-motrice, mais n’insiste pas sur le caractère micrographique de ces ecchymoses, alors que d’autres lui avaient déjà tracé la voie. Quoi qu’il en soit, il a eu le mérite de signaler la présence des taches de Tardieu à propos d’une lésion dans laquelle on n’en avait jamais rencontré.
Stadfeld (3) en 1885, publie un article sur les hémorrhagies dans les grandes cavités chez les nouveau-nés et dit « qu’il
(1) Rieussec : Thèse de Montpellier, 1880.
(2) Giuganino. Thèse de Lyon, 1881.
(8) Stadfeld : Schmidl's Jahrbücher, t. 206, ?* fasc.ic, p. 192, 1885.
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peut se produire des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques, s’il y a menace d’asphyxie pendant l’accouchement, et ces ecchymoses ne disparaissent que longtemps après. Aussi ne sont-elles pas un signe pouvant servir à affirmer qu’il y a eu étouffement, si les enfants n’ont vécu que quelques jours, surtout s’il y a eu danger d’asphyxie pendant l’accouchement. » Tel est aujourd’hui l’état de la question.
Nous aurions pu citer encore bon nombre d’auteurs qui parlent d’ecchymoses; mais ils ne font que constater leur existence dans tel ou tel cas ; d’ailleurs nous nous exposerions à empiéter sur une partie du sujet qui devra être traitée plus loin.
En somme, on le voit, la question des ecchymoses souspleurales et sous-péricardiques a fait de grands progrês au point de vue général.
Plus on avance, plus aussi on augmente le nombre des affections dans lesquelles on peut les rencontrer.
DEUXIÈME PARTIE
Caractères des Ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques
, Qu'est-ce que les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques ? Doit-on désigner sous ce nom, toute tache de sang extravasé, sans tenir compte de sa forme, de son étendue, de sa couleur : ou bien doit-on leur donner des caractères spécifiques qui permettent à l’observateur consciencieux d’éviter toute erreur ? L’ecchymose et la suffusion, par exemple, se ressemblent en ce sens qu’elles proviennent toutes deux de l’extravasation du sang. Est-ce une raison pour les confondre sous la même dénomination d’ecchymose ; ou bien faut-il leur attribuer des signes particuliers à l’aide desquels on parviendra facilement à les distinguer ?
Cette question est donc très importante et doit être résolue ; sinon elle exposera et a dû certainement donner lieu à bien des malentendus. Un grand nombre d’auteurs, en effet, nous l’avons constaté par nos longues recherches, signalent des ecchy* moses sous-pleurales ou sous-péricardiques, mais n’indiquent nullement leurs caractères, de sorte que l’on peut être en droit de se demander s’ils ne donnent pas un nom commun aux véritables taches de Tardieu, aux suffusions sanguines et aux noyaux apoplectiques. D’où la nécessité de préciser les termes. Tardieu (1), à propos dessignes de la suffocation, définit ainsi les ecchymoses : « Quelles que soient la couleur et la conges-
(1) Tardieu : Ann. d’Hyg. et de Méd. lég., 2 série, t. IV, p. 378, 1855.
tion sanguine, on trouve à la surface des poumons de petites taches d’un rouge très foncé, presque noires, dont les dimensions varient, sur les poumons d’un enfant nouveau-né, depuis celles d’unetête d’épingle jusqu’à celles d’une petite lentille, et gardent, quoique plus larges chez l’adulte, les mêmes proportions. Leur nombre est extrêmement variable : tantôt réduit à 5 ou 6, il peut s'élever jusqu’à 30 ou 40, et devenir dans certains cas, si considérable, que le poumon offre exactement lapparence du granit. On les voit parfois réunies entreelles et agglomérées de manière à former des plaques et des espèces de marbrures.
Dans tous les cas, elles sont très exactement circonserites, et leur contour très arrêté se détache des parties voisines et. tranche plus ou moins fortement sur la teinte générale du poumon. Leur siège n’est pas moins irrégulier que leur nombre ; cependant, on les trouve le plus souvent à la racine des poumons, à la base et principalement sur le tranchant du bord inférieur.
Ces taches sont formées par de petits épanchements sanguins disséminés sous la plèvre, et provenant de la rupture des vaisseaux les plus superficiels du poumon. Rarement on trouve en même temps des infiltrations limitées et de véritables noyaux apoplectiques dans l’épaisseur même du tissu pulmonaire... La couleur seule des ecchymoses sous-pleuraies
«et sous-péricardiques suffirait à les différencier des pétéchies de certaines affections hémorrhagiques, de certaines fièvres éruptives graves, du typhus, du choléra.
Ces pétéchies sont violacées, livides, toujours irrégulières, plus larges, diffuses et constamment fluides; tandis que les ecchymoses sont beaucoup plus petites, nettement circonscrites, plus tranchées, très régulièrement arrondies et formées par une gouttelette de sang coagulé. »
Tardieu décrit là les ecchymoses de la suffocation. 11 insiste particulièrement sur la couleur, la forme, le nombre et l’éten-
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due qui ne doit pas dépasser celui d’une lentille, fait très important à noter : car Tardieu admet qu’on puisse trouver des ecchymoses dans la strangulation, mais elles ne sont pas ponctuées et consistent plus en « des noyaux apoplectiques ou d’extravasations, ou d’infiltrations sanguines, dont la largeur varie depuis celle d’une pièce de 20 centimes jusqu’à celle d’une pièce de 5 francs (1). »
Une autre äescription est digne d’être reproduite entièrement, c’est celle de M. Legroux, qui représente à peu près les idées actuelles :
« Les suffusions sanguines que l’on peut observer à la surface des poumons se rencontrent sous plusieurs aspects : tantôt, ce sont des taches d’un rouge-cerise ou noirâtres, à contours bizarres, festonnées, reposant ou non sur une base indurée, c’est-à-dire n’étant que de simples nappes sanguines superficielles, ou bien formant la surface extérieure de grands épanchements profonds, de noyaux apoplectiques formés dans le parenchyme pulmonaire ; tantôt les suffusions, au lien d’être étendues et de ressembler à celles qui résultent de fortes contusions de la peau, se rapprochent par leur aspect, leur forme, leur disposition des taches de purpura et des sugillations hémorrhagiques. En effet, ces dernières, les plus intéressantes au point de vue que nous envisagcons, sont constituées par des taches de couleur rouge-sombre ou vif carminé, quand on les examine à l’état frais, souvent entourées d’une auréole rosée, de telle sorte que la tache est alors foncée à son centre et de plus en plus claire à la périphérie; ces taches ont la forme arrondie d’une tête d’épingle noire que l’on verrait par transparence; quelquefois plus petites, elles ne forment qu’un point ; plusieurs de ces taches étant très rapprochées se fusionnent et le bord de la plaque ainsi constitué par agglomération, est festonné ; quelquefois elles res-
(1) Tardieu : Zlude médico-légale sur la pendaison, la strangulation el la suffocation, p. 167, 1870.
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semblent à des étoiles ; enfin, elles peuvent être linéaires ou en coup d'ongles. La dimension de ces taches est variable depuis celle d’un point imperceptible (ecchymoses ponctiformes, pointillées, ponctuées) jusqu’à celle d’une lentille (tache lenticulaire) et même celle d’une pièce de 20 centimes, de 50 centimes et de 1 franc. Leur nombre est également des plus variable ; parfois on ne rencontre qu’une ecchymose plus ou moins large ; tantôt il y en a tout au plus quatre, cinq, dix, une vingtaine disséminées sur ia surfave totale des poumons ; ailleurs, on en constate un véritable semis dans l’intervalle des suffusions d’une étendue plus considérable. Leur lieu d'élection semble être particulièrement les bords tranchants des lobes pulmonaires, surtout des lobes inférieurs, ou la base concave en rapport avec le diaphragme, les surfaces con” vexes postérieures, ou celles contiguës des lobes, moins souvent les faces convexes antérieures, plus rarement les sommets et le hile pulmonaire (1). »
Si nous comparons ces deux descriptions, nous constatons qu’il existe de grandes divergences entre les opinions des deux auteurs, particulièremont au point de vue du volume, de la forme, de la couleur et du siège des ecchymoses souspleurales.
M. Tardieu n’admet que les taches du volume d’une tête d’épingle à celui d’une lentille ; elles sont nettement circonscrites, arrondies, d’une couleur rouge-foncé, presque noires, tranchent sur les tissus voisins et siégeant surtout au niveau du hile pulmonaire. Pour M. Legroux, elles peuvent être semblables aux précédentes, comme aussi, elles peuvent avoir depuis le volume d’un point presqu’imperceptible jusqu’à celui d’une pièce de 1 franc, être linéaires et ne siègeant pas au niveau du hile. Elles peuvent avoir les bords irréguliers festonnés, être entourées d’une auréole rose et par suite peuvent
(1) Legroux : Loco citato, p. 175.
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se confondre avec les tissus environnants pour devenir des suffusions.
Or, il y a bien des cas où l'on est en présence des taches qui tiennent le milieu entre les ecchymoses et les suffusions ; l’on est alors fort embarrassé pour leur donner un nom, et si l’on n’a pas l’habitude de voir ces lésions, on peut facilement appeler taches de Tardieu, ecchymoses, des taches qui ne sont que des suffusions.
La confusion est d'autant plus facile à faire, que les ecchymoses à bords bien circonscrits, perdent après quelque temps leur caractère de netteté pour gagner la teinte des suffusions ou celle du tissu ambiant, cela, pour plusieurs raisons très bien indiquées par M. Vicq, « soit que le sang ait gardé une fluidité plus grande ou plus longue que normalement, soit que le poumon soit plus ou moins œdématié, soit que le poumon reste en contact avec un liquide qui puisse peu à peu l’imbiber » {1). Cette dernière particularité, signalée par M. Vicq, a eté observée par M. Rieussec et par nous-inême.
Ainsi nous avons trouvé des ecchymoses parfaitement nettes
à l’œil nu, sur l’un des poumons d’une femme morte d’ictère grave. La pièce a séjourné pendant trois jours dans l’eau alcoolisée, temps au bout duquel il nous a été impossible de distinguer quoique ce soit. Ce fait serait-il peut-être dû aussi à l’atération du sang qui a gardé sa fluidité ? * Nous dirons encore, à ce propos, que nous avons voulu faire durcir dans l’alcool à 90° ou 95°, des fragments de poumons de lapins, pour pouvoir examiner des taches circonscrites, nettes, que nous croyions être des ecchymoses ; mais par suite d’une affinité spéciale du liquide pour les globules sanguins de ces animaux, nous avons été obligés de modifier notre procédé.
M. Legroux (2) dit de plus qu’il n’est pas toujours facile de
(1) Thèse de Vicq, p. 24.
(2) Legroux, Loco citato, p. 177.
voir ces taches : car « sur les pièces fraîches, beaucoup de ces taches disparaissent quand on coupe les gros vaisseaux, ou bien quand on insuffle les poumons immédiatement. »
Par contre, quand l’autopsie est faite un certain temps après la mort, le sang s’étant coagulé, l’insufflation rend l’ecchymose de nouveau visible, circonstance heureuse pour la médecine légale surtout : car l’insufflation permet de différencier l’ecchymose de la congestion hypostatique qu’elle fait disparaître. C’est M. Faure qui a eu l'honneur de faire cette découverte. Enfin les ecchymoses présentent un dernier caractère non moins important que le précédent ; elles résistent à la putréfaction (10 mois, d’après Tardieu).
Néanmoins M. Rieussec a fait séjourner un fragment de cœur et un autre de poumon dans un bocal hermétiquement fermé. Au bout de deux mois, il n’a plus pu constater la présence d’ecchymoses. Il attribue ce fait à la putréfaction qui aurait produit de nombreuses vésicules d’emphysème.
Tels sont les caractères macroscopiques des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques. Ils s'appliquent aussi bien aux ecchymoses de la suffocation qu’à celles de toute autre asphyxie, à toute mort accidentelle en général, sauf à la submersion dans laquelle elles sont plus larges ; elles ont un aspect particulier et sont accompagnées des lésions spécifiques de ce genre de mort.
Nous pouvons dire des morts naturelles ce que nous avons dit des morts accidentelles ; c’est inutile de nous répéter. Toutefois il faut encore faire une restriction pour les ecchymoses des maladies broncho-pulmonaires, d’après Parrot. Nous en avons déjà parlé et nous y reviendrons plus loin.
Il ne nous reste plus qu’à dire, en passant, que des ecchymoses semblables aux précédentes ont été signalées dans d’autres organes. Ainsi Tardieu, le premier, a indiqué les ecchymoses péricräniennes et thymiques. Depuis, un grand nombre d'auteurs les ont constatées. Nous aussi les avons vues
MONS
chez un fœtus syphilitique. M. Legroux à trouvé des ecchymoses sur la muqueuse de la caisse du tympan et sur celle de l'estomac.
On en a vu sur les reins, le foie (M. Demange), le pancréas (Rieussec), le péritoine, la vessie.
Quant à nous, nous les avons observées sur les poumons, le cœur, à l’origine des gros vaisseaux et sur le péricrâne. Nous n’avons pu pousser nos investigations plus loin, parce que les autopsies avaient été faites pour la plupart avant notre arrivée à l’amphithéâtre. D’un autre côté, nos expériences personnelles n’ont porté que sur des lapins Les seules lésions qu’il nous a été possible d'observer, ce sont les ecchymoses sous-pleurales.
Voyons maintenant quels sont les caractères micrographiques de ces ecchymoses.
Elles ont une épaisseur bien faible, et c’est à peine si elles pénètrent dans le parenchyme pulmonaire à plus d’un millimètre.
La première étude micrographique complète en a été faite sur des poumons dureis à l’alcool ou desséchés après insufflation par M. Legroux, que nous allons laisser parler : « La plèvre apparaît soulevée, détachée, séparée des alvéoles et du tissu péri-alvéolaire de la tranche du parenchyme par un amas de globules rouges pressés les uns contre les autres et formant une sorte de petite lentille à plan convexe, dont la convexité sst tournée vers la plèvre, et la surface plane repose sur la surface même du poumon. Les alvéoles voisines sont remplies d'air, leurs interstices sont normaux, si bien que le microscope démontre péremptoirement qu’il s’agit bien là de vraies hémorrhagies sous-pleurales ayant décollé la plèvre de la surface du poumon, mais n’ayant pas pénétré profondément dans le parenchyme alvéolaire (1). »
Les ecchymoses, dans les affections inflammatoires broncho-
(1) Legroux : Ann. d'Hyg. et de Méd. lég., 1878, 2 série, t. L, p. 178.
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pulmonaires, ne présentent pas le même aspect, suivant M. Parrot : « Examinées sur des coupes colorées par le picrocarmin, dit-il, elles apparaissent très nettement au milieu des parties voisines, comme des amas allongés d’une matière homogêène jaune serin, très réfringentes, constituées non par des hématies, mais, suivant la remarque de MM. Cornil et Ranvier (Manuel d'Histol. Pathol., 1869, p. 734), par le résidu de leur transformation Celle-ci doit être très prompte, car, quelle que soit létendue de la lésion, jamais on ne peut y distinguer un globule rouge, tandis que les vaisseaux du voisinage en sont pleins. Il semble que l’épanchement se soit fait entre la plèvre et les alvéoles, et que de là le sang ait pénétré d’une part dans la partie la plus voisine du parenchyme, et de l’autre à travers les éléments de la séreuse. La tache ecchymotique a la forme d’un cône tronqué, dont la base repose sur le tissu pulmonaire proprement dit, tandis que le sommet regarde la périphérie, où il est en rapport avec une couche de la séreuse mince et résistante, qui rappelle la lame cornée de l’épiderme (1).» Il ajoute que jamais il n’a pu trouver le siège de l’hémorrhagie, malgré les nombreuses recherches qu’il a faites.
M. Rieussec à fait quelques préparations microscopiques; il a vu, sur des coupes de parenchyme pulmonaire des « globules déformés, polygonaux, et non plus circulaires, entassés les uns sur les autres de manière à soulever réellement la plèvre, en la décollant de la surface du poumon (2). »
Quant à nous, nous avons examiné au microscope toutes les ecchymoses, sauf celles qui ont été constatées sur des cadavres à l’autopsie desquels nous n’avons pas pu assister.
Nous avons fait durcir des fragments de poumon et de cœur humains dans l’alcool. Quant aux fragments de poumons de lapins, ils ontété mis, tes uns d’abord dans l’alcool (nous avons
(1) Parrot : Loco citato, p. 692.
(2) Rieussec, loco cilalo, p. 36.
vu, plus haut, ce qui est arrivé) ; puis les autres dans la liqueur de Müller et l’alcool. Chez l’homme, nous avons trouvé partout des extravasations sanguines dans le tissu cellulaire sous-pleural ou sous-péricardique, des épanchements de globules déformés dans la tunique externe de Paorte, enfin des globules sanguins disséminés sous formes de tache au milieu du tissu graisseux du cœur.
Une fois nous avons eu l’occasion de constater la présence de grains d’hématoïdine, soit disséminés dans le tissu souspéricardique, soit réunis en magmas et très serrés. La forme _£lobulaire des hématies n’était plus reconnaissable.
Chez les lapius, nous n’avons pas vu de véritables ecchymo:es sous-pleurales : ce sont nlutôt des ecchymoses produites dans le parenchynre pulmonaire et près de la surface, où pour mieux dire, dans les alvéoles sous-pleurales ; elles font saillie sous la plèvre qu’elles décollent. Celle-ci elle-même, est intacte et d’ailleurs tellement mince, qu’elle ne parait pas avoir de vaisseaux propres et se nourrit par imbibition, à l’aide de vaisseaux puimonaires.
Fait important, nous tenons à prévenir tous ceux qui voudraient reproduire nos expériences sur des lapins, que lPalcool ne conserve pas les globules de ces animaux. Par conséquent, pour durcir les fragments de poumons de ces animaux, il vaut mieux d’abord les mettre dans un liquide coagulant, le brichromate de potasse ou la liqueur de Müller, puis, après seulement, dans l’alcool pour les durcir et pouvoir en faire des coupes.
Voyons maintenant comment se fait cette extravasation. Estce par diapédèse, comme l’admet Frey (1), qui se base, pour affirmer ce fait, sur l’existence des stigmates ou stomates de la tunique interne des vaisseaux ? La plupart des auteurs d’aujourd’hui reconnaissent que les ecchymoses résultent de la
Frey : Tarilé d'Histologie et d'Histochimie, 1877, p. 146.
rapture des capillaires, seulement personne ne parvient à voir le point où se fait la rupture.
Quant au siège des ecchymoses, M. Legroux suppose qu’elles se produisent dans le réseau artériel et veineux dit extra-alvéolaire fourni par l’artère pulmonaire et non pas par les vaisseaux bronchiques. Cependant M. Sappey dit, dans son Analomie, que ces derniers vaisseaux fournissent des ramuscules au tissu sous-pleural et interlobulaire. La question est délicate et difficile à résoudre; aussi n’avons-nous pas cherché à l’élucider à cause du trop peu de temps que nous avions à notre disposition.
Il ressort de tout ce que nous venons de dire sur les caractères des ecchymoses, un fait sur lequel nous ne saurions trop insister : c’est l’utilité de l'emploi du microscope.
Il y a certainement des cas où les ecchymoses sont tellement évidentes, qu’il faudrait être aveugle pour ne pas les voir ; mais, par contre, il y a des cas, et ce sont peut-être les plus nombreux, où elles sont si peu nettes, que l’on devrait avoir recours aufmicroscope pour les examiner plus à fond.
Les ecchymoses, en effet, peuvent être confondues avec les taches d’anthracosis qui sont quelquefois très petites et par conséquent, très difficiles à distinguer à l’œil nu. Le microscope,seul fera voir les parcelles de charbon, l’incision ne donnant pas grand résultat sur des parties infiniment petites.
M. le professeur Poincarré nous à assuré avoir vu quelquefois, sur des poumons de cobaye, des taches de pigment qu'il avait prises au premier abord pour des taches ecchymotiques.
Hoffmann, dans son Traité de Médecine légale, dit qu’il faut se méfier des ecchymoses produites, au moment de l’extraction des organes de la cavité thoracique, par une sorte de décollement.
Enfin, les congestions veineuses sont souvent confondues avec les ecchymoses.
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« L’engorgement partiel des vaisseaux dilatés, dit M. Tourdes (1), formant sur divers points des taches noirâtres, doit être distingué d’une suffusion sanguine. 5 |
Souvent, on ne se donne pas la peine de rechercher si on a affaire à une dilatation veineuse ou à une véritable ecchymose. De là, peut-être aussi, cette disparition subite des ecchymoses sur les fragments plongés dans un liquide. Le sang est dilué et change de teinte.
Une fois, nous avons cru trouver des ecchymoses sur l’un des poumons d’une femme morte à la suite d’hémorrhagie cérébrale. Nous croyions être heureux de pouvoir ajouter un nouveau fait à ceux de MM. Baréty et Laforest ; mais le microscope ne nous à révélé qu’une dilatation veineuse. Nous pourrions citer encore plusieurs autres faits à propos de fœtus mort-nés, de lapins asphyxiés, etc..…., et nous sommes tout à fait du même avis que notre éminent professeur et vénéré maître, quand, après avoir signalé les trois sortes de taches noirâtres qu’il est possible de rencontrer sur les poumons, il ajoute que « parmi elles, Pecchymose ne semble pas
la plus fréquente (2). »
(1) Tourdes : Art. Pendaison du Dictionn. encyclop. des sciences médicales, p. 501.
(2) Tourdes : Zbid.
TROISIÈME PARTIE
Pathogénie des Ecchymoses
Nous devons aborder maintenant un chapitre très intéressant, celui de la pathogénie des ecchymoses sous-pleurales.
Considérons avant tout comment elles se produisent dans un type, lPasphyxie par suffocation. Nous verrons ensuite comment il faut en concevoir la formation dans les autres espèces de mort.
Trois théories ont été mises en avant pour expliquer le mécanisme de production des ecchymoses, nous voulons parler de :
1° La théorie respiratoire, dite encore aspiratrice ;
2 La théorie circulatoire ;
3° La théorie nerveuse.
Théorie respiratoire. — C’est la première en date. Elle a dû être connue déjà au siècle dernier, puisque Rœderer cité par Schwartz (1), considérait, nous’ l’avons vu, ces lésions du fœtus non comme le résultat de ses efforts respiratoires, mais comme résultat des contractions répétées de l’utérus qui repoussait le liquide amniotique par la bouche et le nez dans les voies respiratoires et provoquait l’asphyxie.
H. Bayard (2), à qui on attribue généralement et à tort la priorité de la découverte, insiste peu sur le mécanisme de la lésion. « Toutes les fois qu’un obstacle mécanique a été ap-
(1) Schwartz : Loco citato, p. 17.
(2) H. Bayard : Manuel de Méd. lég., 1847.
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porté à l’acte respiratoire, par occlusion des voies aériennes, on trouve ces ecchymoses ponctuées disséminées sous la plèvre pulmonaire. Elles résultent évidemment de la distension trop grande des tissus pulmonaires par Pair et le sang, ainsi que des efforts respiratoires de l’enfant ». Bayard semble ici faire encore jouer un certain rôle à la circulation.
Hecker et Schwartz cités par Rheder (1), reconnaissent aussi la gêne de respiration comme cause de ces lésions : que les orifices respiratoires soient oblitérés d’une façon quelconque, le fœtus fera des efforts instinctifs ; mais l’air extérieur n'arrive plus dans les poumons, tandis que l’air intérieur est raréfié au moment des inspirations forcées ; il y a alors tendance au vide, par conséquent afflux considérable du sang vers la périphérie de la cage thoracique.
Schwartz, de son côté, n’hésite pas à comparer le mécanisme de formation de ces ecchymoses « à l’effet d’une ventouse (2). »
Casper, dans sa dernière édition du Traité de Médecine légale, tient à peu près le même langage, mais de plus, il cherche à démontrer que la théorie est applicable aux enfants mort-nés : « Lorsque les ecchymoses se produisent sur un enfant encore dans l’utérus, elles sont causées, dit-il, par suite de l’interruption de la circulation dans le placenta. Lorsqu'une lésion quelconque se trouve au cordon ou au placenta, ou lorsque la femme enceinte vient à mourir, l’enfant fait des efforts instinctifs pour continuer sa vie respiratoire, de là des congestions et des ecchymoses que l’on trouve sur des enfants qui ne sont pas sortis de l’utérus (3). »
Cette hypothèse se rapporterait peut-être plutôt à ia théo-
rie circulatoire; car les troubles de la circulation sont antérieurs à ceux de la respiration.
(1) Rheder : Loco citato, p. 240.
(2) Schwartz, cité par Rheder: Viertelsjahrschrift f. gericht. med. 1880, t. XX XII, p. 242.
(3) Casper : Trailé de Méd. lég., 1862, art. asphyæie.
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Le docteur Sénator (de Berlin), dans son travail sur la mort de l’enfant pendant l’accouchement, et dont l’analyse est faite par le docteur Strohl, dit que « la dilatation active du thorax produit une aspiration qui, en présence de l'air, fait affluer dans les poumons, le gaz et le sang. En l’absence d’air c’est le sang qui s’y précipite seul et en d’autant plus grande quantité qu’il n’est pas contrebalancé par l’air La réplétion des vaisseaux pulmonaires se fait très activement jusqu’à produire des ruptures vasculaires et la formation de sugillations pétéchiales (1) ».
MM. Caussé et Page émettent la même opinion.
Enfin, Picot admet que la cause de la production des ecchymoses tient au fait suivant : « Quand l'air vient à faire défaut, pour une cause quelconque, à l’appareil respiratoire, et que les puissances musculaires persistent à produire la dilatation du thorax, le vide créé dans la poitrine ne peut plus être comblé ; le sang, dès lors, à chaque inspiration, fait irruption avec force dans les vaisseaux pulmonaires, et c’est en raison même de la force de pénétration, qu’il amène la rupture vasculaire. » à |
Cette théorie, de prime abord si séduisante et si simple en apparence, n’a pas été admise par tout le monde.
Elle a été vivement combattue par MM. Legroux et Vicq ; et pour notre part, nous sommes convaincus que les efforts inspiratoires seuls, ne peuvent suffire à expliquer la production des ecchymoses. Et cela pour plusieurs motifs :
D'abord Grisolle, dans sa Pathologie, constate que dans Pempoisonnement par le chloroforme, les mouvements du cœur sont suspendus les premiers, la respiration continuant encore à se faire pendant quelques instants, quand il a cessé de battre. Dans ce cas, la respiration, n’étant nullement gênée,
(1) Sénator : Ann. d'Hyg.'el de Méd.lég., 2 série. t. XX VIIT, p.221. (2) Picot: Les grands processus morbides, t. Il, p. 45. 1878.
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on ne peut s'appuyer sur les efforts auxquels elle donnerait naissance pour expliquer la formation des ecchymoses que l’on trouve à l’ouverture du cadavre. Et Grisolle dit : « Les viscères sont plus ou moins engoués, les poumons emphysémateux offrent parfois quelques points ecchymotiques, lésion qu’on ne saurait considérer comme une preuve d’asphyxie, puisque M. Gosselin à pu la produire aussi, en injectant du chloroforme dans le cœur (1) ».
D’autre part, M. Legroux a fait des expériences dans lesquelles il pendait des chiens après leur avoir fait au préalable une piqûre dans le bulbe, aux environs de l’origine des pneumogastriques. Une syncope respiratoire se produisaitimmédiatement, et le cœur continuait toujours à battre. Alors, s’il abandonnait les animaux à eux-mêmes, 1l les voyait au bout de deux ou trois minutes, revenir à eux et refaire des mouvements réguliers et complets. Or, dans ces expériences, il supprime aussi tout effort respiratoire, et il n’en trouve pas moins de nombreuses ecchymoses sous-pleurales ponctuées surtout à la face convexe les deux poumons.
M. Lesgroux oppose encore à la théorie respiratoire, les cas dans lesquels les fœtus n’ont pas respiré ; mais cette raison n’a pas de valeur, puisque Schwartz (2; a démontré par des expériences faites sur des lapines pleines, dont il avait ouvert l'utérus, que les fœtus qui périssent asphyxiés par arrêt de la circulation du cordon, faisaient des efforts instinctifs de respiration et soulevaient réellement les parois thoraciques.
Pour arrêter la circulation, et pour produire l’asphyxie des fœtus, Schwartz comprimait soit les vaisseaux utérins, soit le cordon, ou bien opérait le décollement du placenta. |
M. Rieussec, dans sa thèse, a reproduit trois fois sur des chiens suffoqués cum manu, les expériences de M. Legroux ; mais, n’étant arrivé à aucun résultat, il a institué une autre
(1) Grisolle : Pathologie Interne, t. IT, 9e édition, p. 11. (2) Schwartz : in Rheder, /oco citato, p. 238.
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série d'expériences pour voir : « si l’effet produit par le vide dans l’intérieur du thorax par les efforts d'inspiration, avait. une influence réelle sur la production des ecchymoses (1) ».
Il a suffoqué trois chiens par occlusion directe des orifices. respiratoires, après leur avoir fait d’abord une ouverture de chaque côté de la poitrine, à travers les muscles intercostaux. Le vide intra-thoracique n’existait donc plus, et le sang par conséquent ne pouvait plus être attiré vers les organes respiratoires, et cependant l’auteur a constaté des ecchymoses peu nombreuses, il est vrai. À l’exception d’un cas où elles étaient. d’un rouge cerise, elles avaient une couleur rosée dans la plupart des cas.
1l a, de plus, observé des ecchymoses sur le pancréas et. l’aorte abdominale.
Enfin, le dernier motif qui fait rejeter la théorie respiratoire, eæ vacuo, où aspiratrice, c’est qu’elle ne: donne pas de solution relative à la pathogénie des ecchymoses que l’on trouve sur d’autres organes plus ou moins éloignés des poumons : ainsi, les ecchymoses du péricarde, de l’endocarde, du thymus, du péricrâne, des méninges des muqueuses. du tube digestif, du foie, du pancréas, du péritoine et de la vessie. :
Néanmoins, nous admettons et nous verrons plus loin queles troubles respiratoires, tout en n’étant pas la cause directe des ecchymoses de Tardieu, contribuent pour une large part à leur production, en ce sens qu’ils exercent une certaine. influence réciproque sur les systèmes nerveux et circulatoire.
Théorie circulatoire. — On a proposé encore une autre. théorie, celle dite circulatoire, qui a été admise par MM. Jaccoud et Tardieu, et qui repose sur l’arrêt ou la diminution ‘le activité cardiaque.
Pour M. Jaccoud (2) : « L’hémorrhagie peut survenir toutes.
(1) Rieussec, loco citato, p. 99.
(2) Jaccoud: Path. Int. Art. Hemorrhag. Bronch. Pulm.
IPS
les fois que la force propulsive du cœur est diminuée, toutes les fois aussi qu’il y a un obstacle au cours du sang, soit dans les veines pulmonaires, soit dans l'aorte. C’est vraisemblablement la parésie cardiaque qui est la cause de l’hémorrhagie observée dans l’asphyxie par défaut d’air respirable, ou par empoisonnement » (Tardieu.) Cette théorie, pas plus que la précédente, n’explique à elle seule le mécanisme de la production des taches ponctuées, car si l’on arrête les mouvements du cœur par l’injection de chloroforme dans ce viscère, comme l’ont fait MM. Gosselin et Faure, on constate à lPautopsie des ecchymoses sous-pleurales.
De plus, si, à l'exemple de MM. Descout et Grosclaude,on pend un chien en laissant libre la circulation générale, ce qu’on peut obtenir en passant la corde entre la trachée et la colonne vertébrale, on trouve cependant des ecchymoses nombreuses sous la plèvre.
D’autre part, si on provoque la mort par asphyxie et hémorrhagie d’une façon quelconque, ou par hémorrhagie seule, on peut ne pas rencontrer les taches de Tardieu. (Exp. de Caussé. — Exp. de Grosclaude.)
Une autre raison pour laquelle il ne faut pas adopter cette théorie circulatoire, c’est qu’elle ne s’applique pas à l’asphyxie puisque « le cœur est au contraire accéléré dans l’agonieasphyxique (?), » elle peut être à peineappliquée « à l’asphyxie lente, alors que la circulation cardiaque est profondément entravée; mais 1l faudrait plutôt invoquer l’ataxie cardiaque convulsive, dans l’agonie asphyxique, pour expliquer dans la circulation pulmonaire, des troubles qui, d’ailleurs, ne nous semblent pas avoir un rôle important dans la production des ecchymoses (3). » Cependant, nous répéterons pour cette théorie ce
(1) Rieussec : /oco citato, p. 99.
(2) Hénoque: Val. médic. lég. des ecchym.-s.-pleur. Gazelle Heb- 10m, p. 33, 16 janvier 1880.
(3) Hénoque : Zbid.
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que nous avons dit pour la précédente, que les troubles cireulatoires jouent un rôle dans la pathogénie des ecchymoses.
Théorie nerveuse. — Il nous reste à examiner la théorie nerveuse qui consiste « dans les altérations rapides et fatales que le cerveau et surtout le bulbe subissent à la suite du défaut eu des variations de leur nutrition, ce qui peut tenir à des troubles primitifs de la circulation ou de la respiration » (1).
Signalée par Brown-Séquard, elle fut admise par MM. Vulpian, Legrou x et Vicq. Ce dernier en a donné une description très détaillée dont voici le résumé : .
Lorsque les orifices de la respiration sont oblitérés, l’oxygène n'arrive plus aux poumons et le sang ne peut plus dégager l’acide carbonique qui continue sans cesse à se former. Cet acide s’accumulant ainsi dans le sang, celui-ci devient veineux (Bichat) et impropre à entretenir la nutrition. Le tissu nerveux est le premier à s’en ressentir. De là des symptômes d’asphyxie d’abord, puis un peu plus tard le ralentissement de l’activité cardiaque, du pouls et de la tension artérielle, par conséquent augmentation de la tension veineuse, donc stase sanguine dans les réseaux capillaires. C’est ce que les auteurs ont appelé la première période ; elle est due à la désoxygénation du sang.
Mais en même temps, l’acide carbonique s’accumule toujours, et il arrive un moment où, par son abondance, il porte son action sur les centres nerveux dont il est regardé comme un excitant par Cl. Bernard et Brown-Séquard. Cette action irritante est, du reste, démontrée par des expériences de: Thiry et Budge sur l’empoisonnement par l’acide carbonique. Elle se manifeste par la contraction ou plutôt le rétrécissement de toutes les fines artères et des capillaires. Or, comme il y a déjà congestion ou stase veineuse dans ces vaisseaux, si la
(1) In Thèse de Vicq, p. 48.
RAS
contraction vaso-motrice vient à se produire, elle donne lieu à la rupture des capillaires et surtout de ceux des poumons qui ont un revêtement épithélial excessivement mince (1).
Rheder (2) développe à peu près la même théorie que M. Vicq, dans un travail publié en 1880. Mais ce qui donne à cette étude un caractère original, c’est que l’auteur cherche avant tout à trouver le mode de production des ecchymoses dans le cas d’asphyxie lente ou rapide. Il divise ses expériences, au nombre de 15, en deux groupes.
Dans un premier, il range douze animaux qu’il asphyxie en leur supprimant rapidement l’entrée de l’air dans les voies respiratoires (durée minima: 4 minutes ; durée maxima : 23 minutes) ; dans un deuxième groupe, il met les animaux auxquels il enlève graduellement l’oxygène (durée minima : 30 minutes ; durée maxima : 120 minutes). « Dans le premier groupe, il trouve des ecchymoses dans 5 cas, soit 41 0/0 ; dans 7 cas, pas d’ecchymoses, soit 58 010 ; dans le second groupe, il en trouve 3 fois sur 3 cas, soit 100 Of0 (3). »
De plus, il remarque que les ecchymoses augmentent en raison directe des convulsions. Pour lui, on trouve donc, presque toujours sûrement, des ecchymoses dans le cas d’asphyxie lente.
Mais dans le cas d’asphyxie brusque, violente, comme dans la strangulation, les taches ecchymotiques sont rares. Si toutefois on en trouvait, c’est qu’alors l’augmentation de la pression par suite du rétrécissement vasculaire périphérique dispose à la rupture des capillaires.
Nous avons cru devoir mentionner ces faits parce que, sur les lapins sacrifiés, nous avons constaté les mêmes relations
(1) Quelques auteurs prétendent même que les inspirations profondes favorisent cette rupture en amincissant les parois vasculaires.
(2) Rheder: Vierteljahr. f. gericht. med., t. XXXIT, 1879, page 256. (3) Rheder : Loco citato, p. 252.
Re A
entre les convulsions et les ecchymoses, comme entre celles-ci et la lenteur de l’asphyxie.
Les expériences de Rheder et les nôtres tendraient donc à montrer que les conditions dans lesquelles se produisent les ecchymoses sont éminemment complexes, auxquelles prennent part tous les trois systèmes, nerveux, circulatoire, respiratoire. D’une part, le système nerveux vaso-moteur atteint le premier par une cause irritante quelconque ; pour nous, dans l’asphyxie lente, c’est l’absence d'oxygène ou plutôt l’accumulation d’acide carbonique.
D'autre part : irritation consécutive des vaisseaux, de tout le système musculaire lisse et strié, d’où les convulsions, la dyspnée, les palpitations du cœur, etc., conditions qui augmentent encore la tension vasculaire et contribuent à la rupture des parois des capillaires.
Dans Pasphyxie brusque, l’absence d'ecchymose s’explique par l’altération immédiate et profonde du système nerveux qui, ne peut plus faire retentir son action vers la périphérie, ou bien son irritation est tellement violente que la première phase n’a pas eu le temps de se produire. $’il y a des ecchymoses dans ce cas, c’est que la pression des capillaires a été très brusquement augmentée et a amené aussitôt la rupture de leurs parois. |
Si done nous acceptons la théorie vaso-motrice pour toute asphyxie en général, nous pouvons l’appliquer à la suffocation, à la strangulation et à la submersion. Nous pouvons dès lors aussi faire les remarques suivantes : R
Dans la mort par suffocation, on trouve le plus d’ecchymoses, parce qu’en général l’asphyxie dans ce genre de mort n’est pas instantance, et les ecchymoses y sont d'autant plus nombreuses que l’asphyxie a été plus lente. Ainsi, Rheder (loco cit. p.253) cite le cas d’un enfant nouveau-né mort étoufté sous des couvertures sous lesquelles il est resté trente he ires.
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A l’autopsie, outre les lésions de l’asphyxie, on trouve quantité d’ecchymoses.
Dans la pendaison et la strangulation, l’asphyxie est en général plus rapide : d’où la rareté relative des ecchymoses dans ces cas. Pour la submersion, la mort peut être très rapide. Si le noyé succombe à une syncope, par exemple, on peut ne pas trouver d’ecchymoses. Mais, par contre, on peut en trouver dans le cas où le noyé est asphyxié lentement, dans le cas où il a eu des mouvements convulsifs intenses.
Les ecchymoses, qui se rencontrent dans les empoisonnements, S’expliquent encore par le système nerveux : les poisons sont introduits dans le sang, qui les entraîne vers le système nerveux central sur lequel ils agissent directement ; ou bien ils altèrent le sang, empêchent par conséquent la nutrition des tissus, et particulièrement celle du système nerveux, ce qui nous ramène au cas de l’asphyxie, soit par altération directe du système nerveux, soit par altération primitive du sang et secondairement du système nerveux.
Quant aux morts naturelles, la même théorie vaso-motrice leur est applicable : ainsi pour les maladies nerveuses ; mais il faut admettre une action directe du système nerveux. Charcot dit (1): « Dans quelques expériences de MM. Schiff et Brown-Séquard, il est fréquent de voir survenir dans les poumons, l’estomac et les reins, soit une simple hyperémie, soit de véritables ecchymoses, consécutivement à l’irritation traumatique des couches optiques, des corps striés, de la protubérance, du bulbe, etc. »
Dans les affections convulsives, la mort est le plus souvent due à l’asphyxie, suivant M. Tardieu, et par conséquent la formation des ecchymoses dans ces cas trouve facilement son explication.
Quant aux maladies broncho-pulmonaires, les ecchymoses
(1) Charcot: Leçons sur les maladies du système nerveux, t. T, p. 118.
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n’y sont pas si rares que M. Vicq a bien voulu le dire dans sa thèse.
MM. Chassaing et Parrot les ont rencontrées dans un certain nombre de cas ; mais elles ont, il est vrai, suivant ce dernier, un caractère particulier qu’il faut connaitre et que nous avons déjà mentionné plus haut, à propos des caractères des ecchymoses. Toutefois, dans les morts subites à la suite d’affections cardiaques, comme dans le cas de symphyse cardiaque, l’insuffisance aortique, on peut ne pas trouver d’ecchymoses.
Dans les maladies générales, dyscrasiques et infectieuses, 1l faut interprêter d’une façon analogue la production des ecchynoses.
Pour les maladies générales, il y a une altération du sang, une altération consécutive du système nerveux ainsi que de tout l’organisme ; mais ici, de plus, il y a altération des parois des capillaires qui se laissent facilement rompre, dès que la pression sanguine est un peu augmentée.
Les maladies infectieuses paraissent devoir être dues à des principes particuliers, septiques, qui agissent sur le centre vaso-moteur à la façon des poisons, et par conséquent les lésions qu’on trouve dans ce genre de mort, doivent être interprêtées de la même manière.
Telle est la pathogénie des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques. En ramenant tout au système nerveux, on peut donc, on le voit, expliquer bien des faits, dont les théories circulatoires seules n’auraient jamais pu donner l’orioine.
QUATRIÈME PARTIE
Cas dans lesquels on trouve des ecchymoses sous-pleurales
et sous-péricardiques,
Voyons à présent’ les circonstances dans lesquelles on peut rencontrer des ecchymoses.
Ces circonstances sont très nombreuses. Elles ont trait aux morts accidentelles ou aux morts naturelles.
Nous n'avons pas l’intention de décrire ici toutes les observations qui ont été citées dans ces deux genres de mort.
Pour les années antérieures à 1879, nous ne ferons qu’énumérer, dans un ordre méthodique, les cas dans lesquels on a rencontré des ecchymoses, nous rapportant pour les observations et les auteurs aux ouvrages publiés en 1878, particulièrement aux thèses très complètes de MM. Dechoudans et Vicq.
Nous relaterons ensuite, en prenant le même ordre que précédemment, les observations que nous avons trouvées éparses dans les ouvrages publiés depuis 1879, celles que nous avons recueillies nous-mêmes, et nous achèverons en donnant un certain nombre d'expériences, faites soit au cours de médecine lécale par M. le Professeur Tourdes, soit par nous-mêmes à Saint-Julien, sous la direction de M. Emile Demange.
I. — Morts accidentelles
1° Cas d’'asphyæies. — ©n a rencontré des ecchymoses dans la suffocation sous toutes ses formex, par compression des parois thoracique et abdominale, par étouffement dans les foules, par ocelusion des orifices respiratoires, par introduction de corps étrangers dans ces mêmes voies, par enfouissement partiel ou total, par confinement, par raréfaction de l’air. Tout le monde est aussi d'accord pour dire qu’il est bien des cas de suffocation dans lesquels on remarque l’absence complète de ces ecchymoses.
On a cité des ecchymoses dans des cas de sérangulation, de pendaison et de submersion, mais on admet généralement que ces lésions sont moins fréquentes dans ces genres de mort que dans le précédent. On reconnaît de plus, pour la submersion, que très souvent les ecchymoses diffèrent de celles de la suffocation par des caractères particuliers, sur lesquels nous avons déjà appelé l’attention.
20 Causes physiques. — Le froid, la chaleur, l'électricité ou les courants électriques, fournissent aussi leur contingent d’ecchymoses sous-pleurales.
3° Traumatismes mortels. — Les ecchymoses, dans les cas de mort de ce genre, ne manquent pas ; qu’ils consistent dans
_des accidents, suicides ou crimes, on en trouve chaque fois que la mort est rapide: dans la commotion cérébrale, les chutes d’un lieu élevé, les fractures du crâne ou autres, les écrasements par les roues de voiture, de tramways, etc., hémorrhagies foudroyantes.
4 Empoisonnements. — Ici, les circonstances dans les-
quelles on a noté les lésions dont nous parlons, sont très nombreuses.
Ce sont d’aboril :
a) Les empoisonnements par (es gaz, acide carbonique,
oxyde de carbone {vapeur de charbon), gaz del’éclairage (hydrogène proto-éarboné,.
b) Ensuite les empoisonnements par les substances minérales (solides ou liquides), telles que le phosphore, l’arsenic, l’antimoine, le mercure, le plomb, Pacide cyanhydrique.
ce) Enfin, nous avons les substances organiques : le chloroforme, l’acide oxalique, le bromhydrate de cicutine, la strychnine, la digitale, les champignons vénéneux.
A. MALADIES SPÉCIALES
1° Maladies de l’appareil d’innervalion. — On a rencontré les ecchymoses de Tardieu dans l’éclampsie, l’épilepsie, le tétanos, dans l’œdème cérébral, dans lhémorrhagie ou le ramollissement cérébral, dans la méningite simple ou tuberculeuse.
2° Maladies de l'appareil de la respiration. — On croyait autrefois les faits de ce genre très rares; on a cité la congestion et lapoplexie pulmonaire, la pneumonie, la bronchopneumonie, le catarrhe suffocant, la coqueluche. Mais depuis, MM. Parrot (1) et Chassaing ont recherché les ecchymoses dans les affections des voies respiratoires, et ils ont trouvé qu’elles étaient dans ces cas aussi fréquentes que dans les autres.
3° Maladies de l'appareil de la circulation. — Dans cos affections, on a eu rarement l’occasion de trouver des ecchymoses ; elles ont été citées (2).
(1) Nous ne reproduisons pas les observations beaucoup trop nombreuses de ces auteurs, bien qu’elles aient été publiées en 1879.
(2) Faisons remarquer ici que les auteurs ne font nullement mention d'ecchymoses dans les affections du tube digestif. C’est qu’en général ils les rapportent plutôt dans les maladies infectieuses, dans lesquelles elles existent fréqueniment.
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B. MALADIES GÉNÉRALES
- 4o Maladies infectieuses. — Dans ces affections, on a trouvé souvent des ecchymoses; ce sont la diphtérie, la variole, la scarlatine, la fièvre typhoïde, le typhus, le choléra, la fièvre intermittente, la fièvre jaune, la peste.
5° Maladies dyscrasiques. — On a observé des ecchymoses dans le scorbut, le purpura, la leucocythémie, l’anémie pernicieuse.
6° Maladies virulentes. — La syphilis, la morve, le farcin, ont aussi fourni ieur contingent à la science.
Mort-nés. — Nouveau-nés.
OPÉRATIONS OBSTÉTRICALES.
On a constaté la présence des ecchymoses sous-pleurales ou sous-péricardiques chez des enfants mort-nés qui ont suecombé longtemps ou immédiatement avant l’accouchement, ou encore pendant l’accouchement, sans avoir respiré ; les causes de la mort peuvent être dues soit aux altérations du cordon ombilical, du placenta, soit à la lenteur de l’accouchement, soit fercetps, à la mort de la mère elle-même.
On les a vues chez les nouveau-nés ayant respiré, mais n’ayant pas.été suffoqués. Enfin, on a trouvé des ecchymoses
dans les cas d'opérations obstétricales, version, application 7
opération césarienne.
La liste est longue, on le voit ; nous avons tâché d’être aussi bref que possible.
Voici maintenant les observations que nous avons recueillies depuis 1879 et les expériences que nous avons faites. Nous les groupons sous forme de tableaux.
14 z F k € We A d | $e 1 | [1 V : ; | A Ï ei Ce { 4 ' l { = A ï :
i à { É " W L. L 1 V, { » " s | à ù 4 È ÿ d 4 0 F à ; À . > 4 ù Lu | ! | ; | TT té VE r ' ‘ » LA | : ED dm \ j : ï m re pa + 3 ÿ F = £ À " Ÿ i se :
ES ‘ | t 1 F 1 e ï à 179 4 ' É \ L . :
1 \ > : L | Q . RATE hs j | Fee | [l y ma | : \ . * ; * VA s y (l “ de - \ LA " A ‘ À } \ \ t | | D, 2e ï | 1 | | à u (l N' He
ATIONS
SUFFOCATION
Tableau N° 1.
E ns NOM, AGE GENRE ORGANES ORGANES e Ca , SEXE DE MORT.
© | L'AUTEUR. de la j D a — ET PROFESSION TS de la REMARQUES.
> Date. du sujet. Durée. RESPIRATION. CIRCULATION. 1 Chiaïs, Enfant nou- Suffocation Larynæx: Petites ecchy- Cœur Points La mort est Montpellier-|veau-né, de 7 par immobili-|moses près de l’ouver-|bleràtres, dissémi-|le résultat des Médical, mois 1/2 — sation des|ture superieure, et prèsines sur sa surface.—\violences ayant t XLII- Sexe féminin.|Puissances)des replis épiglottiques.|Cavités vides de sang.|porté tout spémars 1879, respiratoires.| Poumons :Recouvrent| — Persistance dulcialement sur le p--197: imparfaitement le cœur.|trou de Botal. |cou etl'abdomen. Poumon droit Diverses ecchymoses SOUSpleurales, une. assez étendue, occupe la moiti antérieure du lobe sup'r.; une autre plus petite sur la par. anter.
du bord infér. du lobe moyen.
Poumon gauche : Quelques ecchymoses au bord ant du loheinf.et sur le côté ext. du lobe supér.
du même côté, — Des |morceaux plonges dans l’eau, les uns surnagent, les autres tombent au fond.
2| Chevalier, Enfant nou- Suffocation| J’oumons : Teinte pâle Ann. d'Hyg.|veau-né. par occlusion caractéristique, à leur etde Méd.lég., des voies res- base et particulièrement æ sprie, piratoires. sur le tranchant du hord Le AVE infer. un cerlain nomp. 230, $ bre d’ecchymoses sous- 1880. Ipleurales, très-nettes, de dimensions inégales.
— Noyauxapoplectiques dans le tissu pulmonaire.
3 Fischer, Homme de| Suffocation| Larynæ : Normal. —| Cœur : Gros, en-| Mort pendant Deutsche |58 ans. par introd. de|Chique de tabac sur les touré de graisse. —|lachloroformisa- Zeitschrift, corps étran-|cordes vocales. Deux venticules hyÿ-|tion, larésolution HaChir, gers dans les| Poumons : Remplisde|pertrophiés. — Val-|était à peine obt. XV, p. 188, voies respira-|sang. vules normales. tenue. — On fit 1881. toires(chique| Plèrre pulmonaire en vain la respide tabac). Points hémorrhagiques ration artificielle de la grosseur d'une tête et la trachéotod’épingle. mie.
4| Geschwind, P...,25ans,| {Suffocation| Trachce.Restes ali- Cœur et grosses Rec. de Méd.\soldat. par introd. de/mentaires au niveau de|veines, sang fluide. mil., corps étran-|la biturcat. des bronches 3% série, gers dans les Bronches et larynx :
HD OO AMIE voies réspira-|Rien. : p. 592, toires (ali-| IPoumons:Nombreuses 1881 ments). Mort|plaques emphys — Une subite. ecchymose sous-pleurale de la grosseur d'une tête d'épingle. — Bases tres congestionnees. — Points apoplectiques.
Tableau N° 2.
SUFFOCATION (suite)
| N° D'ORDRE
el
L'AUTEUR
Date.
Delaroche, Ann d’'Hyg.
etde Med.l“g.,
3° série,
t. VII, p. 559,
Tourdes, Regist.
de Méd. léq., Autopsies de 1883, p. 76, (Inédite).
Tourdes, Regist.
de Mid. lég., Autopsies de 1833, p. 81, (In*dite».
Jaumes,
| Ann. d'Hyg ,
32 série, re.
NOM, AGE
SEXE ET PROFESSION du sujet.
Nouveau-né sexe féminin.
Femme L.., 30 ans.
Femme de
34 ans.
Noaveau-né, sexe feminin.
Poids:2450 gr.
GENRE DE MORT
Durée.
£uffocation par occlusion des voies respiratoires.
Suffocation par compress.
du thorax et de la base du cou. — Mort subite.
Suffocation par occlus.des voies resp.
Suffocation par enfouiss.
dans un tas de sable.
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons :Rouge clair, remplissant la cavitéthoracique, crépitants.
Surnagent. — Lobe inf.
du poumon gauche recouvre le péricarde.
Pièvres : Pas d'epanchement.
Ecchymoses sous-pleurales sur un grand nombre de points ; les unes de lagrosseur d’un pois, les autres d’un diamètre inférieur.
Bronches : Ecume.
Poumons : Congestion, semis d'ecchymoses souspleurales aux lobes infer., bord posterieur. — Etendue.
Remplies rougeà-
Bronches :
de mucosites tres.
Poumons : Fortement engorees, d'un rouge brunâtre; sur les bords, particul. à la base, bulles emphys. nombreuses situées sur la plèvre.
— Une tache prtéchiale bien manifes e sous la plévre.
Poumons : Peu volumineux légèrementmarbres, vésiculeux.
P. gauche : Rosé avec quelques plaques lie de vin. Une ecchyrrose suus-pleurale sur la face externe du lobe infér. ; un peu plus en arrière, une autre ecchym. moitié plus petite. — Plaques emphys. à la surface externe.
seaux sang.
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur et gros vais- : Gorgés de
Cœur : Sain.
Cœur: Rempli de
sang liquide.— Poids 235 gr. — Couche de graisse assez épaisse.
— Pas de pétéchies
REMARQUES
Epanchements sanguins sous le cuir chevelu.
Suffus. sang.sous les méninges entre les circonvo-
lutions cérébrales à droite et à gauche.
Femme morte le 30 novembre 1882, exhumée et autop. le 13 janvvier 1883 (40 jours après la mort).rs
Petite ecchymose ponctuée à la face ant, du thymus.
Tableau No 3.
STRANGULATION
L'AUTEUR
Date.
| N° D'ORDRE
Ke]
Hoffmann, Schmidt’s jahrb.,
(Obs. Il).
10| Hoffmann, Schmidt’s jahrb., t. 190, p. 182,
(Obs. V).
| Duriau,
Ann. d'Hyg., t. XV, p. 85, æ série, (Obs. V).
12| Obs. comm.
ar
M.E. Demange (Inédite),
24 mars 1886.
NOM, AGE, SEXE
du sujet.
Homme de 30 ans.
Femme de 40 ans.
FemmejiR..., fille soumise.
(Adulte).
GENRE DE MORT
Durée.
Strangulation.
Strangulation.
Strangulation (tentative de submersion).
Strangulation.
ORGANES de la
RESPIRATION
ER TEE
Larynx : Brisé.
,Poumons:Congestionnes.
Poumons : Nombreuses ecchymoses. — Congestion très forte.
Trachée : Nombreuses ecchymoses.
Larynx et trachée : Aspect uormal
Poumors:(Congestionnés. —- À lasurface, surtout sur le poumon,gauche grandes, ecchymoses, véritables noyaux apoplect. entourés de tous côtés de vésicules distendues et déchirées.— Pas d'écume à la pression.
Larynx : Muqueuse épaissie.
Poumons:Congestionnés. Sur les bords antérieurs etinférieurs quelques petites ecchymoses sous-pleurales, à leur niveau de petits noyaux apoplectiques. — À la coupe : foyers apoplectiques dissémines ; sur les bords, plaques d'emphysème.
ORGANES de la
CIRCULATION
Nombreuses ecchymoses sur le cœur.
Cœur : Nombreuses ecchymoses.
Péricarde : Pas d’ecchymoses.
Cœur : c. gauche :
Exsangue.
droit: peu de sang,
pas de caillot, sang
liquide.
Cœur : Normal. — Ventricule gauche en systole; cavitéspresque vides de sang, plaques d’athérome sur l'aorte.
— Cœur
REMARQUES
Sillon peu large, mais profond, tracé par la corde. — Cuir chevelu fortementinjecté de sang. — Nombreuses ecchymoses sous le cuir chevelu.
Oreille moyenne des 2 côtés parsemée de nombreusesecchymoses ponctiformes.
— Une ecchymose semblable dans la paroi supérieure et sous l’épiderme du conduit auditif externe gauche.
Ecchymosessur les paupières, l’orecille moyenne et le conduit auditif externe à gauche.
— Inject. sanguine sur la partie gauche de l'os hyoïde et au niveau de la bifurcation de la carolide primitive gauche.
PENDAISON
| N° D'ORDRE
L'AUTEUR
Date x
Tourdes,
Regist.
de Méd. lég, Autopsies de 1879,
(inédite).
Autopsie
du 18 juillet.
Pellier, Thèse de Lyon (Obs. I),
idem.
(Obs. IL), joe 0e
NOM, AGE, | SEXE ET PROFESSION
du sujet.
Chaspellier, 66 ans, men-| diant.
MAT, garde!
d'artillerie.
(Adulte).
B.., détenu au fort de Bicètre.
(Adulte).
GENRE DE MORT
Durée.
Pendaison, 2 heures.
Décroché à 6 heurès du matin de la grille de l’église St- Epvre, le 17 juillet.
Pendaison, le 22 avril. — Mort rapide.
— Autopsie, 16 h. après la mort.
Pendaison, trouvé le novembre,
* ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons : Teinte grisâtre. — Volumineux.
— Emphysème ancien.
Ecchymoses souspleurales.
Poumons : Päles en avant, emphys. sur les bords.
Poumon droit : Taches de Tardieu allant de la grandeur d’une tête d'épingle à celle d’une lentille dans la scissure séparant le lobe supérieur du lobe infe-
rieur. — Une ecchymose volumineuse au lobe supér. — Lobe moyen mêmes lésions. — Lobe infér.
d’un brun noirâtre présente à sa partie postérieure les Caractères de l’apoplexie.
Poumon gauche : Quelques taches ponctiformes dans le sillon qui sépare le lobe supér. du lobe infér. Mêmes signes que les autres lobes (à la coupe).
Bronches : Un peu de mousse.
Poumons : Congestion-
9 heures dulnés à la partie postér.-
matin.
infér. — Sommets aérés.
— En arrière, sur les 2 poumons, 4-5 taches de Tardieu.
ORGANES de la REMARQUES.
CIRCULATION
Cœur : Taches lai-| Absence comteuses.— Cœur gras.lplète de taches — Poids de 465 gr.|pétéchiales sur — Pas de différence|les téguments. — entre le sang des|Appendice cœcal :
2 cœurs. — Adhé-Tumeur de la rence au-dessus des|grandeur d’une valvules. noisette, formee
d’une matière gélatineuse, épaisse, verdâtre.
Cœur : Côté droit, flasque. — Côté gauche : exsangue(alcoolisme chronique). — Aorte ascendante dans le cul-de-sac péricardique 5-6 taches de Tardieu très manifestes.
Les ? taches situées sur l’aorte sont comme des grains de chenevis et très caractéristiques.
Cœur : Sang fluide dans les cavités. — Péricarde : Normal.
Tableau N° 5.
PENDAISON (suite)
L'AUTEUR
Date ;
| N° D'ORDRE
ee [er
Pellier, (Obs. IV), ‘p. 120.
Idem.
(Obs. XI), p. 137.
Idem.
le cadavre, p. 140.
Idem.
(Obs. XVI).
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
Sr ce ans, soldat.
B...,49ans, sexe mascul.
C.-A...,ou
senal.
(Adulte).
Homme de 35 à 40 ans.
GENRE DE MORT
Durée.
Pendaison, au châlis, hr 1 mètre.
une solive,au grenier.
Pendaison à
(Obs. XII), |vrier à l'ar-l’aide d’unelge vineuse prononcée.—
corde fixée à un crochet.
Pendaison.
Pendaisonà
ORGANES de la
RESPIRATION
Trachée : Mucosités.
Bronches : Mucosités.
Poumons Volumineux. — Adhérences à droite.
Poumon gauche : 2 taches de Tardieu vers le sommet ; une noiràtre, superficielle, siègeant sous la plèvre | l’autre d’un rouge vif, non saillante, étoilée, superficielle. — En arrière, 3 petites taches de Tardieu. — A la coupe du poumon : congestion avec coloration rouge groseille.
Poumon droit : Grand!
nombre de faches souspleurales, un semis de ces taches au lobe sup.
— À la coupe congestion surtout à la base.
Coloration rouge vermeil.
Plèvres : Adhérences aux parois thoraciques.
Poumons : Congestionnés. — Tubercules fibreux à leur sommet,
Poumons : Teinte rou-
Ecume sanguinolente à la,coupe. — P. droit:
Ilots rouges carmines. — P. gauche : Lobe supérieur mêmes taches.
Poumons: Adhérences pleurales des 2 côtés.
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur Peu de sang dans les cavites. — A la coupe :
Pâle, rigide. — Pas de caillots.
Cœur : Volumineux. — Ventricule gauche : Sang fluide. —? Ventricule droit : Sang fluide en moindre quantité. — 2 Taches de Tardieu sur la face postérieure du cœur. — Atherome à l'aorte.
Cœur : Pas de caillots. Ventricule droit et péricarde :
taches de Tardieu.
Cœur : Quelques taches de Tardieu disséminées à la pointe et à la base — Aorte :
Légère injection de la crosse de l’aorte.
REMARQUES
Tableau N° 6.
PENDAISON (suite)
N° D'ORDRE
L'AUTEUR
Date.
Pellier, (Obs. XVIII),
Idem.
(Obs. XX1).
Nobiling, Wirchows’ Jahresber.,
Idem.
| NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
Homme en desertion.
(Adulte).
B:.:, sexe masculin.
JeDFT- nel 96° de ligne.
Homme de 24 ans.
Homme de 0 ans.
ans, soldat au l’aide
GENRE DE MORT
Durée.
Pendaison à 2,50 du sol, à un crochet en fer placé sur un lit.
Pendaison après un arbre, à 7m,50.
Pendaison à d’une cravate nouée après le mouchoir.
Pendaison.
Pendaison.
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons : À peu près
ORGANES dela
CIRCULATION
Cœur : Peu de li-
sains. Lobes infér., as-|quide dans la cavité pect, violacé. — Lobes|du ventricule gausupér., teinte pâle. —|che. — Caillots à Congestion et œdème à|droite. — Taches ds la coupe. Tardieu assez fines à
sa face postérieure.
Poumons : P. droit :| Cœur : Epanche- 2 lobes supér. et moyen|ment sang. dans ie de couleur vert noirà-|péricarde. — Faible
tre. — À l’inter. rouge vif uniforme. — Lobe infor. : taches de Tardieu à ses faces supér, — Congest. plus intense.
— P. gauche : Teinte d’un rouge uniforme.—
surcharge graisseuse.— Ecchymosrs péricardiques fines sur le bord droit et à la partie postér. dans le cul-de-sac supérieur. — Ventricule
Emphys. de putréfact.|sauche, peu de li-
par places. quide. — Aorte ascendante, arborisa-
tion.
Poumons : Les? sains| Cœur : Quelques extérieurement. — P.ltaches de Tardieu
droit : Un peu adhérent|ponctiformes à la face aux parois costales. —|posterieure. — Ven- A la coupe, congestion|tricule droit, beauétendue. — Au bord ex-|coup de sang liquide terne : 4 petites ecchy-|noir. — Aorte et valmoses sous-pleurales très|vules saines.
rapprochées.
Poumons : Œdématiés, Cœur: Ecchymoses ecchymoses sous-pleura-|à ]a pointe.
les.
Larynx et Bronckhes :
Liquide spumeux. — Muqueuse tuméfiée. — Ecchymose sur la corde vocale droite. — Petites ecchymoses sous la plèvre et dans le tissu pulmonaire.
REMARQUES
La rigidité a disparu. — Emphys. sous-cutané. — Putrefact.
plus ou moins avancée.
Langue, os hyoïde repoussés vers la partie postérieure. du pharynx. — Voile du palais et luette releves en haut.
— Ecchym. des conjonctives.
1RË
Tableau N° 7.
SUBMERSION
| N° D'ORDRE
ot
NOM de L'AUTEUR.
Date.
Bougier, Thèse de Paris, 1885, (Obs. IV),
\Zuber, Union Médicale, 3e série, t. XXX, p. 1035,
F. Ogston, Vierteljahrschrift für
gericht Med.,
t. XXXVI, p-. 299,
Grange, Ann. d'Hyg.
etde Méd. lég.
3e série, t. XILL, p. 53, janv. 1885.
NOM, AGE, GENRE ORGANES ORGANES SEXE DE MORT. do es ET PROFESSION = Ke on du sujet. Durée. RESPIRATION. CIRCULATION.
Homme del Submersion.| Poumons : Marbrés,| Cœur : assez volu- 45 ans. — Séjour delde couleur rose, blan-) mineux. Cavités droi- 2 jours dans|che et grise. — Eau etites gorgées de sang l'eau. — 24lécume jusque dans les noir et très fluide. avril 1884. dernières ramifications| Dans le ventricule et des bronches. —A l’inci- l'oreillette gauches, sion, un liquide presquel|ainsi que l'aorte, il incolore sort des bron-|\y a peu de sang.
ches. — Sang noir dans les veines et les artères.
— Ecchymoses sous-pleurales Sur les poumons CAUSES PHYSIQUES Froid: = Chaleur. — Électricité Sal...,sold.| Coupdecha-| Poumons : Sains,sauf| Cœur : Petit, dur, au 3° bataillon|leur. — Mort'quelques petits noyaux |retracté, sec — Cod'Afrique. au bout d’un|caséeux au som, droit. loration normale. — (Adulte). |quartd’heure. — Remplis de sang noir Rien aux valvules ni
Homme de 35 ans.
Martin, 19
ans.
— Autopsie, 25 heures plus
tard.
Froid.
Mort sur la route, en novembre.
Courants électriques.— (Jardin des Tuilleries), 6 août 1882. — Mort foudroyé
assez liquide. — Quelques ecchymoses souspleurales ; pas d'hémorrhagieinterstitielle.
Conduits aériens : écume blanche et aqueuse.
Poumons : Hyperémie et œdème.— Ecchymoses sous-pleurales sur les 2 poumons.
Trachée : Spumebronchique blanche.
Poumons : Adh. pleur.
à droite.
Poumon gauche : Plèvre criblée par de nombreusesecchymos” ‘S SOUSpleurales. — Poumons congestionnés, crépitent peu.
au péricarde.
Cœur : Chaque cavité ventriculaire également remplie de sang fluide.
Péricarde : Un peu de sérosité — Quelques petites ecchymoses péricardiquesprès des sillons vasculaires. — Cœur rempli de sang rutilant. — Coul. vermillon rosé devenant plus foncé au contact de l’air.
Artère pulmonaire :
Caïllot mou et rouge.
— Aorte : Sang li-
quide.
REMARQUES
D’autressignes, tels que l’écume devant les orifices respiratoires, plaideraient en faveur de la sub- MICLSTO NES est probable que l’homme a été à l’eau d’abord.
Mort due à une décharge électrique foudroyante, et ayant pour cause immédiate l'arrêt du cœur.
Tableau N° 8.
EEE om À
CAUSES PHYSIQUES (Suite)
N° D'ORDRE
NOM de L'AUTEUR.
Date.
Clinigq.
chirurg.
S.de M. Heydenreich, sup.
par M. Rohmer.
(Inédite),
Lemoine, ânn.d’Hyg.et de Méd. lég.
3e série, TUNVEAD 2207:
Tourdes, Régist.de Méd.
lég., p. 194.
(Inédite).
Autopsie du
6 mai 1884.
Delcasse, Thèse de Paris, 1885.
(Obs. XX VII), p. 56.
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
N...;30 ans, ouvrier des forges.—N°2, salle 3. — Au.
topsie du 6 mai 1886.
Enfant nouveau-né, sexe féminin.
Poids: 3000 er.
N...,22ans, charretier.
Bases alean
sexe mascul.
GENRE DE MORT
Durée.
Brülures du endenré Chute dans du laitier, puis de l’eau chaude.
(1e mai).
Mort le 5 mai.
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons : Congestion intense deslobesmoyens et infer. des 2 poumons, emphys. aux lobes superieurs.
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur : De la face antérieure du ventricule gauche et sur le côté du ventricule droit, il y a des ecchymoses lenticulaires nombreuses disséminées très nettement circonscrites.
— Quelques-unes à la face postérieure.
— L'examen histol.
n’a pas pu être fait.
REMARQUES
Estomac : Arborisation vasculaire et piqueté sur la face interne de la muqueuse et audessous du cardia. — Arborisal.
vascul. sur l'intest. grêle (2 métres). — Brülures du le degré sur tout le côte droit, sur Ja cuisse et
TRAUMATISMES MORTELS
Coups sur la tête.
Ecrasement par une voiture. — Mort 2 ou 3h. après l'accident par syncope.
Violences.
Poumons : tres développés, de couleurrosée, Surnagent. Sur leur surface Taches souspleurales elliptique ou arrondies dont la plus volumineuse ne dépasse pas le diamètre d’une lentille, siégeant surtout à la face postérieure et inférieure des organes. — Quelquesunes sous la forme de petits points ; toutes d'un rouge assez vif tranchant sur la coloration rosée des poumons.
Poumons : Affaissés, à teinte grisâtre. — Pas de déchirure. ? Pas de congestion pulmonaire.
Sur le Poumon droit petite £ache noire souspleurale affectant la forme d’un caillot sanguin. — Quelques adh.
pleurales.
Ecchymoses sous-pleurales très nettes.
Cœur : À la base, mêmes taches ; l’une d'elles dépassele diamètre d’une lentille dont elle a la forme et sa coloration est tres vive.
Cœur Dar le cœur droit à peine quelques gouttes de sang. — Cœur gauche vide.
la fesse gauches.
Contusion du périoste du pariétal gauche au niveau de la partie moyenne. — Surface cérébrale gorgée de sang.
— Caillots nombreux à la base du cerveau et autour de Ja moelle allongée.
Ecrasement à la partie moyenne dutronc.— Broiement du foie. — Epanchem. sanguin dans l’abdomen — Fract. de 4 côtes à droite.
Tableau N° 9,
TRAUMATISMES MORTELS (Suite)
NOM de L'AUTEUR.
Date.
O2 | x D'ORDRE.
Le
Cliniq.
S. de M. Heydenreich, sup.
par M. Rohmer, (Inédite),
34| E. Demango,
Obs. comm.
(inédite).
Giraud, Thèse de Paris,
char,
(Autopsie Il),
NOM, AGE, SEXE
Homme de 64 ans. —N°6, salle 1.— Autopsie du 26 février 1886.
Enfant nouveau-né, sexe féminin.—Autopsie,25 mars
GENRE DE MORT
Durée.
Fractures multiples.
Chute du 2:
étage à 6 h.
du matin.
Mort le soir.
Fracture du crâne. — Séjour dans les
latrines depuis trois semaines.
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons : Pas d'Ecchymoses sous-pleurales, — Congestion. Ecchymose traumatique entre l4 plèvre et le péricarde de 7 cent 12 sur 4 de large.
Poumons : Rosés, pénétres par l'air, surnagent ef laissent échapper des bulles d’air à la pression. — Pas d’ecchymoses sous-pleurales
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur Ecchymose tr. larg. (1°172).
à la base du cœur droit, siégeant, comme l’a révélé le microscope, dans letissu ie du cœur
Aorte Ecchymoses SOUS - péric.
ponctiformes, disposéesirrégulièrement.
L'examen au microscope montre un épanchement de globules dans la tunique externe de l'aorte.
Normal.
— Trou de Botalet canal artériel perméables. Péricarde :
Une ecchymose souspéricardique à l'orig.
des gros vaisseaux.
EMPOISONNEMENTS PAR LES GAZ
E.. Ne jeune homme.
Intoxic. par l'oxyde decarbone pendant le sommeil.— 24 nov. 1879.
Trachée : Piqueté hémorrhagique — Plèvres adh. au sommet droit.
Poumons Volumineux, crépitants ; congestion aux bases.
Quelq. ecchymoses souspleurales ponctuées.
P. drait : Quelques tubercules miliaires.
Péricarde : Pas de liquide.
Cœur : Une ecchymose sous-péricardique très nette. Ventriculedroit,sang liquide et petit caillot. Oreillette droite vide. — Cœur gauche, sang liquide, caillots rouges mous.
chevelu.
REMARQUES
Fracture compliquée communicante au 113 sup. du tibia. — Ecrasement des 2 calcanéums.
Fract. du bassin au niveau de la cavité cotyloïde gauche. — Fract.
de 12 côtes dont 5 en avantet8 en arrière. — Déchirure du rein gauche.
Vaste épanchement souslie cuir Sutures crâniennes détachées sur plus.
points. — Fract.
multiples des 2 pariétaux.
Ë | NOM NOM, AGE, GENRE ORGANES ORGANES
A de SEXE DE MORT.
fé : ES.
à ur PROS ION a de la dela REMARQUES
= Date. du sujet. Durée. RESPIRATION. CIRCULATION. &
| 86| Vermeil, D.., 47 ans] Intoxication| ÆEcchymoses : sous la| Taches ecchymoti- Hémorrhagies Ann. d'Hyg. el repor teur de parlephosph.|plèvre viscérale et lalques sous le péri-|bucc. et intestide Méd lég., journaux. — Entré aulplèvre parictale, l'une|carde. — Cavite pé- nale le 2 — Es- FIN Sesérie service deld’elles siégeant au ni-|ricardique, liquide|tomac, taches ecp. 2, M. Gallard, le|veau de Ja réflexion dulcitrin. — Muscle car-|chymotiques sous 1880. 20 avril. —|diaphragme sur les cô- diaque, coloration la muqueuse. — Mort le 3 mai.|tes, sur les poumons dont|jaune plus accentuée|De même pour 2 très grandes siégeant|en certai*s points. [l'intestin grêle et |} dans les scissures inter- le gros intestin.
lobaires l’une à droite l’autre à gauche — Poumons volumineux, emphys. — Muqueuse des bronches rouge.
37| Lundblad, Femme del Intoxication| Æcchymoses sous la Ecchynose sur
Schmidt's |chambre, cé-|par le phosph.|plèvre. le feuillet visce-
Jahrbücher, \libataire, 43|— Morte au ral du péritoine.
t. 192, p. 181,lans. bout de2jours — Ecchymoses
, 1881. sur lestécuments (Obs. IT). externes.
38| Hoffmann, Homme del Intoxic. par Nombreuses ecchy-| Quelques ec-
Schmidl's |49 ans. le cyan. de moses sur le cœur. chymos dans l'o- ; 100 18 potass. reille moyenne.
1er. Tympan pâle.
(Obs. VI).
39| Langer, Bonne de Intoxic. par| Plèvres : Dans chaque! Péricarde:Sérosité| Dans le tissu | Schmidt's, |17 ans. le phosphore. |cavite pleurale quelques|jaune, 20 gr. — Fra-|cellulaire du mé- | Jahrh., — Un jour.—/|centim. c. de sérosité gile. — Ecchymoses|diastin nombreu- It, 193, p. 136, Empoisonne -|teintée rouge. nombreuses au ni-|ses ecchymoses de 1882. ment le 18 Poumons: Libres, con-|veau de la base. la grosseur d’une | avril. —Morte|gestionnés. Uœur:Cavités quel-|lentille. | Jen ques caillots. — En- | docarde du ventri- | cule gauche, con- Û gestion partielle. — | Muscle cardiaque, pâle, jaune.
40 Sandberg, Femme de| Intoxic. par] Plèvres : Cavité pleu-| Péricarde: Un peu| Eschares en di- Schmidt's |24 ans, en-|l'eau de les-lrale gauche : liquidelde liquide couleur|vers points du Jahrbr., |ceinte de 6lsive. foncé, 300 emc.—2? feuil-|brun rouille. tube digestif de-
it. 194, p. 249, mois. lets de la plèvre parse-| Cœur : Petites ec-|puis la bouche et 1882. més d'ecchymoses. ichymoses à la face|les lèvres. — Ulpostérieure. cération à la face
postér. de l’estomac.
EMPOISONNEMENTS PAR Tableau N° 11.
LES SUBSTANCES MINÉRALES (suite)
= NOM Ê de L) © L'AUTEUR.
A Le Date.
V. Robert, Schmidt's Jarbücher, t. 207, p
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
Brochier, jardinier , 28 ans.— Autopsiele 7 février
Cochard,jardinier, 45 ans.
— Autopsiele 8 février 1883,
AR ame jeune fille, 18 ans. .
NL Le ans, domestique, sexe féminin.
Femme enceinte.
GENRE DE MORT
Durée.
Intoxication par le bichromate de potasse et l’aside sulfur.— 14-15 h. de survie.
Intoxication par le bichromate de patasse et lacide sulfurique. — 16-17 h. de survie.
Intoxication par le phosphore,5jours.
Intoxication par le phosphore.—Survie, 5 j. 1/2.
Intoxication par l’ergot de seigle.— Tentative d’avortement.
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons Congest.
uniforme ; teinte brunàtre genéralisée. Une tache de Tardieu (grosseur d’une lentille) dans la scissure interlobaire du poumon gauche. — A la coupe, sang noir.
Poumons Poumon droit : Teinte vineuse surteut aux parties internes des lobes supérieurs et infér.
Poumon gauche Teinte plus foncée, uniforme. — A la coupe:
Signes de congestion.
— Pas d’emphys.
Poumons Surface postér. de la rlèvre viscérale presque couverte de fines ecchymoses sous-pleurûles ; demême pour l’endocarde et le péricarde.
Poumons : Ecchymwses sous-pleurales surtout sur les lobes inferieurs.
— Congestion hypostatique et œdème.
Ecchymoses sous la plèrre au niveau des lobes inférieurs des poumons.
ORGANES de la
CIRCULATIO N.
Gœurs > Nide.— Epanchement dans le péricarde, mais faible. — Taches de Tardieu vers l’orifice aortique et sur le feuillet viscéral Ellessonttresnettes.
Cœur : face postér.
autour du siilon auriculo - venticulaire droit 5 {aches ecchymotiques (grosseur
:|d’une tête d’épingle)
et pointillé hémorrhagique très léger à la partie supér. et antérieure du ventricule gauche. — Caillots, mais mélangés à une petite quantité desang assez liquide dans les cavités.
Péricarde : Petites hémorrhagies nombreuses. — Muscle cardiaque mou. — Teinte grise. — Endocarde lisse et brillant.
EMPOISONNEMENTS PAR LES SUBSTANCES ORGANIQUES
Ecchymoses le péricarde.
sous
REMARQUES
Tunique muqueuse de l’estomac. — Pâle congestionnée. — Quelques petites ecchymoses.
Ecchymoses sous le feuillet pariétal du péritoine, sous l'épiploon et le mesentère.—Hxtravasations sanguines dans le tissu cellul.souscutané.
EMPOISONNEMENTS PAR LES SUBSTANCES ORGANIQUES (suite)
Tableau N° 12.
| N° D'ORDRE
Fu oo
NOM de L'AUTEUR.
Date.
V. Robert, Schmidts’ Jarbücher
Idem.
Med. psych.
6e série, Cette 1880, (Obs. VII), p. 56.
Giuganino, Thèse de Lyon & (Obs. I), p. 16.
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
Femme enceinte.
GENRE DE MORT
Durée.
Jntoxication par l’ergot de seigle.—Tentative d’avortement.
tin, aux
poumons.
Poumons :
ses sous la plèvre costale dans le tissu cellul.
du médiastin.
fusions à la racine des poumons. — Ecchymoses aux lobes inférieurs.
ORGANES de la
RESPIRATION
Ecchimo-
— Suf-
Ecchymoses raressous la plèvre costale ; nombreuses dans le médiaslobes qe d’épingle). — Sufusions à la racine des
infér.
ORGANES de la
CIRCULATION
Nombreuses-ecchymoses, petites et grandes, sous le péricarde à la base du cœur, et à l’origine des gros vaisseaux.
Ecchymoses nombreuses sous le péricarde, à l’origine des gros vaisseaux, à la base et aux deux bords du cœur.
Une ecchymose sous l’endocarde de la cavité gauche (grandeur d’un pois).
MALADIES DE L'APPAREIL NERVEUX
VACISSS 46ans,journalier. — Autopsie le 24 nov. 1878.
P.Caroline, 66 ans.
Epilepsie.— Accès mensuels, tend. à la démence.— 2 ans. — Mort dansun accés.
Méningite tuberculeuse.
Entrée à l'hôpital le 6 novemb. 1876.
Morte le 24 dans le coma.
— Durée : 18 jours.
Poumons :
Conges-
tionnés surtout le gauche. — Nombreuses ecchymosessous-pleurale;s foyers apoplectiques. — Sang épanché dans le
parenchyme.
Poumons et plèvres :
Granulations.
Gan-
glions bronchiques ca-
séeux.
Ecchymoses
sous-pleurales peu abondantes et très petites.
— Pas de tubercules à
leur niveau.
Cœur : Volumin.,
REMARQUES
Extravasations sang. dans le tissu cellul. souscutané. — Ecchymoses dans l’épiploon, le mésentère autour de la rate; suffus. autuur de la vesicule biliaire.
Une ecchymose autour du bassinet. — Estomac :
Muqueux ecchymosé. Tache ponctiforme à son origine.
Epiploon, petites ecchymoses, plus abondantes dans le mésentère. Suffussions sanguines étendues au péritoine pariétal de larégionlombaire
Congestion des
valvules aortiqueslé-|vaisseaux, et de gèrement athéroma-|tout l'encéphale.
teuses.— Valvule mitrale un peu épaissie.
Petites franges roueâtres sur le bord ibre de la valvule mitrale.
Lésions de Ia méningite tuberculeuse,
Tableau N° 13.
MALADIES DE L'APPAREIL NERVEUX (suite)
NOM NOM, AGE, , de SEXE L'AUTEUR.
me ET PROFESSION Date. du sujet.
Giuganino, C... Elisa,| Th. de Lyon,|13 ans et 5 188i. mois.
(Obs. V), p. 4.
Idem. B... Fran- (Obs. VI), |çoise, 3 ans.
PARere Idem. S... Marie, (Obs. VII), (5 ans et 4 Den28: mois.
Idem. R...Suzanne, .(Ohs.IX), |2 ans, 6 mois.
proie Idem. P... Louise, (Obs. X), |5 ans.
LÀ
| Durée.
EEE nl | |
Méningite tuberculeuse.
— Entrée le 31 janv. 1879. — Morte le 12 février dans le coma. — Durée : 13 jours.
Méningite tuberculeuse.
— Entrée le 4 février 1879.— Morte le 11février.— Durée Tjours.— leg.
conv. à la fin.
Méningite tuberculeuse.
— Entrée le 5 juin, morte le 12. — Durée:
7jours.— Etat eomateux.
Méningite tuberculeuse.
— Entrée le 10 nov. 1879. — Morte le 16 nov.—Duree :
6 jours. — Coma.
Méningite tuberculeuse.
— Entrée le 8 mai, morte le 16. — Durée:
8 jours. — Coma.
ORGANES de la
RESPIRATION
Zoumons: Adh. pleuralesfibreuses générales à droite.
P. droit : Force de granulations confluentes et jaunâtres. — ‘fissu pulmonaire rouge, ganglions bronchiques volumin, caséeux à droite, moins altérés à gauche.
P. gauche : Sans adh.
— Granulat. grises, à la base gauche et en arrière. — Nombreuses ecchymoses sous-pleurales.
Ganglions bronchiques : Gris et caséeux ramollis au centre.
Poumons : Deux bases surtout à droite et en arrière, nombreuses ecchymoses très petites.
Poumon droit: Œdeme rouge. — Petit noyau caséeux à la base du lobe supér.; 3 gangl.
bronc}:. suppurés à dr.
— À droite granulat.
fines et transparentes sur Ja plèvre.
Base gauche et en arrière taches de purpura sous-pleura!estrès abondantes
Ganglions bronch. volum. et caséeux surtout à droite. — Granulat.
fines, confluentes sur les plèvres et dans les poumons avec noyau Caséeux au sommet droit.
Ecchymoses sous-pleurales à la base des deux poumons et sur le bord postéro-infér. — Elles sont petites.
Ganglions bronch. vo-
lum. et caséeux.
Poumons : Quelques raresnodules caséeux.— A la base droite et en arrière 4 ecchymoses sous-pleurales (grosseur d'une lentille.)
ORGANES de la
Sains.
Cœur : Sain.
Cœur : Saiïn.
Cœur : Sain.
Cœur : Sain.
CIRCULATION
Pericarde et cœur :
REMARQUES
Lésions de la meningite tuberculeuse.
Lésions de la meningite tuberculeuse.
Lésions de la méningite tuberculeuse.
Us
Lésions de la méningite tuberculeuse.
Lésions de la méningite tuberculeuse.
MALADIES DE L'APPAREIL NERVEUX (suite)
| N° D'ORDRE
Qt ©t
L'AUTEUR
Date.
Giuganino, Thèse de Lyon (Obs. Xl), p. 35.
Stahl, Thèse de Nancy,
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
B... Anna, ‘4'ans,8 mois.
B... Cather., 18 ans.
Brabant, Jules, 22 ans,
GENRE DE MALADIE
Durée.
Méningite
tuberculeuse.
Entrée le 15juin. Coma.
— Durée : 12 jours:
Méningite tuberculeuse.
— Entréele 5 nov. 1880. — Morte le 12 nov. —Coma.
Durée:7 jours.
Abcès cérébral idiopa-| tique. — En-
ORGANES de la
RESPIRATION
Ganglions - bronchiques volumineux, durs
Poumons - plèvres :
Granulat. Purpura sous-pleural : taches à gauche, à la base et en arrière, tres discrètes.
— Jlots pulmon. atélectasiés.
Ganglions bronch.
volum. et casieux.
Bases des poumons quelques rares hémorrhagies sous-pleurales. — Ilots d'œdème dans les deux poumons. — Quelques nodules caseéeux.
Quelques granulations.
Poumons Congestionnes. — Ecchymoses sous-pleurales surtout
ORGANES de la REMARQUES.
CIRCULATION
ER le Pa Lésions de ]a
méningite tuberculeuse.
Cœur : sain.
Lésions de la méningite tuberculeuse.
Cœur : sain.
Cœur Volume] Abcès petit, sinormal. — Valvule|tué en dehors du mitrale intatcte. —|ventric. latéral.
clerc de not.
| tré le 18 juin. dans le lobe inf. — A Ja — Mort le 19. coupe : il s'écoule beau- ‘|— Durée : 1 coup de sang. — Poujour. Imons crépitants.
Noyau indure à la partie super. du lohe infér.
gauche. — Pas de tubercules.
| Œdème cé-| Poumons : Aérés, crérébral.—Mort pitants. Une seule subite. — Au- petiteecchym. sous-pleutopsie de M. rale. — Pas de noyaux Brouardel, 5 apoplectiques, bases février. ‘congestionnees.
Au-dessus du pilier|__ juxtaposé latéant., 25 nodosités ralement.
jaunâtres. — Valv.
sigmoïdes intacte.
1882, (Obs. VI), p. 63.
X..,Homme vigoureux, de 42 à 45 ans
Deschand, | Thèse deParis 1884, (Obs. de la Th. de Chambige, p. 481).
Œdeme de la subt cérébrale.-- Engorgement des ‘sinus de la duremère.
| » | | Poumons : Conges-| Cœur : Quelques 5 i tionnés comme tous les ecc'ymoses Dons RS DAS no autres organes. — Quel-\#;mes le long du copique des ecques traces d'emphys.; bord gauche du chymoses monpas d’'ecchymoses. cœur. —Ecchymoses tre plusieurs un peu plus grandes points où les gloà la base du cœur bules sanguins, droit. sont épanchés et dissèquent les globules graisseux, à la surface du cœur.
C..., enfant mâle, pesant 3,220 gr
A.P...,-enfantsexe masculin, pesant 4,720 gr.
GENRE DE MALADIE
Durée.
Tuberculose miliaire du pharynx. Entrée le 3 octubre 1877.
Morte le 8 novembre.Durée 35 jours. |
Pneumonie.
Autopsie, 19 mars ?880, faite par M.
Baraban, chef des trav. d’anat. path.
Catharre suffocant. — Mort subite, — Autopsie le 17 décembre 1879, par M.
Descout.
Catharre suffocant. — Autopsie du 10 septembre 1880 par M.
Descout.
Mort subite.
ORGANES de la
RESPIRATION
Larynæ : Ulcérations et granulations miliaires.
Plèvre : Feuillet viscéral, nombreuses granulations miliaires ; et petites ecchymoses.
Poumons : Granulations.
Pas d’adhérenccs.
Poumons : Emphys.
aux parties ant. et aux bords.
P. droit : Volumin.
rouge violacé, ne crépite pas.— Présente des ecchymoses sous-pleurales — A la coupe, il est rouge rose, hepatisé partout sauf au sommet.
P. gauche: Perméable et crépitant. — Présente des ecchymoses plus nombreuses surtout aux parties déclives.
Bronches : Considérablement
injectées.
Muqueuse tapissée d’un muo-pus jaunâtre.
Pas d’épanchem. pleural.
Poumons : De couleur foncée, peu crépitants.
— Pas de noyaux apoplectiques.— A la coupe:
écume bronchique mêlée de pus.
Plèvres saines : Poumons couverts d’ecchymoses sous-pleurales. — Au sommet quelques vésicules d’emphys.
Lobe infér. du poumon gauche dur.— À la pres- Sion, on fait sortir de
-[petits cylindres puru-
lents.
ORGANES de la
CIRCULATION
REMARQUES
Granulations ré-
panduesdanstout le tube digestif.
— Ulcération à la partie inférieure de l'intestin grèle
ainsi que des ec- \chymoses. — Gan- Iglions mésentér.
1hypertrophies et Idégénéres.
Péricarde : Un peu de liquide citrin (40, gr.)
Ventricule droit :| Dilaté, contient quel-| ques caillots blancs!
récents se prolongeant dans les vaisseaux adjacents.
Ventriculegauche:
À paroi épaissie, contient du sang noir.
Péricarde : Une seule ecchymose. — Oreillette droite :
quelques caillots rouges et noirs devenant fibrineux.
Péricarde : sain.
Cœur : sain.
MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE (suite)
du 25 octobre | 1884.
(Inédite).
centre d’une tache pêté- neux jaunâtre.
chiale. — A sa partie Chargé de graisse supérieure taches ecchy- Surtout sur le ventimotiques très pronon- Ccule gauche et à cées, traces d’emphysè- l’origine de l'aorte. me. | Cœur droit : Sang Poumon droit : Pe- spumeux. Gros tites pétéchies asseznom- Caillots décolorés.
breuses — Au lobe Cœwrgauche:Sang moyen 3 yrains cal- liquide. — Caillots caires qui servent de ‘grumeleux. -- Crosse
centre a de petites ec- de l’aorte dilatée.
chymoses. Surface blanche et rugueuse.
REMARQUES
Tableau N° 16.
sl NOM NOM, AGE, GENRE ORGANES ORGANES = de SEXE E L'AUTEUR. | er pRorgesion| LE MALADIE. de la de la = 2 S. Date. du sujet. Durée. RESPIRATION. CIRCULATION. ee en 64 Idem. S.., enfant| Catarrhesuf-| Trachée:Ecume bron-| ÆEcchymoses sous- Obs. XXII, Imâle, poids|focant. Mort|chique. péricardiques. p. 4. 4,320 gr. subite. Poumons : Pâles, ædemateux. — Crépitent peu. — spume bronchià que épaisse à la coupe et à la pression. — Cylindres muco-purulents; lecchymoses sous-plurales.
65 Idem. F.., enfant) Congestion) Poumons: congestion- Obs XXVI, de 10 ace pulmonaire.|nés, remplis de spume p. & nes, mâle, pe-|— Mort su-|bronchique, comme le sant 4 ,608 gr r.|[bite. — Au-|trachée. — Ecchymoses topsie par M.}sous-p'eurales ponc- Descout. uses et petites vésicules d’ emphysème.
| 66 Lacour, Vial.…., Eu- Broncho-| Adh. fibrineuses des 2| Cœur : Normal. — Th. de Paris,|génie, 17 mois.|pneumonie.— |côtés de la poitrine à la] Un peu de liquide 1884, Mort après un|partie infér. — Æcchy- dans le péricarde. Obs. IX, état asphyxi-|moses sous-pleurales des p. 36. que de3jours.|2 côtés. — A droite lobes supér., emphysème. — Lobe moy. et lobe in-| férieur, hépatisés (lobe, moyen en partie).
67| Tourdes, Nicolas Q..., Congestion| Plèvres : Pas d'adhér.| Péricarde : Grais- | Rég. de Méd. 45 ans, pulmonaire—| Poumon gauche : Pe- seux : sérosité roulég. charpentier. Mort subiteltites taches noiratres. geûtre. Autopsie du rapide. — Petit noyau dur,au| Cœur Volumi-
MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE (suite)
Tableau N° 17.
de L'AUTEUR.
Date.
| N° D'ORDRE
D [ee]
Service de M. le médecin major Oberlin.
FO milit.).
Clin. Méd. S de M. le prof.
Parisot.
(Inédite, 1886)
Laurent, Thèse de Paris
Obs. If.
Inédite, 1886).
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
Corvelet, 21 ans, soldat au37e deligne
JADE 65 ans, tailleur.
GENRE DE MALADIE
Durée.
Pneumonie double, 6 jours.
Tuberculose pulmonaire — 6 mois.
L. Raimbaud, 34 ans
Embolies!
graiss. à dla suite de fractures multiples. — 3 février 1879. — Mort le 4 février.
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons :' Volumineux, durs. -- Lobeinfér.
gauche, lobes infér.
et moyen du côté droit hépatisés, rouges, granuleux àlacoupe,plongent.
— Plèvre enflammée. — Quelques adhér. et une mat. fibrineuse jaunâtre dans la cavité. — Plèvre diaphragmatique même inflammation, même aspect à un degré moindre. — De même pour les scissures interlobaires. — Ecchymoses pulmonaires ; taches de 2? millimètres, superficielles , nombreuses, les unes noires anciennes, les autres rouges et récentes, situées au bord postér. du lobe supér. du poumon gauche congestionné.
; Thorax excavation enorme au sommet droit. — Granulations
disséminées dans les 2 bases.
Poumons : coloration violacée et par place des ecchymoses sous-pleurales. — 2 poumons crépitants.
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur : Rien de particulier.
Cœur : Petit, gras, teinte feuille morte.
— 6-8 Petites ecchymoses sous-péricardiques. — Réunies sur le cœur gauche, le long des vaisseaux au niveau de la partie moyenne de la face antérieure de l'organe. — Elles ont une étendue de 2 mill. de forme variable et de couleur noire.
REMARQUES
Anomalie rénale : Rein gauche complètementatrophié,représenté par une coque fibreuse dans laquelle il existe encore quelques traces de subst. rénale.
— Rein droit hypertrophie, d’un volume double du rein normal. — À l'examen immédiat, des taches ecchymotiques.
On constate une dilatation des vaisseaux SOUuSpleuraux pas d’extravasation.
Cette dernière à été vue dans la suite après du dureiss. d’un fragment de pou mon dansl’alcool-
À l'examen microscopique des ecchymoses on trouve des grains d'hématoidine disséminés dans le tissu péricardiq.
ou réunis par petits amas très serrés formant les taches décrites — On n'ytrouve plus la forme globulaire.
MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE
beat NS mr
Ï N° D'ORDRE
MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE (suite) Tableau N° 18
NOM dome L'AUTEUR.
Date.
Laurens
Obs. V.
Idem.
Obs. VII.
De)
Clin. Méd.S.
de M. Parisot, Registre des autopsies de 1880-81.
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION
du sujet.
Chambonie,
Thèse deParis|16 ans, garç.
march. de vin
SD) masc.
sexe
, femme,
45 ans. — Au-
topsie du 17 mai.
GENRE DE MALADIE
Durée.
Embolies graiss., suite d'ostéité épiphysaire de la base de l’apophyse coracoïde du côté droit. — 4 jours.
Embolies graisseuses , suite de fractures multiples, chute d’une hauteur de 7 mètres.
— Mort le surlendemain .\— Comu.
Insuffisance mitrale, endocardite ulcéreuse.
ORGANES ORGANES | de la | dela | RESPIRATION. CIRCULATION.
Poumons : Pas d’emphysème,niædème,mais ecchymoses sous-pleura-| * les, une assez étendue au niveau de la base du poumon gauche vers le bord postérieur. — Em- | bolies graisseuses dans les vaisseaux (microsc.)
Poumons : congestion hypostatique :
P. droit : face externe.
— Quelques ecchymoses sous-pleurales disséminées peu étendues
P. gauche: adh. étendues, poumons remplis d'embolies graisseuses capil , non pas seulement au niveau des ecchymoses sous-pleura- Irales. — Dans certains ipoints, injection complète d'une artère lobu-| laire terminale — En d'autres points globules graisseux obstruant lei
calibre des vaisseaux. | |
Plèv. droite d'unrouge Cœur : volum. Cavit.
violacé, présentant dans remplies de sang lison épaisseur etsur son quide. — Quelques feuillet costal et dia- cail. fibrineux plus jphramagtique de nom- ou moins ramollis breuses ecchymoses. —$Sé- dans les piliers mus: rosité citrine dansla ca- culaires qui s’entrevité; quelques flocons croisent à sa pointe.
de fibrine — Poumons — Ventriculegauche gorgés de sang. — Jn- plus volumineux ocfarctus récents dans les cupé par un caillot 2 poumons. fibrineux adhérent à
la paroi gauche. — Mortification de cette paroi. — Orifice miitral élargi, valvule
lépaissie.
REMARQUES
Fractures mul-
tiples de la colonne vertébrale.
-- Moëlle en bouillie.
MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE (suite)
Tableau N° 19.
L'AUTEUR
Date.
$ | N° D'ORDRE
Bernheim.
autopsies)
(Inédite).
W Ossler.
Qt
Tuchwel, Th. Lancet,
Clin. Méd.Ss.
de M. le prof.
Autopsie faite
par M. Ehrmann.
25 avril 1882.
(Registre des
1882-83, ne 10
Th. Lancet.
SORTE 0) me 14 mars 1885.
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
X..., 14-15 ans
TSH; rcamionneur, 40 ans.
21 mars 1885,
HE. s1en fant de 4 ans.
GENRE DE MALADIE
Durée.
Goître exophtalmique — Exopht. peu
Sexe féminin.
te maligne. — Entréle 13mai mort le 8juin.
Endocardite ulcéreuse.
5 jours. — autopsie le 26 novem b. 1884.
apparente. —
Endocardi-|
ORGANES de la
RESPIRATION
mal.
cosites.
iticulier.
internes.
plusieurs petites morrhagies
Trachée : Calibre nor- Larynx: Quelques mu-
| Poumons: Rien de par-
Poumon droit : Adhér.
Pièvres : un peu de sé-| rosité. -- Face diaphrag.
hé-
ponctijor-
mes. — Infarctus dans les 2 poumons; le plus important dans le lobe
gauche.
supérieur du poumon
ORGANES de la
CIRCULATION
Péricarde : Piqueté rouge, tache jaune de pus correspondant à une tache semblable à la vointe et à gauche du cœur qui présente encore d'autres taches surtout à l'oreillette droite. — Vaisseaux gorgés de sang. — Tissu voisin enflammé sur toute la moitiéinférieure du cœur ‘bord gauche); ïl existe, entre le réseau vasculaire, des ulcérations de 1 cent.
à bords taillés à pic et irréguliers. — Taches ecchymotiques SOUS - péricardiques (grandeur d’une tête ou d'une pointe d’épingle) dans leur voisinage.
Ecchymoses souspéricardiques : Nombreuses taches péchiales sous la membrane qui revêt les cavités. Orifice mitral, végétations nombreuses de méme à l'orifice mitral.
Endocardite ulcéreuse de l'orifice pulmonnaire.— Péricarde, liquide dans sa cavite. — Petites hémorrhagies récentes sur la surface interne.
Cœur : hypertrophié; artère pulmonaire obstruée par un throm bus.
REMARQUES
Glande thyroïde un peu hypertrophiée. Lobe droit un peu plus que l’autre.
Pétéchies souscutanées sur les replis de l’intestin. — Infarctus dans les reins, surtout la subst cortic. ; liquide purulent épais sous l’arachnoïde.
Communication anormale des 2 ventricules.
| N° D'ORDRE
MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE (suite)
Tableau N° 20.
NN
eux ;
NOM de L'AUTEUR.
Date.
Clin. Méd.
serv. de M. Bernhein.
(Inédite 1886)
Clin. Méd. S.
de
M. Bernhein,
(Inedite 1886).
D'Espine.
Gaz.de Paris,
Nc 43-48.
NOM, AGE SEXE ET PROFESSION du sujet.
Lisucourt, garçon de mu- See, litonsels, salle 9, 27 ans.
Dietrich, Guill., 64 ans, terrassier. — Autopsie le 22 février.
GENRE DE MALADIE
Durée.
Péricardite,
endocardite valvulaire.
Entré le 18 mars. — Mort le 23. mars. — Durée 40 jours
Emphysème. Insuffisance
tricuspide. — Entré le 19 fé- ES mort le
ORGANES de la
RESPIRATION
Plèvre un peu épaissie à droite.
Poumon droit tions carnifiées.
Poumon gauche : Emphys. en avant — Congestion partielle.
: por-
Poumons emphys. à la partie antér. des 2 poumons. — Congestion à la partie postér. — Lobe infér.gauche splsnisé, dur, augmenté de volume.
ORGANES de la
CIRCULATION
Péricarde : sérositr citrine dansla cavité.
— Pas d’adhérences.
— Vers la face postérieure du cœur, ccchymose allongée de 5 millim. de large et longeant dans une étendue de 3 cent.
une branche de cette veine,
Cœur droit : Caillots mous. — Pas de lésion valvul. — C.
gauche, pas de lésion valvul. — Mais la valvule mitrale antérieure jaune opaque, épaissie. — Valve postérieure indurée à son bord inférieur en un point.
Valvules aortiques, épaissies, indurées insuffisantes.
Périvarde : Sérosite dans Ja cavité.
Cœur : Gras. — Ecchymoses ponctuées dans le tissu graisseux. — Une ecchymose ponctuee à la base du cœur droit — Large ecchymose à la face poster. de l’acrte (base).
Cœur droit : Hypertrophie.
Cœur gauche: Pas d'insuffisance mitrale, pas d’insuffisance aortique, un peu d’adhérence.
MALADIES DE L'APPAREIL HÉPATIQUE
| Enfantmäle,
à terme.
lctère aigu.
— Durée 23).
| Poumon Quelques ‘ecchymoses seulement.
Péricarde : Un peu de sang liquide. — Cloison interventriculaire, fosse ovale ouvertes, — Trou de Botal perméable.
REMARQUES
L'examen microscopique montre une ecchymose nette et franche au niveau d'un vaisseau volumineux.
La portion de Vaorte sur laquelle se trouve lecchymose est examinée au microscope. — On trouve des globules sanguins disséminés dans latunique externe du vaisseau.
MALADIES DE L'APPAREIL HÉPATIQUE (suite)
Tableau No 21,
| L'AUTEUR
Date.
N° D'ORDRE
80) Brouardel, et Tarnier.
Ann. d'Hyg., DASÉTIC ITA VS p. 804. — 1880.
Bagnol.
DA dEeP TRS 1883,
ID 19 MObSaTe
| | 82 Clin. Méd. S.
M. le profess.
| Bernheim,
Comm.
autopsie
du 1‘ juin
(Inédite).
| Jobard, ITh. de Paris, | 1880.
euro de
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
RNB morte le 8 octobre 1880. -— Autopsie le 9.
C5 Adolp:, 38 ans, tonnelier.
E. Michel (veuve), 66 ans, vendeuse de légumes (n°4, S 15).
GE \RE de MALADIE.
Durée.
Kyste hydatique suppuré du foie.
_ Ictère alcoolique aigu. — Entré le 26 décembre, mort le 28.
Squirrhe hépatique. Ictère grave. — malade depuis le 4 février.
Morte le 31 mai. —4mois.
ORGANES de la
RESPIRATION
Cavités pleurales, un peu de liquide jaunâtre
Poumons un peu congestionnés; nombreuses ecchymoses souspleurales.
Diaphragme : Ecchymoses sous-pleurales.
Plèvres :
rences.
Poumons : Dilatation emphysémateuse au sommet et à la face antér. — Tissu pulmon.
crépitant et sain.
Pas d’adhé-
Plèvres :
ment.
Poumon droit: Emphysème, congestion à la base.
Poumon gauche: Vaste ecchymose à la base, à la face interne et au niveau du hile se contitinuant sur le péricarde. — Lobe inférieur| congestionné.
Epanche-
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur droit: Caillots volumineux fibrineux.
Cœur gauche : Caïllots mous, noirs.
Pas
_Prricarde d'épanchement.
chymoses à la partie antér. du ventricule droit. — Teinte jaune des muscles du cœur sans dégénérescence.
Péricarde : 200 er.
de liquide.
Cœur : Aspect langue de chat, surface villeuse recouverte de fausses membranes hémorrhagiques qu’on peut détacher facilement vers le péricarde pariétal et viscéral. — Au-dessous, le péricarde parait sain — Il semble que cette fausse membrane soit consécutive à l'hémorrhagie, vu l'aspect net du cœur qui tapisse cette fausse membrane.
Cœur: Volume normal, surcharge oraisseuse du ventricule droit. — Ventricule|!
gauche flasque, tissu mou
L. Modeste, 24 ans, enceinte, avorte Autopsie de l'enfant
Variole cohérente
Entrée le 115 mars. Morte le 28, 8: jour.
hé-|\tique [morrhagique. d'un côté.
le 23, à 5 h. 1/2.
Deux taches ecchymosous la plèvre
Ecchymoses souspéricardiques nombreuses sur la surface externe du cœur droit.
Quelques petites ec-|
REMARQUES
Foie: 1,450 gr.
Colorat. vert olive foncé. — Squirrhe au niveau de la vésicule bjiaire.
Canal cholédoque libre.— Canal hépatique rétréci.— Vésicule atrophiée, englobée dans le tissu squirrheux. — L'examen microscopique du tissu pulmonaire au niveau de la tache ecchymotique, montre un épanchement de globules sanguins très net.
MALADIES GÉNÉRALES INFECTIEUSES (suite)
PR EEE Ÿ
L'AUTEUR
[sal
ra
ca
A se Date.
Jobard.
Th. de Paris,
Ob
Idem.
s. XXVII.
87 Carles.
pellier,
88 Darier.-
Obs. VI, p. 88.
Th. de Mont- Obs. IX, p. 31.
Th. de Paris,
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
Poulaille, Marie, 26 ans.
grossesse de 7mois.Autop.
du fœtus.
C., 24 ans, enceinte de 7 mois
M. Léontine.
26 ans, enceinte de 9 m.
Emile Cr 20 ans, sapeur au 2t génie.
Can.... Antoinette,6 ans A/2.
-GENRE DE MALADIE
Durée.
Variole discrète. Entrée le 8avril 1880.
— Accouchement prématuré du 9 au
Variole dis” crète, légerez ment coherente, — Entrée le 20 janvier. Accouchement le 2 février. Morte le 4 février.
Variole hémorrhagique.
1er mai. Morte le 4 au soir.
Variole discrète. Scarlatine survenantle 3 jour.
Entrée à l'hôpital le 22 Imai, Mort le 11, à2neures.
Diphtérie grave. Angi- He MCHOUIDE Broncho-pneumonie. Malade du 26 janvier au 8 février.
Entree le!
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons : Pas de cré-| pitation : ils tombentau!
fond de l’eau.
Poumons: Ne surnagent pas. — Ecchymose sous-pleurales en petit:
nombre à la surface des.
plèvres interlobaires.
| lPoumons : Ne crépitent nine surnagent. —
Ecchymoses sous -pleurales nombreuses.
Plèvres saines: Surface puimonaire couverte à droite et à gauche d'ecchymoses aux sommets en arrière Congestion des poumons, des bronches (congestion avec laches noirâtres de leur muqueuse).
Poumon gauche : Nodules de broncho-pneumonie d'un gris rosé, saillants à la coupe, crépitants, normaux ou con.
gestionnés, siégeantsurtout sur la moitié postérieure du lobe infér. et quelques lobules de la languette antérieure
Poumon droit : Hépatisation de la moitié inférieure du lobe infér , presque tout le lobe moyen et de 2-3 lobules du lobe supérieur.
Quelques petites ecciymoses sous-pleurales et des hémorrhagies peu abondantes au pourtour des lobules hépatisés.
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur: Ecchymoses sous - pericardiques
inombreuses.
Cœur : Trou de Botal oblitéré.— Ecchymoses nombreuses en véritablesextravasats sous le péricarde viscéral surtout le sillon intérauriculo-ventriculaire et l’origine des gros vaisseaux.
Oreillettes gorgées de caillots. — Trou de Botal oblitéré, — Ecchymoses à la surface du péricarde viscéral et du péricarde pariétal nombreuses ; et quelquesunes de véritables extravasations.
Péricarde : Congestion.
Cœur : Normal. A la surface du niveau
des oreillettes et de
la pointe. — Petits points ecchymotiques. — Sang noir affluent.
REMARQUES
Epanchement sous le péricrâne.
Cerveau affluent.
Opération césarienne bien ‘que l'enfant fut déjà mort.
Trachéotomie.
CS
MALADIES GÉNÉRALES INFECTIEUSES (suite) Tableau Ne 23.
È La NOM, AGE, GENRE ORGANES ORGANES A e :
É | L'AUTEUR. PEU DÉMSPAPIE: de la de la REMARQUES. = a ET PROFESSION _ L Date. du sujet. Durée. RESPIRATION. CIRCULATION. 89| Darier, Bel..., Ca-| Diphtérie| Poumon gauche: Par- Thèse mille. Angine.Croupltie inférieure lésion de de Paris, Bronch.-pneu-|la broncho-pneumonie. 1885. monie.Malade — Petites ecchymoses Obs. VIIL, p.92 pendant 13se-|sous-pleurales. maines. Mort| Poumon droit: Lobe le 20 février . infér. congestionné. — Lobe supérieur hépatisé, 90 Lacour, Arp...,gar-| Rougeole,| Poumon gauche: Hé-| Cœur normal. Th. de Paris |çon, 3 ans. lbronch.-pneu-|patisat. de tout le lobe 1884. monie. En-|inférieur et du tiers su- Obs. XV, tré le 5 avril; périeur.--Grain 1nes. p. 43. décès le 9. P droit: al — Quelques points emphysémat. atélectasiés.
2 Pièvres viscérales, nombr. taches de Tardieu, ecchymoses miliaires.— Quelques-unes de la grosseur d’une lentille.
91 Darier, D..., fille,| Diphtériema-| Plèvre congestionnte,| Péricarde, 600 gr. Th. de Paris |2 ans 1/2. ligne, bron-| Contient liquide puru-|de liquide séreux. — 1885. cho -pneumo-|lent dans sa cavité. Caillots fibrineux Obs. XIIT, nie, pleurésie| Poumongauche; quel-Idans le cœur. — Pas p. 101. purulente, ab-|quesnoyaux de broncho- d'endocardite. cès lombaire.| pneumonie au bord an- — Durée: 15ltérieur ; congestion géjours. nérale et quelques ecchymuoses sous-pleurales.
Poumon droit:noyaux| de broncho-pneumonie, centrale mal limitée.
92 Lejeune, ; .… César,| Bronchite, Poumons : Coloration| Caillot fibrineux,| Trachéotomie. Th. de Paris |17 mois. capillaire sup-|blanc sale de leur face|dans le cœur croit. 1885. purée, croup antér. — IIs sont indu- Obs. X. Durée : 22 j.. rés. — Ecoulement de | p. 64. R pus à la coupe. — Aux 2 bases congestion, surtout en arrière. — En avant quelques foyers d'atélectasie. — Emphys.
aux deux sommets. — Quelques ecchymoses sous-pleurales à la reg.
draphragmatique.
| N° D'ORDRE
MALADIES INFECTIEUSES (suite)
NOM de L'AUTEUR.
Date.
Ke] CO
Lejeune,
1385, Idem.
Obs. XI.
Idem.
Obs. XIV.
ldem.
Obs. XV.
Deuvrs
Soulé, Obs. VIN, Dr
Th. de Paris,
NOM, AGE, | SEXE
| {B..., Juliette, 2 ans.
L.., Berthe, 2 ans 1/2. Etat d’asphyxie, trachéotomie
Dumoulin , 17 ans, garçon!
d'hôtel.
GENRE DE MALADIE
Durée.
Croup, broncho - pneum.
— 15 jours.
Croup, broncho-pneumonie, 10 jours après l’opération.
Croup, broncho-pneumonie. 6 jours.
Fièvre typhoïde.9jours
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons décolorés, pâles, offrent en bas et sur les bords quelques ecchymoses sous-pleurales. |
Noyaux d'induration dans leparenchyme pul-
monaire. — Emphys.
aux sommets. — Bases congestionnées.
Poumons : colorat. rosée uniforme, sauf aux sommets plus rouges et indures. — Emphysème.
Ecchymoses sous-pleurales à la région diaphragmatique. À la coupe, légère consistance charnue des 2? poumons, surtout du gauche. — Base droite, congest. intense.
Poumons : coloration normale, crépitent.
P. gauche : tiers infér.
dur et friable.— A Ja coupe sercsite purulente, s'écoule du tiers
supér. dans les ? tiers infer. — Sang noir épais, aéré. |
P. droit: mêmes lésions.
Ecchymoses sous-plerrales à la region diaphragmitique. — Em-| phys aux sommets.
Poumons : Congestion hvpostatique aux deux.
bases. — Emphys. des!
sommets. — Ecchymoses sous-pleurales. Indurat.| au niveau du bord post.
du poumon gauche, — 1 s'écoule beaucoup de!
sang noir à la coupe. —| Quelques lobules enflammés. |
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur: caillots fibrineux, jaunâtres dans le ventric. droit se prolongeant dans l’art. pulm. Dans le ventricule gauche, quelques caillots de sang noir.
Cœur : caïllot fibrineux, jaunâtre dans le ventricule droit, Se continue dans l'oreillette.
Cœur : Normal.
REMARQUES
Trachéotomie.
Trachéotomie.
Trachéotomie.
Lésions de la fièvre typhoïde.
Tableau No 25.
MALADIES INFECTIEUSES (suite)
L'AUTEUR
Date.
| N° D'ORDRE
CT. Méda. S.
de M. Parisot, Autopsie 21 juin, par M. Baraban (chef des travaux d’anat.
patholog.) Regist. des autops. 1880, n° 148 ([nédite).
Vibert, Ann. d'hyg., 3 série,
t. VI, p. 353.
Obs. I, p. 354,
Idem.
Obs. IT, p. 355.
X .., femme, 28 ans
F1.., 9 mois, poids 6,500 er.
H., 9 jours.
poids 3,450 gr
Boulanger, 6 mois, poids 7,190 gr.
GENRE DE MALADIE
Durée.
Fièvre typhoïde. Morte au 40e jour.
Fièvre phoïde.
subite.
ty- Mort
Fievre typhoïde. Un jour. Mortsu-
bite.
Fièvre typhoïde. Mort subite.
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons : Rien particulier dans les plèvres sinon des taches ecchymotiques très crétes peu colorées.
Ces taches siègent aussi,
biens sous la plèvre pa-, riétale que sous la plevre costale. — Paren- Chyme pulmon. parfaitement sain en avant, congestionné en arrière (pneum. lobul.)
Larynæ et trachée :
Un peu d’écume.
Poumons : Quelques rares ecchymoses souspleurales. — Congestion surtout aux bases.
Plèvres viscérales et pariétales criblées d'ecchymoses sous-pleurales (dimensions d’une lentille.)
Poumons : Extrêmement congest. surtout aux bases. — Sang noir à la coupe et à la compression, écume dans les bronches des lobes supérieurs.
Trachée : Ecume spumeuse.
l'oumons : Crépitants ; peu nombreuses et fines ecchymoses ponctuées.
— Ecume spumeuse à la coupe.
de,
dis-
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœu:: Sain, pâle, anemié,unu peu graisseux.
Cavités du cœur un peu de sang liquide.
Cœur: Couvert d'ecchymoses sous-pericardiques, larges de 2 à 4 millim. ; suffusion sanguine au niveau des vaisseaux coronaires. (Cavités vides.
Cavités du cœur :un peu de sang liquide.
REMARQUES
Congestion des méninges. — Pla- | ques de Peyerdures et hypertrophiées.
Lésions de la fièvre typhoïde.— Engorgement des vaisseaux de l’intestin. — Tuméfaction des ganglions et ulcérat desplaq.de Peÿer.
— Reins congestionnés — Ecchymoses à la surface.
Cerveau, vaisseaux injectes.
Tableau N° 26.
MALADIES INFECTIEUSES (Suite)
| N° D'ORDRE
L'AUTEUR
Date :
+ [æ) Per]
Laporte, Th. de Puris, Obs. 3, p. 30.
Clin. Méd.S.
de M. Parisot.
1886, (Inédite).
SEXE ET PROFESSION du sujet.
Combelle, Marie, 21 ans, domestique.
NOM, AGE
GENRE |DE MALADIE
Durée.
Fievre ‘typhoïde. Dü-
|rée : 14 jours.
Fièvre typhoïde, 12 jours.
Autopsie, 23
ORGANES de Ja
RESPIRATION
Poumon gauche: Ecchymoses sous-pleurales tres nombreuses, disséminées principalement sur Ja face poster. et sur la lame infer. du lobe infér. — Sur le bord infér. du lobe super. ces ecchymoses ont une couleur carminée, les unes pointillées lenticulaires, les autres irrrvulières. — Elles sont très nombreuses sur la surface diaphragmatique. — Lés. de la broncho-pneumonie.
Poumon droit : Adh.
récentes, fibrineuses peu résistantes. Mêmes ecchymoses qu’au poumon gauche.— Congestion et quelques noyaux de nroncho-pneumonie.
Poumons : rien.
ORGANES de la
CIRCULATION
Pericarde: Pas d'épanchement,plaques lenteuses. — Fibre musculaire décolorée. — Caillot fibrin.
dans le ventricule droit.
Cœur : normal. — À la face antér. et
vers la pointe quelques taches ecchymotiques ponctiformes, les autres d’une étendue de 1 cent., rouges ou sombres, disposées le long des vaisseaux aux ? bords de l'organe.
Aorle : quelques taches à la base de ce vaisseau.
REMARQUES
Tube digestif:
normal, sauf une plaque de Pevyer, très saillante et d’une étendue de 3 centim.
L'examen microscopique des ecchymoses révèle : pourl’aorte;:
des globules sanguins répandus en nappe dans
sa tunique externe.
Pour le cœur ecchymoses dans
le tissu graisseux d’une étendue de 7 millim., fusion en nappe des globules sanguins — Quelques amas isolés au niveau de l'artère coronaire.
Tableau N°2.
MALADIES INFECTUEUSES (suite)
D'ORDRE
1 + .NOM L'AUTEUR
Date. :
Â103 Crin. Ma. S.
de M. Parisot, (Inédite).
Strauss,
|Arch.dePhys 3e série,
Obs. XVII,
| 105 Kelsch et Vail-
lard,
| Obs. V.
Dedet, ITh .de Paris, Obs. I, p. 177.
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
Xeno çon, 12 ans.
Phil. Mintardi, 32 ans.
Blanquet, 23 ans.
He enr déric, chasseur au 4° bataillon.
GENRE DE MALADIE
Durée.
Fièvre typhoïde, 1mois
Choléra, entréele30août, (péri. algide), mortele?sep.
autopsie le même jour.
Choléra, Mort au commencement du 7e jour.
Fièvre intermittente — Cachexie tel lurique aigue.
15 jours.
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons :
aux bases.
P. droit: lobe inférieur et face postérieure, ecchymoses ponctuces de la grosseur d'une tête d'épiusle ou d’un grain de millet. L’ecchymose examinée au MICroscope, donne les résultats suivants : la plèvre est enflammée, les vaisseaux sont dilatés sur de petits territoires. — Par contre, il y a une hémorrhagie interstitielle en plein tissu pulmonaire, à 5 ou 6 centimètres de la surface
congestion
Poumons crépitants {dans toute leur hiuteur; quelques plaques hémorshagiques noirâtres s/S-pleurales. -- Mucosité roussâtre dans les bronches ; pas d’hépatisation.
Poumons : partie supérieure du lobe infér du poumon gauche: 2 infarctus sous-pleuraux, l'un rouge sombre dans toute son épaisseur, l'autre est décoloré et diminuée de consistance au centre. — Pneumon.
catarrhale dansles lobes inférieurs.
Poumons : Sains. — Un peu d'æœdème et d'emphysème au sommet et sur les bords libres.— Quelques taches ecchymotliques sous p'eurales disséminées.
ORGANES dela
CIRCULATION
Cœur flasque.
Icoronaire gauche.
au
CEUTMOUMEECE (chymose pétéchiale sur le bord droit et le long des vaisseaux à la base ; myocarde brun-foncé, — Cavité ventriculaire gauche dilatée ; caillot blanc jaunâtre dans l’infundibulum, valvules saines.
Cœur volumineux agrandi pesant 390 gr. Pointillé ecchymotique sur tout le pourtour de labase du cœur gauche. — Enorme caillot fibrineux dans les colonnes charnues du cœur droit se prolongeant dans l'artère pulmonaire. — Caillot sembl, dans le ventricule gauche — Sang noir, sans Cail lots.
Cœur : Un peu de sang noir diffluent.
— Tissu pâle.
Péricarde : Un peu de s'rosité limpide.
REMARQUES
Plaques de
Ecchymoseàla face|Peyer fortement postérieure du cœur|tuméfiées, au 1/3 supérieur, de|nombreuses ulcé- 2 millim. de large,|ration. —Plaq.de irrégulière, étendue|psorentérie. — Le le long du vaisseau|microscospe nous montre pour le cœur que l’ecchymose ponctuée est située pres d’une loge conjonctive
avec
du
point de pénétration d’un seau,
vais-
Tableau N° 28.
MALADIES INFECTIEUSES (suite)
L'AUTEUR
Date :
| N° D’O. DRE
Méd. S.
de M. Bernheim, (Inédite).
107|Clin,
108| .E. Moritz Schmidt's Jahrbüch,
109 Idem.
110 Idem.
The Lancet, 22 décembre
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION
du sujet.
Nans, E..., 28 ans.
Femme de 42 ans, alcoolique; laveuse.
Femme de 24 ans, cuisinière.
Femme de 32 ans.
M. Carruther,
»|chirurgien.
GENRE DE MALADIE
Purée.
Cachexie palustre. Mort le 17 avril.
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons : Petites ecchymoses sous-pleurales disséminées sur les faces anterieure, postérieure et latérale des 2 poumons. — Un peu d’emphysème en avant.
Congestion avec œdème surtout dans le lobe inférieur crépitant partout — Poumon gauche, surtout, présente un œdème séreux.
SEPTICÉMIE
Sépticémie latente.— 13j.
Septicémie latente, avortement, enfant non viable. — Durée :
11 jours.
Séplicémie latente.
Fractures double des 2 cuisses, compliquées de septicémie.
Epaississement des
plèvres. — Ecchymoses sous-pleurales.
Plaques d'un gris
blanc, dures, sur les replis ’épiglottiques.
Muqueuse du pharynx infiltrée de pus. — Nombreusesecchymoses souspleurales.
Hypostase et œdème.
— Quelques petites ec-
ORGANES dela
CIRCULATION
Cœur Epanchement séreux, 20 gr.
— Tache laiteuse vers la face antérieure du ventricule droit avec piqueté hémorrhagique.
Surcharge graisseuse. — Muscle pâle, dégénéré, mou.
chymoses sous-pleurales.
Plusieurs ecchymoses dans les membranes séreuses de la plevre et du cœur.
Endocardite ulcéreuse avec veg-t. sur la valvule mitrale rétrécie. — Ecchymoses sous-péricardiques.
Endocardite récente et faible des orificesmitral et aortique.
Endocardite végétante de la valvule mitrale.
REMARQUES
L'examen histologique n’a pu être fait.
Périarthrite suppurée du coude droit. — Infiltration sous-cutanée de pus en différentesparties des extrémités.
Rate, infarctus récents. — Dégénérescence du parenchyme des reins.
Endometrite septique.
Nombreuses hémorrhag. de différentes dimensions sous la piemère; dégénérescence du foie.
Extravasations sanguines souscutanées très pe- | tites.
Tahleau N° 29.
MALADIES GÉNÉRALES DYSCRASIQUES
N° D'ORDRE
NOM de L'AUTEUR.
Date.
Forssblad et Warfingue, Schinidts Jahrbücher.
L'ASS p- 127
Lacombes, Th. de Montpellier, Obs. I,
Gomot, Th. de Paris, 1883, Obs A ISp ee
Descout,
| Ann. d'hyg,
eXbrodsere
Syme, The Lancet, 26 jadvier 1884,
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
Homme de 31 ans.
Félix E..., soldat au 38e d'artillerie, 22 ans.
B... AUS, 19 ans, [garçon de café.
Enfant, sexe masculin, Il ans.
GENRE DE MALADIE
Durée.
Anémie pernicieuse. Entré à l'hôpital le 20 février, mort le6 avril
Purpura idiopatique.— Mort rapide, 1 jour.
Purpura idiopatique — 10 jours. Autopsie le 4 septembre.
Hémophylie.
Leucocythémie.
ORGANES de la
RESPIRATION
Ecchymoses sous la plèvre viscérale.
Tissu pulmonaire, crépitant, rose pale.
Plèvres en bon état. — Quelques rares pétéchies d'un rouge vif sur le feuillet pariétal gauche.
— Pas d'épanchement dans la cavité pleurale.
Cavits thoracique. — Cavites pleurales renfermantune petite quantité de liquide séro-sanguin.
Poumons : Pâles, crépitent bien. — Foyer hémorrhagique occupant la face externe du lobe infér. du poumon droit.
Ecchymoses sous-pleurales.
| _ Poumons : Pâles mais
normaux.
ORGANES de la
CIRCULATION
Ecchymoses sous le feuillet viscéral du péricarde. — Dégénérescence graisseuse du cœur.
Cœur : Peu altéré.
— Péricarde contient liquidesanguinolent.
Taches rougeàtres à la face antérieure du cœur sous le feuillet viscéral de laséreuse.
— Valvules saines .— Pas de sang dans les cavités.
Péricarde : Sain.— 2 petites pstéchies sur son feuillet visceral. :
CŒUREMPNE30 or.
pâle.
Ecchymoses souspéricardiques.
Ventriculeset oreillettes : Caillots mous d’un rouge pâle.— Muscie blanc, opaque.
REMARQUES
Ecchymoses épicrâniennes. — Au dessous du larynx et à la racine des poumons, petite tumeur du volume d’une orangeavec loges remplies de pus — (Ganglion endurci.)
Pétéchies à la surface de tous les organes internes.
NOM NOM, AGE, |, GENRE ORGANES ORGANES
à de SEXE DE MALADIE. _
8 | Lau de la REMARQUES.
a £ eue ET PROFESSION = ee
& Date. du sujet. Durée. RESPIRATION. CIRCULATION.
117 Schütz, Enfant nou-| Syphilisen-| Quelques ecchymoses| Ecchymoses Sur le| Ecchymoses Schnidts, |veau-né. fantile. Mort|sur les plèrres. ° |péricarde. dans le péritoine. Jahrbüch, 12h. après sa| Poumons: en grande, Cœur assez gros. Nombreux foyers
1874, naissance. partie atélectasies — Persistance du! hémorrhagiques t'185/p- 00: trou de Botal. dans les muscles, ecchymoses souscutanées. — Ar- | térite syphiliti-
que.
118] L. Colin, Leroy, ar-| Rage;affect.| Quelques mucosités| Muscle cardiaque
Ann. d'hyg., |tilleur. débutant le 15/sur les cordes vocales. |[ramolli, gorgé de 3e série, décembre, 43| Poumons Conges-|sang. t. V., p. 408. jours apres la/tionnés: à la face antér. 1881. morsure. Mort et ausommet, de nomb.
au bout delecchymoses sous-pleura- 2 jours. les plus prononcées à gauche, lécèrement sails lantes à la coupe. — A la coupe on les voit pé- Inetrer dans le tissu pulmonaire, leurs contours sont nettementindiqués.
— Gross.moyenne d'une - petite noisette.
119]. Vallet, | Adulte. Rage, 29] Poumons: Peu con- Th. de Puris, août.. Mort le\sestionnés. — Erchymo- 1884, ah, ses sous-pleurales, pas Obs. XV, p.28. de lésions athéromat. :
120 /Clin. Obst., S. Fœtus, mas-| Syphilitique.| Poumons : Volumi-| Cœur : 2 gr. —| Bulles du pemde culin, p.2.125.| Mort-né ; 7 m.|neux, taches d’un rouge|Normal- phyeusaus M. le Pr. Herr- et demi. brique alternant avec| mains. — Eechygott. plaques blanches — Les moses pericrà- (Inédite). points blancs d'une éten- niennes nomdue d’une grosse len- breuses dissémitille sont confluents sur nées et confluen- « le poumon gauche et oc- tes, de différentes cupent une surface as- dimensions, desez large (3 cent. 1/2 de puis celle d’un longueur sur 2 de lar- point jusqu'à geur). — Le poumon celle d'nne lendroit présente aussi de tille de couleur ces taches blanchesmais rouge vif. — On elles sont moins grandes examine une préque sur le précédent. — paration durcie, Elles sont dures et cons- au microscope et tituées par des gommes. l’on constate bien Poumons : Pèsent 160 l’'épanchement de gr. — Pus dans le thy- globules dans le mus. tissu cellulaire | Ecchymoses ponctuées , sous-pleura!.
| nombreuses, d’un rouge :
| vif, à la base des deux poumons, forment quelques ilots confluents.
: Tableau Nc 81.
MALADIES VIRULENTES (suite)
LE L) w | N° D'ORDRE.
NOM de L'AUTEUR.
Date.
Autopsie du 17 mars, faite à la maternite (Inédite).
NOM, AGE, SEXE ET PROFESSION du sujet.
Fœtus, 5 mois.
GENRE DE MALADIE
Durée.
Mort-né, syphilitique.
ORGANES de Îla
RESPIRATION
Poumons: Ecchymoses| sous-pleurales sur la face convexe. — Elles sont irrégulières, d'une!
forte tête d’épingle, au lobe inférieur, les uns isolées, les autres confiuentes et forment soit äaes trainées., soit des amas irréguliers. |
Ecchymoses disséminées ou agoelomérées sur les parois des scissures interlobaires. — Sur La face concave, mêmes ecchymoses plus abondantes. — Moins nombreuses sur le poumon
ORGANES de la
CIRCULATION
gauche.
REMARQUES
Au microscope
on voit le tissu conjonctif souspleural infiltré de sang, globules sont al Itérés, granuleux, diffus.
mais les
NOUVEAU-NÉS. — MORT-NÉS. — OPÉRATIONS OBSTÉTRICALES
Jaumes, Thèse de Rieussec, Monpellier
M. Tourdes, Regist. de Méd. lég.
Autops. 1883,
du 20 mars
(Inédite).
M. Tourdes, Regist. de Méd. lèg. 1884 Autops. du 28 févr. 1884.
16 septem.
p. 167 (Inédite).
Fœtus presque à terme.
Fæœtus sexe masculin, p. 2,120.
Nouveau né, & mois.
Fœtus nouveau-né, sexe féminin, à terme.
Mort-né.
Nouveau-né,
a véc.l0jours,
mort le 15 mars. — Congestion pulmonaire.
Diarrhée, — Inanition. —
Congest. pul-
monaire.
Poumons : Peu développés. A leur surface extérieure, ecchymoses sous-pleurales franchement noires, à contour net, arrondi, dont.les dimensions varient entre 1 et 2 millim. de dia-| mètre.
Poumons : Teinte rouweàtre foncée; tachetés de noir; ecchymoses petéchiales noires des 2 côtés. — Dans l’intervalle, petites plaques plus pâles et emphysémateuses.— Les taches noires se prolongent dans l'intérieur du parerchyme sous les plevres mais sont toujours voisines de sa surface.
Poumons : Rosés, — Quelques petites taches p‘térhiales.
P. droit: Taches rougeàtres pétéchiales parcheminées, lobe infér.
congest. même hépatisé.
P. ganiche : Même état.
— Sérosité dans les plevres. ;
Ecchymoses souspéricardiques. Quelques caillots bruns
dans le ventricule yauche.
Péricarde : Un peu
de sérosité, teinte jaunâtre.
Cœur : contient du sang.
Trachée : Teinte rosee.
Cœur : Rosé. —
C. droit, caillot volumineux.— C. gauche, sang liquide et sang coagulé. — Persistance du trou de Botal.
tée pâle.
Œdème sangui-
nolent sous le péricrâno; veines, gorgées de sang noirâtre.
Pie-Mère injec- — Cerveau
NOUVEAU-NÉS. — MORT-NÉS. — Opérations obstétricales (suite)
| N° D'ORDRE
Or
DES Lao)
L'AUTEUR
Date.
Vollner.
Warchorr’s Jahresb.
ETES Srac- 0.
Nobiling, Ærtzliche, Int. BI.
1 Bayern, nos 38 40,
Pellacani, Wirchow’s, Jahresbericht t-lo, 3e fase.
NOM, AGE, SEXE
Enfant
| nouveau=né, |
mort 2 h.
apres la naissance.
Fœtus pres-
qu'à terme,
Enfant mort-né.
GENRE
Durée.
Mort par hémorrh. extra - méningée avant ou pendant l’accou-!
chement.
Mort-né.
| Asphyxie à la suite d’un accouch. laborieux.
ment distentiu, ce qui
gauche présentent de nombreuses et larges imarbrures. — Lobe in-
ORGANES de Ja
RESPIRATION
Ecchymoses les
poumons
sur
Poumon droit : Large-
n'est pas le cas pour le poumon gauche. — Les poumons :vec le cœur et le thymus ne surnagent pas complètement, mais surnagent quand ils sont plongés seuls dans l’eau. — Les deux lobes supér. et moyen droits et le lobe infér.
férieur droit pénétré partiellement par l'air. — Sous Ja plévre, nombreuses ecchymoses petites. — A la coup', sang spumeux abondant.
Echappement des bulles d'air sous l’eau.
Poumons : Aspect foœtal, riches en sans. -—- Nombr. ecchymoses souspleurales; cependantles poumons étaient élastiques et crépitants par places ; surnageaient ; un liquide spumeux s'écoulait à la pression.
ORGANES de la
CIRCULATION
Ecchymoses sur le péricarde.
Cœur : Non recouvert mons.
par les pou-
REMARQUES
Epanchemént sanguin extra-méningé. Pour d’autres, la mort serait due à une asphyxie.
Placenta prævia nécessitant la version monopode. — Expulsion naturelle du tronc, artificielle
de la tête — Estomac distendu
par les gaz; surnage.
On n’a pu introduire de l’air en pratiquant la respiration artificielle par la méthode de Pacini.
NOUVEAU-NÉS. — SHARE NÉS
Tableau N° 35.
— Opérations obstétricales (suite)
M. Tourdes.
Ë NOM NOM, AGE, eultee, de SEXE © | L'AUTEUR.
a 5 4 ET PROFESSION ë Date. | du sujet.
| 128| Autopsie Enf. mortmrdico-légale né, mâle.
12 janv. 1886.
(Inédite).
Par M. Tourdes.
129| Autopsie Enfant né à médico-légale|6 mois 1[2, n’a faite pas vécu. — le 30 mars 1886 Poids : 930 gr.
(Inédite). | Sexe fém.
| Par
GENRE DE MALADIE
Durée.
Mort à suite de lenteur travail de 4 jours. — Extract. au forceps.
la la du
Mort pendant le travail probablement. (Tum.
sang.).
ORGANES de la
RESPIRATION
Le diaphragme correspond aux 4° et 5° côtes.
Poumons Rouges, altéres par la putrefaction, présentent des taches brunâtres de différentes grandeurs, taches étendues encore davantage par la putréfaction.
ls sont gorgés de sang, Pèsent 65 grammes Poumon droit : Présente des ecchymoses à la face convexe, ponctiformes, disséminées et peu abondantes, sous iormes de trainées vers les bords tranchants.
Poumon gauche Ecchymoses confluentes au niveau des bords.— On en trouve de plus vastes dans la scissure interlobaire. — Surface interne : Ecchymoses plus nombreuses, plus considérables qu’à la face convexe, disséminées partout aux bords.
Poumons : Brunâtres surtout le gauche; celui de droite un peu plus pâle. — Pas de traces de bulles d'air ni de carrés noirs. — Poumons ‘plus foncés que le thymus, plongent en totalité et en partie.
Poids total 21 gr. dont 9 172 pour le droit.
ORGANES
de la
CIRCULATION
Prricarde:
geûtre.
Cœur : Vide, à peu près du moins.
Péricarde et Cœur:
Ecchymoses au niveau du sillon auriculo-ventriculaire et en arrière sur le bord droit du cœur ; petites ecchymoses sur la face antérieure le long des vaisseaux.
— Ecchymoses dans le tissu cellulaire qui entoure les gros vaisseaux à la base du cœur.
Rou-
Petit point ecchymotique sous le péricarde et à la pointe du cœur.
REMARQUES
Durée du travail, 4 jours.
Bassin à D. A. — P. &cent.—Ecchymoses dans le tissu cellulaire du médiastin, sous la plèvre médiastine (1 cent. de diamètre).
L'examen fait au Inieroscope montre un eépanchement de globules sanguins en dehors des vaisseaux dans le tissu cellulaire.
Pas d'examen au microscope.
NOUVEAU-NÉS. — MORT-NÉS. — Opérations obstétricales (suite)
Tableau N° 34.
NOM de L'AUTEUR.
Date.
Autopsie faite
le 16 avril
(Inedite).
Autopsie et medico-legale par M. Tourdes, le 11 mai 1886.
(Inédite).
veau-né. — P. 3065-3060.
—Sexe masc.
A vécu 5 jours.|
NOM, AGE, GENRE SEXE DE MALADIE
ET PROFESSION — du sujet. Durée.
Enfant de 7| Mort-né.
mois — N'a , pas respire.— Poids : 1560 er.
Enfant nou-| Congestion
pulmon., vice de conformation du cœur.
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons : Ne paraissent pas être pénétrés par l'air; teinte gris brun, Plongent en totalité, ou partiellement. — Poids 50 gr. — Thy-
mus, pâle. — Sur le poumon ; nombreuses ecchymoses ponctuées formant des trainses plus abondantes à la face postérieure dans les scissures interlobaires.
Poumons teinte brun foucé : parse-
à la droit.
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur : Ecchymose base du cœur
Cœur : Dimensions
considérables, —
més de taches noiràâtres|/Trou de Botal très
ecchymotiques, surnagent ensemble on séparément ; les deux lobes chacun, pénétres l'air... =="Tachess ecchymotiques, grandeur d'un gros pois surtout à la face postérieure, paraissent correspondre à des taches du parenchyme plus profondes.
— L'examen au microscope montre des ecchymoses dans la plèvre et le tissu pulmonaire,
petit. — 3 ecchymoses (grandeur d’une lentille) sur le périparicarde et base de l'aorte.
une à Ja
REMARQUES
Examen microscopique. — Ecchymosesetendues sous la plèyre.
Anomalie du cœur : ‘frou de Botal très petit — Oreillette gauche très petite. — Oreillette droite d’un volume exagéré. — Sténose de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, très petit (tuyau de plume); l’orifice auriculo-ventricul.
droit admet le pouce: — Ce ventricule est hypertrophié Le gauche est réduit à peine au 1/10 du
précédent.
L’aorte a son origine dans le
canal artériel et ne communique pas avec le ventricule gauche. — Artère pulmon.
normale.
nb, L -
Tableau N° 1
| N° D'ORDRE
| ESPÈCE
| ANIMALE
Lapin de 6 mois.
Lapinde 2 mois 112 brun.
Lapin de > mois.
Lapin.
GENRE DE MORT
Durée.
} l Compression des parois thoracique et abdominale.
6 minutes.
(Exp. pers.)
Occlusion des orifices respiratoires :
— 5 minutés'
(Exp. pers.)
Occlusion des orifices respiratoires.
(Exp. pers.)
Enfouissement dans la terre.— Deux heures.
(Exp. faite par M.]le professeur Tour-
de Médec.lég.
22 fév. 1881.)
des, au cours
SUFFOCATION ORGANES ORGANES de la de la RESPIRATION. CIRCULATION.
Poumons: Congestion intense), Cœur et vaisseaux :
de tous les lobes des 2 poumons. Un peu d'emphysème au bord antérieur près de la base de chacun.
A là coupe, il s'écoule des bronches unliquide spumeux, aéré.
Sur le poumon gauche : 10 ecchymoses ponctuécs dont l’étendue varie de celle d’une tête à celle d’une pointe d’épingie, siégeant surtout à la face postérieure.
Poumon droit: Æcchymoses confluentes formant une trainée rouge sombre de 5 millim.
de large sur 3 cent. de long, longeant le bord antérieur.
Poumons : Congestion peu marquée. Pas d’ecchymoses.
Trachée : Saine.
Trachée : De couleur rosée, contient une grande quantité d’écume.
Poumons : Congestion forte surtout aux bases.
Emphysème au bord antér.
des 2 poumons.
A la coupe : Il sort un li-
quide spumeux. Une dizaine de taches ecchymotiques ponctiformes (comme une tête d'épinole) d'un rouge vif, disséminées sur les 2 poumons.
* Un infarctus, de la grandeur d'une pièce de 0,20 cent traverse de part en part le parenchyme pulmon. du lobe infér.
du poumon gauche.
Poumons : D'un rouge vif, avec quelques points plus bruns: le poumon droit a quelques petites taches rouges sur la BALNS postérieure.
Trachée : Rosée et injectée, mais ne contient pas de corps étrangers.
Rien de particulier. /
Cœur :
sain.
Cœur : rien.
Sang noirâtre et li-
de caillots.
quide dans le cœur, pas|
REMARQUES
L'animal à eu de violentes convulsions à la quatrième minute.
Le microscope révèle l'existence d’ecchymoses, mais celles-ci siè-.
gentdans le parenchyme pulmonaire tout près de la surface.
Le lapin, soumis à l'expérience, était très jeune et très faible. Il n’a eu que de légers mouvements convulsifs au moment de son agonie.
Plus résistant que le précédent, cet animal a eu des convulsions revenant toutes les trente secondes vers la fin.
L'examen microscopique n’a pas pu, être fait dans cette expérience.
Tableau N° 2.
SUFFOCATION (suite).
C. de Méd
lég. 20 février
Compression de la trachée par Ja
main. — 103 secondes.
Expér. du cours de Méd.
léger euun Compres-
sion du cou par une corde.
— 220 secondes.
Expér. du cours de Méd.
lég. 2 juin
ORGANES de la
RESPIRATION
Trachce: Injection très forte de la muqueuse. ,
Poumons : Teinte rouge tres vive. — Pas de taches ecchymotiques sur le poumon gauche. — Quelques taches sur le poumon droit.
OR GANES de la
CIRCULATION
Cœur : Oreillette dr.
frémissement léger à la pression. — Ouverture du cœur. — Sang liquide dans le cœur droit. — Sang plus rouge dans le cœur gauche avec caillot assez notable.
Trachée : Pàle, blanche, ne contient pas d’ecume.
Poumons : Sur la surface pleurale quelques taches ecchymotiques.
Trachée : Rosée, vide.
Poumons : L'un est rougeâtre avec plaques emphysématiques offre une petite ecchymose noirâtre saillante, ronde, nette sur un fond blanchâtre, L’autre poumon présente un point ecchymotique.Parenchyme rougeàtre.
Trachée : Rosée à l'intérieur et à l'extérieur. Pas d’écume ni de terre.
Poumons : D’uu rouge vif.
— Parenchyme pulmon. très rouge. Ecchymoses brunâtres irrégulières.
Cœur : Sang bleuûtre et liquide. — Pas de caillots.
Cœur : Sang liquide, pas de caïllots.
STRANGULATION
Trachée : Pas d'écume. — Noyau apoplectique dans un des poumons (grandeur d’une lentille) emphysème au bord antér. — Petites taches pétéchiales sur les 2 poumons, au nombre de 20 pour le poumon droit.
Trachée : Pas d'écume.
Poumons : Quelques péléchies sur les poumons qui sont gris foncé, elles sont peu nombreuses.
Cœur : Très peu de sang liquide.
Cœur : Gorgé de sang.
REMARQUES
Au microscope, trouve des raptus sanguins dans chyme.
on
le paren-
STRANGULATION (Suite)
EE
D ORDRE
Fe
pi =
ESPÈCE
ANIMALE
Lapin.
GENRE DE MORT
Durée.
Compression de la tra-
chée par une deux petites erchymoses et un pince. — 3 mi- potit pointillé. — Trois ecchy-
nutes., Exper.
leg.
16 juin
du le poumon gauche. — Elles cours de Méd. sont sous-pleurales,
Strangula -
tion à l’aide muqueuse particul. au 1[3 incorde fer. an niveau de la ligat.
d’une — 12 minu-
tes.
(Exp. pers.)
Strangula tion avec une corde, — ?5
(Exp. pers.)
Strangula -
5ition violente
avec les 2 mains. — 3 minutes.
(Exp. pers.)
Ligat. lente du cou, la trachee exceptee — 17 minutes.
Expér. faite avec le conc.
de M. le profess. agrégé Demange.
‘des 2 poumons surtout du lobe|
ORGANES de la
RESPIRATION
Trachée : Pas d’écume..
Poumons: Poumon droit:
moses encore plus petites sur
Trachée: Congestion de la
Poumons : Forte congestion
inf. du poumon droit; emphys.| au bord ant.; ecchymoses con-| fluentes sur le bord post. du lobe supér. du poumou gau-|
che, formant une trainée de 1 cent. 112. |
Trachée : Rosfe.
Poumons : Quelques ecrhy-| moses de la grandeur d’une lentille sur le poumon droit au niveau de son loïe infér. (fa-| ce convexe) — Autres petites, ecchymoses comme un grain de millet, sur Ja face concave.
du même lobe. — Emphysème au bord ant.
Trachée : Rose. — Pas d'é-| cume. | Pourons : Congestion à peine!
marquée — Quelques taches] ecchymotiques d'un rouge vif, disséminées partout.
Trachée : Rosée, écume abon-| dante, blanche.
Poumons Congestion intense surtout à la face postér.
des lobes infér. Ecchymoses, très nombreuses, variant de la grandeur d’une pointe à celle d’une tête d’epingle, répandues!
sur les de x faces et d’un rouge, sombre. Quelques-unes sont confiuentes et forment une] tache rouge noirâtre d'une étendue d’une pièce de 0,20 ce.
A la coupe des poumons, as-| pect rouge, congestion très forte. — Liquide spumeux, sanguinolent à la pression.
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur : Peu de
0 Sang liquide.
Cœur : Rien de particulier.
Cœur : Rien.
Cœur : Rien.
Cœur : Sain. — Gros vaisseaux carotidiens. —
‘Tunique externe rom-
pue.
REMARQUES
Mouvements convulsifs.
Convulsions violentes.
— l'examen micrographique desecchymoses n'a pas pu être fait.
Convulsions intenses et fréquentes. Les portions du poumon,où se trouvent les ecchymoses,ont été mises dans
l'alcool. — On n’a pas pu retrouver ces ecchymoses. — "On. n'4 pu
constater que la dilatation des vaisseaux. — Rien sous la plèvre qui, d’ailleurs, est très fine.
Pendant 1 minule, l’animal a eu des convulsions.
Mouvements convulsifs tres violents .— Deux
fois le cordon s'est rompu. On prend un garot qu'on intercale
entre la colonne vertébrale et la trachée. —| Onserre.L’animal meurt presqu'aussitôt. - Pneumo gastrique droit] et l'æsophage ont c-de:
ils se sont rompus. — L'examen histologique des ecchymoses n’a pu être fait.
Tableau N° 4
STRANGUIATION (suite)
| N° D'ORDRE
ni [er]
ESPÈCE
ANIMALE
Lapin!
gris- blanc
Lapin gris.
Lapin
mois, fai-
ble.
Lapin gris de 2
mois 1/2.
Lapin gris de 6 mois, fort.
GENRE | DE MORT
Durre.
Chloroforimisation et ligature de la [trachée. — (C de Med. lég., 30 juin 1883.
Ligat. lente de Ja trachée.
— 13 minutes.
Expér. faite avec le conc.
de M. le profess. agrégé Demange.
| Pendaison à!
blanc de 3
l'aide d’une corde, à 1 m.
Sol. — 4 min,
Pendaison à l'aide d’une
3 minutes.
(Exp. pers.)
l’aide corde {nœud coulant}), à!
1 m. du sol.
— 7 minutes.
(Exp. pers.)
au-dessus du
(Exp. pers.)
corde, à 1 m.| de hauteur. —
Pendaison à “d'une
ORGANES de la
RESPIRATION
Trachée : Rosée, muqueuse injectée.
Poumons : Tachetés d’un gris!
rouge uniforme.
Poumon droit : 3 grandes régulières sur le lobe inférieur droit, 3-4 sur le lobe moyen à la partie postérieure.
Poumons Congestion intense surtout à la face poster.
des lobes infér. des 2 poumons. Deux petites ecchymoses poncluces dans le lobe infér.
du poumon gauche. Plusieurs ecchym.de la grand.d'un grain de chènevis disséminées sur!
les bords. |
PENDAISO
Poumons : Pas d'ecchymoses,] pas de cengeslion. Ecchymose
Sur le thymus.
| Poumons Congestionnés.
Ecchymoses nombreuses d’un rouge vif ou noirâtre disséminées sur les deux faees des deux poumons.
Trachée : Congestion; teinte hémorrhagique de la muqueuse au niveau du point atteint par la corde. — Tissu péritrachéal ecchymosé.
Poumons : Cngoestion des 2 poumons, surtout des 2 lobes inférieurs. Æcchymoses très nombreuses sur toutes les faces des 2 poumons, plus abon- Idantes encore à la face postétrieure des bases J.eur grandeur varie de celle d’une pointe à celle d’une tête d’épingle. Leur couleur varie du rouge vif au| (rouge foncé.
C. droit. — Sang
liquide. Ventricule gauche vide. Oreillette gauche, caillot rougeatre.
Le
nute.
sang extrait se ecchymoses diffuses et 3 petites prend en une demi-mi-
Rien à signaler.
Rien de particulier.
Rien de particulier.
“la eu des convulsions.
REMARQUES
La trachée a été fermée au buut de 2 minutes. — On a fait la trachéotomie, puis une nouvelle ligature audessous du point trachéotomisé. — L'animal
L'examen au microscope n'a pu être fait
Les convulsions ulti- | mes de l'animal étaient peu violentes.
Mort rapide,mais réaction intense de courte durée. — Pas d'examen histologique.
Convulsions violentes bien que de courte durée. —l’examen histologique des ecchymoses montrent qu’elles sont sous-pleurales, pénètrent dans le parenchyme, dans les alvéoles logés sous la plèvre.
ds Ait
wraén - die À Us
SUBMERSION
ESPÈCE
ANIMALE
| N° D'ORDRE
Lapin,
26 | Cobaye.
GENRE DE MORT
Dur e.
Submersion dans l’eau froide, 8° 1/2.
— 3 minutes, 45 secondes.
— Expér. du €. deM. lég.
14 avril 1880.
Submersion dans l’eau chargée d’hydrosulfure. - Deux minutes. — Expér. du C. de M. leg.
juin 1882.
Submersion dans l'eau, . [après chloroformisation.— 5 minutes — Hxpersadu
C de M. L.,
19 juin 1883.
Submersion
dans l’eau à 23° apres chloroformisation. —4minutes. — Expér. de C. de M. lég. juin
Submersion dans l’eau ( horizontalement). — 3 mi nutes. — Exp.
du C. de M. lég.
15 mars 1884.
Submersion dans l’eau après chloroformisation — Même expérience que la
précédente.
ORGANES de la
RESPIRATION
Trachée. -— Un peu de liquide spmumeux dans la trachée et le larynx.
Poumons : De coul. foncée; une pétéchie. — Parenchymé foncé.
Trachée :
petites à rieure. — Eau écumeuse abondante à la compression. — Cette eau abonde à la partie infér. de la trachée
Poumons: Tvrinte grisàtre brune. — 1l en sort de l’écume à }a compression ; congestion médiocre. — Sur l’un des poumons : six taches pétéchiales, sur l’autre cinq taches.
Bulles d'air tres
Trachée : Ecume abondante dans la trachée et les bronches.
Poumons : D'un rose pâle représentant quelques petites taches pâles irrégulières.— Trois petits foyers hémorrhagiques sous-pleuraux.
Trachée : Non injectee, remplie d'écume ainsi que les bronches.
Poumons : 26 gr, grisätres mélés de taches plus foncées.
— A droite, quelques taches plus foncées mais pas de vraies ecchymoses.— Lobe in.érieur.
teinte plus foncée, ecchymoses brun foncé, 2 diffuses et une ronde caractéristique.
Trachée: Eau. Ecchymoses abondantes.
ble, écume en petite quantité.
Poumons : Taches ecchymotiques moins abondantes que dans le cas précédent.
l'extrémité supé -|
Trachee : Remplie d'eau trou-|
ORGANES de ia
CIRCULATION
Cœur : Caïilots noirà-
tres.
Veines du cou : Gorgées de sang noir.
Cœur : Gorgée de sang liquide des deux cotés.
Cœur : Sang noiràtre.
— Fort caillot dans l’oreillette droite.
noir caillot volumineux noir.— Oreillette droite, caillot volumineux. — Ventricule et oreillette gauche : un peu de sang rougeûtre et un petit caillot noir.
Cœur : C. droit, sang
REMARQUES
| N° D'ORDRE
Tableau \° 6.
SUBMERSION (suite)
ESPÈCE
ANIMALE
Cobaye.
P. 550 gr
Lapin blanc et noir p.2k.
Lapin blanc ,
mois.
Lapin
gris.
.dans
gr.[dans
GENRE DE MORT
Durée.
Submersion l'eau chaude (45°) — 3 minutes. — S..de m. lég.
1er juin 1886.
Submersion l’eau froide (12°). —
3 dans
3 minutes 112.
Même expérience que la précéd.
Submersion dans l’eau chaude 50°, — 4 minutes.
Exp. du C.
de M. lég.juin
Submersion l’eau
froide.
minutes.
Exp. pers.
Submersion dans l’eau froide. 2 m. 172.
(Expér. pers.)
ORGANES de la
RESPIRATION
Trachée: Pas d'écume.
Poumons : Grisâtre, écume à l’incision, une petite tache rouge à l'œil nu sur le pou-
mon droit. — Poumon gauche congestionné sans ecchymo ses.
Trachée: peu d’écume. un
peu d’eau.
Poumons. congestion plus forte
que ceux du cobaye précédent.
Ecchymoscs sous la plèvre.
Trachée : Ecume fine à bulles égales. — Eau.
Poumons : teinte foncée uniforme.
Ecchymoses :
droit ; 3 au gauche.
Trachée : Écume et liquide.
Poumons: congestion intense; pas d’ecchymoses.
Trachée: Muqueuse injectée.
— Ecume.
Poumons : congestion, surtout aux bases.
1 Ecchymose sous-pleurale de la grand. d'un grain de millet, sur face postér de là partie infér. du lobe infér. du poumon gauche.
4 au poumon
ORGANES de la
CIRCULATION
Cœur: Caïllote de sang
noir.
Cœur :
Quelques caillots fluents.
Cœur:
dans les 2 cavités.
sang noir, dif_
Dur,sang caille
REMARQUES
La tache, examinée au microscope, n’est pas une ecchymose, une simple dilatation veineuse vue par transparence exsudat albumineux dans les alvéoles.
Pas de glob. sanguins.
L'examen au microscope, des ecchymoses, montre des cristaux d'hrnosglobène ou forme de pyramides quadrangulaires. — L’animal a eu des convulsions.
Co vulsions. — L’examen au microscope à révélél'existenced ’ecchkymoses dans le parenchyme pulmonaire près | de la surface.— Quelques globules sous la plèvre.
Pas d’ecchymoses réelles sous la plevre.
L'animal, très faible, a peu resisté.
L'examen histologique n'a puétre fait.
Tableau N° 7.
GAZ
À . GE\RE A ESPÈCE de É MORT A | ANIMALE _ 2 Durée.
— 32 Lapin. Immersion dans atmos.
chargée d'acide carbonique. — 3 minutes.
Exp. du © de M. lég. — ler juillet 1881.
33 | Cobaye. Ivmersion , dans un mél.
en parties évales d'air et de gaz d’eclairage interrompue au bout de 30 secondes.— Reprise ensuite.
31 Lapin! Commotion [8 ris, 2lcéréb. (Coup | mois. du lapin), — | 2 minutes.
(Exp. pers.) 35 Lapin] Commotion | gris, 5lcéréb. (Coup mois. du lapin). — Exp. pers.
36 Lapin] (ommotion uris, O6|céréh. (Coup mois. du lapin). — 1 minute.
(Exp. pers) 37 Lapin| Piqüre du gris, 6 Bulbe vers mois. son extrémité inférieure. — 20 minutes.
(Exp. pers.)
ORGANES de la
RESPIRATION
Trachée : Teinte rougeâtre et brunâtre. — Injection de la muqueuse.
Poumons: D'un gris foncé, couverts de petites ecchymoses nombreuses.
Poumons: D'un rose pâle à l'extérieur et d’un rouge franc à l’intérieur. — Quelques taches erchymotiques.
TRAUMATISMES
Poumons : Congestion 1egere aux 2 bases. — Quelques ecchymoses sur le thymus.
Poumons: Un peu congestionnés. — Quelques Ecchymoses sous-pleurales disséminées sur les 2? poumons.
Poumons : Congestion peu prononcée, — Pas d'ecchymoses.
Trachée : Congestion forte.
Poumons : Congestion surtout aux faces postérieures et aux lobes inférieurs. Pas d’ecchymoses sur le poumon gauche. — Ecchymoses nombreuses ce la grandeur d’un pois, une ecchymose linéaire sur la face postérieure du lobe inférieur droit. — KEcchymose linéaire sur le lobe moyen droit.
ORGANES de la
CIRCULATION
EL
Cœur : Gorgé de sang brunâtre.
Sang : Teinte rose.
MORTELS
Rien à signaler.
Idem.
Idem.
Idem.
REMARQUES
L'examen histologi-
que n’a pu être fait.
Lapin, plus résistant
que le précédent, a eu,
après la
commotion, quelques
convulsions.
— Pas d'examen histologique.
Le choc a été très fort ; l'animal n’a plus reagi.
La le piqüre n’a pas ôté bien faite, l'animal a repris sa respiration normale. — 2e piqûre, 5 minutes avant la mort.
— Convulsions très violentes les 2 fois.
L'examen micrographique a montré des ecchymoses en plein tissu pulmonaire faisant saillie sous la plèvre.
TRAUMATISMES
MORTELS (suite)
Tableau N° 8.
ESPÈCE
ANIMALE
7) ee | N° D ORDRE.
GENRE DE MORT
Durée.
Fracture de la base du crâne. — (Coup de marteau en bois).
(Exp. pers.)
Fracture de la base du crâne, (coup de marteau en bois). — 8 minutes.
(Exp. pers.)
Sect. d’une carotide denudée, (droite) — Mort immmédiale par hemorrhagie.
Exp. pers
Secticn de la carotide gauche — Hémorrhagie foudroyante.
— Mort instantanée.
(Exp. pers.)
ORGANES de la
RESPIRATION
Poumons : Colorat. rougesombre. — Congestion très forte.
Poumon droit: Ecchymoses très nombreuses, rougeàtres, de la grandeur d’une tête d’épingle à celle d’une lentille, disséminées ou Confluentes,particulièrement sur les bords des lobes supérieur et moyen où elles forment une plaque de 2 millim. — Ecchymoses dans la scissure interlobaire séparant le lobe moyen du lobe supérieur.
Poumon gauche : Ecchymoses ponctuées, nombreuses, disséminées sur le poumon gauche.
Poumons: Congestionnés. — Ecchymoses ponctiformes noires sur la.face concave, d’un rouge vit sur la face convexe des 2 poumons.
Poumons : Pâles. — 2 {aches ecchymotiques d’un rouge vif, ponctuées sur lepoumon droit.
— Plusieurs autres plus petites sur le poumon gauche.
Poumons pâles, pas d’ecchymoses.
ORGANES de la CIRCULATION.
Rien à signaler.
REMARQUES
een |
L'animal a eu des hémorrhagies nasales. — Convulsions intenses. — L'examen au microscope n'a pu être fait. — Epanchements sanguins à la base du crâne.
Convulsions violentes, épistaxis. — Fracture à la base du crèäne. — Fract. de l'orbite. g. — Epanchement de sang dans la cavité crânienne — Le coup de marteau a été appliqué avec plus de violence sur ce lapin que sur le précedent.
L'animal n’a eu qu’une légère convulsion. — A l'examen histologique, nous avons vu des globules sanguins entravés dans les alvéoles souspleuraux. — Lésion peu avancée, mais congestion des vaisseaux en ce point.
I. — Ecchymoses dans les cas de mort accidentelle
GENRE DE MORT
Compression des parois thoraciques et abdominales . Occlusion des orifices respiratoires. . . . . . . . . . Introduction de corps étrangers dans les voies respir. Enfouissement . . .
Strangulation. .
Suffocation
D ERAIS ONE ed ee SA LÉ ar 0e ie mn Eure SUTIDETOLSLO NES ER A SR AE Penn CARD LR inEN De Froid Causes POMSIqUOS Ar MU hATeURES LUCE EEE TA qNE Are , HéCIICITe RER" DE UE SITE SEE TPE Coups sur la tête. — Violences. . . .
Ecrasement .
2 No loto tte el Cote
Traumatismes mortels 4. :
Fractures du crâne.
| Fractures multiples. . . .
, Gaz. — Oxyde de carbone . . . .
Phosphore. . _.
Richromate de potasse.
Cyanure de potassium . . .
PAndelessiTO EP ER \ Substances organiques, ergot de seigle
Empoisonnements | Subst. minérales
Nombre
de cas:||
D NV
Pneumonie. :
Broncho-pneum.- stone Congestion pulmonaire Embolies graisseuses .
Endo et péricardite.
Insuffisance tricuspide . .
Goitre exophtalmique.
RAGE aigu . Maladies du foie Ictère grave . .
Kyste hydatique .
|! Diphtérie. — Croup.
| Variole Rougeole . Maladies générales infectieuses . . Fièvre typhoïde . . Choléra Cachexie palustre Septicémie-pyémie . . . .
{ Anémie pernicieuse. . . .
. Maladies générales dyscrasiques. .) Purpura-hémophylie . . .
. Maladies de l'appareil respiratoire.
. Maladies de l’appareil circulatoire .
LB RER
. Maladies virulentes . .
Mort-nés Nouveau-nés . . . . . VEUX
Ainsi, sur 131 observations, il y a 47 cas d’ecchymoses pour les morts accidentelles, les empoisonnements étant représentés par 13 cas, la pendaison par 12, et la suffocalion seulement par 8, les autres genres de mort accidentelle par des chiffres inférieurs aux précédents ; la submersion en particulier n’offre qu’un cas.
Pour les morts naturelles, nous avons trouvé 74 observations. Les maladies infectieuses, considérées ensemble, occupent le premier rang, la fièvre typhoïde et la variole offrant, l’une 7 cas d’ecchymoses, l’autre 8. Puis viennent les maladies du système nerveux (12 cas), celles des appareils respiratoire et circulatoire.
Le contingent fourni par chacune des diverses autres maladies générales, est d’un chiffre beaucoup moins élevé.
Enfin, le nombre des cas d’ecchymoses chez les fœtus mortnés avant ou pendant accouchement, ou bien chez les nouveau-nés (hormis les cas de mort par accident, crime, ou par affection organique), ne dépasse pas 10.
On peut donc rencontrer des ecchymoses sous-pleurales dans tous les genres de mort, et la suffocation n'est pas celle où l’on en trouve le plus (1).
L'âge et le sexe paraissent aussi devoir entrer en ligne de compte, comme on peut s’en assurer par le tableau suivant, donnant le nombre de cas d’ecchymoses relativement aux divers âges de la vieet au sexe :
(1) Notons toutefois que cette statistique et la suivante n’ont pas une valeur absolue ; car on n'indique pas toujours tous les cas de mort par suffocation, etc. et pour établir une vraie statistique, il faudrait tenir compte des cas dans lesquels on ne trouve pas d’ecchymoses, ce que nous n’avons pu faire, vu le trop peu de temps que nous avions à notre disposition, et la difficulté de nous procurer les ouvrages nécessaires.
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Causes physiques. =. » al 3 » 4 »
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Mal. gén.dyscras., Anémie pern. » » it ” { »
Leucocythém. » 4 » » » s Mal. virulentes age SEE Ne À 3 À : à SYDLIIS ER 3 » » » 2 4 Mort-nés. — Nouveau-nés . . .| 140 » » » R à ROTATE Er eEO() 39 62 L 72 50 Nora. — Pour l’âge, il manque dans six cas, savoir :
1 cas de strangulation, 1 cas d’empoisonnement par les gaz, 3 cas d’empoisonnement par les subst. organ. et 4 cas de maladie de l’appar. circulat.
Le sexe n’est pas indiqué dans neuf cas, savoir :
Pour 5 de fœtus, 1 cas de suffocation, 1 cas de strangulation, 1 cas d'empois, sonnement par les gaz, 1 cas de leucocythémie.
Donc, en comparant entre eux tous les genres de mort, on est amené à dire, qu’au point de vue de l’âge, c’est chez l’enfant que les ecchymoses se rencontrent le plus souvent ; l’âge mûr viendrait ensuite (moitié moins d’ecchymoses). C’est chez les vieillards qu’on les observerait le plus rarement.
Quant au.sexe, on trouverait les ecchymoses plus souvent chez l’homme que chez la femme.
Si nous résumons aussi les expériences faites par M. le Professeur Tourdes, et celles faites par nous, nous obtenons les résultats ci-joints.
Expériences ; _ Absence Nombre| Ecchy- | y É GENRE DE MORT dora mosés. La
{ Compression des par. thor. et abd.
Suffocation { Occlusion des voies respiratoires.
Enfouissement . . .
Strangulation
Pendaison
Ur
É Eau chaude . .
NS TT CAE , Gommotion cérébrale .
Fractures du crâne . . .
Piqüre du bulbe
Hémorrhagie . .
DR w © À ® C À © EX,
EN RO CO TCOMRT
Traumat. mortels |
us Es
ILOPAT rte
Sur 41 expériences, nous en trouvons 36 dans lesquelles nous avons obtenu des ecchymoses, soit 87,8 010 ; dans les 5 autres expériences, nous n’avons pas rencontré ces lésions. Mais dans deux de ces 5 dernières expériences, nous avons vu des dilata-
tions veineuses que nous prenions, à l'œil nu, pour des ecchymoses sous-pleurales (1).
Dans les 3 autres expériences, la mort a été très rapide (commotion cérébrale}, ou l'animal à été peu résistant (1 cas de suffocation).
Si d’un autre côté, nous n’envisageons que nos expériences personnelles (2), nous constatons que sur 21 expériences, nous avons trouvé 18 cas dans lesquels il y avait des ecchymoses, soit 85,7 OFO.
C’est aussi dans ces cas que les convulsions ont été les plus violentes ; dans les trois cas qui restent, la mort a été brusque et les convulsions ont été insignifiantes.
(1) Expériences : 13, 27.
(2) Exp. "1, 2,3; 12, 18,14, 15,16 17,18/19/ 20780, 8192828087 38. 39, 40.
CONCLUSIONS
De tous ces faits, nous croyons pouvoir déduire les conclusions suivantes :
1° Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques ne sont caractéristiques d’aucun genre de mort, vu qu’elles se rencontrent dans un trop grand nombre de cas de morts violentes ou naturelles.
2° Elles sont aussi fréquentes dans la pendaison et les empoisonnements que dans la suffocation. On les trouve à peu près dans la même proportion dans ce dernier genre de mort, dans les maladies des systèmes nerveux, respiratoire et circulatoire, dans certaines maladies générales infectieuses (variole et fièvre typhoiïde).
3° Elles existent le plus souvent chez l'enfant, l’adolescent et le nouveau ou mort-né, moins souvent chez l’adulte, très rarement chez le vieillard, plus dans le sexe masculin que le sexe féminin.
4 Elles ne peuvent pas toujours être distinguées des suffusions sanguines dans lesquelles elles se transforment souvent ; mais elles peuvent et doivent être soigneusement distinguées des taches d’anthracosis, de pigment et surtout des dilata-
tions veineuses.
: 0° Elles indiquent, en général, une mort rapide, non une x .
: mort brusque, mais peuvent se produire aussi dans les morts È |
É. lentes. ; | : ù
s | 6° Elles sont dues à des troubles de l’innervation vaso-mo-
5 trice, et secondairement aux troubles respiratoires et cireula- k
Le toires qui sont intimement liés aux premiers : car plus les
convulsions sont fréquentes et nombreuses, plus on est cer- #e A
tain de trouver des ecchymoses. | OR cr.
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CARACTÈRES DES ECCHYMOSES
Sous-pleurales et sous-péricardiques.
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Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41555025_0038. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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