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INTRODUCTION
La submersion vitale est « L'état de l'être vivant dont les orifices respiratoires sont enfoncés dans un liquide ».
L’immersion est au contraire Vlétat du cadavre «€ plongé dans un liquide » ainsi que l’a bien défini Marcel Marchand dans sa thèse de Lille 1929.
Cette mort par submersion est généralement réalisée dans un mécanisme complexe où l’asphyxie remplit un grand rôle. Ce sont les noyés bleus.
Mais parfois, l’individu précipité dans l’eau succombe brusquement à une syncope due à un réflexe inhibiteur, à point de départ laryngé. ù
Dans ce dernier cas, le corps n’est plus qu’un cadavre quelconque immergé, la syncope ayant agi avant la submersion : ce sont les noyés blancs.
Le diagnostic de la mort par submersion n’est possible que dans le cas des « noyés bleus ». C’est une des questions les plus importantes de la Médecine légale et, cependant, elle est souvent une des plus difficiles à résoudre encore actuellement.
L'aspect général d’un cadavre trouvé dans l’eau est le même que ce soit celui d’un individu tombé vivant dans ce liquide ou précipité après sa mort,
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Le médecin légiste a une tâche lourde et pleine de responsabilités ; il se trouve parfois devant des difficultés insurmontables.
Dans ce travail, après un rapide aperçu historique de la question, nous allons exposer l’état actuel de nos connaissances à ce sujet, Puis, dans une deuxième par- Lie, nous rapporterons les expériences et les remarques que nous avons faites d’une part dans une série de submersions expérimentales et d’autre part dans des autopsies de noyés congelés. Enfin, nous exposerons les conclusions que nous pensons pouvoir tirer de celte étude, en vue d'apporter des facilités pour établir de diagnosiic de submersion vitale,
HISTORIQUE
Déjà dans l’antiquité, les médecins se préoccupaient de ce genre de mort. On en cherchait alors la cause dans l’intervention de forces mystérieuses dues aux sirènes et aux divinités.
Puis Galien, Paul d’Egine, l’expliquent par un trouble des fonctions vitales dû à la pénétration en masse du liquide « dans les différentes cavités muqueuses du Corps ».
A cette période, la noyade était une forme de supplice très répandue. Ainsi, Tite Live rapporte le cas d’un noble Romain noyé dans le Tibre pour s’être élevé contre larrogance de Tarquin. Les Législateurs des Douze Tables en constituent un châtiment sévère pour les parricides. Les Burgondes noyaient les femmes convaincues d’adultère.
Puis apparaît une période marquant un certain progrès par suite de quelques travaux scientifiques dans lesquels les auteurs cherchent à expliquer ce qui se passe.
Ambroise Paré, le premier, expose les moyens de reconnaître si un individu a été noyé vivant ou précipité dans l’eau après sa mort.
Pr re
Ïl dit : « Si le chirurgien est appelé pour faire rap-. port d’un corps mort tiré hors de l’eau pour savoir s’il est noyé vif ou jetté en l’eau mort, les signes qu’il aura été jetté vif sont qu’on trouvera l’estomach et le ventre remplis d’eau et sort du nez quelque escrément morveux et par la bouche escumeux et baveux et le plus souvent saignera du nez d’abondauce. Il aura l'extrémité des doigts et le front escorchés à raison qu’en mourantil gratte le sable au fond de l'eau pensant prendre quelque chose pôur se sauver et qu’il meurt en furie et en rage.
Au contraire, s’il a esté jellé en l’eau mort, il n’aura aucune tumeur dans l’estomach, n’y au ventre parce que tous les conduits sont affaissés et estompés et qu’il n'inspire plus et aussi n’aura morve au nez, ni bave à la bouche, n’y vestige aux doigts, n’y au front ».
Zacchias reproduit à peu près les mêmes signes, puis en 1630, Jacques Sylvius dans ses commentaires sur les ouvrages d'anatomie d'Hippocrale et de Galien, dit que l'entrée de l’eau dans les organes thoraciques et dans l'estomac est la principale cause de la mort.
En 1704, Becker, un savant allemand, après la Faculté de Médecine de Leipzig en 1689, condamne cette opinion disant que la mort est due à un défaut de respiration par suile de la constriction de la gorge, qui empêche l'entrée de l’eau.
Alors, une nouvelle théorie s’édifie où l’on dit que les noyés périssent par le manque d’air respirable.
Goodwin après avoir trachéotomisé un chien, montre que la présence de liquide dans les bronches n’entraîne pas la mort.
AT Ees
Detharding soutient alors que la glotte, fermée fortement par l’épiglotte, qui est horizontale dans l’immersion, empêche l’air de rentrer et par suite, propose la « laryngolomie » comme traitement,
Mais quelques observations plus attentives montrent l'erreur où l’on s’engageait. Plater, en 1776, trouve dans les voies aériennes d'animaux noyés dans de l’eau colorée, une quantité plus ou moins grande de sérosité écumeuse de même couleur.
Haller, Louis trouvent aussi cette écume.
Puis arrivent les expériences célèbres de Morgagni, qui trouve neltement sur de jeunes chats noyés une écume blanche et spumeuse dans les ramifications bronchiques, de l’eau dans l’estomac et une épiglolte verticale.
On admet alors que cette eau écumeuse gêne la circulation dans les poumons et que ne pouvant plus être traversés par le sang, ils s’affaissent et causent ainsi la mort.
En 1768, Champeaux et Faissole, dans un rapport détaillé, sur le meurtre de Claudine Rouge trouvée dans le Rhône, cencluent : « La présence de l’eau dans les bronches est la vraie cause de la mort des noyés ». |
En 1790, Desgranges, de Lyon, admet deux espèces de mort par submersion : l’une avec admission d’eau dans les poumons « asphyxie de submersion avec matière », l’autre : «asphyxie de submersion sans matière, ou par défaillance ».
: En 1800, Fine, Chirurgien à Genève, dans un Traité sur la submersion, prouve que la mort est due à une
asphyxie.
ASE
En 1805, dans sa thèse, Berger, de Genève, montre que l’eau est la cause de l’asphyxie.
En 1808, Marc, après la traduction du manuel d’autopsie de Rose, fait une étude très complète de la question, il reconnait la mulliplicité des causes de la mort, et en admet quatre :
1° Asphyxie de submersion avec malière par suffocalion ou engouement ;
2° Asphyxie de submersion sans engouement, nerveuse ou syncopale ;
3° Asphyxie de submersion sans engouement, par congeslion sanguine du cerveau ;
4° Asphyxie de submersion mixte.
Il donne aussi les signes qu’il juge les plus certains de la submersion vitale. Eau, écume et matières étrangères dans la trachée, eau dans l’estomac, fluidité du sang,
En 1811, Mahon, dans son 7raité de medecine légale est d'avis que la mort par submersion est une asphyxie et il trouve que la présence d’eau écumeuse dans les voies aériennes est le meilleur signe de diagnostic.
Fodéré, en 1813, dans son Zraite de medecine, étudie les phases de la mort par submersion vilale et en exige tout un ensemble pour Pétablir. Il ajoute d’ailleurs aux indices tirés de l’état du visage du noyé, de l’écorchure des doigts, de la présence d’encre dans la trachée, la distension ou emphysème des poumons, et fluidité du sang.
Orfila, en 1836, dans son Traité de médecine légale, après une étude complète de la submersion, conclut que
di
la submersion vitale est prouvée : « Par la présence dans l’estomac et dans les vésicules pulmonaires, d’un liquide semblable à celui dans lequel le:corps a été submergé pourvu toutefois, en ce qui concerne l'estomac, qu’il soit avéré que ce liquide n’a pas été avalé avant la submersion, ni ingéré après la mort el pour ce qui se rapporte aux vésicules pulmonaires, pourvu que le liquide dont il s’agit ait pénétré jusqu'aux dernières ra- _mifications bronchiques ».
Il trouve que l’écume dans la trachée se retrouve chez les pendus et les épileptiques et étudie, un des premiers, le développement de la putréfaction chez les noyés et montre l’action désastreuse du temps qui s'écoule entre l’examen juridique et la sortie du cadavre de l’eau. É
Devergie, à celle époque, pense au contraire que l’écume dans la trachée est très caractéristique et ne se trouve pas chezles pendus. Il ne lient pas compte de l’état extérieur du corps, mais insiste sur la fluidité du sang, la présence d’une grande quantité d’eau dans l'estomac (1 lit. 1/2), qu’il ne rencontra jamais chez le cadavre immergé, la présence fréquente de huit à dix cuillerées d’eau presque sanguinolente dans la vessie, Il remarque l’action de la putréfaction sur ces signes qu’elle fait disparaître.
Faure, en 1856, après avoir fait des expériences remarquables avec des chiens, constate immédiatement après la mort la présence d’écume dans les bronches « même lorsqu'il n’a pas respiré hors de l’eau » et note la présence dans le cœur distendu de caillots très durs et
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très consistants mélangés parfois à du sang liquide.
Etant en contradiction avec ce qui est décrit à ce moment, il ajoute : « Cela tient sans doute à ce que les autopsies que j'ai faites avaient lieu immédiatement après la mort ».
En 1863, Tardieu fait paraître dans les Annales de Médecine légale une étude sur la submersion, à l’occasion des expériences de la Société Médico-Chirurgicale de Londres : « Il résulte de ces expériences, dit-il, que lorsqu'un chien est ‘tout simplement privé d'air, il peut revenir à la vie après 4 minutes de suffocation, tandis qu’une submersion de une minute et demie suffit pour amener la mort ».
Il différencie aussi la submersion des autres modes d’asphyxie,et en particulier de la suffocation par la présence, dans ce cas, des ecchymoses sous-pleurales, qu’il dit absentes dans les poumons des noyés.
Un médecin anglais, Taylor, fait à ce moment une étude semblable des signes de la submersion et s'attache particulièrement à l’état de la peau : «La chair de poule, dit-il, qui s’observe fréquemment chez les noyés, montre que la peau possédait la faculté vitale de la contractibilité au moment de l'immersion ».
Dans la période qui suit, de nombreux auteurs traitent, soit accessoirement soit d’une manière toute spéciale, la question de la mort par submersion.
Ainsi, Casper et Liman s'intéressent au contenu des voies aériennes et pensent que l’écume est « le produit du mélange du liquide, des mucosités, de l'air contenu dans la trachéeet dans les poumons, mélange provoqué
par les derniers mouvements respiratoires ». {ls remarquent aussi l’augmentation de volume des poumons, qu'ils regardent comme un «signe infaillible ».
Mais ils notent l’action désastreuse de la putréfaction qui fait disparaître d’abord l’écume de la trachée, puis la dilatation caratéristique des poumons,
Liman signale, un des premiers, la présence de l’eau dans l'oreille moyenne, comme très importante, et il s’est assuré par ses propres expériences que, post-mortem, une cerlaine quantité de liquide pénètre dans l’estomac. :
Belohradsky remarque aussi cette dilatation des poumons avec des vésicules dilatées, quelquefois déchirées. Il note une couleur brique rouge pâle à la coupe des
_ poumons, due à l’absence de sang, absence qu’il explique par la pression exercée sur les petits capillaires par l'air alvéolaire comprimé par le liquide de submersion, ce qui explique aussi la réplétion du cœur droit.
Hoffmann, dans son 7'raité de Médecine légale, dit
que : «Ils (les poumons) sont boursouflés, ne s’affaissent qu’'incomplètement à l'ouverture du thorax, ont “une consistance pour ainsi dire pâteuse, surtout dans les parties déclives, et laissent échapper à la coupe un sérum spumeux, en quantité souvent considérable ». Mais il ajoute que « Les cas avec des caractères aussi tranchés sont assez rares » que cette écume et le liquide ‘aqueux des poumons peuvent se retrouver « dans tous es cas de mort violente par asphyxie, quand l’agonie a “duré longtemps ».
-. Il donne aussi une grande importance à la découverte
ir
d'eau dans l'oreille moyenne » en supposant que la membrane du tympan ne soit pas déchirée ».
Enfin, en 1884, dans une lettre qu’il écrit à Bougier, Hoffmann dit que l’eau et les liquides peuvent pénétrer après la mort jusque dans les plus fines ramifications bronchiques, ainsi que les matières peu volumineuses, et il conclut : « Il n’y a pas de signes absolument sûrs de la mort par submersion, les diagnostics sont toujours portés en considération des situations et de toutes les circonslances ».
En 1877, Bergeron et Montano font un grand nombre d'expériences sur la submersion et sont d'avis que l’écume siégeant dans Lout l’arbre aérien est le signe constant de là mort par submersion, ainsi que l’intensité de la congestion, lPétendue des ecchymoses sous pleurales donnant un aspect tigré différent des ecchymoses ponctuées de la suffocatior. D'autre part, ils admettent aussi l’entrée de l’eau dans l'estomac comme signe pathognomonique.
En 1880, Brouardel et Vibert font paraitre. dans les Annales d'Hygiène, une étude sur la fluidité du sang.
En 188/4, le Professeur Tourdes, de Nancy, fait paraitre une monographie très complète sur la submersion, dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences meédicales.
En 1884, Lesser, de Berlin, après deux années d’expériences, déclare se ranger du côté des auteurs qui n’attachent qu’une faible importance aux découvertes d’autopsie trouvant qu'après la mort « l’eau et les matières aqueuses pénètrent avec facilité et en quantité considé-
le —
rable jusque dans le parenchyme pulmonaire » ainsi que dans l'estomac et l'oreille moyenne.
Cette même année, le Docteur Bougier soutient sa thèse inaugurale sur le diagnostic de la mort par submersion. Après une expérimentation très soignée, il trouve que le champignon de mousse a une valeur diagnostique,que l’eau et les malières étrangères pénétrent chez les immergés post mortem, mais celles-ci s’arrêteraient aux Cinquièmes ou sixièmes bronches, le liquide, aux bronches moyennes, par suite de la colonne d’air qui est comprimée, que l’eau ne pénètre que dans l’estomac et l'oreille moyenne des submergés, que la fluidité du sang est très caractéristique de la mort par submersion et que chez les putréfiés, où les signes sont à peu près disparus, on ne peut se livrer qu’à des conjectures. |
A propos de sa thèse, Bougier a fait une enquête sur l’avis des principaux professeurs de médecine légale. D’après les lettres qu’il a reçues, nous voyons qu’à cette époque :
Toscani, de Rome, pense qu’il faut tout un en semble de signes pour avoir un avis. Il ajoute que l’eau et les matières étrangères ne pénètrent pas généralement dans les poumons et l’estomac d’un cadavre immergé.
Lesser, de Berlin, écrit, à ce moment, que la présence de corps étrangers dans les bronches est une preuve de la mort par submersion.
Tourdes, de Nancy, pense que lorsque la mort est récente, le diagnostic n’offreen général aucune difficulté, et qu’il faut une immersion post-mortem assez longue
ire
chez un cadavre, « pour que l’eau aille remplacer l'air dans les petites bronches et dans les cavités du tympan et pour qu’elle s’insinue dans l’æœsophage ».
Le Docteur Morache, de Bordeaux, croit que le liquide peut pénétrer chez le cadavre immergé, mais en moins grande quantité que chez un submergé, et que la production de l’écume est un phénomène uniquement vital, mais qu’il n’y a pas de signes absolus qui permettent d'affirmer que le cadavre a été jeté à l’eau après la mort.
Jaumes, de Montpellier, pense que l’eau pénètre légèrement dans les bronches des cadavres, mais pas dans l’estomac, ni dans l'oreille moyenne, la putréfaction allérant et anéantissant la valeur de tous les signes.
Enfin, le Professeur Lacassagne, de Lyon, insiste particulièrement sur la marche de la putréfaction débutant par la têle, comme une des bases les plus importantes du diagnostic.
En 1888, Paltauf trouve très caractéristique l’æœdème des poumons et décrit le premier les déchirures alvéolaires.
En 1889 Brouardel et Loye font d’intéressantes expériences sur la respiration et la circulation, s'étendant spécialement sur le processus ‘de « décoagulation » du sang.
En 1890, Malvoz, après une étude expérimentale de la pénétration des corpsétrangers dans les poumons, conclut que ces corps ne pénètrent pas en général dans les fines ramifications bronchiques et dans les alvéoles des cadavres immergés; si la trachée est intacte,
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En 1891, Coutagne étudie la fluidité du sang critiquant les résultats de Brouardel, par suite de l’extrême coagulabilité du sang des chiens dont il s’est servi pour ses expériences.
La même année, Barlerin, dans sa thèse, fait une étude d'ensemble de la question à cette époque indiquant la méthode à suivre dans une autopsie de noyé.
En 1893, Le Coquil rapporte dans sa thèse un fait remarqué par Descoust : la présence de foyers d’hémorragies dans les anses grèles de l'intestin voisines de la vessie, chez les noyés putréfiés.
En 1895, Strassmann fait des recherches sur le moment de la pénétration de l’eau dans les poumons.
En 1896, Wilmans trouve un élément de diagnostic dans l’identification des bactéries pénétrées dans les poumons pendant la submersion. Mais Borri en 1903 prouve que les bactéries pénètrent dans les cadavres immergés, post-mortem.
En 1897, Malvoz dans son travail sur la Bactériologie de la putréfaction des cadavres pense à la pénétration des bactéries dans le sang des noyés, ce qui activerait la marche de cette putréfaction.
. En 1899, Moreau signale la présence dans la vessie d’une grande quantité d'urine claire et peu colorée.
En 1900, Carrara expose la méthode de diagnostic de la submersion basée sur l’élévation du point cryoscopique du sang, et en particulier sur la différence entre celui du sang du cœur droit et du cœur gauche par suite de la plus grande dilution du sang de ce dernier.
-Sarda trouve la présence des ecchymoses sous-pleu-
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rales dans la submersion, leur étendue dépendant, d’après lui, de la durée de la lutte et de la quantité d’eau absorbée.
Corin, au Congrès de Médecine légale, explique, après ses expériences avec Polis, les morts subites dans la submersion par un réflexe inhibiteur d’origine périphérique et apporte la preuve expérimentale de la pénétration des bactéries dans le sang des noyés.
En 1901, Reinsberg atlire l’attention sur la valeur diagnostique de la recherche microscopique des débris végélaux dans le parenchyme pulmonaire. Il constate, en effet, leur présence dans 96 % des cas.
En 1902, Stoenescu reprend les expériences de Carrara el montre l’intérêt de la cryoscopie comme moyen de diagnostic, à condition que l’autopsie soit faite avant le début de la putréfaction.
En 1903, Sarda confirme la théorie de la décoagulation de Brouardel et Loye. La même année, Revenstorf montre que si la pression du liquide de submersion dans les voies respiratoires est suffisante, ce liquide peut, chez les cadavres, diluer le sang du cœur gauche. Mais dans ce cas, il n’y a pas de dilution du sang du cœur droil. [Il exige donc, pour que le diagnostic de submersion vitale soit établi, que le sang du cœur droit soit dilué.
_ L'année suivante, le même auteur étudie la répartition du liquide dans les poumons des noyés en employant une solution aqueuse de sel de Bismuth ‘opaque aux Rayons X, et proposa sa « méthode de Planchion » basée sur la répartition du liquide et des
opt
matières étrangères qu’il avait trouvée uniforme dans tout le tissu pulmonaire, chez un sujet mort par submersion.
La même année, 1904, Margulies fait des recherches sur les phases de la mort par submersion. Wachholz et Horoskiewicz, dans plusieurs séries d'expériences, étudient aussi le mécanisme de cette mort et recherchent le moment de la pénétration de l’eau.
A la même époque, H.K. W. Schmidt puis Leers et Horoskiewicz en 1906 décrivent les ruptures des fibres élastiques dont les extrémités dénudées de leur revêtement épithélial, flottent dans la lumière alvéolaire.
Di Mattei montre alors, par la cryoscopie, que l’urine de la vessie est diluée.
En 1905, Serratrice fait paraître un examen histologique comparé du poumon dans la submersion, la pendaison et la strangulation.
Wachholz trouve, contrairement aux idées de Brouardel, que le sang est fluide immédiatement après la mort, et l’année d’après critique les expériences peu précises de Margulies pour déterminer le moment de la pénétration de l’eau au cours de la submersion. La réunion, en cette année 1906, de la Société Allemande de Médecine légale, ne peut établir un accord entre les auteurs, Wachholz soutenant contrairement à Margulies que l’eau pénètre entièrement avant la période terminale.
La même année, Corin montre qu’il n’y a aucune modification de la diurèse pendant la submersion.
En 1907, Revenstorff explique l’état des poumons par Jeur faculté résorbante due aux voies lymphatiques et il
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allire l’attention sur l'hémolyse des globules rouges commençant, chez le submergé, par le cœur gauche, au lieu de débuter dans la veine porte, comme normalement. CUel état pourrait, d’après lui, servir à confirmer le diagnostic de submersion vitale.
A ce moment, Dominicis décrit 3 types de poumons dans la submersion : l’hyperhydrie, où emphysème aqueux de Brouardel, l’hyperaérie ou ballonnement sec de Strassmann et un état intermédiaire : lhyperaérohydrie. |
En 1908, Martin dans une étude sur la submersion pense que la fluidité du sang est due à une diminution de la fibrine par suite d’un mauvais fonctionnement du foie.
A cette époque, Ascarelli étudie l’indice hématique pneumo-hépatique et constate une inversion de la formule leucocytaire du sang au moment de la mort dans la submersion.
Puis le Professeur Balthazard montre la supériorité de la cryoscopie sur l’hématomérie dans le diagnostic de la mort par submersion.
Danger, dans sa thèse, parle des possibilités de diagnostic vital par l'examen histologique des poumons et la cryoscopie. À
Stockis, en 1909, expose dans sa thèse, après une étude complète de l’état de la question à cette époque, une nouvelle méthode de diagnostic par la recherche du planchton cristallin du sang, essayant de caractériser des cristaux de silice par la lumière polarisée.
En 1910, Ascarelli reprend à -son tour la question du
Or
planchton cristallin et conclut: « Les difficultés enlèvent à cetle méthode excellente en soi la valeur pratique» et Rasse, dans sa thèse de Lyon sur la submersion, montre l’action de la pénétration plus ou moins brutale de l’eau dans les poumons (choc alvéolaire d’'Etienne Martin) et, décrivant les lésions des poumons, présente comme signe d’une valeur à peu près absolue, les hémorragies à caractère vital et la diffusion des lésions.
En 1912, Paulet dans sa thèse montre l'importance du planchton cardiaque qui n’est pas touché par la putréfaction et pense que cette méthode marque un progrès dans le diagnostic de la submersion.
En 1920, MM. Balthazard et Piédelièvre montrent l'intérêt du diagnostic de submersion intra-utérine par l'examen microscopique des poumons de fœtus.
En 1921, Gettler met en évidence le passage de l'eau dans le sang par le dosage des chlorures, et base son diagnostic sur la différence entre le taux des chlorures dans le sang du cœur droit et gauche.
En 1923, Pellissier décrit avec précision parmi Îles lésions pulmonaires les ruptures des sepla-interalvéolaires. ;
En 1924, Yamaki et Kumao, puis Guislain dans sa thèse, étudient le dosage des chlorures dans les humeurs de l'organisme. Ce dernier constate que le taux des chlorures, qui est constant chez l’homme, esl diminué du 1/3 après la submersion. Mais, chez le cadavre immergé post morlem, le résultat est le même après 20 jours.
the
En 1929, Marchand, dans sa thèse, pense que seuls l'examen histologique du poumon et la découverte de corps étrangers dans les alvéoles pulmonaires sont des signes de certitude dans le diagnostic de la submersion vitale. | . En 1932, Leclerc et Payen font une nouvelle étude des dosages des chlorures dans les humeurs des noyés suivant la méthode de Guiart et Grimbert, les résultats qu'ils obliennent confirment ceux de Guislain.
M. Martin, au Congrès de Médecine légale, la même année, décrit les lésions hépatiques, comparant le foie du noyé au foie cardiaque. Au même Congrès, Muller et Marchand trouvent que si cette ressemblance est vraie en gros, les lésions cellulaires du foie des noyés sont très spéciales et ils arrivent à la conclusion que ce foie est surtout un foie hydrémique.
En 1933, le professeur Leclercq, Muller et Marchand, dans un article sur les lésions pulmonaires dans la submersion, concluent que ce sont « des lésions générales des asphyxies mécaniques avec des hémorragies péribronchiques plus marquées et un œdème rare ».
Les mêmes auteurs, au Congrès de médecine légale de l'année, rapportent les lésions des reins dans la submersion. Ils constatent une congestion intense, avec quelques hémorragies interstilielles et quelques lésions cellulaires. +
Nous avons ainsi terminé l'historique de cette question.
Nous voyons que la Médecine s’est toujours intéressée à ce genre de mort et que, depuis l’antiquité, on a
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accumulé des observations sur les phénomènes qui l’accompagnent, sur sa durée, sur les signes permettant de faire le diagnostic de submersion vilale.
Dans le grand nombre de travaux qui ont paru sur ce sujet, on peut distinguer une première période véritablement fictive s'étendant de l’antiquité au xv° siècle, pendant laquelle on ne recherche pas les causes de la mort, mais on crée des récits fabuleux, des légendes.
Puis, dans une deuxième période sont apparus les premiers travaux scientifiques sur la submersion, qui n'ont qu'un minimum de valeur au point de vue de la vérité et de l'exactitude, comme l’avait remarqué Louis, en disant: « Le jugement qu'ils (les auteurs) portent est souvent contraire au témoignage de leurs yeux el rarement d'accord avec celui de la Nature ».
Mais ces études ont marqué, malgré tout, un progrès considérable conduisant aux sérieux travaux du xix° siècle formant la troisième période qui dure encore actuellement et qui est caractérisée, comme ou l’a vu, par la multiplicité des auteurs qui se sont occupés de ce sujet, chacun d’eux étudiant des points différents, les études d’ensemble étant peu nombreuses.
La vue d'ensemble de ces recherches bibliographiques montre la marche lente et graduelle du progrès vers la découverte de la vérité. Encore actuellement, les divergences d'opinions sont grandes, en tout ce qui touche le mécanisme de la mort, la pénétration de l’eau postmortem dans les bronches, l'estomac, l'oreille moyenne, et la possibilité de faire le diagnostic de submersion vitale avec les seuls signes de l’autopsie.
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On voit donc que, malgré le grand nombre de ceux qui ont étudié cette importante question médico-légale, bien des détails ont encore échappé à l’observateur, le dernier mot sur ce sujet n’a pas encore été dit.
MECANISME
Nous allons rapporter rapidement l’idée actuelle du mécanisme de ce genre de mort, afin de nous éclairer sur les modifications anatomo-pathologiques qui la caractérisent.
Les phénomènes de ce genre de mortsont identiques, que l’immersion du corps soit complète ou incomplète, la tête seule, ou même la figure, étant plongée dans le liquide. .
On peut distinguer deux sortes de mort par submersion : la mort subite due à une syncope, invoquée par Brouardel, Lacassagne, et démontrée par Corin en 1900 dans les expériences avec Polis, où il montrait que celte syncope est due à un arrêt de la respiration par un réflexe inhibiteur ayant pour origine une irritation périphérique (eau froide). Le sujet dévant se trouver dans un état préparatoire dénommé par Corin : « faiblesse irritable » consistant en une dépression du centré respiratoire ou une excitation des centres médullaires, conditions réalisées, par exemple, dans l’ivresse ou après une commotion cérébrale.
La mort commuue, rapide, due à la submersion
banale est réalisée par un mécanisme très complexe.
Après avoir invoqué comme cause la replétion de l’éstomac par l'eau avalée (Paul d'Egine) l'accumulation du sang dans les cavités droiles du cœur (Coleman Sprengel). L’apoplexie résultant de la gêne respiratoire (Littré), la conception se fit jour que la mort était due à une asphyxie expliquée d’abord par une occlusion des voies aériennes par la glotte et lépiglotte (Detharding, Beau). On admit ensuile que l’eau pénétrant dans la bouche et les narines produirait un simple obstacle mécanique. |
Mais Sylvius, puis Morgagni, par leurs expériences, montrent la pénétration de l’eau dans l’appareil pulmonaire.
Hoffmann distingua trois périodes au cours de la submersion : un premier stade d’apnée réflexe et un deuxième stade de dyspnée avec de forts mouvements respiraloires et des convulsions désordonnées, enfin, un dernier stade asphyxique, avec arrêt complet de la respiration, perte de connaissance et des réflexes, et après quelques inspirations terminales, accompagnées de convulsions, la mort survient.
Brouardel et Loye, en 1889, voient au contraire cinq phases pendant-celle submersion :
Une première phase de surprise, avec une ou deux inspirations durant 5 à 10 secondes ;
Une deuxième phase de résistance à la respiration par immobilisation due, disent-ils, à une action volontaire s’ajoutant à une action réflexe, d’origine périphérique, durant une minute ;
Une troisième phase de grandes inspirations avec arrêt des mouvements généraux, qui durent une minule ;
Une quatrième phase d’apnée avec perte de la sensibilité et des réflexes, et enfin une cinquième phase formée des trois ou quatre dernières respirations, pendant une ou deux minutes environ.
Margulies ne dislingue au contraire que deux phases : la première : stade de résistance suivi d’une phase de passivilé.
Mais une discussion survient à propos de la détermination du moment de l’inondation pulmonaire, après les expériences de Paltauf, Brouardel et Loye, Wachholz et Horoskiewicz, Revenstorfet Bougier ont admis que l’eau pénètre entièrement avant la phase agonique plus des quatre cinquièmes pénétrant entièrement pendant la phase dyspnéique, contrairement à l'opinion d'Hoffmann, Seydelet Margulies assurant que le liquide ne pénètre qu'aux dernières inspirations. Toutes les expériences que nous avons faites confirment lPopinion générale.
Actuellement, après la découverte de la dilution du sang et du choc alvéolaire (Etienne Martin), on peut dire avec Leclercq, Muller et Marchand, que cette mort est due à un mécanisme compliqué comprenant une asphyxie avec privation d'oxygène, avec, en outre, un choc alvéolaire dû à la pénétration brutale de Peau dans les poumons provoquant des déchirures alvéolaires, et enfin l'apparition soudaine dans l’organisme d’une hydrémie produisant une augmentation et une dilution
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générale des humeurs entraînant une congestion hépatique et rénale, une asystolie suraiguë et un choc interne dus au déséquilibre humoral produit par la pénétration d’un liquide non isotonique dans le sang.
Nous ne nous étendrons pas plus sur ce sujet. Nous allons maintenant exposer rapidement sur quels signes peut actuellement se baser le médecin légiste pour ‘résoudre le difficile problème de la submersion vitale.
EXAMEN EXTÉRIEUR
La pluplart des lésions révélées par l'examen extérieur sont communes à tous les cadavres ayant séjourné dans l’eau, aussi cet examen n'’aura qu’une valeur diagnostique minime.
Après quelques constalations préliminaires accessoires sur les circonstances du fait, la température qui influença la marche de la putréfaction, l’attitude caractéristique parfois des membres et des liens qui peuvent les entourer, on rencontre sur un corps de noyé un certain nombre de signes :
La rigidité cadavérique, qui vient rapidement et disparaîl de même chez les noyés. Les lividités dues à la stagnation du sang dans le tissu cellulaire sous l’action de la pesanteur se produfent chez les noyés vers Îles régions supérieures ; tête, cou, poitrine, résultat de la position prise normalement par le corps dans l'eau, par suite du poids spécifique plus considérable de la tête.
Pa putréfaction présente ici des caractères particuliers. Contrairement à l'habitude, elle débute par la partie supérieure du corps, laissant l'abdomen et les
LOUE
membres inférieurs indemnes. Lacassagne insiste particulièrement sur la rapidité du développement de celte putréfaction chez les noyés, en particulier après la sortie du cadavre de l’eau.
Cette putréfaction produit encore un emphysème sous-culané beaucoup plus considérable que chez les autres cadavres. Cet emphysème diminuant le poids spécrfique du corps, l'amène rapidement à la surface. Il se développe surtout dans le scrotum, les paupières, les lèvres et le thorax, déformant considérablement le cadavre.
On note encore une coloration particulière de la peau qui, avant le développement de la putréfaction, est pâle avec quelques taches rosées siègeant principalement sur la face interne des cuisses et sur le thorax. Mais, cette couleur rosée se retrouve chez des cadavres immergés. La chair de poule, ou peau ansérine (cutis anserina, peau d’oie) se rencontre souvent chez les submergés, pour Ogston. Elle à été décrite surtout par Taylor, appuyé par l’avis de Casper, Liman et Hoffmann. Elle est due à la contraction vitale des fibres musculaires lisses du derme. Cependant, Maschka et Robin en ont observée sur des cadavres iimergés.
Roth, de Berlin, signale comme un signe de submersion le plissement de l’épiderme des mains et des pieds qui est décoloré, blanchâtre, et décollé du derme sousjacent. Mais cette macération de l’épiderme se rencontre chez ious les corps immergés, se produisant même chez les vivants, les laveuses notamment.
Bougier, dans sa thèse, signale que l’épiderme des
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noyés est ridé longitudinalement, se décollant d’une seule pièce, tandis, que chez les cadavres immergés, il est ridé transversalement, crevassé, fendillé, s’enlevant par petits lambeaux.
Les ongles résistent plus ou moins longtemps à l’action de l’eau, deviennent rouge jaunâtre, puis après 19 jours, ils s’ébranlent et tombent après deux mois d'immersion, l'épiderme étant presque entièrement détaché après un mois. Les poils, eux, peuvent se détacher après 10 jours d'immersion. Mais ces phénomènes, ainsi que la transformation des téguments en adipocire, puis leur incrustation calcaire qui se produit après un long séjour dans l’eau (deux à quatre mois suivant la saison, été ou hiver) sont communs à tous les cadavres immergés. Les écorchures au bout des doigts, le gravier et le sable logés dans les cavités sousunguéales, ont été signalés par Ambroise Paré comme caractéristiques de la submersion. La face attire l’attention par la teinte qui varie suivant le séjour dans l’eau, comme l’a bien décrit Devergie, qui, après avoir été cyanosée, devient rougeâtre, puis bouffie et vert-noir, semblable à celle d’un nègre.
Les yeux, dont les paupières entr'ouvertes au début, avec un globe oculaire brillant et lisse, comparé à celui du poisson, par Lacassagne, sont rapidement gonflés par les gaz de la putréfaction le globe oculaire subissant une véritable fonte putride. Les conjonctives sont souvent le siège d’un piqueté hémorragique et Lacassa- . gne a signalé un œdème sclérotical. |
On signale, surtout chez l’homme, des écorchures
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siègeant sur la face dorsale du nez par suite de la position ventrale du cadavre de l’homme dans l’eau, contrairement à celui de la femme, qui flotte sur le dos.
Le champienon de mousse rencontré à l’orifice nasal et buccal formé par l’écume à bulles fines, serrées, blanches ou rosées, repoussée des bronches et de la trachée vers la bouche el le nez par la putréfaction, est considéré comme un signe excellent de diagnostic par beaucoup d’auteurs. Mais il est fugace, disparaissant rapidement par suite du courant d'eau et de la putréfaction.
On à encore invoqué la situation de la langue projetée en avant contre les dents. Tourde l’a signalé dans 63 cèS Sur 79, mais ce phénomène se retrouve dans la pendaison, la strangulation.
Sur le cou, on a noté de faux sillons gênant le diagoostic et dus au gonflement destéguments par la putréfaction aulour d’un col ou d’une corde.
L'aspect de la poitrine avec la tache verte débutant au niveau du sternum, et plus tard, le réseau des veines dilatées, verdâtres, tranchant sur le fond rouge cuivré de la peau, a été considéré comme ayant une valeur diagnostique.
La rétraction du mamelon au niveau des seins, du pénis el du scrotum, due à la richesse de la peau en fibres musculaires lisses, n’a jamais été retrouvée par Bougier chez les cadavres immergés post mortem.
Enfin, des lésions étudiées par Delens dues à des traumatismes accidentels trouvées sur le corps des royés, peuvent faire penser à une intervention homicide, en particulier par suite de la fluidité du sang chez les noyés
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et de la circulation secondaire ou circulation posthume de Brouardel due à la putréfaction (erreur du Médecin de Lourdes).
On voit donc que l’examen extérieur du cadavre d’un noyé ne donne que de vagues indications. Si tous ces signes sont réunis, il y a probabilité de submersion, comme le dit Bougier dans sa thèse : « Si on observe la pâleur, la froideur, la chair de poule, la rétraction du pénis et du scrotum, la macération de l’épiderme des mains et des pieds, le champignon de mousse à la bouche, il y a de fortes présomptions en faveur de la submersion pendant la vie». La putréfaction modifie d'ailleurs très vite tous ces éléments de diagnostic, mais, d’après Lacassagne, son évolution elle-même peut servir de base à ce problème.
EXAMEN INTERNE
L'examen superficiel du corps étant presque inutile | pour le diagnostic, on cherche à trouver la solution du problème par l'examen interne, après ouverture du corps.
Après la recherche des signes capitaux lirés de l’examen des poumons et du sang que nous étudierons plus tard, on examine le tube digestif.
Présence d’eau dans l'estomac.
Les anciens auteurs, puis Kanzler, Casper, voient dans la présence de l’eau dans l’estomac, un bon signe de diagnostic, si le liquide peut être identifié à celui de la submersion. LE
Il est certain actuellement, d’après tous les auteurs et d’après nos expériences, que l’eau pénètre dans l’estomac pendant la submersion. La déglutition se produisant par réflexe, aux périodes de résistance et de dyspnée.
Cependant, Lesser etLiman soutenus par Belohradsky et Hoffmann trouvent dans leurs expériences que l’eau pénètre dans l'estomac des cadavres immergés, postmorlem,
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Mais, Bergeron et Montano puis Bougier dans les expériences très sérieuses faites pour sa thèse et enfin Tamassia, Fagerlund et tous les auteurs actuels ont montré que pratiquement la pénétration de l’eau dans l’estomac est une exception et que l’on doit actuellement faire étal de ce signe pour le diagnostic.
Fagerlund prouve que le passage du liquide de submersion dans le duodénum est caractéristique de la vie, car seuls les mouvements péristalliques de l'estomac peuvent faire pénétrer ce liquide dans lintestin.
Wachholz, Horoskiewicz, puis Margulies sont de cet avis. Mais Strassmann puis Stockis montrent que par l’action de la putréfaction, le pylore se relâche et Île liquide passe facilement,
De plus, c'est un signe incoustant, comme le montrent -Reuter puis Corin, et même, lorsque le liquide pénètre dans l'intestin, il disparaît rapidement par hypostase. Toutefois, s’il avait recélé un corps étranger, on peut en examinant la muqueuse, en retrouver des traces.
L'état du foie a été décrit par Martin comme caractéristique de la submersion, il est noir violacé, débordant les côtes, tranchant sur la leinte rose des organes, son poids est augmenté d’un quart ; un sang très fluide s'échappe à la coupe, en longue traïnée
A l’examen microscopique, la distension des capiljaires et des veines sus-hépatiques, la dislocation des trabécules, les foyers nombreux d'hémorragies intraparenchymateuses le font comparer au foie cardiaque. Leclercq, Muller et Marchand, devant l’importance et Île nombre des foyers d’hémorragies et le boursouflement
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des cellules hépatiques l’appellent le foie hydrémique.
Leclercq, Muller et Marchand ont aussi décrit dernièrement des lésions des reins, retrouvant une congestion intense avec dilatation des capillaires, des lésions hémorragiques, surtout dans la couche corticale et des lésions cellulaires de type épithélial plus ou moins accentuées. Mais par suite de la putréfaction précoce des reins après la mort, ces lésions histologiques ne peuvent servir comme éléments de diagnostic.
Certains auteurs, dont Piorry puis Moreau ont trouvé
une valeur diagnostique à la réplétion de la vessie par une urine claire un peu sanguinolente. Di Mattei, en cherchant le point cryoscopique, l’a trouvé diluée. Corin n’a remarqué dans ses expériences aucune modificalion de la diurèse pendant la submersion. Ce signe n’a guère plus de valeur que la présence d’albumine dans cette urine, Ogier et Vibert ayant montré qu’elle est due à la putréfaction.
‘ Enfin Wreden et Wendt ont décrit la pénétration de liquide dans l’oreille moyenne au cours de la submersion comme ayant une valeur positive pour le diagnostic.
Certains auteurs ont constaté une pénétration postmortem dans la trompe d’Eustache. Cependant Liman, Hoffmann et Bougier dans sa thèse apportent des preuves expérimentales, anatomiques et physiologiques de la pénétration uniquement vitale et l’on doit faire état de ce signe dans le diagnostic.
EXAMEN DU SANG
De tout temps, son aspect a retenu l'attention des savants. Les modifications qu'il subit dans la mort par submersion ont été l’objet de nombreuses observations.
La fluidité du sang a été constatée depuis très longtemps. En 1785, Walter en parlait déjà. Mais certains auteurs ont déclaré ce symptôme trompeur. Tourde la trouvant dans 89 cas sur 103 est d'avis que cette fluidité est caractéristique de la submersion.
Faure trouve toujours, au contraire, des caillots dans le cœur. Mais il ajoute : « Je me suis demandé si avec le temps le sang ne revenait pas à l’état fluide après s'être coagulé au moment de la mort et ayant conservé, dans l’eau, des animaux pendant quelques heures, je l’ai trouvé effectivement fluide ».
Casper attribue cette fluidité à un empoisonnement du sang produit par le manque d’oxygène.
Kanzler a pensé qu’elle était due au fait que le sang est « pauvre enoxygène, fibrinogèneel principecolorant, mais resle riche en acide carbonique, hydrogène et sérum ». Schmidt l'explique par un excès de Co?. Mais Hoffmann réfute cette opinion après des expériences très précises,
Brouardel et Loye trouvent comme Faure qu'immédiatement après la mort le sang est formé de coagulations noirâtres el lâches, qui, après 24 heures, par suile de phénomènes d'ordre cadavérique, se liquéfient, se transformant en un mélange de sang liquide et de peliles particules molles de coloration foncée. C’est ce qu’ils appellent la « décoagulation ».
Mais Coutagne, en 1891,s’oppose à l'opinion de Brouardel, pensant que les caillots trouvés tiennent à une propriété spéciale du sang des chiens qui présente une forte tendance à la coagulation.
Wa chholz et Horoskiewicz montrent que le sang est très fluide 10 minutes après la mort, et pensent que cette fluidité dépend de la quantité de liquide aspiré par les poumons. Martin conteste ce fait et Slokis, après une injection de 150 cc. d’eau distillée dans la fémorale d’un lapin de 3 kg. 5 trouve du sang coagulé dans le cœur.
Corin pense ‘qu’interviennent dans cette coagulation les leucocytes et par suite le moment de la digestion stomacale, la submersion à la fin de la digestion entrainant la présence dans le cœùr droit de caillots plus ou moins foncés. Marlin pense que celte fluidité est due à une diminution de la quantité de fibrine due aux lésions histologiques du foie. Ces lésions étant la conséquence de « l’asphyxie locale du foie » due à la stase veineuse produite dans le système cave, par la compression des capillaires des alvéoles distendues par l’arrivée brutale du liquide de submersion.
La répartition anatomique du sang a été éludiée par Ascarelli qui a recherché l'indice hématique pneumo-
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hépatique de submersion, c’est-à-dire le rapport entré les quantités de sang contenues dans le poumon et le foie.
Les poumons comprimés par le liquide de submersion ont un indice hématique diminué, celui du foie est au contraire très augmenté. Martin pense qu’il y aurait un barrage pulmonaire déterminant la réplétion du syxstème cave et la congestion du foie. Mais on ne peut tenir Compte de ce signe par suite de la congestion du foie commune à toutes les asphyxies et par suite de Pimbibilion du parenchyme pulmonaire par l'eau, chez les cadavres.
La dilution du sang est un signe très important. Dohne avait déjà démontré le passage dans le cœur d’une solution de ferrocyanure de potassium après une submersion. |
Brouardel et Vibert, en 1880, démontrent le passage de l'eau dans le sang, au niveau des poumons et par
numération des globules rouges, évaluent cette dilution _autiers de la masse sanguine. Par suite de l'arrêt de la circulation peu de temps après le début de ce passage, le sang du cœur gauche doit être plus dilué que celui du cœur droit.
De nombreux procédés ont été préconisés pour mesurer cetle dilution : numération des globules (Brouardel), dosage du résidu sec, par Brouardel et Loye, dosage de l’hémoglobine par Paltauf et Dominicis, détermivation de la densité du sang, par Placzet, détermination de l’hémolyse par Revenstorff qui a trouvé qu’elle commence dans la submersion par le cœur gauche au lieu de la veine porte, comme normalement.
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Les travaux de Carrara marquent une date décisive dans l'étude de la dilution du sang. Il indique une des principales méthodes de diagnostic : la cryoscopie. Le sang étant une solution saline diluée dont le point de congélation est inférieur à celui de l’eau de rivière, se rapproche donc de zéro quand le liquide de submersion pénètre dans l’organisme. Carrara évaluait par cette méthode la dilution respective du sang des cœurs droit et gauche, établissant son diagnostic sur la dilution plus grande du sang du cœur gauche. Siœnescu confirma la valeur de cette méthode, tout en faisant des réserves sur les modifications que pourrait lui imprimer Ja putréfaction, qui fait abaisser le point de congélation en dédoublant les molécules et en montrant avec Wachholz ét Stockis la pénétration possible de l’eau dans le sang d’un cadavre immergé, si dans ses voies aériennes la pression du liquide de submersion est suffisante.
Ainsi il n’attribue de valeur diagnostique à la difrérence des points cryoscopiques que si les liquides cardiaques sont « tous deux plus dilués que le sang normal », Mais si ces objections peuvent se justifier en théorie, pratiquement on peut admettre que la cryoscopie donne de très bons résultats si la putréfaction n'est pas très avancée. Nous devons donc suivre les conclusions de M. le professeur Balthazard : « Nous négligeons, dit-il, les valeurs absolues du degré cryoscopique du sang el tenons compte uniquement des différences de concentrations moléculaires du sang des deux ventricules. Chez les noyés, la putréfaction semble abaisser
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le degré cryoscopique du sang du cœur gauche et celui du cœur droit, mais la différence existant entre eux reste la mêrne.
La putréfaction ne semble donc pas, dans une cerlaine mesure, modifier les conclusions que l’on peut tirer de l’examen cryoscopique du sang des noyés. Mais, lorsqu'un individu a séjourné très longtemps dans l’eau, le cœur et les gros vaisseaux sont absolument vides de sang : La cryoscopie est impuissante à fournir des renseignements sur la cause de la mort».
Carrara a aussi proposé l'étude de la conductibilité électrique du sang des cœurs gauche et droit qui diminue en proportion de la dilution. Mais, comme pour la cryoscopie, Pabsence fréquente de sang dans les cavités cardiaques, par suile du temps de séjour dans l’eau, empêche son usage.
Cherchant une méthode ne subissant pas l’action de la putréfaction, O. Gettler, puis Guislain ont exposé un moyen de diagnostic par le dosage des chlorures, constatant que le taux des chlorures qui est constant chez homme, est diminué du tiers après la submersion. Mais le résultat est le même chez un cadavre après 20 jours d'immersion. Ces résultats sont confirmés par Leclercq et Payen. Mais cependant, si cette méthode est à l’abri de la putréfaction, l’action de la concentration physique du sang par le temps fausse aussi cet élément de diagnostic. De plus, celte méthode, comme toutes les précédentes, est souvent inapplicable, par suite de l'absence très fréquente de sang dans le cœur.
On a cherché une méthode à l’abri de toutes ces
Lojèrs
causes d'erreur, pouvant s'appliquer même sans présence de sang.
Après les remarques de Malvoz qui pensa au passage possible des bactéries dans le sang au cours de la submersion, passage prouvé par Corin en 1900, Slockis montra, dans sa thèse, que toutes les particules solides du volume d’un globule rouge pouvaient passer au travers des parois alvéolaires et des parois capillaires et pénétrer dans le sang, ce phénomène ne s’élant jamais ‘produit dans les conditions normales chez le cadavre.
Corin et Stockis ont appliqué ces résultats en publiant la méthode dite du Planchton cristallin cardiaque — procédé caractérisant, à l’aide du microscope polarisant les particules cristalline de silice. Ces particules étant
déposées sur les parois du cœur, même quand il est vide. Mais celte méthode est très difficile au point de vue lechnique, les matières employées, telles que l’eau, Pacide chlorhydrique peuvent apporter des particules semblables et être les causes d’erreurs graves. Aussi après une élude approfondie, Ascarelli a-t-il dit : « Les difficultés enlèvent à la méthode excellente en soi, sa valeur pratique ».
VOIES AÉRIENNES ET POUMONS
L'examen de l'appareil respiratoire tient une place primordiale dans le diagnostic de mort par submersion.
On remarque dans les voies aériennes la présence de l’écume qui est considérée comme un des signes principaux de la submersion vitale. Cette spume, quiest blanche au début, devient rapidement rougeâtre ou brune sale par son mélange avec du sang transsudé.
Elle est formée d’une mousse fine, légère, à bulles très petites, innombrables, mobiles et très tenaces.
Celle écume se forme avec l’eau qui à pénétré dans les bronches, à la phase de dyspnée et qui est brassée avec l’air contenu dans les poumons. Certains comme Minck, Paltauf, Bergeron et Montano pensent que s’y joint également les sécrétions bronchiques et pulmonaires se produisant à la suite de l’irritation que provoque l’entrée du liquide de submersion.
Immédiatement après la mort, cette écume sort par la trachée, ainsi que nous l’avons constaté dans nos expériences exposées plus loin.
La présence de celle écume a été considérée comme très caractéristique par tous les autcurs, depuis Louis
FOURAULT A
Dee
jusqu’à nos jours. Mais Engel, Bukner, puis Séveri ont signalé la présence de cette spume due aux mouvements de l’air des poumons dans l’eau pénétrée post morlem
dans les cadavres immergés, ces mouvements étant dus,
à la putréfaction ou imprimés au cadavre au moment de son extraction. Mais Wilmans, Wachholz et Horoskiewicz pensent qu’on peut la différencier de Pécume vitale car elle est moins serrée, les bulles étant plus volumineuses.
La putréfaction chasse peu à peu des voies respiratoires celle écume qui, après avoir formé le champignon de mousse devant la bouche et le nez, disparaît complètement après cinq ou douze jours suivant la saison, été ou hiver. Enfin, cette écume se rencontre encore dans d’autres cas de mort, ainsi on l’a signalée dans l'épilepsie, la rage, la strangulation et l’æœdème aigu du poumon. On peut, d’après certains auleurs, trouver des caractères différenciels suivant la place de l’écume, la grosseur et l'abondance des bulles. Martin à dit : « Cette écume se distingue d’un transsudat d'œdème par son point de congélation plus élevé intermédiaire entre celui de l’eau et celui du transsudat et du sérum sanguin ».
Mais, comme, pratiquement, on ne peut utiliser ces légères différences d’aspect, on doit conclure, avec Stockis, que la présence de cette écume « permet de poser avec la plus grande vraisemblance le diagnostic de submersion si l’on exclut la possibilité d’un œdème pulmonaire ».
Après l'ouverture du cadavre, l’ablation du plastron
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Slerno-costal, les poumons augmentent de volume, sé précipitent hors de la cage thoracique, s'appliquant sur les parois de la cavité thoracique qu’ils remplissent entièrement, ils portent l’empreinte des côtes. Leurs bords antérieurs, mousses el arrondis « chevauchent Pan sur l’autre après la section du médiastin antérieur ». Comme le décrit Devergie, le tissu pulmonaire est blanchâtre, œdémateux, spongieux, la palpation donne par place la sensation d’un édredon gonflé d’air et en d’autres celle d’une éponge imbibée d’eau, gardant lPempreinte du doigt et laissant couler à la coupe une mousse comparable à celle trouvée dans les voies respiraloires supérieures, les premières donnant au contraire une coupe sèche. Brouardel a appelé cet état mixte du poumon : « l’emphysème aqueux ». La densité de ce parenchyme est augmentée passant à 0,6 au lieu de 0,5 comme normalement. Mais certaines affections : la pneumonie, Pædème aigu donnent le même résultat. - Ce signe ne peut servir au diagnostic.
Casper appelle cet état d’emphysème des poumons l’hyperaérie et l’explique par une accumulation de l'air retenu dans les alvéoles et dilatant le tissu alvéolaire élastique. Cet air est retenu dans le parenchyme, pour Lesser et Ceradini, par l'oblitération des bronchioles par une hypersécrétion des muqueuses. Strassmann invoque l’adhérence capillaire du liquide de submersion dans les fines bronchioles et, nommant cet état ballonnement sec, il explique l’affaissement des poumons chez les vieux noyés par la libération des bronchioles le liquide ayant transsudé,
Margulies propose une théorie semblable à celle de Casper, tout en faisant remarquer que l’hyperaérie est favorisée si les poumons sont en inspiration au moment de la submersion.
La phase expiraloire favorise, au contraire, l'æœdème dû à l’imbibition du parenchyme par le liquide de submersion, Cet œdème aqueux étant souvent accompagné d’une transsudation du sérum sanguin dans le tissu pulmonaire, par suite de la persistance de la circulation comme l'ont signalé Paltauf et Schœæffer.
Revenstorf envisage ces deux états comme deux degrés différents de la résorption par les voies lymphaliques et sanguines des poumons. Dominicis différencie trois types dans les poumons des noyés :
a) L'hyperhydrie confondue avec l’emphysème aqueux de Brouardel survenant après une expiration forcée, les poumons donnant l’impression d’une éponge pleine d'eau
b) L’hyperaérie après une submersion entrecoupée d'inspiralions ;
c) L’hyperaérohydrie, état intermédiaire très fréquent.
Mais cet état des poumons ne peut être retenu comme élément de diagnostic car il disparaît rapidement non seulement par la transsudation due à la pesanteur, mais aussi, Comme nous l’avons constaté dans nos expériences, par la pression exercée par l'air résiduel comprimé dans les alvéoles.
On remarque aussi, parfois, à la surface des poumons des ecchymoses sous-pleurales dont l'étendue dépend,
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d’après Sarda, de la durée de la lutte et de la quantité d’eau absorbée : une mort lente entraînant des ecchymoses larges, irrégulières et pâles, très différentes des taches petites, arrondies et rouges, très semblables aux « taches de Tardieu » qui se produisent si la mort est rapide Ces ecchymoses sous-pleurales qui, d’après Sarda, se produisent immédiatement après la mort sont inconstantes et ne peuvent servir au diagnostic.
Eafin on note souvent la présence de liquide dans les plèvres, nous en avons trouvé dans une autopsie 600 cc. dans chaque cavité pleurale. Revenstorf comme les autres auteurs pense qu'il s’agit d’une transsudation post mortem. Stockis signale la présence de 20 à 30 cc. de liquide de submersion avec quelques éléments figurés ayant traversé la plèvre immédiatement après la mort et y voit un signe de grande présomption pour la submersion vitale, la plèvre formant chez le cadavre une surface filtrante absolument parfaite, sauf dans certaines conditions expérimentales spéciales : introduction de liquide dans la trachée directement et sous pression. Dans nos expériences, nous n’avons jamais {rouvé de liquide dans la cavité pleurale immédiatement après la mort, mais après quelques jours le liquide abondant qui s’y trouve ne contenait jamais de grains d’encre de chine, la plèvre formant un filtre parfait, comme le dit Stockis.
La réunion de l’ensemble de ces signes macroscopiques, qui ont peu de valeur pris isolément, est capable d'orienter les recherches en faisant penser à la possibilité de la submersion vitale,
L'examen microscopique est au contraire très importantet permet souvent de trancher la question.
De nombreux auteurs ont fait des recherches sur ce sujet. |
Tourdes, écrasant des parcelies de poumons dit : « On voit le tissu pénétré de bulles d'écume, et ces bulles innombrables s’échappent des deux côtés de la préparation pressée entre deux verres ».
Paltauf remarque la constance des déchirures des “septa inter-alvéolaires.
Brouardel insiste sur la présence des plaques d’hémorragie et note des lésions des cellules endothéliales des -alvéoles pulmonaires.
Schmidt trouve un signe pathognomonique dans l’emphysème formé par les alvéoles rompues.
Serratrice, comme lindique Danger dans sa thèse,
“en cherchant les caractères différentiels des poumons de noyés, pendus et strangulés, insiste sur la dilatation ‘ desalvéoles et les lésions des fibres élastiques. Leers, et Horoskiewicz après lui, montrent que les : ruptures alvéolaires sont constituées par la déchirure des fibres élastiques de la cloison dénudée de leur revêtement endothélial.
Enfin Rasse trouve un signe absolu dans la présence des hémorragies à caractère vital et la diffusion des lésions.
Marchand, dans sa thèse de Lille en 1929, a étudié expérimentalement celte question d’anatomopathologie,
Comme lui,nousavons constaté dans nos expériences que la lésion la plus répandue est l’emphysème. Cet
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emphysème est constant, siégeant surtout dans les régions qui avoisinent la plèvre viscérale. Il est irrégulier, -OCCupant par places de larges zones, tandis qu’en d’autres, il est fragmenté en petits foyers s'étendant sur quelques alvéoles.
Dans ces zones emphysémateuses, les cloisons interalvéolaires sont amincies, étirées et souvent même rompues par place, formant ainsi, par la réunion de RAGE alvéoles dilatées, de grandes cavités aériennes.
Les ruptures des sepla sont très caractéristiques et la coloralion élective au Weiggert permet de mettre en
évidence les lésions des fibres élastiques. |
Pellissier en a fait une description très détaillée dans les Annales de Médecine légale en 1923.
Les ruptures se présentent sous la forme de ponts interrompus, de crochets, le plus souvent de fil de fouet, lambeau de la paroi alvéolaire flottant dans une cavité aérienne dilatée ».
Ces images de cloisons rompues, formées par une espèce de languette membraniforme, avec une ou deux fibres élastiques effilochées, sans recouvrement épithélial, sont très différentes de celles des crêtes alvéolaires avec leurs extrémités libres, épaisses et souvent en massue avec des fibres musculaires lisses que Marchand a mis en évidence par la coloration élective d’azocarmin bleu d’aniline. Ê
Cet emphysème est aussi différent de l’emphysèmemaladie par l'absence de l’atrophie du tissu élastique et la présence de la congestion vasculaire générale du pou-
mon des noyés.
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Marchand a noté aussi, en dehors des zones emphysémateuses des régions limitées d’alvéolite catarrhale, œdémaleuse, hémorragique ou fibrineuse, qu’il trouve constantes mais que nous n’avons pas ou très peu retrouvées dans nos expérieuces. Marchand ajoute d’ailleurs
que ces lésions sont surtout fréquentes quand il y a survie. Pellissicr etLeclercq em ont constaté dans toutes les asphyxies mécaniqnes en 1932.
A côté de ces plages d’emphysème nous avons remarqué des zones d’atélectasie où les alvéoles sont petites, déformées, allongées, les cloisons étant épaisses, dilatées par les capillaires gorgés de globules rouges.
L’épithélium pulmonaire lui-même présente aussi des modifications. Au lieu de trouver comme normalement des cellules polyédriques avec un noyau volumineux ou de grandes cellules en lamelles sans noyaux, on trouve des cellules qui sonten général déformées, boursouflées, sphéroïdales. L'épithélium desquamant par places se détache de la paroi anhiste et certaines cellules épithéliales sont dans la lumière alvéolaire accompagnées de cellules à poussières normales.
Brouardel avail trouvé des signes de dégénérescence graisseuse dans cerlaines de ces cellules sphéroïdales,
trouvant des granulalions colorées en noir par l’acide
esmique. Marchand n’a pu en trouver el pense que Brouardel avait remarqué des cellules à poussières bien décrites par Guieyse et Pellissier à la Société de Biologie en 1919. :
Marchand a signalé aussi des hémorragies péribronchiques qu’il trouve très fréquentes, le sang hémolysé
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se répandant de proche en proche dans les alvéoles entourant les bronches, donnant des contours polycycliques à ces foyers « image en tête de serpent ».
Îl constate aussi la présence de foyers hémorragiques microscopiques, irréguliers, réparties irrégulierement, épousant la forme des alvéoles dus à des ruptures de l’endothélium des capillaires, laissant échapper des globules rouges.
Ces foyers sont constitués soit par des globules rouges bien conservés, soit par un magma de ces globules déformés, coalescents, laqués, où se détachent les noyaux foncés des leucocyles et parfois des grains de pigmentation brune jaunâtre.
Nous avons aussi constaté dans nos expériences ces hémorragies péribronchiques et microscopiques, mais pas en aussi grand nombre que le signale Marchand. Nous avons surlout noté des capillaires gorgés de globules rouges dilatés, sauf dans les régions emphysémateuses, épaississant tellement lé parois que les lumières alvéolaires sont réduites. Nous avons remarqué des hémorragies très abondantes seulement dans les cas de submersion avec du collodion qui, étant très visqueux, réalise plutôt une suffocalion, comme Pa montré Moskow, de Sofia, dans ses expériences à propos d’un suicide. Rasse insiste cependant sur l’abondance de ces bémorragies en indiquant le caractère vilal : « Le sang refoulé par les contractions du ventricule droit au cours de l’'agonie se fait jour à travers les fissures des parois du capillaire traumatisé par l’eau et va inonder l’alvéole »,
Enfin, l'examen des bronches montre la présence de cellules épithéliales desquamées par place, la lumière élant occupée soit par le liquide de submersion, soil par un léger transsudat œdémaleux.
Mais Pellissier et Leclercq ont montré en 1923, après une étude très détaillée des différentes asphyxies mécaniques, que l’on pouvait retrouver dans tous les cas ces lésions précédentes, d'ordre vasculaire ou d’ordre trabéculaire,
Enfin, malgré Wachholz et Horoskiewicz, puis Stoc-
kis, qui ont reproduit les déchirures alvéolaires et les hémorragies chez les cadavres immergés, dans des conditions spéciales (pression d’eau de 50 à 60 cc. et ligature des vaisseaux du hile) on peut conclure avec Marchand :
«On peut songer en effet à la submersion vitale devant la triade de signes ; emphysème abondant irrégulier avec nombreuses ruptures des cloisons et conservation du tissu élastique, réplélion vasculaire intense amenant des hémorragies .péri-bronchiques -et alvéolaires, œdème très rare, sans oublier que ce sont là des signes communs aux asphyxies mécaniques ».
Il y a intérêt à procéder à cet examen même lorsque le cadavre n’est pas rigoureusement frais ; les lésions de la putréfaction peuvent d’ailleurs se confondre difficilement avec celles de la submersion.
Mais un autre résullat de examen microscopique des poumons est la constatation dans les alvéoles de corps étrangers iuspirés à la phase dyspnéique, constatation qui permet d’être affirmatif,
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La pénétration des matières colorées dans les poumons fut montrée en premier par Portal en 1776 qui retrouva dans les voies aériennes des animaux une sérosité écumeuse de même couleur que celle du liquide de submersion,
Clément Alphant, dans sa thèse en 1865, pense que les corps étrangers ne peuvent pénétrer dans les voies aériennes que par « l'intervention d'une force vitale ». En 1884, Bougier, dans sa thèse, étudie complètement la question de la pénétration des corps étrangers, en utilisant de la fuschine, du ferrocyanure de potassium, de la sciure de bois. Il pense que l’eau et les matières étrangères pénètrent chez le noyé et chez les cadavres immergés, mais chez les premiers les corps étrangers vont jusque dans les petites bronchioles, tandis que chez les seconds, ils ne dépasseraient pas les cinquième et sixième bronches, le liquide pénétrant jusqu'aux bronches moyennes où il est arrêté par la colonne d’air comprimé. Hoffmann et Lesser sont de son avis pour les corps étrangers, mais pensent que le liquide pénètre jusque dans le parenchyme pulmonaire.
Malvoz, en 1890, éludiant les asphyxies fœtales, retrouve du liquide amniotique dans les alvéoles des fœtus ayant respiré et après une série d'expériences avec des rats blancs est conduit aux conclusions suivanles :
_ « Dans la submersion pendant la vie, les éléments microscopiques transportés par le liquide pénètrent Facilement et en grande quantité dans le Lissu pulmonaire el jusque dans le tissu interstitiel du poumon, par suite
de la rupture de certaines alvéoles pendant la submersion »,
« Chez les animaux immergés après la mort, on ne retrouve pas, en général, les petits corps étrangers du liquide submergeant dans les alvéoles, ni même dans les fines terminaisons bronchiques, dans les bronches plus importantes ils y sont incomparablement plus rares que chez les véritables noyés ».
« Chez les cadavres immergés après rupture des voies aériennes supérieures on peut retrouver les éléments du liquide submergeant jusque dans les alvéoles, mais en petites quantités et ces éléments ne pénètrent pas dans le tissu interstitiel du poumon ».
Wilmans cherche alors à faire le diagnostic par la recherche des bactéries passées dans le poumon des noyés, mais Borri montra que ces bactéries envahissent aussi le cadavre des immergés post-morlem.
Reinsberg recherche alors les débris végétaux et constate leur présence, dans 96 9% des cas, dans le parenchyme pulmonaire des noyés.
Revenstorf, après s'être assuré de la présence constante d’un planchton végétal dans les milieux aqualiques, étudie la répartition de ces liquides dans le parenchyme pulmonaire en se basant sur celle d’une-solution aqueuse de bismuth opaque aux Rayons X. Il trouve une réparlilion uniforme du liquide de submersion dans le poumon des noyés, la répartilion étant centrale et hilaire chez un cadavre immergé.
Ce principe sert de base à sa « Planchton Méthod » d’après laquelle il faut trouver du planchton dans les
parties «les plus superficielles du parenchyme » sous la plèvre, pour établir le diagnostic de submersion vitale.
Mais Margulies, Paltauf puis Stockis en noyant des animaux dans une émulsion de bleu de Prusse prouvent que, chez les noyés, la répartition du liquide est variable et que, chez le cadavre immergé, ce liquide imbibe aussi facilement tous les poumons.
Thoinot rapporte les expériences d'Haberda qui plaça des cadavres de nouveau-nés morts dans des égouts. Il dit avoir trouvé les impuretés des eaux vannes dans les voies respiraloires et, en général, jusque dans les alvéoles.
En 1920, MM. Balthazard et Piédelièvre étudiant la submersion intra utérine du fœtus trouvent un signe de vitalité dans la présence des éléments du liquide amniotique dans les alvéoles pulmonaires des fœtus.
Enfin, Marchand, en 1929, après de nombreuses expériences sur le sujet, écrit : € On peut affirmer la submersion vitale devant la présence des corps étrangers dans les alvéoles pulmonaires. Cette présence chez Panimal submergé est constante et peut être relevée en tous points du champ pulmonaire ».
Il montre d’ailleurs que le planchton se trouve en plus grande abondance à la base qu’au sommet.
Comme nous le verrons plus loin, nous sommes entièrement de l’avis de Marchand trouvant une pénétration apicale moindre que celle de la base. Nous avons aussi trouvé dans toutes les régions du poumon d’un animal submergé dans l’encre de Chine les grains de celte matière colorante lapissant les parois alvéolaires,
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Îls sont comme les grains de lycopodé de Marchand, plus abondants dans les régions non émphysémateuses, formant aussi des amas plus denses dans les angles ou sur les aspérités des cloisons. Ils sont aussi en plus grande quantité dans les alvéoles de la base que dans la région apicale, comme l’a bien montré Marchand par ses numéralions.
Il nous semble aussi en avoir trouvé enchässés dans la paroi et même pénétrés dans les cloisons surtout près des ruptures alvéolaires. Immédiatement après la mort, ces corps étrangers se trouvent répartis uniformément sous la plèvre el dans la région hilaire. Mais après la mort, comme nous le montrerons plus loin, ils s'amassent peu à peu sous la plèvre pour former une couche très dense à ce niveau.
On n’en trouve jamais, ou en quantité infime, dans les alvéoles des animaux Laés avarl la submersion.
© Malgré l’avis de quelques auteurs, nous voyons donc que l’on peut conclure, comme l'écrit M. le Professeur Balthazard dans tout sor traité de Médecine légale : « La constatation de la présence de corps étrangers dans les dernières ramifications bronchiques garde donc toute sa valeur diagnostique quel que soit l’état du cadavre ».
ES
EXPÉRIMENTATION
Nous allons maintenant rapporter les comptes rendus de nos expériences et de nos observations, puis nous exposerons les conclusions que nous croyons pouvoir en tirer.
Expérience I
Après avoir fait une trachéotomie à un cobaye et fixé sa trachée sur une sonde mise en communication avec un entonnoir, nous avons versé une solution de collodion assez fluide colorée avec du bleu de Méthylène. Après quelques inspirations rapides, au début, suivies d'une période d’apnée prolongée, coupée de quelques inspirations saccadées, l'animal est mort n'ayant absorbé que 3 cc. de collodion, au début seulement. Après la mort, nous comprimons légèrement le thorax et constatons l’arrivée, dans la t:achée, d'une mousse très fine.
On laisse reposer le corps pendant deux jours dans la glacière à + 20. On ouvre ensuite le thorax, les poumons apparaissent petits, emphysémateux,avec de larges taches rouges sombres, semblables à de grands infarctus. Ils répandent une forte odeur d’éther. En examinant à la loupe la surface d'une coupe médiane, on voit sortir des bulles gazeuses des orifices des bronches.
PSN Se
Les échantillons de poumons fixés par un séjour de 48 heures dans le formol sont inclus dans la paraffine après déshydratation par l'alcool xylol. Les coupes colorées à l'hématéine-éosine montrent, au faible grossissement, un poumon présentant des plages d'emphysème contrastant avec des régions où les alvéoles sont aplaties, atélectasiées On remarque aussi des plages d'hémorragies étendues.
Au fort grossissement, on note des alvéoles dilatées dans les régions emphysémateuses, les parois alvéolaires sont. amincies, étirées et présentent par place des ruptures. Il se forme ainsi des cavités aériennes, à limites irrégulières, avec des vestiges de cloisons. Dans les régions atélectasiées, les alvéoles sont aplaties, déformées, les cloisons étant épaissies, sinueuses. Les vaisseaux sont dilatés, gorgés de globules rouges. Ils présentent de nombreuses ruptures accompagnées d’hémorragies, les globules rouges envahissant les parois et les cavilés de certaines alvéoles surtout au voisinage des bronches. On note dans la plupart des tumières alvéolaires et dans certaines bronches, une matière homogène, de coloralion rose pâle, adhérente aux parois.
Dans cette submersion dans le collodion, nous trouvons donc des lésions d'emphysème, avec rupture de cloisons et des hémorragies abondantes, intraalvéolaires ou parenchy_ mateuses.
Expérience II
Nous avons pris un chien de 29 kilogs que nous avons anesthésié par une injection intraveineuse de 2,9 gr. de chloralose dissout à chaud dans 145 cc. d'eau.
Dès l'anesthésie survenue nous avons fait une trachéotomie et fixé la trachée sur une sonde de gros calibre, la sonde étant reliée par un tuyau de caoutchouc à un réservoir gradué, placé au niveau de la trachée de l'animal. Ce réservoir
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contenait une suspension d'encre de Chine obtenue en ajoutant 360 cc. d'encre de chine à 3 litres d’eau.
MARCHE DES OPÉRATIONS. — Dès l'ouverture du robinet libérant le contenu du réservoir dans la sonde, l'animal est resté &5 secondes sans mouvements, n’absorbant que 200 ce. de liquide. Puis, pendant 1 minute surviennent de grands mouvements respiratoires, profonds, assez lents, accompagnés d’une absorption abondante de 2500 cc. et d’une grosse dilatation du thorax Puis, pendant 1 minute 1/4 est apparue une certaine agitation avec quelques inspirations saccadées, la dilatation thoracique augmente toujours, il ne pénètre que 200 cc.
Enfin, pendant 1 minute 1/2, l'animal est secoué de tressaillements musculaires, puis la mort survient après quelques inspirations profondes qui font pénétrer encore 300 cc.
L'animal est donc mort 4 minutes 1/2 après, ayant absorbé 3200 ce. de liquide. Dès la mort, il sort spontanément par la trachée 200 cc. d’une mousse très fine, aérée. On ouvre immédiatement le thorax.
Les poumons apparaissent gonflés, crépitant très peu sous le doigt pleins de liquide, très lourds, de coloration noire.
Si l'on fait une légère section superficielle, il s'écoule en abondance un liquide noir, fortement aéré. On ne trouve pas de liquide dans la cavité pleurale.
Le cœur contient un sang liquide, avec quelques caillots mous.
Les échantillons prélevés dans toutes les parties des poumons ont été fixés par un séjour de 48 heures dans le formol, puis inclus dans la paraffine après passages successifs dans l’alcool à 90, l'alcool absolu, l’alcool-xylol, le xylol et la paraffine. Les coupes sont colorées à l’hématéine-éosine.
Toutes ces préparations ont présenté les mêmes caractères. Au faible grossissement, une vue d'ensemble montre un tissu pulmonaire présentant des plaques d’atélectasie,
avec des alvéoles aplaties et des plages d'emphysème à
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alvéoles dilatées, ces dernières siégeant surtout dans la plèvre.
On remarque des masses noires d'encre de Chine disséminés irrégulièrement dans tout l’ensemble de la coupe, se réunissant, par places, en des zones plus denses.
Au fort grossissement, les cellules du tissu pulmonaire paraissent intactes en général, mais elles sont boursouflées, tuméfiées dans certaines cloisons.
Dans les zones emphysémateuses, les alvéoles sont très dilatées, les cloisons interalvéolaires sont amincies, élirées, parfois rompues. Il se forme, après leur rupture, de grandes cavités aériennes, à contours irréguliers, polygonaux, avec des membranes effilées, vestiges des cloisons rompues, flottant à l’intérieur. En général, les lumières de ces alvéoles sont vides, surtout pour les plus volumineuses. Dans certaines se trouvent des cellules desquamées ou provenant de la rupture des cloisons.
Dans les régions atélectasiées, la lumière des alvéoles est étroite, sinueuse, déformée, les parois étant très épaissies, irrégulières, occupées par des capillaires gorgés de globules rouges.
L’encre de Chine apparaît nettement par masses plus ou moins volumineuses, réparties uniformément sur toute la surface de la préparation. Dans certaines alvéoles, surtout les plus petites, ces masses se trouvent au milieu de la lumière, mais généralement les grains d'encre de Chine tapissent les parois, s'amassant dans leurs angles ou sur leurs irrégularités, en particulier, les espaces vestiges de cloisons rompues. Enfin, par places, ces grains paraissent enchâssés dans la paroi et même avoir pénétré entre les cellules parenchymateuses, surtout au niveau des ruptures de cloisons.
L'épithélium des bronches est intact, il desquame cependant par place, leur lumière étant occupée parfois par des particules d'encre de Chine séparées de‘la paroi par un espace clair.
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Les capillaires sont dilatés, gorgés de globules rouges, intacts, surtout dans les parois épaissies des régions atélectasiées. On distingue, au milieu des globules rouges, les noyaux foncés des globules blancs et des grains jaunes verdâtres de pigmentation. On note quelques rares ruptures de
F1G. 1. — Poumons prélevés immédiatement après la mort d'un chien (Exp. 11)
ces vaisseaux, accompagnées d'hémorragies interstitielles, sans hémorragies intraalvéolaires.
On voit donc ici toujours les mêmes lésions histologiques : emphysème avec ruptures de cloisons, accompagnées de quelques plages d’atélectasie, congestion des vaisseaux, avec quelques rares hémorragies, pas d'ædème, et une répartition uniforme des grains d'encre de Chine dans tout l’ensemble du poumon (fig. 1).
Por.
Expérience III
Après anesthésie au chloralose d'un chien de 14 kilogs, on lui fait une trachéotomie. On fixe la trachée sur une sonde que l'on relie, comme dans l'expérience précédente avec un réservoir gradué contenant 250 cc. d'encre de Chine mélangée à 2 litres 1/2 d’eau.
MARCHE DE LA SUBMERSION. — Dans les 40 premières secondes, l’animal résiste, sans respirer, il n'absorbe que 100 cc.
Puis, pendant 1 minute, il fait de grandes inspirations, absorbant 1700 cc. de liquide.
Pendant une minute 1/4, période d'agitation coupée de quelques inspirations, avec dilatation intense du thorax et absorption de 400 cc. Enfin, pendant 1 minute 1/2, période d’apnée interrompue par quelques spasmes avec inspirations brusques, il pénètre 100 ce. de liquideet la mort survient après quelques inspirations terminales.
L'animal est donc mort après 4 minutes 25, ayant absorbé 2300 cc. de liquide.
On note, immédiatement après la mort, la sortie avec force par la trachée, d'une grande quantité de spume finement aérée. On pose une pince sur la trachée, on laisse le corps 24 heures à la température ambiante de 15°, puis on le met à la glacière à + 2°. À
Six jours après, on fait l’autopsie de ce chien :
Les poumons apparaissent de petit volume, aplatis, crépitants sous les doigts, non globuleux, assez légers. Il s'écoule encore à la coupe un peu de liquide finement aéré, mais bien moins abondant qu'immédiatement après la mort.
On trouve encore dansla trachée de l’écume à fines bulles.
Dans les cavités pleurales, on constate la présence de 150 cc. de liquide légèremennt rougeâtre sans traces de grains d’encre de Chine.
Le foie est moins congestionné. Le cœur est vide de sang.
Les échantillons de poumon sont traités comme dans l’expérience n° 11.
On note à l'examen général des coupes, au faible grossissement, toujours les mêmes plages alternatives d’ emphysème et d'atélectasie, et la DRSsone d'amas nuirs ou gris
Fi6. 2. — Coupe périphérique de poumons prélevés six jours - après la mort d’un chien (Exp. IH).
jaunâtre, dus aux grains d'encre de Chine. Mais deux régions apparaissent nettement : l’une centrale, presque dépourvue de cette matière colorante, l’autre périphérique, sous-pleurale, où l’encre de Chine forme une couche très dense, de coloration noire, couche interrompue par quelques bulles claires.
Au fort grossissement, les différents éléments ont les mêmes caractères que dans les coupes de poumons prélevés
nee
immédiatement après la mort. Les plages d'emphysème avec leurs cloisons romipues par place alternent avec les zones d'atélectasie aux cloisons épaisses et sinueuses.
On note en plus de grandes cavités, arrondies ou polyeycliques situées dans la région centrale, occupant par place plusieurs alvéoles ou formant de petites bulles brillantes au milieu de la couche densed'’encre de Chine sous-pleurale.Ces cavités sont dues à la putréfaction.
Les vaisseaux sont vides de globules rouges ou occupés par un magma rosé de globules laqués avec quelques noyaux foncés de globules blancs et de grains de pigmentation jauve brun.
L'épithélium des bronches desquamant par place est tapissée d'une légère couche d'encre de Chine.
Dans la région centrale du poumon, les grains de cetle malière étrangère tapissent très légèrement les parois de certaines alvéoles, surtout dans les régions atélectasiées.
Dans la zone périphérique la lumière des alvéoles est entièrement occupée par l'encre de Chine, qui forme ainsi une couche très dense, très noire, immédiatement sous la plèvre. Les cloisons étroites et comprimées par cette matière colorante qui distend les alvéoles, forment des espaces étroi s, clairs, constituant un réseau brillant sur ce fond noir d'encre de Chine. Ces espaces sont occupés par une suite interrompue de cellules pulmonaires.
Cette couche sous-pleurale se forme régulièrement à partir des alvéoles plus centrales, les amas d'encre de Chine occupant progressivement la lumière des alvéoles avant de la combler entièrement dans les alvéoles les plus périphériques.
On constate donc dans cette expérience :
Toujours les mêmes lésions générales : emphysème, rupture de cloisons, atélectasie, congestion äes vaisseaux, avec très peu d'hémorragies, et la formation d'une couche souspleurale dense, foncée, par la condensation de l'encre de Chine et venant des alvéoles centrales (fig. 2).
ur ÈS
Expérience IV
Nous prenons un lapin de 9 jours que l'on plonge dans une cuve Contenant une suspension de 120 gr. d'encre de Chine dans { litre d'eau. On lui maintient avec la main, la tête sous l’eau sans le laisser revenir à la surface.
MARCHE DES OPÉRATIONS. — Pendant 45 secondes, l'animal est animé de mouvements très vifs ; puis pendant 45 secondes, il reste au repos ; pendant 2 minutes il s'agite encore fortement ; après une phase de repos d’une minute, l'agitation reprend pendant30 secondes. Enfin, une période de 2 minules de repos, coupée de quelques convulsions spasmodiques, précède la mort.
L'animal est donc mort après une résistance de 7 minutes. 3
On ouvre immédiatement le corps.
Les poumons sont gonflés, de coloration noire, une incision pratiquée superficiellement laisse écouler un liquide noir etaéré.
On ne note aucune trace de liquide dans les cavités pleurales. ;
Le foie est congestionné, le cœur bat encore légèrement, continuant ainsi, pendant 15 minutes, dans un verre rempli de sérum psysiologique.
L'estomac examiné contient de l'encre de Chine mélangée à du lait. | :
L'examen des coupes faites dans les prélèvements de poumons traités comme dans l’expérience n° II, montre toujours d’abondantes zones emphysèmateuses alternant avec quelques plages d'atélectasie. On remarque des amas grisâtres, disséminés uniformément dans toute la préparation.
Au fort grossissement, les parois amincies des alvéoles _dilatées des régions emphysémateuses, sont tapissées de grains d'encre de Chine, les amas sont plus abondants dans
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les régions atélectasiées. Mais il n'existe pas de condensation sous la plèvre.
On note toujours les mêmes lésions histologiques : cloisons épaisses, sinueuses, avec des capillaires gorgés de globules rouges dans les régions atélectasiées, ou au contraire amincies, étirées et même rompues dans les régions emphysémateuses. Les capillaires sont dilatés, gorgés de globules rouges, sans aucune hémorragie.
Donc, dans cette expérience, on note à côté des lésions histologiques habituelles avec très peu d'hémorragies, une réparlition uniforme de l'encre de Chine.
Expérience V
Un lapin semblable, de 9 jours, est noyé dans la même encre de Chine.
PHASES DE LA SUBMERSION : 2 minutes d'agitation, 1 minute 1/2 de repos, 2 minutes de repos coupées d'inspirations profondes, 1 minute d'inspirations saccadées, avec agitation, et, après 3 minutes de repos on retire le corps de l'animal, mort après 9 minutes 1/2 de résistance. On place l'animal dans une glacière à + 20.
Après 6 jours, on fait l’autopsie.
Les poumons sont noirs, de petit volume, légers, crépitants sous le doigt. Les cavités pleurales contiennent un peu de liquide (20 ce.).
Le cœur est vide de sang. L'estomac contient de l'encre de Chine.
Des prélèvements de poumons traités comme dans les expériences précédentes montrent, dans les coupes, toujours les mêmes lésions histologiques; mais on note une certaine condensation de l'encre de Chine sous la plèvre.
Le fort grossissement met en évidence les alvéoles dilatées, avec les ruptures de cloisons, les capillaires distendus,
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dilatés, occupés par des globules rouges, déformés, souvent irréguliers, formant par coalescence un amas rosé, homogène, parcouru par un réseau plus foncé et parsemé de noyaux de globules blancs et de grains de pigments jaune verdâtre.
Les grains d’encre de Chine tapissent les parois des alvéoles de la zone centrale, les grains paraissant, par places, pénétrer dans le tissu parenchymateux entre les cellules. Dans la lumière de certaines alvéoles, on note des cellules desquamées, entourées de matière colorante.
Dans la région sous-pleurale, les amas d'encre de Chine sont plus denses, occupant la lumière des alvéoles et formant progressivement une couche dense. Cette couche est interrompue par place par des bulles arrondies dues à la putréfaction qui forme d'ailleurs, dans la zone centrale, de grandes cavités aériennes, polycycliques.
Ici, nous constatons donc toujours les mêmes lésions histologiques, avec une répartition inégale de l'encre de Chine qui s’est condensée sous la plèvre,
Expérience VI
Un autre lapin de 9 jours est ensuite noyé dans une cuve contenant du collodion fluide coloré au bleu de Méthylène.
PHASE DE SUBMERSION : 20 secondes d'agitation avec mouvements violents, À minute 1/2 de repos, 30” de grandes ipspirations, puis 1 minute de repos coupée de quelques secousses musculaires, avec des inspirations saccadées et après 2 minutes de repos, on retire l'animal, qui est mort après 5 minutes 1/2 de résistance.
On ouvre immédiatement le thorax pour faciliter l'évaporation de l'éther et on laisse l'animal 6 jours à la glacière.
Les poumons prélevés à ce moment sont de petit volume, avec de larges placards rouges sombres d’infarctus situés
PNA
surtout dans les 2/3 supérieurs. On ne note aucune trace de liquide dans la plèvre Le cœur contient encore quelques caillots de sang. G
L'examen des coupes faites dans les échantillons prélevés et traités comme dans les expériences précédentes, montre encore des plages d'emphysème et d'atélectasie, mais parsemées de nombreuses zones jaune-rougeâtre d'hémorragie, et des vaisseaux gorgés de globules rouges.
Le fort grossissement met en évidence dans la lumière d’un certain nombres d'alvéoles, une masse homogène, rose très pâle, englobant certaines cellules desquamées, et adhérente par places aux parois alvéolaires.
Dans les bronches, cette même masse forme une couche mince sur les parois, s’accumulant dans les plis et les angles.
On note une grosse congestion des vaisseaux sanguins, les capillaires sont distendus, et leurs parois présentent de nombreuses ruptures laissant échapper des globules rouges irréguliers et déformés. Par place, ces globules se sont
‘répandus en des plages d'hémorragie, faisant disparaître la structure du tissu pulmonaire.
On ne distingue plus les alvéoles, on ne remarque que des cellules pulmonaires disséminées irrégulièrement au milieu des globules. Tous ces éléments sont d’ailleurs généralement noyés dans la masse rosée homogène signalée plus haut.
On note donc ici la présence d'hémorragies très abondantes, accompagnées de quelques zones d'emphysème et ‘d’atélectasie.
Expérience VII
Après avoir tué un autre lapin de 9 jours, par section du cou: avec des ciseaux, on le dépose dans la cuve contenant
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la suspension d'encre de Chine des expériences IV et V. On le place sur le côté gauche et on le laisse ainsi sans le remuer pendant 6 jours.
On ouvre alors le corps. Le poumon gauche présente des taches noires très étendues, surtout dans les 2/3 supérieurs. Le poumon droit est au contraire sensiblement normal, avec quelques petites taches noires.
On ne remarque pas de liquide dans les cavités pleurales.
Le cœur contient encore des caillots de sang. L'estomac ne contient pas d'encre de Chine.
L'examen des coupes préparées comme précédemment, montre que le poumon gauche est un poumon normal. Le fort grossissement met en évidence quelques rares petits amas d'encre de Chine sur les parois des petites bronches et de quelques alvéoles de la région centrale, mais on en remarque peu sous la plèvre.
Dans le poumon droit on ne remarque pas trace de ces amas, sauf dans une petite bronche.
Expérience VIII
Nous tuons encore un lapin de 9 jours en l’assommant par un choc sur le crâne. On le laisse ensuite 6 jours dans la cuve précédente, en le déposant sur le dos. Après l'ouverture du corps, on trouve des poumons d'aspect normal, qui, à l'examen microscopique au fort grossissement, ne présentent aucune trace d'encre de Chine.
Expérience IX
Prenant une cuve qui contient 120 ec. d'encre de Chine dans une litre d’eau, ony plonge un jeune chat de2 jours 1/2, en lui maintenant la tête dans l’eau avec la main
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Pendant 15 secondes, l'animal reste sans mouvement. Puis, pendant une minute, survient une période de forte
agitation, suivie après la deuxième minute d'une période.
de repos coupée d’une quinzaine de convulsions brusques.
A la quatrième minute survient une inspiration brusque suivie de repos complet, puis à la 6°, 7€ et 8° minute, l'animal est secoué de quelques inspirations ; à la 10° et 11° miaute, quelques inspirations interrompent la période de repos, qui s'étend jusqu'à la 14° minute, où apparaissent encore quelques inspirations.
A la 16° minute, on ne remarque aucun mouvement. On relire l’animal qui est mort après une résistance de 15 minutes. |
On ouvre immédiatement le corps. Le cœur ne bat plus.
Les poumons sont gonflés, turgescents, entièrement noirs, de l'écume s'écoule par la bouche. Les cavités pleurales sont vides de liquide ; le foie est très gros, congestionné. L'estomac est très gonflé, rempli d'encre mélangée de lait.
L'examen des coupes du poumon, préparées suivant la méthode hasituelle et colorées à l'hématéine-éosine, montre, à côté de régions où les alvéoles sont normalement développées, des plages assez restreintes ayant l'aspect du tissu pulmonaire n'ayant pas respiré. On remarque aussi des amas d'encre de Chine répartis uniformément dans toute la préparation, formant des masses assez abondantes par places, mais sans se condenser sous la plèvre. Au fort grossissement, on note des régions où les alvéoles sont normales ou dilatécs, avec des cloisons amincies et mêmes rompues par place. Mais on constate la présence de zones où les alvéoles ne sont pas encore développées, les cellules pulmonaires, larges, plates à gros noyaux formant des surfaces ininterrompues. On note enfin des cavités aériennes icrégulières du volume d'une alvéole, séparés par plusieurs assises de ces grandes cellules à gros noyaux. Dans toutes ces alvéoles à peine formées, ou dans les régions déjà nor-
inalement constituées, les parois sont tapissées de grains d'encre de Chine formant, par places, des amas plus denses. Les vaisseaux sont toujours congestionnés.
Expérience X
On plonge un jeune chat semblable de 2 jours 1/2 dans la cuve précédente ; l'animal succombe après 8 minutes de résistance. Après la mort, le corps est mis à la glacière à + 2°, où il reste pendant 30 jours. Après ce temps, on fait l’autopsie ; les poumons sont petits, affaissés. On trouve dans les cavités pleurales 25 à 30 cc. de liquide sans trace de coloration noire d'encre de Chine. Le cœur est vide de sang. L'estomac contient un mélange de matières blanchâtres et d'encre de Chine.
Les coupes des poumons préparées comme précédemment montrent une structure pulmonaire détruite. Les cavités pulmonaires sont aplaties, allongées, les bronches et les vaisseaux sont rompus par place. On note de grosses cavités aériennes, arrondies, dues à la putréfaction.
L’encre de Chine, en amas peu abondant dans la zone centrale, forme une couche dense sous la plèvre.
Le fort grossissement met en évidence les alvéoles aplaties, allongées, sinueuses. Les cloisons sont constituées, soit par une suite de cellules avec quelques ruptures, soit par plusieurs assises dans les régions où l'air n'a pas encore pénétré.
Les cellules présentent des signes de dégénérescence granuleuse.
Les grandes cavités aériennes arrondies ou polycycliques semblent comprimer le tissu pulmonaire périphérique. Les petits amas d'encre de Chine de la zone centrale sont ainsi, par places, entièrement entourés de cellules parenchyma-
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teuses, le reste de la cavité alvéolaire libre ayant disparü, par suite de cette compression.
En d’autres régions, les grains tapissent les parois alvéolaires.
Fi, 3. — Coupe périphérique de poumons, prélevés 30 jours après la mort d’un jeune chat (Exp. X)
Ces amas deviennent de plus en plus abondants à mesure que l'on s'approche de la plèvre, formant ainsi une couche dense et homogène, sous celle-ci, qui est d'ailleurs détruite par places. Celte couche est interrompue par des bulles claires et arrondies, dues à la putréfaction. Les vaisseaux sont congestionnés, les globules étant très déformés ou cons-
tituant par coalescence une masse rosée, striée d'un réseau plus foncé.
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Donc ici, après un intervalle de 30 jours après la mort, ofi note une déformation de la structure pulmonaire et la formation d’une couche sous-pleurale, dense (fig. 3).
Expérience XI
Après avoir tué un autre jeune chat de 2 jours 1/2 par décapitation on le met dans une cuve contenant une suspension semblable aux précédentes. On laisse le corps sur le dos pendant 8 jours. )
On ouvre alors le thorax, on trouve des poumons présentant quelques taches noires, mais d'aspect normal. Il n'y a pas de liquide dans les cavités pleuralés. Le cœur contient quelques caillots. Dans l'estomac, on trouve du lait, sans trace d'encre de Chine.
L'examen microscopique des poumons montre un tissu pulmonaire normal, avec des bulles de putréfaction. On trouve dans quelques alvéoles centrales des petits amas d'encre de Chine, ainsi que dans quelques bronchioles.
Expérience XII
Dans cette expérience, nous avons noyé un cobaye adulte dans une cuve d’encre de Chine semblable aux précédentes. Après une submersion de #4 minutes, l'animal est mort. Le corps posé en décubitus dorsal est placé, sans être bougé, pendant 6 jours à la glacière à + 2°. Après ce temps, on ouvre le corps. Les poumons apparaissent noirs, peu volumineux. On trouve 30 cc. de liquide dans les cavités pleurales. On ne trouve pas de sang dans le cœur. Dans l'estomac, on constate un enduit noirâtre sur la muqueuse.
L'examen microscopique d’une coupe de tout le poumon montre en plus des lésions habituelles d'emphysème, rup-
= 00 = Lure de cloisons et congestion des vaisseaux, sans hémorfägie, une zone centrale où les grains d’encre de Chine tapissent légèrement les parois de certaines alveoles et deux zones sous-pleurales, où les amas sont de plus en plus abondants arrivant à former sous la plèvre une couche assez homogène. Mais cette couche existe non seulement
FiG. 4. — Coupe d’un lobe pulmonaire prélevé six jours après la mort du cobaye de l’Exp. XII.
sous la plèvre inférieure, mais aussi sous la plèvre supérieure-et antérieure, où elle est d’ailleurs beaucoup moins abondante (fig. 4).
Expérience XIII
Après avoir anesthésié un chien de 5 kilogs, au chloralose, on fait une trachéotomie et après fixation de la tra-
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chée sur une sonde on met celle-ci en communication avec un réservoir gradué, contenant 350 gr. d'encre de Chine en suspension dans 3000 gr. d’eau.
PHASES DE LA SUBMERSION. — Première minute, période de résistance, avec absorption de 200 ce. ; à la minute suivante, de grands mouvements respiratoires surviennent
FiG. 5. — Coupe périphérique de la partie antérieure de la base du poumon gauche, prélevé six jours Rte la mort d’un chien (Prél. 4, Exp, XIII).
avec une grosse dilatation du thorax et une absorption de 2100 cc.
Après une minute encore, l’agitation continue, coupée de quelques inspirations saccadées, assez espacées, il pénètre 300 cc. d’eau, puis, pendant 1/2 minute, la respiration cesse et, après quatre inspirations terminales, l'animal meurt après avoir encore absorbé 100 cc. de liquide.
FourAULT 6
Re Le L'animal est donc mort après 3 min. 1/2 de résistance, ayant absorbé 2700 cc. de liquide. | Immédiatement après la mort, le liquide sort en un jet assez puissant, déjà formé par une spume à fines bulles. On pince la trachée pour arrêter la sortie de cette spume.
On place le corps à la glacière à + 20. Six jours après, on
Fi1G. 6. — Coupe périphérique de la partie déclive postérieure de la base du poumon gauche. prélevé six jours après la mort d’un chien (Prél. 2, Exp. XII).
fait l’autopsie, l’animal étant toujours resté sur le dos sans être déplacé. On trouve des poumons de volume normal ou légèrement diminué, de coloration noire. Ces poumons donnent à la palpation l'impression d'être remplis d'air, sans abondance de liquide.
Dans les cavités pleurales, on trouve une quantité importante de liquide {400 cc.) qui ne présente pas trace de grains d'encre de Chine sur un étalement.
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Le cœur est vide de sang. Le foie est congestionné.
On prélève, sur les poumons, 14 échantillons en des régions différentes : au sommet, à la partie moyenne,à la base et dans chaque région, on fait un prélèvement à la partie antérieure et supérieure et un autre à la partie déclive postérieure. On a encore prélevé quelques échantillons sur les
F16. 7. — Coupe périphérique de la partie antérieure, non déclive du sommet du poumon gauche, prélevé six jours après la mort d’un chien (Prél. 4, Exp. XII).
faces latérales. Toutes ces pièces sont fixées 48 heures dans le formol, puis traitées par l'alcool à 959, l'alcool absolu, l'alcool-xylol, le xylol et incluses dans la paraffine. Les coupes sont colorées à l'hématéine-éosine.
Prélèvement n° 1 (fig. 4) fait dans la partie antérieure et supérieure de la base du poumon.Une vue d'ensemble des coupes pratiquées dans cette pièce nous montre un tissu pul-
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ionaire présentant, comme toujours, des plages d'emphysème contrastant avec quelques plages d'atélectasie.
Les amas d'encre de Chine forment des grains de coloration noirâtre ou grisâtre, répartis uniformément dans toute la région centrale, mais se condensant progressivement sous
Fic. 8. — Coupe périphérique de la région déclive postérieure du sommet du poumon gauche, prélevé six jours après la mort du chien de l’Exp. XIII (Prél. 5).
la plèvre pour former une couche très dense qui tranche nettement avec le reste de la préparation.
Au fort grossissement, dans la zone centrale qui est très étendue, on note toujours les mêmes lésions histologiques que dans toutes les expériences précédentes : alvéoles dilatées ou atélectasiées, cloisons amincies, étirées et même rompues, ou au contraire sinueuses dans les régions atélectasiées, épaissies par les capillaires dilatés, gorgés de globules rouges.
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On note aussi la présence de bulles assez volumineuses à limites régulières, arrondies ou polycycliques, avec des éperons marquant les vestiges des anciennes cloisons. Ces bulles, d’un aspect très différent des cavités aériennes des régions emphysémateuses sont dues à la putréfaction.
- L'encre de Chine apparaît nettement par petits amas dis-
Fi. th Coupe périphérique de la région antérieure, non déclive. de la zone moyenne du poumon gauche, prélevé six jours après fa mort du chien de l’Exp. XIII (Prél. 6).
séminés ou extrêmement divisés en petits grains tapissant les parois des alvéoles. On en constate rarement dans les lumières alvéolaires, seulement dans certaines de ces cavités aplaties des régions d'atélectasie. Ces grains sont collés contre les parois certains paraissent avoir pénétré entre les cellules pulmonaires. Ces grains sont retenus par les angles, les aspérités des parois alvéolaires (cellules en partie desquamées, éperons vestiges d'anciennes cloisons). |
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Dans la zoné immédiatement sous-pleurale, les alvéoles sont entièrement remplies d'encre de Chine qui forme ainsi une couche noire très dense. Ces amas d'encre de Chine occupant toute la lumière alvéolaire sont séparés par des espaces étroits et clairs, qui sont occupés par une suite de
F6. 10. — Coupe périphérique de la région déclive postérieure de ‘la zone moyenne du poumon gauche, prélevé six jours après la . mort d'un chien de l'Exp, XIII (Prél. 7).
cellules pulmonaires parfois interrompue, qui marque les cloisons interalvéolaires.
Dans les vaisseaux très dilatés on ne distingue plus la formes desglobules rouges. On ne constate qu'un magma de coloralion rosée avec un réseau plus foncé et quelques grains de pigmentation jaunâtres.
On ne note pas d'hémorragie intra-parenchymateuse, ni jntra-alvéolaire,
Les parois bronchiques sont tapissées par place d'une mince couche d'encre de Chine. |
Le prélèvement n 2 {fig. 6), est fait dans la partie déclive postérieure de la base du poumon gauche. L'examen des coupes montre une coloration grisâtre assez prononcée de toute la coupe due à la présence de beaucoup plus d'encre
Fic. 11. — Coupe de l'angle de jonction des 2 plèvres de la partie antérieure de la base du poumon droit, prélevé six jours après la mort du chien de l’Exp. XIII (Prél. 8).
de Chine dans l’ensemble de cette préparation que dans la région précédente. Le fort grossissement montre toujours les lésions histologiques communes à ces poumons de submergés.
On note deux régions de condensation différentes de l'encre de Chine. Mais ici, la couche sous-pleurale est plus dense et plus épaisse que dans les coupes n° 1. Elle in+
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téresse en effet dix à douze assises d'alvéoles. En certaines régions, les cloisons alvéolaires ont disparu et les amas d'encre de Chine occupent plusieurs alvéoles sans interruption.
Le prélèvement n°3 est fait sur la face latérale de la base du poumon gauche. L’encre de Chime est répartie unifor-
Fi6. 12. — Coupe périphérique de la partie déclive de la base du poumon droit provenant du chien de l'Exp. XIII (Prél. 9).
mément sur toutes les parois alvéolaires, mais en quantité moindre que dans le prélèvement n° 2.
La couche sous-pleurale existe toujours, mais l'encre de Chine condensée n’occupe qu'une assise d’alvéoles.
Certaines bronches sous-pleurales sont entièrement obstruées par cette matière étrangère.
Le prélévement n° 4 (fig. 7) est fait dans la partie antérieure du sommet gauche. On note, à côté dés lésions anatomopa-
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thologiques communes à tous ces poumons, la présence d'une faible quantité d’encre de Chine dans l’ensemble de la coupe.
On constate toujours la couche dense sous-pleurale. La préparation intéressant deux régions différentes de la plèvre, on note du côté qui correspond à la plèvre inférieure
F16. 13. — Coupe périphérique de la région latérale de la base du poumon droit provenant du chien de l'Exp. XIII (Prél. 10).
une couche sous-pleurale occupant une assise d'alvéoles, beaucoup plus épaisse que la couche condensée sous Ja plèvre supérieure qui n’occupe pas toute la lumière des alvéoles périphériques.
Le prélèvement n° 5 (fig. 8) est fait dans la partie SAT postérieure du sommet gauche.
On constate ici la présence d'encre de Chine en quantité beaucoup plus abondante que dans le prélèvement précé-
dent. L'encre de Chines'est déposée en plus grande abondance sur les parois alvéolaires de la zone centrale. La couche sous-pleurale est très dense et occupe cinq ou six assises d'alvéoles.
Le prélèvement n° 6 (fig. 9) est fait dans la partie antérieure de la région moyenne du poumon gauche intéressant à la fois
Fi. 14. — Coupe de la région antérieure du sommet du poumon » droit, provenant du chien de l'Exp. XIII (Prél. 12).
Ja plèvre supérieure etinférieure à ce niveau. On note, dans la région centrale, une faible quantité d'encre de Chine. Celte matière colorante s'est condensée sous les deux plèvres pour former une couche dense n'occupant qu'une assise de cellules, l'épaisseur étant plus grande sous la plèvre inférieure que sous la plèvre supérieure.
Le prélèvement n° 7 (fig 10).fait dans la partie déclive de la même région, montre dans l'ensemble de la coupe une
quantité d'encre de Chine beaucoup plus importante qué dans la préparation précédente. La couche sous-pleurale est est épaissie, occupant huit ou neuf assises d’alvéoles, les amas élant en général séparés par les traces des cloisons interalvéolaires comprimés entre eux.
Le prélèvement n° 8 (fig. 11) estfait dansla partie antérieure
FiG. 15. — Coupe périphérique de la région postérieure déclrve du sommet du poumon droit, provenant du chien de l'Exp. XIII (Prél. 13).
de la base du poumon droit au niveau du bord antérieur du poumon. Il intéresse l'angle de réunion des plèvres viscérales supérieure et inférieure.
On remarque que cet angle est entièrement occupé par des amas d'encre de Chine qui ont dilaté les alvéoles et qui sont divisés par des bulles de putréfaction.
A partir de ce point de jonction, on note que la couche
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d'encre de Chine située sons la plèvre inférieure est plus épaisse que celle qui est sous-jacente à la plèvre supérieure.
En effet, la couche inférieure occupe uniquement l’assise d’alvéoles sous pleurales qu’elle dilate, tandis que la supérieure n'occupe pas entièrement la lumière de ces alvéoles qui ne sont pas dilatées.
Dans le reste de la coupe, on ne remarque qu'une faible quantité d'encre de Chine tapissant les parois alvéolaires.
Le prélèvement n° 9 (fig. 12) fait dans la partie déclive postérieure de la base du poumon droit, montre dans l’ensemble des coupes une grande abondance d'encre de Chine. La couche sous-pleurale est très dense et très épaisse (dix à douze assises d’alvéoles). On note toujours dans cette région la présence de presque toutes les cloisons interalvéolaires qui forment un fin réseau sinueux clair et brillant au milieu de cetle couche très noire de matière colorante. De plus, quelques bulles arrondies plus ou moins volumineuses dues à la putréfaction sont disséminées dans cette couche homogène.
Le prélèvement n° 10 (fig. 13) est fait sur la face latérale de cette base du poumon droit, la quantité d’encre de Chine répartie dans ces préparations est peu abondante, la couche sous-pleurale n'occupe que l'assise d’alvéoles sous-jacente à la plèvre.
Le prélèvement n° 11 est fait immédiatement au-dessous du précédent (10) dans le centre du poumon. Dans cette préparation qui n’intéresse pas la plèvre, l'encre de Chine qui est peu abondante est répartie à peu près également dans toute la coupe, tapissant uniformément les parois alvéolaires sans se condenser dans une région.
Le prélècement n° 12 (fig. 14) est fait dans la partie antérieure du sommet droit On note toujours les deux zones de répartition d'encre de Chine, qui est en très faible quantité
dans l’ensemble de la coupe. La couche sous-pleurale n'oécupe qu'une assise d'alvéoles.
Le prélèvement n° 13 (fig. 15) est fait dans la partie déclive du même sommet droit ; l’encre de Chine est plus abondante que dans la coupe précédente. La couche sous-pleurale occupe cinq ou six assises d’alvéoles.
Dans cette expérience nous constatons donc dans l’ensemble du poumon :
les lésions histologiques communes à toutes les coupes de poumons de submergés, la pénétration de l’encre de Chine dans toutes les régions pulmonaires, la condensation de celte matière étrangère sous la plèvre où elle forme une couche homogène, cette condensation se produisant surtout, mais non uniquement dans les régions déclives.
INTERPRÉTATION DES EXPÉRIENCES
Dans toutes ces expériences nous avons constaté que l’eau pénètre en presque totalité pendant la phase de dyspnée. Cetle pénétration est accompagnée d’une importante dilatation du thorax.
Nous avons aussi remarqué qu’un animal jeune résiste beaucoup plus longtemps à la submersion qu’un adulte. Ainsi, dans l'expérience IX, un chat de 2 jours 1,2 résista 15 minutes, dans l’expérience IV, un jeune lapin de 9 jours est mort en 7 minutes, tandis que le chien adulte de l’expérience IT est mort après 4 minutes de submersion.
On sait que chez les noyés frais, il se produit devant la bouche un champignon de mousse constilué par une spume aérée el légèrement visqueuse. Elle sort des voies aériennes, dit-on, dans les moments ou dans les heures qui suivent la sortie du cadavre de l’eau.
M. le professeur agrégé Piédelièvre, étudiant cette question, avail déjà remarqué que si l’on noie un chien en plaçant dans la trachée une canule solidement maintenue aboutissant à un entonnoir dans lequel on verse de l’eau, et si l’on ouvre le thorax de cet animal préala-
blement anesthésié, on voit se constituer progressive: ment, au fur et à mesure de la submersion, l’œdème hyperaérohydrique.
Une toute pelite incision de la plèvre est-elle faite, l’eau s'écoule par cette blessure avec un bouillonnement intense qui constitue très rapidement une écume comparable à celle du champignon de mousse.
L'animal étant mort, la canule enlevée, on voit se former immédiatement après la mort, une écume à très fines bulles, sortant par la trachée, parfois même avec force comme dans les cas IT, IT, et surtout XIII. Ce bouillonnement est constitué par le reflux de l'eau et de l'air à travers la trachée, c’est lui qui forme le champignon de mousse.
Nous pensons donc que l’eau qui pénètre, comprime dans le fond des alvéoles pulmonaires l’air restant (air résiduel). C’est cet air comprimé qui sort secondairement, sous l’action de sa pression propre et grâce à l'élasticilé du poumon distendu, en se mélangeant à l'eau, aux sécrétions pulmonaires et trachéales pour former la mousse. Ceci explique également les ruptures alvéolaires que lPon observe à l’examen histologique des poumons des noyés.
Il est classique de décrire l’état des poumons des noyés sous le nom d’œdème hyperaérohydrique. Les expériences précédentes (IE, IV, IX) montrent que si l’on ouvre immédiatement le thorax d’un animal submergé, on trouve en effet cet aspect des poumons turgescents, œdématiés, ayant tendance à déborder de la cage thoracique et remplis d’une grande quantité de liquide,
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On ne trouve pas de liquide dans les cavités pleurales à ce moment.
Or, à mesure que le cadavre vieillit, après avoir été reliré de l’eau, ou même après être resté longlemps immergé, on s'aperçoit que la quantité d’eau diminue considérablement. Aussi, si l'ouverture du thorax des animaux submergés n’est pratiquée que 6 à 8 jours après la mort (exp. III, V et X) les poumons sont de petit volume, affaissés, crépilants sous le doigt, uniquement aériques, sans liquide. Les cavités pleurales sont au contraire, à ce moment, remplies de liquide (300 à 400 cec.).
Si, dans le premier cas, immédiatement après la mort, on prélève les poumons d’un animal noyé dans l’encre de Chine (exp. If et IV) on constate, à l'examen histologique, que les fines particules colloïdales de cette matière colorante sont réparties uniformément dans toules les alvéoles du tissu pulmonaire.
Si l’on examine, par contre, les poumons prélevés 6 à 8 jours (exp. I, V et XJIT) et même 30 jours (exp. X), après la mort, on constate, à l'examen microscopique, que l’encre de Chine a abandonné en grosse partie la zone pulmonaire centrale et s’est déplacée vers la périphérie, se localisant sous la plèvre, en se tassant, s’amassant dans les alvéoles sous-pleurales qu’elle dilate.
Les examens pratiqués sur les poumons du chien de l'expérience XIII, qui est resté 6 jours après la mort en décubitus dorsal, montrent que ce déplacement de l’encre de Chine vers la plèvre se fail dans toutes les régions du poumon, principalement dans les régions déclives mais non uniquement.
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En effet, dans cette expérience l’examen des coupes des prélèvements 1 et 2 faits respectivement à la partie antérieure et à la partie déclive de la base du poumon gauche, montre que la couche sous-pleurale dans le n° 2 est beaucoup plus épaisse que dans le n° 1.
On note aussi que, dans une région, ce déplacement ne se fait pas uniquement vers la plèvre inférieure, mais aussi vers la plèvre supérieure. L'examen des coupes n° 8 montre bien ce phénomène, l'accumulation de l’encre de Chine étant visible aussi bien sous la plèvre supérieure que sous la plèvre inférieure, la condensation de la matière colorante étant cependant plus intense à ce niveau. à
Le déplacement de cette matière étrangère n’est donc pas dû uniquement à l’action de la pesanteur : on ne peut expliquer ce déplacement vers la plèvre supérieure que par l’action de l’air résiduel, (1) comprimé dans le fond des alvéoles, au moment de la submersion. En se décomprimant, cet air résiduel chasse l’eau et les corps qu'elle contient, vers la périphérie. Cette expansion commence immédiatement après la mort, comme en témoigue, dans les expériences précédentes, la sortie immédiate par la trachée, de l’écume formant le cham-
(4) L'air résiduel, ainsi que le dit M. le Pr Binet est l'air « qui reste dans le poumon après une expiration maxima et ne saurait en sortir que par cessation du vide pleural ».
La quantité de cet air a été évaluée par Gréhant, en 1871. avec une grande exactitude quand il a mesuré ce qu'il appelait la capacité pulmonaire, c’est-à-dire la somme de l'air résiduel et de'l’air de réserve, ce. dernier n'étant expulsé que dans l'expiration énergique et forcée. Il a trouvé ainsi que le volume de l'air résiduel était d'environ 1 litre.
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pignon de mousse, les bronches formant un point de moindre résistance. A l’action de cet air résiduel doit s'ajouter celle plus tardive des gaz de putréfaction dont nous avons constaté la présence dans les coupes des poumons prélevés plusieurs jours après la mort.
ues considérations nous apportent la preuve que l’eau ne reste pas dans les poumons d’un cadavre de noyé qui vieillit, mais qu’elle se déplace vers la périphérie des poumons et les cavités pleurales, entraînant avec elle les particules étrangères qu’elle contient. Ces particules ne passent pas à travers la plèvre, qui joue le rôle d’un filtre (comme nous l'avons constalé dans l’expérience XIIT). Elles se condensent sous elle.
Dans la recherche des corps étrangers dans les poumons, pour le diagnostic de la submersion vitale, on devra donc, si le noyé est ancien, porter surtout son examen sur la partie sous-pleurale du tissu pulmonaire.
Enfin, l’examen des prélèvements met bien en évidence la pénétration, pendant la submersion, des matières étrangères (encre de Chine) dans toutes les régions pulmonaires. On constate d’ailleurs, comme l’a signalé Marchand dans sa thèse, que la quantité d'encre de Chine qui envahit la base du poumon est plus grande que celle qui a pénétré dans le sommet. Ce fait est mis en évidence par la comparaison entre les coupes provenant des prélèvements n° g et 13-faits respectivement à la base et au sommet du poumon droit, La couche souspleurale occupant douze assises d’alvéoles à la base (0) n'en occupe que cinq ou six au sommet (13). On constale d’ailleurs une différence semblable du côté gauche,
Les lésions histologiques que nous avons trouvées sont identiques à celles déjà décrites par Marchand :
Plages d’emphysème avec alvéoles dilatées et cloisons interalvéolaires étirées, amincies et avec des ruptures caractéristiques. Des plages d’atélectasie avec alvéoles aplaties, déformées et des cloisons épaisses, sinueuses avec des capillaires dilatés, gorgés de globules rouges.
Mais nous avons constaté la présence d’hémorragies beaucoup moins abondantes que Marchand et Rasse, Dans toutes nos submersions dans l’eau contenant de l'encre de Chine, nous n’avons trouvé que quelques ruptures vasculaires accompagnées de petites hémorragies interslitielles.
Dans les submersions par le collodion, nous avons trouvé au contraire de grosses plages d’hémorragies, formant sur la surface des poumons des taches rouges sombres, étendues, visibles à l’œil nu. Le collodion étant beaucoup moins fluide, il paraît se produire une suffocation, plutôt qu’une submersion comme l’a déjà remarqué Moskow (de Sofia) au Congrès de Médecine légale de 1929.
On voit que l’on peut trouver un grand intérêt à pratiquer l’examen histologique des poumons dans les cas douteux de submersion. Même après un début de putréfaction, cet examen est utile, les lésions de la putréfaction étant différentes de celles de la submersion. Mais ces lésions utiles au diagnostic sont communes à toutes les asphyxies mécaniques, comme l’ont bien montré Pellissier et Leclercq en 1923. On voit donc que, seule la présence des corps étrangers que l’on peut toujours ca-
tactériser, surtout sous la plèvre, même avec un certairi degré de putréfaction, permet d’être affirmatif.
Chez les cadavres immergés avec la trachée ouverte, dans les expériences VII et XI, nous trouvons quelques amas d'encre de Chine dans les bronches et dans les alvéoles centrales. Mais dans l’expérience VII, où l’animal est assommé, les voies aériennes supérieures étant intactes, l’encre de Chine, malgré une immersion de 8 jours n’a pas pénétré dans les alvéoles.
Enfin, nous avons encore remarqué, au cours de nos expériences la pénétration de l'encre de Chine dans lestomac, dans toute submersion vitale (exp. IV, IX, X) alors que nous n’avons jamais constaté sa présence dans les immersions post-mortem (exp. VII, VHI et X[). L
Enfin, nous pouvons encore noter l’absence de sang dans le cœur chez tous les animaux mort de submersion et ouverts 6 à 8 jours apres la mort.
ÉTUDE DES CADAVRES CONGELÉS DE NOYÉS
M. Dervieux, Chef des Travaux pratiques de Médecine légale, avait constaté depuis longtemps, chez les noyés ayant séjourné un cerlain temps dans l’eau, ou en étant retirés depuis longtemps, lorsque le cadavre a été placé dans une case frigorifique et complètement gelé, que les poumons présentent un aspect spécial lié à la disposition de la glace broncho-alvéolaire. Nous avons, sous sa direction, fait un certain nombre d’observations que nous allons rapporter : | |
Cadavre n° 1. — Nous avons pratiqué l’autopsie du cadavre d'un homme trouvé dans la Seine. L'état de son épiderme montre qu’il y a fait un séjour de 3 semaines.
Ce cadavre avait été mis Pen à la glacière à 5° pendant quatre jours.
Nous nous trouvons ainsi devant un cadavre congelé, très dur. Nous pratiquons l'ouverture du corps ; l’ablation du plastron sterno-costal présente une certaine difficulté, par suite de la dureté et de la rigidité des tissus. Les organes sont gelés.
Les poumons sont affaissés, de petit volume ; à la palpation, ils donnent l'impression d'être formés d'une masse dure, non homogène, granuleuse, composée de petits grains roulant les uns sur PE autres, comme les petits glaçons d'un névé.. :
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A la coupe, on constate la présence de nombreux cristaux de glace, les uns incolores, les autres légèrement teintés de rose. Ces cristaux sont répartis inégalement sur toute la surface de la coupe.
La partie centrale du tissu pulmonaire est de consistance “molle et contient des cristaux très petits et peu abondants. A la partie périphérique du parenchyme, on constate, au contraire, de nombreux cristaux de taille variable, certains étant de la grosseur d’un pois. Ces glaçons forment une couche plus ou moins homogène, mais particulièrement dense dans la partie du tissu pulmonaire située immédiatement sous la plèvre.
Si l'on suit le trajet des bronches en les ouvrant avec des ciseaux depuis le hile jusqu’à leur terminaison, on constate, près du hile, la présence de cristaux assez volumineux parfois, mais peu abondants. Les petites bronches sont au contraire entièrement occupées par des glaçons qui, par places, dessinent leur trajet.
Les vaisseaux sont, eux aussi, occupés par de petits cristaux de coloration rougeûtre.
Dans les cavités pleurales, on trouve des cristaux volumi- - neux et assez abondants, donnant 400 cc. de liquide.
Le péricarde contient quelques petits blocs de glaçons provenant de liquide d'hypostase. Le cœur ouvert est entièment vide de sang.
Dans l'estomac, on trouve près du cardia, un gros glaçon, légèrement teinté de rose, n'englobant pas de particules alimentaires que l’on retrouve au-dessous formant de nombreux petits glaçons séparés les uns des autres. Ce glaçon donne environ 60 cc. de liquide.
Cadavre n° 2. — Nous pratiquons l'’autopsie du cadavre d'un homme noyé.
Le cadavre a séjourné 10 jours dans la glacière à 5°,
On ouvre en enlevant le plastron sterno-costal avec assez de difficulté.
Les organes sont très durs, gelés.
Les poumons sont affaissés, peu volumineux ; à la palpation on a toujours l'impression d'une masse dure, non homogène, granitée.
À la coupe, aprés avoir ressenti une certaine résistance sous le couteau, on trouve encore nettement deux parties ; la partie centrale, avec quelques cristaux de consistance moins ferme, et la partie périphérique, avec de nombreux cristaux de taille variable, certains étant assez volumineux, en particulier dans la couche assez dense située immédiate: ment sous là plèvre.
En suivant les bronches avec les ciseaux, on trouve quelques gros cristaux près du hile. Mais les petites bronches sont entièrement occupées par des glaçons qui sont assez longs, en particulier sous la plèvre.
Les vaisseaux sont aussi occupés par de nombreux petits cristaux rosés.
Les cavités pleurales sont comblées par un gros bloc de glace qui, retiré après être cassé, donne en fondant 400 cc. de liquide à‘droite et 500 cc. à gauche.Ce liquide est teinté de rose.
Le péricarde contient quelques cristaux.
Le cœur est vide, il contient, seulement quelques rares cristaux rougeâtres.
L'estomac montre la présence d’un bloc de glace homogène situé au-dessus de débris alimentaires et donnant 50 cc.
d'eau.
Cadavre n° 3. — Nous pratiquons l’autopsie d’un cadavre de noyé trouvé dans le canal St-Martin. Ce cadavre est, resté 4 jours à la glacière à — 5°.
Nous sommes ainsi en présence d'un cadavre congelé, très dur, en état de putréfaction avancée,
Après ablation du plastron sterno-costal, on trouve des poumons de petit volume qui donnent à la palpation une sensation particulière semblable à celle que donne une poignée de pelils cristaux d’un névé.
À la coupe, on trouve toujours la couche de glaçons située sous la plèvre. Dans la partie centrale, on voit beaucoup moins de cristaux. Cette partie est d'ailleurs moins dure que l'autre.
Dans les bronches, on note toujours la présence de cristaux, surtout à la partie terminale
Dans les vaisseaux, on trouve toujours des cristaux rosés.
La cavité pleurale est comblée de chaque côté par un gros glaçon qui donne en fondant 500 ce. de liquide.
Le péricarde contient quelques glaçons. Le cœur est absolument vide.
Dans l'estomac, on trouve toujours quelques glaçons du côté du cardia, donnant 40 cc. d'eau. Le reste de l'estomac est absolument vide, sans débris alimentaires.
Cadavre n° 4. — Nous avons pratiqué l’autopsie d'un individu mort par suicide par arme à feu, après avoir laissé le cadavre pendant 4 jours dans la glacière à — 5°.
Au moment de l'ouverture du corps, le cadavre était congelé.
Après ablation avec difficulté du plastron sterno-costal, nous sommes en présence de poumons d'aspect normal. Ces poumons sont de consistance ferme ; à la palpation, on a l’impression d’une masse uniformément dure, ne donnant
pas l'impression granitée constatée dans les trois cas précédents.
- A la coupe, on trouve quelques cristaux de coloration rosée, disséminés dans les champs pulmonaires. Ces cristaux n'occupent que la lumière des vaisseaux, on s’en aperçoit facilement en les suivant à partir du hile, et en les ouvrant avec des ciseaux.
Les bronches ne contiennent aucun glaçon. On peut les suivre librement jusqu’à leur terminaison.
On ne trouve aucune couche de glaçons dans le parenchyme pulmonaire sous la plèvre
Dans les cavités pleurales, on trouve, de chaque côté, quelques cristaux rosés, dus aux hypostases cadavériques et donnant 40 ce. de liquide environ.
Dans le péricarde, on remarque quelques glaçons. Le cœur est normal, plein de sang gelé.
On ne remarque pas de gros glaçons au-dessus des débris alimentaires de l'estomac.
Devant ces constatations, nous voyons donc qu’en faisant congeler au moins quatre jours dans un frigorifique à 5°, un cadavre de noyé, ayant séjourné longtemps dans l’eau, ou en étant sorti depuis longtemps, on fait des constatations particulières que l’on ne trouve que dans la submersion : les poumons sont peu volumineux, affaissés et non globuleux, saillants, tels qu’il sont décrits habituellement chez les noyés.
Ils contiennent des cristaux de glace qui leur donnent Paspect d’un sorbet. Ces cristaux siègent surtout dans le tissu pulmonaire situé immédiatement sous la plèvre, où ils forment une couche homogène.
Ces cristaux sont abondants dans les bronches surtout à leur partie terminales, dans les petites bronches sous-pleurales.
Dans les cavités pleurales on trouve enfin de gros glaçons donnant près d’un demi-litre de liquide.
Dans le cadavre congelé, dans les mêmes conditions, d’un individu dont la cause de là mort est différente,
on trouve des poumons contenant, uniquement dans les vaisseaux, quelques cristaux de teinte rosée, mais, on n’en remarque aucune trace dans les bronches ou dans le Lissu pulmonaire sous-pleural.
De plus, dans les cavités pleurales, on ne trouve que quélques petits glaçons donnant 50 cc. de liquide, au plus.
Nous pensons donc que la présence dans les bronches terminales, dans le tissu pulmonaire sous-pleural, ainsi que dans les cavités pleurales, de ces glaçons qui caractérisent la présence de l'eau, montre la pénétration de l’eau jusqu’à ce niveau et, par suite, permet d'établir que la mort est bien due à la submersion.
De plus, la grande abondance de ces glaçons dans la plèvre montre que l’eau ne reste pas dans tout le poumon des noyés, mais se rend rapidement, par transsudation, à la périphérie du tissu pulmonaire et dans les cavités pleurales.
Il peut donc être intéresssant, au point de vue du diagnostic médico-légal de la submersion chez les vieux noyés, de soumettre le cadavre, ou les poumons avant leur ouverture, à la congélation, ce qui permet de faire le diagnostic de submersion vitale, alors que le diagnostic est pratiquement impossible par un autre procédé sur des corps en voie de putréfaction avancée.
De plus, la plus grande abondance de ces glaçons dans la plève montre que l’eau ne reste pas dans tout le poumon des noyés, mais se rend rapidement à là périphérie du tissu et dans les cavités pleurales. Mais on remarque aussi que la glace localisée sous la plèvre se
trouve non seulement dans les parties déclives, mais aussi dans les parties périphériques, non déclives.
Ces résultats sont comparables à ceux oblenus dans nos expériences de submersion dans l'encre de Chine,
ce qui confirme les conclusions exposées à la suite de ces recherches,
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CONCLUSIONS
Après avoir revu toute l’histoire et exposé les signes de cette importante question de la submersion vitale ;
Devant les constatations faites au cours d'expériences sur les animaux ;
Devant les résultats d'observations de quelques cadavres humains de noyés, nous pensons pouvoir conclure :
1° Il y a pénétration presque totale de l’eau avant la phase terminale de la submersion, la plus grande partie ayant pénétré à la phase de dyspnée ;
2° Les jeunes animaux présentent, par rapport aux
adultes, une plus grande résistance à celte asphyxie spéciale de la submersion ;
3° Il se produit une formation immédiate de l’écume et sa sortie par la trachée par suite de l’expansion de l’air résiduel comprimé et de l'élasticité du poumon et du thorax distendu ;
4 Nous avons constaté que, chez un cadavre de noyé qui vieillit, l’eau et les matières étrangères, principalement mais non uniquement, dans les régions déclives, se déplacent vers la périphérie du poumon, par suite de l’action de la décompression de l’air résiduel s’ajoutant à celle de la pesanteur et plus tard de la putréfaction. Au fur et à mesure de ce déplacement qui est rapide, l’état hyperaérohydrique typique des poumons dispäraît ; -
5° Enfin nous voyons, après l’examen de toutes les recherches qui ont été faites jusqu’à ce jour, les difficultés qué rencontre encore actuellement le diagnostic de la mort par submersion, devant l'incertitude des signes de cette mort, la plupart ne pouvant plusservir planchton de preuves par suite de la putréfaction ou de l’hypostase.
Nous pensons que la constatation du planchton cristallin Sänguin serait très caractéristique, mais la méthode est jusqu’icitrop difficile à appliquer pratiquement.
L'exämen histologique du poumon qui résiste longtemps à la putréfaction est important, et la présence de corps étrangers nous apparaît un signe de certitude comme nous l’a montré Marchand. Mais d’après nos expériences, nous pensons que chez les noyés anciens où l’examen est très difficile, on devra porter ses efforts sur la partie sous-pleurale du tissu pulmonaire où ils sont condensés.
Enfin, dans les cas de noyés en voie de putréfaction déjà avancée où tous les procédés de diagnostic sont pratiquement impossibles, il nous paraît intéressant de
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soumettre le cadavre à une congélation complète. La constatation de l'aspect particulier des poumons lié à la disposition de la glace broncho-alvéolaire localisée dans les parties périphériques des poumons non uniquement dans les parties déclives, permet encore de faire, même dans ces cas extrêmes, le diagnostic de la submersion.
Vu, le Doyen, Vu, le Président de la thèse ROUSSY BALTHAZARD.
é Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de l’Académie de Paris S. CHARLÉTY.
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