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GOMMOTIONS ET CHOCS

4 2. — Commotions et chocs.

La commotion est le résultat de I'ébranlement, de 1;} secousse q‘u’épm?vent
nos organes par Ieffet d’'un coup, d’une chute ou d’un choc. ’le}le est au
moins Vidée qu’on s’en fait généralement. Avouons-le, flu reste, la qu.estlon
de la commolion est encore des plus obscures. Les ac'culentsr t[’&l‘llﬂ:'tltl(p‘l"e:s.,
qu’'a {ort ou a raison on a gmupé§ s0us ,C&f nom, sont-ils 1_8 r'c:suit(t.t (e-_l:gl-
tables désordres physiques mais mapl;u‘e.mahles par nos moy ens, d mve..s iga-
tion; d’une allération l]l]l‘f‘,ll]EI‘i[. Flumlque '01'1 bien cnfzm‘q‘d 111}0 1{3});?32
d’épwisement par exces d’excitation df‘b éléments mf;m{?{:i-t:e? ce} e
organes et plus particuliérement tic_s Ell‘,i?le_l’lls nfr\'.eux‘.) il 1(,7 a ((:j“lla(l.tre
d’adopter telle ou telle de ces théories qui_jusqu iii.l']()u‘lt‘l“hlill n om, dld(,it
appui que de simples hypothés_es plus on mom,s prc};b.ab.lea.. ;,Iars ce (13 Tlmdi_
savoir, ce qui a été maintes fois constaté par U'expérience, ¢ e.;st.‘tiue £ 1 .
vidus ont succombé a des accidents traumatiques, sans que 1 eps(.amenllie p us
attentif, le plus minutieux, ait fait constater la umm'c.l.re ‘le.s;im (.l]i]S. sei
organes, ou du moins, n’;.l_ie.mlaissé.apercevo11’ que des 135101]5‘ tellement insi
gnifiantes qu’on ne pouvait pas y voir une 'ca‘nse réelle de mqli. Tatim

Ce qui caractérise la commotion considérée comme ill(‘..i.iﬂd.IC, cest ‘a l_.,,mlt
ou Panéantissement des fonctions d’an organe, sans altération apparente de
son tissu (Littré et Rohin). . : s

Cet anéantissement des fonetions n’est que temporaire, mais 1L est Die
acile d’ lure toutes les conséquences : : 6
1‘1%];: f(:lgsc;zg soient son élendue et son volume, 1’01‘gz.1n<_-3 ﬂt.F‘ElHi- c:t 1;1(;;};]:
pensable a la vie, la mort arrive raplden.]ent; cett'e l.et.mmmson‘ es i 1
observée si la commotion, le choc ou scfwh: se 1,'epartlssent sm,une 2,112%{1{.9
surface du corps ou encore atteignent ]El: totalité d'un membre, ¢ eist )9‘41‘5_51 ['ie
qui arrive aprés les chutes, la production ha'}lﬂ[]uc ,de gl'anrle.s pl )mzuu] 1L;
pelites plaies nombreuses, I’ablation traumatique d’un membre, les grandes
d“g];?\-t;{;f,mds;ms ses Lecons swur la vie ow sur la mort (Lecmreqs,atn {;i,muc:’:iflﬂ
Death, p. 171), pense que; dans ces cas, la cause de 1:[ mort fn;us“‘fm. Ehme.
chose que I'épuisement temporaire de la .iorcf nenqus;: u:;tu [(hém.;p i
dépense violente, soudaine et excessive. Qum qu’il en SD‘it Hi ccﬁ‘dee .nombr,m“
la plus satisfaisantesans contredit e la seiencea eu a em.efgts r{e)l a0 'B,Si_
cas de mort survenus ainsi sans lésions matérielles ou avec des f,.slcnb Ey 5
gnifiantes, dans des accidenls de chemin de _fcr, dans des chultes, ﬁtc.' (‘p
‘(:1'11:01:‘0 au méme méecanisme — mort par épuisement 1']£.,':‘\:(EHX a‘yalnt. L{;:teumn .
la syncope qu'il faudrait rapporter ces cas d.e mort suhl!e .a.la .‘:llltt,' un 3?1]5
violent sur I'épigastre ; la richesse de la régzoln en gang?mns nervenx, en ltm.-
ganglionnaires expliquerait les terribles accidents qui peuv?nt en) iE'Sl;l ]
E.)u;—ue connait du reste, la sensalion d'ango,ssse doulou:‘eu_:,e toutb s%mc:duz
que produisent les chocs sur le creux de l'estomac et les expériences
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chacun peut répéler sur les grenouilles chez lesquelles on détermine Parrét
du eceur en diastole en frappant brusquement la région ahdominale ?

(est encore & cet épuisement nerveux,ila commotion qu’il faudrait attri-
buer les accidents relativement fréquents du chloroforme chez des individus
qui semblent n’avoir éprouvé, dans certaines catasirophes, qu'une fracture,
quune luxation, ete. Aussi Gosselin insiste-t-il, avee raison, chaque fois que
Poccasion s’en présente, sur la nécessité de tenir compte, en pareille circons-
tance, de l'atteinte générale poriée al'organisme et de laisser au moins passer
deux ou trois jours avant de recourir & I'usage des anesthésiques.

Dans certains cas enfin, le médecin expert se trouve en face d’un cadavre
atteint de blessures trés nombreuses; mais pasune seule n’aatteint un organe
important; pas une n'est assez grave pour qu’il puisse la qualifier de mor-
telle. 11 doit alors se rappeler que le fonctionnement d’un organe ou de plu-
sieurs organes essenliellement nécessaires i la vie peut étre empéché, annihilé
sans qu'il'y ait altération de structure, que la mort peut résulter de D'épuise-
ment nerveux, ou, si I'on aime mieux, de la commotion de ces organes. [l est
de son devoir de s’élever contre 'erreur trop répandue que la mort ne peut
survenir par lraumatisme sans qu'il y ait lésion matérielle, visible, de quel-
(ue gros vaisseau ou de quelque organe important. A cette question, qui ne
manquera pas de lui étre posée : laquelle des blessures trouvées sur le
cadavre a-t-elle é1é mortele? la réponse doit éire: Aucune, prise isolément,
mais toutes ensemble ont contribué a lamort par syncope ou par épuisement.

Pourtant avant de formuler cette conclusion, le médecin expert devra se
rappeler que la mort dans ces conditions arrive aprés un temps relativement
peu éloigné du moment de la production de la blessure. 11 devra également
ne pas ignorer que la mort peut, dans bien des cas, s’expliquer autrement que
par le choc = résorption de substances toxiques, embolies graisseuses, déper-
dition non compensée de chaleur, ete.

Quant & ce qui concerne la ecommotion de tel ou tel organe particulier, la
commotion des cenires nerveux seule est assez importante pour que l'on
doive s'en oceuper isolément. Nous le ferons.

3

3. — Des contusions, ecchymoses et épanchements traumatiques.

Contusions. —La contusion estle résultat d'une pression violente exercée
Sur 10s Uissus par un corps mousse, sans perte de substance ni entamure de Ia
peau et accompagnée d'exiravasation des liquides de I’économie. Cetie défini-
tion refuse done le nom de contusion & ces cas légers bi tout se borne a une
congestion essentiellement passagére de la partie frappée avec gonflement
plus ou moins prononcé, mais essentiellement passager aussi, sans ecchy-
tose proprement dite (soufflet, flagellation légére, ete.). Il est rare qu'en
pareille circonstance le médecin légiste ait 4 intervenir; dans tous les eas,
ce ne saurait étre que pour constater un faitdont il n’existerait plus de iraces,
lorsqu’il serait appelé auprés du plaignant. Mais il peut avoir 2 donner son
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avis sur la maniére d’interpréter certains_téfn.oiguagE%S. Des pe%"so;l?es, 311:;;;
vées peu de temps aprés que 1’attenta’t aurait Ete comrjis‘, i)ourral‘(;nlt.u;gi. .
quils ont apercu sur la partie blessée.ce qu'ils appellen unirL z} mosé e;
comme le mot. contusion est devenu presqué le sy,no.nyline . ec? wit m;re
(ju’une ecchymose ne. saurait dispamltz"e .dzu@ lelslia'.(iaf‘e ‘\‘mz, -qmnit e,;
quarante-huit heures ou méme de guatre a cing jours, la delense pourrs

tirer parti pourréduire & néant la valeur d’un témoignage, fort exact au fond,
e i ]

S1IIOn dalIS [a fOIrnfr- C GSt au me deClll IEglsLe ql.l ll appa Ie]lt, ddl]s e Cas de
+ ux [11t‘5 155'1 H e - l].? Lt [l enm t su e l]()[} che-
IPlldle aux ralt: ry .]ltdhl Sl°]]l[1(:8.l1tl Y BT (t re i

i justi ’on cherche & égarer. it :
;nfijtiiﬁiﬁf lli?)lence extérieure peut avoir é:té plus ou .m01_nieegtrarﬁ1’q::;
aussi les chirurgiens ont-ils admis quatre degrc’s d_c conlusu}ur. 5 ec. 1;10‘1{
des petits vaisseaux, simple ecchymose; 2° déchirure d{;S xalas?;]e;amp.
aros calibre, altération des tissus, épmwhemem de‘sang P ucsl a?c?;a,sdes " u..
30 destruction plus profonde dcs‘tlssus, et garigréne Se%"lt mi“visjon im
ments; 4° désorganisation coml?lcte' des‘ parties le'sees. le e e e‘l o0
également étre maintenue en médecine légale pourvu que le H’]'] . de,spcaq
s;che bien que les divers degrés pel}vent se combiner et qui f:s - 1;
intermédiaires qui doivent étre décrlt's comme tels etr IIF.~JamaI;’Spo-,..1ves
besoin de 1a classification, étre montrés comme plus legers ou plus gr:

’ils ne sont en réalité. ; :

(]lllll: 2311»‘1?]1;;0?1]aisse aprés: elle deg traces visibles ’et‘ql?ls surr\;(\:relr;t ;;siz
longtemps & la cause qui les a pr(‘a?iulles; ces lraf:es \3.(]1?1':‘1 les ::; o n,lédegcm
de la contusion, doivent étre étudiées avec le plus graﬂ b{?{li p Ty
légiste puisque c’est de leur étude que L!ecoulera ‘]‘a C?ll]:ltflrleﬂIlEB ;

tence de la blessure, de sa cause mé.{:amque, de sa g} avité. B e o

En téte de ces traces de la contusion, nous devc_rnh pl‘acer es eL yPcc‘l .
dont Pimportance est si grande au point de vue qui n‘mx? occu[fsi. Fi; t,;m;-li_
moses ne reconnaissent pas pour cause la confusion seule, au:,t p1 it i
nous de Poccasion qui nous est offerte pour dire quelques mots des ;

i »s o 'on peut I'observer. ; ‘
ﬂil’f:ﬁt;?ji:g Le Imo‘r ecchymose* (Exx;'ip.u').o‘r.g? de e’lx, hors.‘, etmxumj;l ls;u(cl)rs;;
gnifie tache résultant de l’cxtravasation.et del mﬁlt[-atu‘m’ du sang, quu Oﬂlo-;es
soit la cause. L’ecechymose peut done saége_r sous les tegur:lenlts (preoz}o;ldé;en;
mucqueuses)oubienalasurfaceetdans I'épaisseurdesorganesplusp

3 ivers livr : llation ;
1. Le mot ecchymose est souvent remplacé daus divers livres par \],18 :uot 3 s.t;gniﬁmtim;
; ition i i rnier terme : Mot sans si :
ici Sfiniti : t Littré ef Robin de ce dernier s
roici la définition que donnen : fed \ Ak
;Jr'“ déterminée. — Nom donné & de légéres ecchymoses cutanées, et felle doit Llre, pn 5
1en 3 4 : : g 5
blement sa véritable acception, daprés son étymologie (de sugere,tsu-:cr,)p Ngm Bt
7 i bt rchymos e vulgairement sugon). —
Sler » une légeére ecchymose appelée vulg 2
ant on peut déterminer un g 3 : ; Sl
Czlln tachpes scorbutiques et aux diverses colorations de la- peau qui se produ’ el
- de certaines affections cutanées, — Nom donné aux ecchymoses sponiancehtp neg
COUTS o i : i i
interne, du seorbut, du purpura, pour les distinguer des ecchymoses par cat}ies, e i
Ao ‘ widitds cadaveériques, il s'emp
jourd’hui ‘dinairement synonyme de lividifé
Sl i or les cadavres par lafflux du sang dans les
désioner les taches violacées qui se forment sur les ca
pr-n-l?cs les plus déclives du corps, sous Pinfluence de la pesanfeur.
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situés. Elle peut étre spontande, soit qu’elle résulte d’une affection générale :
purpura, scorbut, ictére grave, fidvre éruptive, rhumatisme, certains empoi-
sonnements, ete., etc., soit qu’elle succéde a des vomissements, rupture mus-
culaire, efc... Dansles autres cas, U'ecchymose devient le signe de I'action d’une
violence extérieure : cest done elle qui doit nous occuper plus particuliére-
ment, mais dans son étude nous devons toujours avoir présente & Pesprit une
confusion possible avec I'ecchymose spontanée; et nous verrons au diagnostic
quelles tristes conséquences peuvent étre le résultat d’une semblable confusion.

La violence extérieure qui produit 'ecchymose est variable : défaut d’équi-

libre entre la pression du sang qui reste ndrmale et la pression ambiante
qui est abaissée (ventouses, succion.); ouverture d’un vaissean sanguin par
un instrument piquant ou tranchant ne donnant lien qu’a une plaie insigni-
fiante, quelquelois difficile & retrouver (piqure pour injection hypodermique),
et enfin contusion.

L’ecchymose par contusion se produit hien plus facilement chez les enfants
que chez les adultes et plus facilement aussi chez les vieillards que chez les
individus d’age moyen. Celle qui résulte d’une contusion superficielle appa-
rait dans les premiéres heures qui suivent Paction de la violence sous la
forme d*une tache bleue, noiratre ou d’un rougelivide; elle va ensuite s’éten-
dant pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, toujours plus foncée au
centre qua la circonférence; clest par la circonférence que commencent la
dégradation bien connue des teintes par lesquelles elle passe avant que la
coloration de la peau soit revenue i son état normal. De bleue ou rouge livide,
la tache devient successivement violette, verdatre, jaune, jaune ¢itron et enfin
blanche, si bien qu’en allant du centre 4 Ia circonférence, on peut observer
sur une premiére contusion les diverses nuances de cette espéce de spectre
ecchymotique. Dans les cas légers, toule trace d’ecchymose a ordinairement
disparu au dixieme jour; tandis que dans (’autres, la résorption du sang n’est
achevée qu’au quinziéme, vingtieme ou vingt-cinquiéme jour, Lorsque les
vaisseaux rupturés et Pextravasation sanguine ont leur si¢ge dans le tissu
cellulaire sous-cutané, ecchymose est plus lente dans son apparition ; mais a
part ce caractére différentiel de ne paraitre que vingt-quatre ou frente-six
heures, au lieu de quelques heures seulement aprés le coup, elle ne présente
rien de spéceial : ses caractéres physiques, les différentes phases qu’elle par-
court avant de disparaitre, restent les mémes.

II' n’en est pas ainsi des contusions des tissus profonds ou Sous-apo-
névrotiques, et des ecchymoses conséentives i certaines fractures; non seu-
lement elles n’apparaissent le plus souvent que quatre 2 cing jours aprés
laceident traumatique, mais elles se distinguent encore par d’autres parti-
cularités sur lesquelles le médecin légiste ne saurait étre trop édifié. Les
contusions profondes peuvent ‘exister sans étre accompagnées de lésions
superficielles qui soient en .rapport avec leur étendue et leur gravité; le
derme et le tissu cellulaire sous-cufans peuvent méme étre complétement
sains, circonstance que 'on observe souvent dans les cas de blessures par des
corps orbes, qui, agissant par une grande surface, vont écraser les tissus pro-
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fonds contre les os et déterminent la rupture des vaisseaux. Le sang ainsi
extravasé n’arrive 4 la surface du corps qu’aprés que sa matiére colorante a
déja subi de profondes transformations ; aussi la tache ecchymotique, au lieu
d’étre noiratre, bleue ou rouge livide, présente-t-elle d’emblée la coloration
jaune. Enfin, au liew d’apparaitre au point méme qui a été frappé, elle
apparait dans les points plus oumoins éloignés, vers lesquels infiltration a été
favorisée par des dispositions anatomiques connues de la région (interstices
museulaires, dégénération des aponévroses en lames celluleuses, communi-
cation du tissu cellulaire profond avec le tissu cellulaire sous-cutané, ete.).
’est ainsi que les contusions profondes de la cuisse se trahiront le p]us sol-
vent quatre ou cing jours aprés leur production, par des ecchymoses jaunatres
au dessus du genou, celles de l'aisselle par des ecchymoses a la partie supé-
rieure et interne du bras, ete. '

Epanchements traumatigaes. — Lorsque le sang extravasé, aulien d’étre
simplement infiltré dansles mailles des tissus, est collecté en foyer, il y atantot
épanchement sanguin lorsque le foyer est mal circonserit, ou bosse sanguine,
lorsqu’il est trés circonseril et que la tumeur, qui en est la conséquence, tend
plus ou moins & se rapprocher de la forme sphérique. Les épanchements san-
guins sous-cutanés sont surtout (réquents dans les cas oul'agentvulnérant, au
lieu d’agir perpendiculairement, vient s’appliquer obliquement de maniére a
décoller la peau des tissus profonds et 4 rompre les nombreux vaisseaux qui
traversent le tissu cellulaire sous-cutané. Quant aux bosses sanguines, onne les
obserye guére quan crane ot les adhérences intimes quiretiennent le derme 4
Paponévrose épicrinienne, et le cloisonnement serré du tissu cellulaire sous-cu-
tané, rendent facilement compte deladisposition spéciale qu'affectent les collec-
tionsliquides. Ajoutons que, parsuile de larichesse spéciale de la région en vais-
seaux sanguins volumineur, et particuliérement en artéres sus-aponévrotiques,
¢es bosses sanguines sont quelquefois animées de battements isochrones
ceux du pouls, et constituent par conséquent, de véritables anévrysmes faux
primitifs. Laugier cite méme un cas dans lequel cet état a persisté et une
hosse sanguine avec hattements est devenue, ou, pour étre plus exact, estrestée
un anévrysme.

Les symplomes de 1'épanchement sanguin sont ordinairement trop bien
tranchés pour que nous insistions sur ce point; signalons seulement I'exis-
tence fréquente d’une tumeur molle, fluctuante au centre, dure sur les
bords, qui pourrait parfois, au crane par exemple, en imposer pour une
fracture avec enfoncement; notons aussi, quand Pépanchement commence a
se résorber, la crépitation sanguine que I'on voit en explorant la tuméfaction
avec le doigt et quil ne faut pas confondre avee la crépitation osseuse, ni
avec celle de l'emphyséme. Lorsque I’épanchement est trés profond, il peut
alre tros difficile & reconnaitre; cest dans ce cas que le médecin expert devra
redoubler de soin dans I'examen du blessé. La douleur profonde, I'impossi-
bilité de remuer la partie contuse, seront pour lui des indices d’une grande
valeur; enfin la couleur violette de la peau, apparaissant quelques jours aprés
Faccident, achévera de lever tous les doutes.
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I.’épanchement de sang n’est pas le seul qui soit produit par la contusion;
en effet, & la suite de décollements produits par une force extérieure agissant
obliquement sur les tissus (passage oblique d’une roue de voiture, morsure de
cheval),on observe parfoisdes épanchements desérosité.Cescollections séreuses
qui ont été décrites par Morel-Lavallée siégent surtout dans les points ou existe
une aponévrose résistante, comme & la région lombaire, a la face externe de
la cuisse; elles constituent des tumeurs molles, fluctuantes, tremblotantes et
parfois transparentes. Plus souvent que les épanchements sanguins, les épan-
chements de sérosité penvent senflammer et suppurer; ils sont done plus
graves, point quil nous importe de signaler. Outre ces épanchements, M.
Gosselin a décrit Vépanchement trawmatique d’huile. Cest une collee-
tion liquide sous-cutanée, ayani tout a fait Paspecl de Phuile, fachant le
papier comme. ce liquide, et offrant au microscope un grand nombre de
cristaux de margarine. Pour Gosselin, cet épanchement, suite d’un trauma-
tisme, résulterait de Iextravasation des principes gras du sang, mélésa la
graisse du tissu cellulaire sous-cutané (Jamain et Terrier).

Telles sont les conséquences les plus ordinaires de la contusion, dans les
cas sans contredit les plus fréquents ou elle est le résultat d'une pression
brusque, violente et de peu de durée sur une partie charnue. Mais lorsque
linstrument contondant exerce son action sur une région ot la peau n’est
séparée des os que par une mince épaisseur ou lorsque la pression est sou-
tenue et prolongée, il n’y a ou il peutn’y avoir ni ecchymose proprement dite,
ni épanchement sanguin, ni hosse sanguine. Dansle premier cas, le sang vio-
lemment expulsé, ne revient plus dans les tissus trop profondément désorga-
nisés et donf les vaisseaux sont non seulement rompus, mais encore michés et
obstrués, le sphacéle est alors inévitable, et la peau froide, livide, non gonflée,
tombe par lambeaux ou tout d’une piéce au bout d’un temps variable, ordi-
nairement du dixiéme au vingtiéme jour. Dans le seeond, le tassement des
tissus et ’oblitération des vaisseaux par compression prolongée aboutissent au
méme résultaf, et, si la mort survient bientot aprés, la peau prend une teinte
bronzée et une consistance parcheminée caractéristique. C’est ce que l'on
observe souvent dans les cas de pendaison, ou cette couleur bronzée, cette
consistance parcheminée de la peau dessinent d’une maniére si exacte le
trajet du lien constricteur.

G’est pour avoir mal interprété ce dernier fait, pour en avoir cherché 1'ex-
plication dans la survenance de la mort plutdt que dansle mésanisme de la
lésion, que des auteurs ont eru pouvoir conclure que, pour qu’il y eut ecchy-
mose, il fallait que la vietime survécif un certain temps & Taction de P'agent
vulnérant. Erreur de doctrine qui est contredite a'la fois ef par la théorie et
par les faits. Nous n’en voulons pour prenve que le eas trop fameux de la
duchesse de Praslin. La vietime, atteinte d’un nombre considérable de bles-

as da survivre plus d’une demi-heure, et cependant
le cadavre présentait des ecchymoses multiples.

Il ne faut pas oublier enfin que des instruments contondants agissant par
une grande surface et mus par une trés-grande force, on ce qui revient au
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méme, pesant d’un poids trés lourd, peuvent laisser la peawintacte et produire
sur des organes profondément situés les désordres les plus graves. Nous
aurons a y revenir & propos des blessures considérées dans les régions.

Diagnostic. — Avant tout, le médecin expert doit examiner s’il y a confu-
sion, ce qui revient & éviter deux erreurs: 1° méconnaitre Uexistence d'une
contusion qui existe réellement; 2° prendre pour une contusion ce qui n’en
est pas une. Un examen attentif et minutieux est le seul moyen de nous mettre
a I'abri de la premiére erreur. G’est ainsi qu’un porteur d’eau, qui fut traité
par Velpeau, avait recu sansvouloir I'avouer, un coup de pied dans la fesse; et
il portait dans cette région une masse morbide, dure, peu douloureuse, qu’on
aurait pu prendre pour une twmeur d’une autre nature, si 'on navait pas
été mig sur la voie du diagnostic par I'existence d’une trés légére ecchymose
qui recouvrait la bosse sanguine sous-jacente (Follin). Il faut encore citer
un cas signalé par Devergie dans lequel pareille erreur pourrait étre com-
mise, malgré la plus erande attention, si'’on n’était prévenu. C'est que sur
les cadavres des noyés yui viennent d’étre retirés de 'eau, ’état de gonflement
et d’imbibition de la pean peut faire disparaitre des ecchymoses qui existent,
mais: ces ecchymoses ne manquent pas de reparaitre, sous Pinfluence de ’éva-
poration, aprés quelques jours d’exposition 4 Pair.

La seconde chance d’erreur dépend de ce que certaines lésions morbidesou
des altérations cadavériques peuvent résulter des contusions. La confusion
est difficile pour les ulcéres, pas autant cependant qu’on pourrait le croire.
En effet, la plaie qui résulte de I'élimination d’une eschare de la peau peut,
pour une cause ou pour une autre, n’avoir pas de tendance a la cicatrisation
et devenir ainsi ce que Fon appelle une plaie ulcéreuse; ef il peut arriver
qu’un individu veuille profiter de cette confusion possible pour faire admetire
comme le résultat-d'une violence traumatique, ce qui n’est que P'effet d'une
cause interne, qu'une lésion spontanée. Mais, le plus souvent, c’est une plaie
immeédiate proprement dite que le malade accuse en pareil cas; et si, par
hasard, il venait & invoquer une contusion sans solution de continuité immé-
diate, il serait presque impossible que la simulation fiit assez bien édifiée pour
que les renseignements de fantaisie fournis par lui pussent en imposer & un
médecin instruit et consciencieux.

On en peut dire auntant des contusions simples qui peuvent étre simulées
par certaines affections de cause externe. Sans doute, 'ecchymose qui recon-
nait toujours la méme cause immédiate, I'extravasation du sang et son infil-

tration ‘dans les mailles des tissus, présente foujours les mémes caracléres’

physiques; elle passe par les mémes phases, par les mémes nuances de colo-
ration davant que la peau ne soit revenue a sa coloration normale. Mais, dans
le purpura, dans le scorbut, dans ’hémophilie, dans I'érythéme noueux, dans
Pictére hémorrhagique, dans les fitvres graves, les ecchymoses, au lien d’étre
localisées, irréguliéres, ou au lieu de reproduire par leur forme celle de I'ins.
trument vulnérant, sont disséminées sur les différentes parties du corps. Elles
présentent un contour plus ou moins net, certains caractéres de situation, de
forme, d’étendue en rapportavecla maladie dont elles ne sont qu'une des mani-
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festations. Disposées par taches dans’le purpura, diffuses et quelquelois trés
stendues dans le rhumatisme noueux, ’hémophilie, Victére hémorrhagique,
le scorbut, elles sont toujours aceompagnées d’un ou plusieurs des symptomes
caractéristiques de Paffection qui les tient sous sa dépendance.

Dans la séance du 10 mars 1884 de la Société de Médecine légale, M. Des-
coust rapporte le fail suivant qui montre bien et limportance d’un examen
attentif des caractéres des ecchymoses et. les conséquences d'une conlusion :

Un jeune garcon, qui se trouvait dans une maison} d’éduc‘atllron,' fut ren.du
& son pére parce qu’il étaitun peu souffrant. I1 portait, sur dlfie.renteg parties
du corps, de petites taches arrondies, rouges ou hleudtres, et il avmt‘perdu
Pappétit. Le 10 mars, les parenis amenérent Penfant 4 la consulrta'tmn. de
I’hopital Beaujon, mais on refusa de Dadmettre, les taches {L}'&H't élé prises
pour de simples eechymoses, et dés lors considérées comme la suite de mau-
vais traitements. Il en fut de méme a I'hdpital des Enfants.

Le 12 et le 13 mars, Uenfant eut des vomissements et plusieurs épistaxis;
on amena de nouveau, ce jour-13, a Phopital des Enfants, ot il fut admis
d’urgence & trois heures et demie, et & quatre heures il expirait.

Le commissaire du quartier commit un médecin a Peffet d’éxaminer si ta
mort de Penfant était naturelle. L’expert conclut que les ecchymoses existant
sur le cadavre avaient At étre faites par un corps contondant, et que ces vio-
lences extérienres pouvaient avoir produit des lésions internes que I’autopsie
met(rait & méme de conslater.

Dés lors, les parents {urent inculpés d’avoir causé la mort de leur enfant,
et le parquet envoya le corps i la Morgue pour que I'autopsie en fut faite.

L’examen minutieux du corps et de tous les viscéres fit constater toutes les
lésions de la péliose rhumatismale : paleur intense du corps, petites taches
arrondies, violacées ou bleudtres, érosions cutanées, ganglions trés dévelop-
pés, liquide noiritre dans Vestomae, épanchement sanguin dans le gros
intestin, etc. On se trouvait donc en présence d’hémorrhagies multiples,
causées probablement par une diathése hémorrhagique.

M. Descoust reconnait qu’il est difficile de diagnostiquer cet état pendant
la vie. T1 a appris, ces jours derniers, qu'un cas absolument analogue gest
présenté récemment; enfant a guéri, mais les parents, inculpés de coups et
blessures donnés volontairement a leur enfant, ont é¢té condamnés (Semaine
médicale, 1884, n° 11). s : :

Les altérations cadavériques qui pourraient étre prises pour des contusions
sont : 1° les taches violacées diffuses,; qui siégent d’ordinaire aux parties les
plus déclives du cadavre; 2¢ les vergetures cadavériques; 8° les collections
séro-sanguinolentes sous-épidermiques; 4° entin, issue par les ouvertures
naturelles et particuliérement par la houche, de sang ou plus esactement de
sanie sanguinolente.

Les taches violacées diffuses, simple phénoméne de lividité cadaverique,
différent des contusions : 1° par leur siége aux parties déclives, par leur
étendue et leur forme quine rappelle celle d’aucun corps contondant; 2° par
I’absence des différenles nuances de coloration qui appartiennent a toute con-




