INSCLATIONS. — CONGELATIONS

¢ 4. — Coups de chaleur, — Insolations.
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- CICATRICES &
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IV. — DES CICATRICES

L’examen des cicatrices, en médecine légale, peut étre d’'une grande impor-
tance tant pour éclairer les questions d’identité, que pour déterminer la date,
la direction, la profondeur, la nature et la cause des plaies ou uleérations
qui les ont produites.

La structure du tissu cicatriciel est toujours identique, quelle que soit la
nature de la solution de continuité 4 laquelle il ait succédé. Mais les cicatrices
varient dans leur forme suivant qu'elles résultent d’une plaie par un instru-
ment piquant, tranchant, contondant, ou bien qu’elles succédent a des bri-
lures. Régle générale, elles reproduisent, sous ce rapport, la forme de Ja plaie
qu’elles ont fermée; ponctuées ou étoilées dans les plaies par armes a feu,
elles présentent une forme lindaire dans les coupures, les entailles, les plaies
par instruments tranchants. Mais la forme est souvent modifiée par la dispo-
position anatomique de la région; elle concorde cependant au pli de l'aine, &
I'aisselle; elle est elliptique lorsqu’elle a une direction perpendiculaire a celle:
des tissus qui ont été divisés. Rouges et minces dans les premiers temps, les
cicatrices prennent de la consistance et se déeolorent jusqu'a devenir com-
plétement blanches, au fur et 4 mesure qu’elles deviennent plus anciennes.
Mais les plus irréguliéres sont celles qui succédent a des brilures et surtout
4 des brilures dans des régions o1, comme a la face et au cou, les téguments
jouissent d’une grande mobilité; Pirrégularité augmente chaque jour par
suite de la rétraction eicatricielle jusqu’a produire non seulement des diffor-
mités hideuses, mais encore des lésions qui compromeitent gravement des
fonctions importantes, telles que celles de la vue par ectropion, la salivation
¢t la sialorrhée dans le renversement de la 1évre inférieure. Enfin c’est encore
dans les brilures qu'on rencontre les adhérences cicatricielles si génantes
pour certaines fonctions, symblépharon, phimosis des paupiéres, rétrécisse-
ments de Porifice buceal, resserrement des machoires, rétraction des doigts
dans la paume de la main, adhérences des doigts extrémes, ankylose des
articulations des membres dans de mauvaises positions, etc. Il suffit de

signaler ces lésions consécutives pour en faire comprendre 'importance.

Les cicatrices sont en général d’autant plus déprimées, plus profondes, que
la blessure a été elle-méme plus pénétrante. Mais, dans certains cas excep=
tionnels qui se rencontrent de préférence chez les sujets scrofuleux, les cica-
trices sont exubérantes et font saillie au-dessus de la peau environnante.

Enfin les cicatrices ont leurs maladies; les unes sont le siége de douleurs
et quelquefois de névralgies intraitables, d’autres deviennnent le siége de
tumeurs hypertrophiques connues sous le nom de kéloides cicabrieielles;
Q’autres enfin sulcérent de temps en temps et mettent souvent un temps con-
sidérable & guérir. C’est ce quion observe surtout dans les cas de cicatrices
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