L6k BLESSURES AU -COU

ete.), aussi, bien que la bralure soit en général d’un diagnostic facile, la
nature de la substance vulnérante reste-t-clle quelquefois douteuse. Ges bri-
lures de 'eeil peuvent-étre accidentelles, elles peuvent avoir ée faites par une
main eriminelle. M. Panas, dans une de ses derniéres cliniques a raconté le
fait suivant otila blessure aété laconséquence d’'une mauvaise plaisanterie. Un
consommateur s’étant endormi sur la table d’'un établissement de crémerie,
une jeune fille, dans le but de le réveiller en sursaut, approcha de son nez un
flacon ammoniaque débouché; le dormeur se réveilla en effet brusquemen‘t
et d’un mouvement inconscient heurta la fiole : une goutte du liquide Iattei-
gnit & Peeil; la perte de Porgane s’ensuivit, et la coupable involontaire fut
condamnée & payer des dommages-intéréts.

Les brilures de la conjonctive sewle ne sont pas graves, le plus souvent le
niode de cicatrisation est seul préjudiciable. Il n’en est pas de méme des
brilures de la cornée. Lorsque Uépithélium a été seul détruit, la douleur est
souvent trés vive, mais bientol tout se calme, et la cicatrisation se fait.
Lorsque la blessure est plus profonde (et il est difficile d’en bien appf'é_cw_r de
snite la profondeur), il se forme une eschare qui f.lpit fatalemajnt s’e!ll}llner.
Des phénoménes inflammatoires -apparaissent, variables en intensité avec
Pétendue, 1a profondeur de la bralure; et méme la nature de 'agent vulnerfmt.
Lorsque 1’eschare tombe, il en résulte une ulcération ou une perforation,
lésions ‘dont nous connaissons déja les dangers, puisque nous les avons
étudiées & propos des contusions et des plaies. Si la brilure attaquait plus
profondément encore le globe oculaire, il est facile de comprendre quelle
en serait la graviteé.

La nature de Pagent valnérant a également son importance.

Les caustiques sont plus dangereux que la chaleur; les caustiques alcalins
et en particulier I'ammoniaque, causent des lésions exirémement graves.
L’exemple cité plus haut en est une preuve.

g 5. — Blessures au cou.

S : i -
Ces blessures sont généralement dangereuses; le nombre et I'importance

des nerfs, desorganes qui fraversent cette région de passage,expliquentla gra-
vité des lésions traumatiques & cette partie du corps. Unecontusionviolente sur
Ja région cervicale postérieure, peut causer soit la commotion, soit la contu-
sion de la moelle ou du cerveau avec leurs conséquences. Une blessure faite
avec un instrument piquant peul pénétrer entre les vertébres, diviser ou con-
tourner la moelle épiniére et amener la mort. 3i la confusion a porté sur la
région cervicale antérieure, elle peut amener la suffocation, soit immédiate-
ment, soit consécutivement & des 1ésions graves du larynx; parmi lesquelles
nous signalerons surtout les fractures de I'os hyoide ou du cartilage thyroide;
mais ees fractures sont plus souvent observées a la suite de compressions vio-
lentes exercées sur le cou, soit par les mains d’infirmiers hrulaux, soit par
la_camisole de force chez des aliénés, comme certains observateurs ont eu
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{’occasion d’en observer plusieurs. cas dans des établissements spéeiaux.

Les plaies du cou, quand elles sont transversales, ce qui est le cas le plus
ordinaire, ont leurs bords écartés et renversés en dedans par suite de la
rétraction des fibres du peaucier. Leur gravité dépend de Uimportance des
organes lésés. Elles sont rapidement mortelles lorsqu’clles atteignent les gros
trones artériels de la région, trone brachio-céphalique, carotide primitive,
interne et externe, le blessé succombe alors a I’hémorrhagie. Les plaies des
veines moins dangereuses sous ce rapport, si 'on en exceple la jugulaire
interne, peavent amener la mort par introduction de U'air dans les veines
la présence de ce gaz dans le coeur donne dans ces cas, a Pautopsie, expli-
cation de la terminaison fatale. Les plaies du conduit aérien et de I'eesophage
peuvent comprometire la vie, soit immédiatement, soit consécufivement.
Lorsque la plaie est large, les deux bouts du tube aérien divisé s’éloignent!’nn
de l'antre d'une distance variable qui atteint souvent 5 ou 6 centimétres, si hien
que le bout inférieur se trouve au fond d’un entonnoir, condition éminem-
ment favorable pour Pintroduction dans les voies aériennes du sang ou des
aliments sortis par la plaie concomitante de I'wsophage. Les petites pluies
exposent moins a des accidents immédiats; mais I'inflammation et la suppu~
ration,-le gonflement des parties, les fusées purulentes le long de la gaine tra-
chéale ou méme ’épanchement du pus dans les voies aériennes sont autant
de dangers d’une gravité extréme qui menacent le malade d’asphysie, si bien
qu’il est permis de dire qu'une fois les premiers accidents passés, une grande
plaie est moins dangereuse qu’une petite plaie: d’ou le précepte de se bien
garder de tenter la réunion immédiate des plaies du cou qui intéressent la
trachée. Enfin les plaies des voles aériennes situées au-dessous des cordes
vocales ont souvent, lors méme qu’elles guérissent, pour conséquence grave
de laisser aprés elles une fistule trachéale qui rendra désormais impossible
Leffort. Les plaies des trones nerveux qui traversent la région cervicale sont
si rarement isolées qu’on n’a guére a constater leur influence sur la produc=
tion de la mort.

Les plaies de la région sus-claviculaire, surtout celles par instrument
piquant, peuvent, suivant qu’elles intéressent tel ou tel organe de la région,
amener desrésultatsdivers, tels qu’hémorrhagie foudroyante, anévrysmediffus,
anévrysme primitif de Iartére sous-claviére ou de ses branches, paralysies de
I'épaule ou du membre supérieur et enfin tous les aceidents dés plaies péné-
trantes de poitrine.

Les blessures de la nuque n’offrent d’intérét que dans le cas de plaie par
instrument piquant. Chacun sait en effet qu’un instrument introduit entre
occiput et Patlas blesse le bulbe et détermine une mort immédiate.

¢ 6. — Blessures a la poitrine

Les blessures a la poitrine présentent, toutes choses égales d’ailleurs, beau-

coup plus.de gravité lorsque 'instrument vulnérant a atteint les viscéres con-
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tenus dans la cavité thoracique, ‘que lorsqu’il n’a pas dépassé les parois de
cette cavité.

Cette différence dans le pronostic les a fait diviser en blessures penétrantes
et en blessures non pénétrantes. Nous commencerons par les derniéres.

A. — Blessures non penétrantes.

Les plaies par instrument piquant ou tranchant des parois thoraciques sont
rarement dangereuses. L’hémorrhagie n’est pas considérable et est générale-
ment arrélée sans difficulté. La réunion se fait par premiére ou par seconde
intention, et le blessé guérit rapidement & moins de complications. Les contu-
sions et les plaies contuses sont au contraire beaucoup plus dangereuses, et
le danger est toujours en raison directe du degré de la violence extéricure.
Elles saccompagnent souvent, lorsqu’elles sont graves, de fractures des cotes
ou dusternum, de ruptures des viscéres thoraciques, y compris le diaphragme,
d’épancllemen'ts sanguins abondants et plus tard de pneumonie avec ou sans
suppuration. Les fractures des cotes sont dangereuses pour plusieurs raisons,
(antot les fragments déplacés viennent briser les poumons ou le ceeur, déter-
miner des hémorrhagies graves, tantotils les contusionnent et les enflarnment.
Dans les fractures des cotes supérieures, le pronostic est moins favorable que
dans eelles des inférieures, parce que les premiéres exigent pour élre pro-
duites une violence plus forle que les secondes. Une simple [racture du ster-
num, sans déplacement, est rarement dangereuse, a moins que la contusion
Wait déterminé en méme temps qu’elle des lésions internes qu'on reconnaitra
par les symptomes. Mais lorsqu’il y a enfoncement de Vos en méme temps
que fracture, les viscéres thoraciques peuvent ¢ire mortellement Iésés. Clest
ainsi que, dans un cas observé par Sanson, on trouva a l'autopsie une plaie
transversale du coeur d’un pouce de long environ, et qui, sans pénétrer dans
les cavités de organe, correspondait exactement & Pos déplacé.

B. — Blessures péncirantes.

Les blessures pénélrantes de poitrine sont en général graves et souvent
mortelles, a cause de l'importance des organes atteints par Uinstrument yulne-
rant et des complications {réquentes en pareil cas. Dans ces blessures, les
poumons sont presque toujours atteints; mais selon le sicge et la direction de
la plaie, le cceur, les gros vaisseaus, I'wsophage, le canal thoracique et le dia-
phragme peuvent I’étre également.

Les plaies des poumons ne sont immédiatement graves quautant qu’elles
sont accompagnées d’une hémorrhagie abondante qui enléve le blessé parsyn-
cope on par compression subite des poumons ou du cceur; les pneumothorax
traumatiques, que I'épanchement gazeux intra-pleural ait sa source dans la
plaie du poumon ou dans la pénétration de lair extérieur sont, au contraire,
velativement peu graves; des que la communication bronchique ou pariétale
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vient & cesser, les gaz sont rapidement absorbés, et il ne reste plus qu'un
¢panchement sanguin ou séro-sanguinelent qui disparait & son tour. Le pro~
!mstic devra eependant étre réservé au moins pendant les 10 ou 12 premiers
Jours, époque apres laquelle il sera ordinairement possible de prévoir la
marche des symptomes inflammatoires, s'il en survient. Le séjou méme d’un
corps étranger dans la poitrine est souvent sans gravité ; mais il laisse presque
toujours aprés lui des douleurs plus ou moins vives qui se produisent, soit &
la suite de fatigues, soit & propos des changements de température et mettent
quelquefois I'individu dans Uimpossibilité absolue de continuer sa pro-
fession.

Les hernies du powmon a travers une vaste plaie du thorax sont un acei-
dent assez rare, et moins grave qu’il ne parait an premier abord, soit que l'on
réduise la portion herniée, soit qu’on P'excise aprés avoir fait une licature
L’observation démontre que les hlessés qui ont subi cette opération 1'1’;;"111’011;
vent par la suite que des tiraillements douloureux sans oppression et unde toux
peu considérable. Enfin cerlaines plaies pénétrantes de poitrine peuvent ocea--
stonner la mort par compression du poumon en donnant lien i des épanche-
ments s.anguins dans les plévres par ouverture des artéres intercostales ou
mammaires. Cel accident est surtout a redouter lorsque Uorifice ettefnc ;:le la
plaie est petit et oblique. ‘ i

Diagnostic. — On reconnait une plaie des poumons-: 1° & I'hémoptysie
._:oush?uéc par U'expectoration d’un sang rutilant et spumeux; 2° a Pissue par
la Piazc extéricure d'un liquide de méme nature; 8° 4 l'aspiration et zjlkl’ml;i—
ration avec bouillonnement par suite du mélange avec le sang. de I'air con.LAe]nu
dans la cavité pleurale dans les mouvements de dilatation e??(le réiraction du
II.IOI'EL‘C; 4o (ii:ll'l.S le cas d’occlusion spontanée ou artificielle de la plaie exté-
rieure, aux signes physiques d’un hémo-pneumothorax. L’emplnséme.deq
parois thoraciques, il ne faut pas U'oublier, ne prouve pas la pénéfration' 0;1
1 a souvent observé dans les plaies non pénétrantes de poitrine on il rt"SL;Ite~
rait de I'aspiration de Iair & travers Pouverture culanée, par les contracti
des muscles faisant ’office de piston. & 1

Les plaies du ceeur ont longtemps é1é considérées, 4 tort, comme fatale-
ment et immédiatement mortelles. Sans doute, Jorsque’la plai’e est 1é11étruni.e
qu’elle ouvre largement I'une des cavités de Porgane l’hémorrhaéie est tellej
1}'1011L abondante que la terminaison est rnécessairen:]ent el immédiatement
fatale. Mais, lorsque la plaie estpetite et dirigée obliquement, la vie mu:t étre
prolongée pendant un temps considérable, Sur29 cas de plaie; pénéu%antes du
ceeur, relevés par Ollivier et Sanson, deux fois seulement 1a mort a été instan-
?zlllcegltlans les 27 autres, les blessés n’ont succomhé quapres un temps dont
1;1 durée a varié de quatre & vingt-huit jours. Toute blessure du coculr n’est
; ;:C(- giit;ilséa:;ltf;i?r‘giliqtal;leoréelle : .lln.en &1} foutraire,_m .mort subite, en pareil
B g 3 : ea:cepfg.on, 2 : 27. On sait du reste que le duc de
Sl I el et bl
nécessairement sur place. De plus c‘(;nll)mce;';aé?’depla(')e'rj' i ﬂe t‘omhe s
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fondant sur la disposition spéciale des fibres musculaires du cceur, toute bles-
sure de cet organe n’est pas fatalement mortelle. RIS
Il existe actuellement des observations G uombreuse? de 5.uc,‘11 . d’m;
plaies du ceeur, bien plus la guérison a pus effectuer m‘ilgrfz la {)resi%gl(;ml 3
corps étranger. Enfre autres faits, fa‘}?por,t'ons. l_a curieuse 0 )Tm‘:: o (,lu
M. Tillaux : « Un aliéné de Bicetre, dxt-_;l,.s était introduit dans a(;t'%&rri\:ai
ceeur, une tige de fer mesurant 16 jceu.tlmetres dt_e longueur. Qluaz? E‘ll(. e
auprés de lui, le corps étranger avait disparu, mais on le sentait mf\ H.m legq
soulever vigoureusement la peau a c_haq‘ue contraction du creli‘r. ‘ ‘lumtim{
battements un peu préeipités, il [],BX:ES'EEIIT, aucun tr,m;hlﬂ fl'ul% pil gcm rharrl@.
Pensant que le morceau de fer faisal‘t hfn_u:hon et s ol'qusmt.di lmrr;grmai;. O.i;
je n’osai pas de prime abord, faire d'incision pour le retlrle;l, x‘a ?}1:;11/,1” i i
1e sentait & peine, et bientdt on ne le sentit plusl; le ma‘un' e ie 1;}1 “c‘;omha
plétement, si bien qu’il fit une nouvelle ten.latn'e de sm’nf.(e. ds .,umon
Pannée suivante. La tige de fer avaitltraverse lerb?rd anteu(iurh u];;zu‘:he
oauche, la paroi postérieure des vgulr.llcules? en pénétrant par le bord g 5
of sétail engagé dans le poumon droit. » :
. ;12:31{;;;;;; du ceeur gvec la paroi thri‘miqugc:\'pliquent la fftfqu;ii‘w‘cmp:s[
erande des lésions traumatiques des eavités droiles et plus particu IBK‘E’:, ,]l
(Diu ventricule droit, que des cavités gauches. Cct} organe, en effet, ipn-,'s.(?u e
{rois bords : un bord gauche qui s’étend de l’Eth‘el’Illi:(_‘ slcrjwflle e.lu;oel}:i\tggii
espace intercostal gauche au cinquieme espace du ‘motne c.(t}l;z,lz:it Ly
qui va de Pextrémité sternale du deuxiéme espace intercosta [.‘ { . C%H_
tion sternale du einquiéme cartilage drc‘ut;‘u_n bord lﬂl.ot‘.l‘llj.ﬁ‘r‘ Lte‘ncu‘ u =
quieme cartilage costal droit & la partie inférieure du cmqme}‘nlc‘ugpaulu?:;; ﬁi;
costal gauche. Il en résulte un triangle dont la l.}ase r‘epose su[; ; 1(;11) f;r%em,]
ot dont le sommet tronqué est marqué par une ligne étendue dubor 11;«, e
du deuxiéme cartilage costal droit au bord gor}'espon.da’l?t‘dulse?conh c:lir 10
lage gauche. La pointe du coeur correspond & I @gle 1]’1[8[‘1('3111“:?,{1110 le f.;alri;
t.riangle. De plus, le coeur est non seulement ohhquei de drmtat a‘ gauc ;e ]é
le sens vertical, mais encore de droite a gauche et d avapt en c1.1r1-erer(_ fms a
sens horizontal, si bien que la face antérieure .du ven’Lrlcuie (h‘“mt : ounewe
pen pres les quatre cinquitmes de la surface qui se ;.)rusent_e, lolsi(.]ufo:'l (:2,.-,(;[.
le thorax. Voici du reste les résultats de T‘d}j}{')f au p?ll]t de w-l‘Je'd;a r.u.{t )
comparative des blessures des diverses cavités de 'organe sur o4 cas :

Le ventricule droit a été atteint......... ..« e e . S fg fois.
) » gauche » 2
Les deux ventricules
Loreillette droite. ..
» gauche..

La stafistique prouve, en ouftre, que les plaies du ventricule droit sont non
seulement les plus fréquentes, mais les plus rapidement mortelles.
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Les plaies du ceewr pourraient étre confondues avee des ruptures spon-
tanées de I'organe, surtout dans ces cas de contusions de la poitrine qui ne
laissent presque pas ou pas de traces extérieures ef sur lesquelles nous avons
déja appelé l'attention. Le siége de la rupture, presque toujours & gauche et
vers la base, la dégénérescence graisseuse presque toujours avee hypertrophie
et 1ésions valvulvaires chroniques, 'absence compléte de toute lésion exté-
rieure, permetiront de poser le diagnostic.

Une réflexion avant de terminer; les plaies du ceeur par instrument piquant
peuvent tuer sans que l'abondance de 'hémorrhagie soit capable d’expliquer
la mort; celle ci est alors le résultat soit de la compression, le sang s’étant
épanché dans le péricarde, soit d'une syncope.

Les plaies des gros trones artériels et veineux, aorte, artére pulmonaire,
trone brachio-céphalique, etc., veines-cave supérieure et inférieure, veines
pulmonaires sont falalement et rapidement mortelles. Dans ces hémorrhagies,
comme dans les autres hémorrhagies internes, la plus grande partie du sang
épanché reslte a I'état liquide : il est bien rare qu’on en trouve la moitié coa-
gulée.

Les plaies de I'oesophage dans la portion intra-thoracique déterminent con-
sécutivement la mort, soit par le passage des liquides ou des aliments ingérés
dans la cavité pleurale, ce qui détermine une pleurésie suraigué rapidement
mortelle, soit par I'inflammation du médiastin par suite de Iextravasion des
mémes liquides ou' aliments dans le tissu cellulaire, lorsqu’il n’y a pas de
communication avec la plévre.

Le diaphragme peut étre blessé non seulement dans les plaies pénétrantes
de poitrine, mais encore dans eelles de 'abdomen, ou pour parler plus exac-
tement, dans les plaies pénétrantes de la poitrine et de I’abdomen 4 la fois; 11
suffit pour s’en rendré compte de se rappeler la saillie en forme de voute que
forme du coté du thorax la paroi musculaire qui sépare la cavité thoracique de
la cavité abdominale; cette saillie remonte dans Pexpiration jusqu’au niveau
du quatrieme espace intercostal & droite, a cause de la présence du foie, et
jusquau niveau du cinquieme 4 gauche. Il résulte de 14 que tout instrument
qui pénétre dans les hypochondres au-dessous de ce niveau, doit, pour peu
quil soit enfoncé assez profondément pour dépasser le sillon circulaire costo-
diaphragmatique, pénétrer dans la cavité abdominale. Les plaies du dia-
phragme sont graves non seulement a cause des lésions graves des organes
thoraciques ou abdominaux qui les accompagnent presque fatalement, mais
encore parce que, lors méme que la blessure est en apparence parfaitement
guérie au boul de quelque temps, il peut se produire un étranglement soit de
Vestomac, soit de I'intestin hernié & travers la plaie. La mort peut ainsi sur-

venir longtemps aprés la hlessure, et il appartient au médecin expert de faire
lapart qui revient & la blessure méme, de celle qui doit étre attribuée soit a des
imprudences de la vietime, soit & des aceidents qui ne peuvent éire déter-
minés d'une maniére générale. Mais, de toutes les lésions traumatiques du *
diaphragme, les plus graves sans contredit soni les ruptures par contusion
qui surviennent dans I’état de distension de I’estomac et des intestins; I’étran-
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slement des viscéres abdominaux herniés (estomac, chlon transverse, intestin
gréle, foie, rate) avec ses-conséquences fatales, est alors fort & craindre sinon
inévitable. En effet; Devergie rapporte un cas de rupture étendue du dia-
phragme, dans lequel on:trouva & l'autopsie, Vestomac et le colon dans la
poitrine ; et cependant le blessé n’avail siiceombé que neuf mois aprés 'acei-
dent & une maladie indépendante de la blessure. D’autres fois, au contraire,
les poumons sont tout & coup comprimés par les organes herniés, la respira~
tion Sarréte ot Je blessé meurt asphyxié. D’aprés Devergie, les ruptures du
diaphragme se produisent plus souvent pendant Vinspiration, au moment
de la contraction du muscle, que pendant I’expiration; elles ont pour siege de
prédilection le point d’union du centre aponévrotique avec les parties charnues,
et sont plus fréquentes & gauche qu’a droite (Méd. lég., t. 1L p. 250).

# T. — Blessures & Pabdomen.

A. — Non pénétrantes.

Les blessures par instrument piquant on tranchant ne sonl pas aussi insi-
snifiantes qu’on pourrait se I'imaginer du premier abord. La blessure de l'ar-
tére épigastrique peut déterminer une hémorrhagie rapidement fatale. Le
phlegmon sous-aponévrotique des parois abdominales peut augsi avoir de
araves conséquences, el la suppuration peut entrainer la mort si un traitement
chirurgical approprié ne vient en conjurer les dangers. La plupart des auteurs
mentionnent encore la péritonite comme relativement fréquente en pareil cas.
T1 survient en effet souvent, chez les sujets affectés de ce phlegmon, des dou-
Jeurs abdominales trés vives avec vomissements bilieux ou porracés; mais le
plus souvent, ce sont 1a des accidents sympathiques qui w’ont rien & voir avec
la péritonite. Cest surtout dans les contusions et dans les plaies contuses
quon observe les accidents inflammatoires dont nous venons de signaler la
eravité. Les plaies étendues et profondes ont encore, dans cetle région, une
conséquence grave et qui mérite d’dtre signalée : la cicatriee qui vient réparer
la perte de subslance résiste moins que le reste des parois abdominales & la
pression des viseéres ; elle céde devant eux et la hernie ventrale se produit
1ot ou tard; si elle ne s’est déja produite au moment de Paccident, les viscéres
poussant devant eux la mince couche de tissus qui n'a pas été divisée. La
section transversale des muscles abdominauxiprésente, sous ce rapport, une
gravité toute spéciale. Enfin; des contusions en apparence fort simples, qui
quelquefois' méme ne laissent pas de traces extérieures, peuvent déterminer

la rupture des viscéres intra-abdominaux avec épanchement. sanguin, de
matiéres alimentaires ou stercorales dans le sac péritonéal, et produire, dans
ces derniers cas, une péritonite suraigué rapidement mortelle. Nous aurons,
du reste, & revenir sur les accidents quelquefois bizarres de ces ruptures, en
passant en revueichacun des organes abdominaux en particulier & propos des
plaies pénétrantes, Mais, avant d’en finir avee les plaies non pénétrantes, nous
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devons signaler un fait qui, quoique rare, mérite d’étre connu; c’est quun
épanchement sanguin dans les muscles de I'abdomen n’est pas toujours lg

résultat d’une violence traumatique; des tumenrs sanguines, des iématomes

de la gaine du muscle grand-droit de 'abdomen ont été plusieurs fois observés,

notamment dans la convalesecence de la fievre ‘typhoide (voy, Labuze, Th.

inaug., 1871). Or, on sait d’'un-autre coté, que la mort subite a été signalée

dans plusieurs cas de convalescence de cette maladie (Dieulafoy, T'h, inaug.).
Une coincidence, en pareil cas; ne pourrait-elle pas faire prendre pour une

mort naturelle, le résultat d’un erime? La chose n’est guére probable; mais

elle w’en mérite pas moins d’étre signalée, dautant plus que Uhématome des

museles abdominaux n’est probablement pas le privilage exclusif de la fiévre

typhoide. Quoi qu’il en soit, 'épanchement sanguin morbide (hématome) se

distingue facilement de 'épanchement sanguin traumatique; dans le premier

cas, le musele et les artéres qui le nourrissent sont malades, dégénérés; dans

le second, ils sont sains.

B. — Pénétrantes.

Les blessures pénétrantes de 'abdomen sont généralement graves, & cause
des 1ésions presque inévitables des organes abdominaux. Lorsque, par hasard,
aucun d’enx nlest atteint, lorsque de plus il n’y a pas hernie des intesfins,
elles ne présentent pas plus 'de gravité que les plaies profondes non péné-
trantes, dont on ne devra pas faire la sottise de vouloir les distinguer & toute
force en introduisant des instruments explorateurs. La péritonite est cepen-
dant plus a redoufer; mais elle reste le plus souvent plus ou moins localisée,

Les plaies el ruptures du foie, lorsqu’elles intéressent en méme temps la
veine-porte ou la veine-cave, produisent la mort instantanément; on trouve
loujours alors le sang en ires grande partie & I’état liquide avec peu ou point
de caillots. En dehors de celte complication, le blessé ne succombe qu’apres
«quelque temps aux progreés de ’hémorrhagie des ramifications de la veine-porte
ou des veines sus-hépatiques; on en a méme vu résister pendant plusieurs

Jours et succomber & la production d’une nounvelle hémorrhagie déterminée,

soit par un coup, soil par un effort. Mais, en général, les ruptures étendues
du foie aménent la mort dans les quarante-huit heures. Lorsque les plaies ou
les ruptures sont-moins étendues, la mort peutne suryenir que heaucoup plus
tard et étre la conséquence, soit d’une péritonite consécutive & un épanche-
ment de pus dans le péritoine, soit de épuisement causé par ’écoulement
de la bile par une fistule bilaire. '

Lels plaies et ruptures de la vésicule biliaire donnent lieu Aune péritonite
surglgué rapidement mortelle, par suite de I'épanchement de la bile dans le
péritoine. ’

Les plaies et ruptures de la rate donnentlieu 2 une hémorrhagie mortelle
au bout de quelques heures seulement; conime celles du foie et des reins,
elles ne donnent souvent lieu d’abord qu’a des symptomes insignifiants ou
nuls. Le malade peut se mouvoir, il peut marcher, il rentre chez lui ou a
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P’hopital, et rien n’indique la grayité d'une lésion qui va déterminer la mort
le lendemain ou le surlendemain.

Les reins, moins souvent rompus que le foie et la rate, présentent ceci de
spéeial qu’ils peuvent étre blessés par la région lombaire, sans qu’il y ait plaie
pénétrante de la cavité péritondale; dans ces circonstances, les plaies des
reins ne présentent pas la gravité des plaies du foie et de larate; elles guéris-
sent méme souvent, mais ¢n laissant apres elles des fistules urinaires ineu-
rables, ele. :

Les plaies des voies urinaires et celles de la vessie en particulier tuent
par péritonite suraigud, lorsqu’il y a épanchement d’urine dans la cavité péri-
tonéale; ou bien elles exposent a tous les dangers, dangers presque toujours
mortels, de Pinfiltration d’urine profonde. Dans I'état de vacuité, la vessie ne
dépasse pas le bord supérieur de la symphyse pubienne, ce n'est donc que
dans Détat de distension plus ou moins prononcée quelle peut étre atteinfe
par une plaie de la région hypogasirique, & moins que Pinstrument vulnérant
ne soit enfoneé obliquement. Dans les plaies par armes a feu, I’épanchement
d’urine ne survient souvent que quelques jours aprés l'accident, au moment
de 1a chute de Ieschare déterminée par le choc du projectile, des adhérences
se sont alors déja établies entre les deux fenillets du péritoine; ce qui empéche
I’epanchement de I'urine dans la cavité ahdominale et réduit les conséquences
de la blessure & une fistule urinaire, qui, quelquefois, se ferme en méme temps
que la plaie extérieure se ecicatrise, mais qui, le plus souvent, persiste el
triomphe des efforts de la chirurgie. Enfin, il ne faut pas oublier que lavessie
est plus souvent que tout autre organe le siége de ruptures spontanées par
suite, soit de paralysie, soit d’ulcérations ou de ramollissement, soit de rétré-
cissement de Uuréthre; ajoutons que chacun de ces états peut amener la
rupture de Iorgane sous I'influence d’une cause traumatique qui, sans cela,
aurait 616 incapable de la produire. Le médecin expert ne devra done jamais
négliger, dans un cas de rupture de la vessie, de s’assurer par un examen
attentif de Pexistence ou de absence de ces conditions morbides.

Les mémes précautions doivent éfre prises pour estomac et les intestins,
dont les plaies et les ruptures, 4 moins qu’il ne sagisse d’instruments piquants
ou de plaies de peu d’étendue, déterminent la mort par épanchement dans la
cavité abdominale des gaz ou des substances alimentaires ou stercorales.
Cependant, si une hernie plus ou moins volumineuse a amené au dehors la
portion d’intestin blessé, le pronostic quoad mortem w'est pas plus grave que
dans une plaie pénétrante simple de 'abdomen. Mais il y a & redouter une
conséquence excessivement grave, d’autant plus grave que la plaie siége plus
prés de Pestomac, c’est la persistance d'un anus confre nature.

Vi. — BLESSURES DES ORGANES GENITAUX
3 1. — Chez 'homme. — Castration,

Toute personne coupable du crime de castration subira la peine des
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travaux foreés 6 perpétuité. Sila mort en est résultée avant Uexpiralion
des quarante jours qui quront suivi le erime, le coupable subira la peine
demort (Code pénal, art. 316). Neanmotns, lecrime de castration,s’il a été
provequé par un outrage violent d la pudeur, sera considéré comme bles-
sure ou meurtre evcusable (Code pénal, art. 325).

Par le mot castration, le législateur n’a pas entendu seulement I’ablation
des testicules; ear, d’aprés un arrét de la cour de cassation du 1° sep-
tembre 1814, ie crime de castration est accompli chaque fois qu’a lieu 'am-
putation d’un organe quelconque nécessaire & la génération. Ainsi, 'ampu-
tation compléte de la verge, avec conservation des testicules, constitue la
castration. Et, d’aprés Part. 2 du code pénal, le crime existe du moment ou
les parties génitales ont.été, en totalité ou en partie, I'objet d’'une amputation
ou de blessures volontaires tendant & une amputation.

Nous n’avons pas & faire I'histoire dela castralion dans les diverses sociélés
qui ont précédé la notre, ou dans les pays encore plus éloignés de nous par
les meeurs que par la distance. Tout ce que nous pouvons dire, c’est qu’elle
a & peu pres entiérement disparu, méme de nos meeurs criminelles, et qu’elle
s’observe aujourd’hui plus souvent comme acte de folie ou de fanatisme que
comme tentative criminelle. Elle est dangereuse ef peut méme occasionner la
mort par hémorrhagie des vaisseaux du cordon.

Les plaies de la verge présentent le méme danger et laissent aprés elles,
lorsqu’elles sont incompletes et qulelles guérissent, une érection plus ou
inuins défectueuse, ou encore des brides ou des rétrécissements du canal de

‘uréthre.

% 2. — Chez la femme.

Le crime de castration chez la femme n’est guére possible (Morin). L’enlé-
vement des ovaires constitue, en effet, une des opérations les plus graves de
la chirurgie. ;

Les plaies de lplerus, hors I’état de grossesse, sont elles-mémes excessi-
vcm.ent rares; mais on a souvent & constater des violences du coté des organes
génitaux externes; nous en avons déja longuement parlé au chapitre des
attentats aux meeurs; nous n’ayons donc pas & y revenir. Tout ce que nous
fdemnf remarquer ici, c’est la gravité exceptionnelle que présentent souvent

e i ; g ;

s plaies efn apparence insignifiantes de cette région chez des femmes grosses
ou qui viennent d’accoucher. La congestion exiraordinaire des parties, le
développement extraordinaire du systéme veineux expliquent assez le danger
des hémorrhagiessi difficiles 4 arréter en pareil cas, et la phlébite qui peut en
résulter.

'Les skol,)tzy. — I1 existe en Russie unesecte religieuse, les skopizy ou cha-
teés, dont P’origine remonte a plus d’un siécle; maleré les rigueurs de la loi
qui les cor}damne aux fravaux forcés ou & la déportation dans les provinces les
plus reculées, leur nombre va toujours en croissant. Ges malheureux fanatiques




