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la vie du blessé (suppuration) ou laisse aprés elle une ankylose plus ou moins
compléte. ;

Les entorses et les luxations ne présentent rien qui ne doive étre déja
connu de celui qui entre dans la'carriére de la médecine légale.

Nous avons a peine besoin de signaler comme conséquence [réquente des
luxations et de tous les traumatismes arliculaires, en général, la fréquence
des ankyloses incomplétes, des atrophies musculaires, des paralysies localisées
et la terminaison par tumeur blanche, chez les sujets prédisposés.

X. — MANIERE DE CONDUIRE L’EXPERTISE

L’objet de la mission de I’expert et, jusqu’a un certain point, la coriduile &
suivre se trouvent définis par les termes mémes dont se sert le magistrat qui
fait appel a ses lumiéres, en le chargeant : 1° de visiter le blessé et de recon-
naitre ’état ot il se trouve; 2¢ de constater la nature des blessures; 3o leurs
causes; 4° les conséquences qu’elles pourront avoir, ou, en cas de mort, de
procéder 4 I’examen du cadavre, déterminer les causes de la mort et dire si
elle est la suite des blessures; 5° d’établir les circonstances dans lesquelles
les coups ont été portés (Tardien).

1° Lorsqu’il s’agit de procéder & I'examen d'un individu qui est encore
vivant, le médecin requis doit le faire de suite, parce que I'examen est bien
plus facile avant 'apparition de la tuméfaction ou V'application d’un appareil.

Il commencera par se faire rendre compte des circonstances qui ont accom-
pagné, précédé ou suivi la blessure. Il examinera ensuite avec soin les véte-
ments que portait le blessé, les ouvertures accidentelles qui y existent et les
taches dont ils seront souillés; il s’assurera si les solutions de continuité faites
aux vétements correspondent ou ont pu correspondre dans telle ou telle atti-
tude du corps aux blessures faites aux téguments. I1 déterminera avec soin
quelle est Uespéce de la blessure, si ¢’est une contusion, une plaie, une {rac-
ture, une luxation, une rupture, ete., il notera la situation, I'étendue, la pro-
fondeur des parties intéressées; la direction, la forme de la blessure. Des
caractéres de la blessure ainsi examinée, il cherchera autant que possible a
déduire quelle a di étre la nature ou méme la forme de Pinstrument valné-
rant, et, dans certains cas, de répondre 4 la question qui lui est faite, si les
lésions par lui constatées ont pu étre produiles, el non pas ont été produites,
par tel instrument qui aura été saisi par la justice et qui figurera parmi les
pieces & conviction.

11 pourra, dés sa premiére visite, déclarer le temps nécessaire pour la gué-
rison, sauf le cas de circonstances imprévues, restriction que la prudence
lui impose, s'il ne veut pas s’exposer 4 recevoir des faits le démenti le plus
brutal. :

Dans les cas de blessure grave, il exposera son opinion sur les dangers que
court le blessé et sur Iissue probable de I’accident. Il cherchera, autant que
possible, & faire la part quirevient & la blessure méme, ou a des imprudences
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commises par le malade, ou bien & un lraitement défectueux dans les acci-
dents qui surviendront et dans la terminaison par la mort ou par infirmité.
Car, comme 'a dit avec raison Fodéré « tout ce qui ne dépend pas propre-
ment de la nature de la blessure ne saurait étre imputé & son auteur. » Ainsi
les infirmités résultani d'une fracture simple mal réduite, d’une luxation
méconnue el non réduite, ete., ne sauraient sans injustice, dtre mises sur le
compte de 'homme qui s’est rendu coupable de blessure volontaire ou par
imprudence; on sait, d'un autre coté, avec quelle facilité les os se rompent
dans certains élats morbides, friabilité, dégénérescence graisseuse, ostéo-
sarcomes, efc.; le médecin expert doit nécessairement en pareil cas, appeler
sur ce poinl Pattention de lajustice surtout, et déclarer si oui ou non la vio-
lence extérieure efit été assez forte pour produire une fracture dans I'état
normal.

S’il s’agit d'une question de dommages-intéréts, la profession du blessé
devra étre prise en grande considération; car telle lésion peu préjudiciable a
Fun, peut &tre la cause d’'une perte considérable pour autre. Le blessé sera-
{-1l obligé de renoncer a sa profession, pourra-t-il en embrasser une autre
qui soit aussi lucrative, tels sont les deux points principaux que I'expert est
appelé & résoudre. De sa réponse dépendrale plus souvent I'importance de Ia
somme qui sera allouée en dommages-intéréts.

Enfin Pexpert doit encore chercher & quelle époque remonte la blessure,
dans quelles circonstances elle a été faite, dans quelle position relative du
blessé et de agresseur les coups ont é(6 portés; dans quel ordre les blessures
ont été faites, si elles sont le résultat d'un accident, d’un suicide ou d’un
t:ri.me, autant de questions qui seront mieux a leur place dans le paragraphe
survant. :

2° Dans l'examen des blessures aprés la mort, le médecin expert. fera
comine ci-dessus la description des vétements, du siége, de Iétendue et de'la
profondeur de la blessure, en suivant successivement et dans un ordre déter-
miné chacune des régions du corps. Il devra éviter avec soin, dans une bles-
sure quelconque, d'inciser les bords de la plaie dans la crainte de détruire
les rapports nouveaux qui sont le résultat de I'instrument vulnérant; il deyra
au conlraire laisser la plaie intacte, détacher les tissus i cing ou six centimetres
:tl:]h]]ll‘ d’elle, les disséquer par couches, en pénétrant jusque dans la cavité
viscérale ou jusqu'aux os. On reconnait alors si la blessure a intéressé des
organes essentiels a la vie et quels ont été les vaisseanx ouverts par Pinstru-
ment ou par le projectile dans le trajet qu’il a parcourtu.

De plus, Pexamen méme de la blessure ou des blessures, quelque graves
qu’elles soient d’ailleurs, ne doit jamais suffire. L’autopsie doit toujaul?s éire
compleéte, si 'on ne veut s’exposer a s’entendre dire par la défense qu’il serait
?ossﬂﬂe apres tout, que la mort du blessé eut été causée par quelque lésion
mdépeuflanle de la blessure. Enfin Dattention devra toujours étre éveillée sur
la co'inc;gience possible d’un empoisonnement dont le meurtrier n’aurait pas
eu la patience d’attendre les résultats.

' 24 4 ity E " :
Nous nous sommes déja longuement étendu, & propos de la contusion, sur
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la possibilité de confondre avec elle certaines lésions pathologiques ou méme
des altérations cadavériques, et nous avons indiqué les moyens d’éviter ces
causes' d’erreur. Nous n’avons done pas & y revenir ici. I1 ne nous reste plus,
au point de vue du diagnostic, qu’a distinguer les blessures faites pendant la
vie de celles qui sont faites apres la mort.

On comprend facilement I'importance du diagnostic en pareille occasion ;
ajoutons qu'en général la distinction est tellement facile qu'une erreur serait
yéritablement impardonnable. Nous avons déja insisté sur les signes de telle
espéce de blessures pendant la vie. 11 nous suffirait done a la rigueur de
donner leurs caractéres aprés lamort. Nous eroyons cependant devoir, & cause
de Vimportance du sujet, revenir sur ce qui a ¢té déja dit, et établir, au risque
de nous répéter, un parallele entre les contusions, les plaies; les fractures
et les luxations faites pendant la vie et les mémes lésions faites aprés la mort.

Deos contusions. — Les expériences du docteur Christison et celles de
Devergie nous apprennent quun coup porté dans les deux premiéres heures
aprés la mort, peut donner lieu & des phénoménes tout a fait semblables a
ceux qui résultent de contusions profondes peu de temps avant la mort. De
son ¢oté, Taylor rapporte le fait d'une personne digne de foi qui, dans un but
expérimental, avait frappé & coups de baton le cadavre d'une femme, pendant
qu’il était encore chaud. Ce cadavre fut plus tard apercu par hasard par des
personnes étrangéres a la médecine; et Vimpression produite sur elles par
les apparences fut telle qu'il s’ensuivit une enquéte judiciaire. Que conclure
de tout cela? Cest quil est matériellement impossible de distinguer sur le
cadavre des contusions faites immédiatement avant la mort. Mais au point de
yue de la pratique médico-légale, la chose a bien peu d’importance. A moins
d’étre atteint d’aliénation mentale, personne n’ira s'aviser d'aller frapper le
cadavre de quelqu’un qui vient de succomber a4 une mort naturelle ou acei-
dentelle. Ce qui.importe donc en réalité, c’est de distinguer les contusions
[aites pendant la vie de celles qui sont le résultat de violences extérieures sur-
venues vingt-quatre ou quarante-huit heures aprés la mort. Or, ici le dia-
anostic est des plus faciles. Voici du reste les principaux caractéres différen-
tiels.

Dans la contusion faite pendant la vie, le sang infiltré dans Pépaisseur du
derme colore la peau en blen ou en brun; la peau est épaissie, plus ferme,
plus résistante, le sang épanché, soit dans Iépaisseur du derme, soit dans le
tissu cellulaire sous-cutané, est coagulé; enfin, pour peu que le blessé ait
survéeu vingt-quatre ou quarante-huit heures, on trouve autour de la partie
frappée, les zones connues de la coloration des ecchymoses. Dans la contusion
faite apres la mort, ou il n’y a ni infiltration sanguine; ni épanchement san-
auin; ou, sil y en'a, le sang n’est pas coagulé, Ta peau n’est ni plus épaisse,
ni plus consistante, enfin il y a toujours absence des zones concentriques de
coloration. Ajoutons que, lorsqu’il y a eu en méme temps excoriations, on
{rouve dans le premier cas la couche superficiclle du derme congestionnée ou
recouverte d’un exsudat plastique ou de pus, tandis que dans le second la peau
est séche et quelquefois parcheminée. :
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Les plaies faites pendant la vie différent des plaies faites aprés fa mort par
les caractéres suivants, que nous mettons sous forme de tableaux comparatifs.

Pendant la vie. Aprés la mort.

4o Levres de la plaie gonflées, infiltrées de 1o Lévres de la plaie molles, non gonflées,
sang, 6paissies, séparées Pune de laufre|rapprochées et non renversées, ni lymphe
par 'la rétraction du derme ou des fissus | plastique, ni suppuralion.
sous-jacents; plus tard, exsudation de lymphe
plastique, suppuration ou méme gangreéne,

2 Hémeorrhagie plus ou moins abondante, 2o Pas d’hémorrhagie ou hémorrhagie vei-
artérielle avec infiltration du sang dans les | neuse sans infiltration dans les tissus envi-
tissus environnants. ronnnants, quelgquefois on apercoit Ia conpe
d'une artére volumineuse qui n’a pas donné
de sang.

3° Sang coagulé au fond de la plaie on sur 3% Pas de sang coagulé.
la peau environnante.

Lorsque la plaie a été faite immédiatement ou senlement quelques instants
apres la mort, tout caractére différentiel disparait comme dans la contusion.
Les fractures et les luxations produifes pendant la vie se distinguent des
memes lésions produites aprés la mort par la coagulation du sang infiliré et
par linflammation des lissus, pour peu que le blessé ait survécu. Enfin, mis
en présense d'un cadavre, le médecin-expert aura encore a répondre & un
certain nombre de questions, parmi lesquelles nous nous contenterons de
signaler les suivantes :

lo-A quelle époque remonte la blessure? Le degré de putréfaction du
cadavre, combiné avee I'éfat de la plaie, dans les cas o la mort n’aurait pas
été immédiate, permetira, en tenant compte bien entendu des condifions
atmosphériques actuelles, de résoudre la question. :

2° Dans quelles circonstances la blessure a-t-elle été faite? La position
du cadavre, I’état des objets environnants; tels sont les éléments de solution.

3° Dans quelle position relative du blessé et de Uagresseur les coups ont-
ils ¢té portés? Nous ne saurions mieux faire que de reproduire les quelques
lignes que Tardieu a consacrées A cette question généralement négligée, dans
son excellent article du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie
pratiques. « Il est souvent d'une importance capilale, dit-il, de déterminer
quelle élait la position relative du blessé et de celui qui est supposé avoir
porté des coups. L’accusation peut trouver la un de ses éléments les plus-
graves, parfois méme le seul bon. D’un autre ¢oté, individu qu’on accuse
d‘onnc des explications qu’il est du devoir de expert de controler. Mais ¢’est
ia’ une ques'tion cLu’il ne serait guere possible de résoudre par des principes
generaux necessairement vagues et incomplets, et qui, dans chaque cas par-
ticulier; souléve des difficultés spéciales, Pour chaque espéce de blessure, il
¥ a & considérer le siége et la direction de la blessure, I'éfat des yétements et
la position du cadavre, si le coup a été mortel.

@. La blessure peut avoir éié faite par un coup porté directement, soit en
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avant, soit en arriére, par un individu placé dans la position. coi‘trt.aS};o_z:gst?;sS.
Gependant, dans une lutte a hras—le—corps_,’ une b—lessure_ peut-éire 3:3.:; o
le dos par une personne placée en avant. J en ai m_gzluszeurs exemb[ Sé,de ’
le plus saisissant est celui d’un pére qui, apres Aol lorfg%e_mps ? u i
fille, décidé & la quitter, l’emhras;a dans une derniére eh’mnze,l‘ul p ?1,;
dans le dos un couteau qui ou\f:'lt‘l’aorle’en dedans de. 1 m_fno;i at‘e gg\u:: 5;;
Les coups portés par la main drt'nte de 1 AEEESERuT, Ga ftalt \1‘s—a—]\)rtb u‘tres
vietime, atteignent-celle-ci au coté gauche de la tfeh_a ou du (.tcflp,s. t alE e
fois, des blessures multiples existent sur: un seu.l coté %111 cvorp;, c,e;a_ c aiﬂ-b
Ion constate chez les individus frappés dans le' sommeil. Un ¢ \m ehl‘erl, gar-
dien de nuit d’une usine, est frappé dans son h't de douze _conp.s %le ae ‘18‘51;:;'
le ¢dté gauche du crane. Un autre est trouvé mort (Ea'ns sa vmtur'[e;j,n sux >
route du Bourget, la téte fracassée par des coups exclusivement portés sur
ole o = L
Collgmalzu(;l{:glques cas, la lésion d’une partie isolée, forluilenl]en%.atifzf?‘silblge,
révele en quelque sorte ]a position dans laqyelle se Llj()l}l\’frl'll, l}mlfm u au
momnient ot il a 6té blessé. Un marchand de vins a,v'f.ut été frappé E unt cm}.]{
de couteau & trois travers de doigt au—des’sgs de lanrm? droite p‘en an} Eu(;e
etait sur-la pointe des pieds, les bras en l air,-occupé a alll,iln.}?l _u? dJB .
gaz. Tous les viscéres abdominaux, attires en ‘haut par i’e E?\(‘ltl.()li‘l u
T)hrﬂgme et la tension du ventre, laissaient a d_ecom.'ert l?!‘tl’if&f}?(ﬂl? 9;(;
terne, qui seule avait été atteinte, sans que les intestins eussent été le mot
( TESSEes.
thl[fwli\d fl;;:::;ion, la- forme et les caractéres de la b]essm'e’sont des S(;'mtr':es
(Cindication trés précieuses qui varient selm_l 18? n;tm:e dg | a{‘me em‘p Ofef_.
Elles n’ont pas une grande [mrtféc quand il s'agit d u,n ms_trmnen‘t ﬁf;gfi_
dant, pour Laction duquel les conjectures ne p?uven‘t S eta]l:)l‘lr gue r‘:;l iy
quité de la plaie contuse, et sur la forme de I'empreinte &iSS.B.E} Tpt r( His.
Dans les blessures par instruments tranchants, la valeur des signes ourx E
par la direction et la forme de la plaie, est un peu plus gra.nd"e: bIIe 1:01{;
d’origine est en général 1narqu§ par la profondeur pl}lS consfldt]ra te;}zmc
plaie, qui se termine,au contraire, par une seclion mins p‘if on e_ cit .
par une sorte de prolongement linéaire. La blessure est, d’ailleurs,so
; soit verticale, soit oblique. .
wlﬁile;lzgets par inst.;'uments piquants. sont, azl point de vue qmlnous‘oic{]; fﬁ;
celles ot la position relative du h]e‘ssé et 510 l’agresseur est la P]quSI“; G
indiquée etla plus facile & déterminer. En fzﬂ‘ct,_ le_ trajet de la 1{1:]?.i =
travers les organes suffit pour marquer la dll’fBC[I{.)ﬂ dua coup, et cet e [(lfo's
aisément rapportée a la position quoccupe celui qui a frappc.’ ‘Ildffzut {Tlle: Ilhi
sur ce point, tenir compte de la stature compa?’altlve desrdc{ndil _xqer;ai m.nde
coup de couteau portéde haut en bas dlans]a région cervicale wa:,te '119{ cehﬁ-
externe. Mais le meurtrier est trés petit et le bless,e de t}-es haute1 '111 , .
¢i se retirait et avait descendu deux marches de Vescalier quand 1l avait é
rsuivi et atteint.
POEIS’;;III‘:‘DC;; arrivons & ce qui louche aux armes a feu, et nulle part le
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probléme n’est plus intéressant et plus délicat; 13, en effet, les caractéres et
la direction de la blessure ont une importance capitale et permettent de fixer
dans quelle position et a quelle distance le coup a été tiré.

On sait que la chirurgie apprend a distinguer, dans les blessures par
armes & feu, l'ouverture d’entrée et I'ouverture de sortie; mais il s’en faut que
la doctrine soit nettement fixée sur ce point; ce qui tient 4 ce que 'on n’a pas
généralement déterminé, avec assez de précision, les conditions qui font
varier les rapporls existants entre les ouvertures d’entrée et celles de sortie.
Elles peuvent différer entre elles et de dimensions et de formes. Mais le rap-
port dans lequel se produisent ces différences est lui-méme variable. Ainsi,
tantot Pouverture d’entrée est plusétroite que I'ouverture de sortie, tantot les
deux ouvertures sont égales, tantot Pouverture d’entrée est la plus large. La
distance et la nature des parties traversées rendent un compte exact de ces
variations. Quand le coup a été tiré de trés prés, jusqu’a trois métres environ,
Pouverture d’entrée est plus large que celle de sortie; & moyenne distance,
les deux plaies sont de dimensions égales, le coup tiré de loin fait une plaie
d’entrée plus petite que Pouverture de sortie; cest ce dernier cas, le plus
fréquent dans les blessures de guerre, qui a prévalu comme doctrine beaucoup
trop absolue. De plus, si le projectile, ayant perdu de sa force, rencontre
des parties dures avant des parties molles, comme 4 la face, & Ia poitrine,
Youverture d’entrée pourra étre plus large; si, aprés avoir traversé une
couche épaisse de parties molles, il broie un os et chasse devant lui les débris
osseux, comme dans les membres, 'ouverture de sortie sera plus grande.
Quant aux différences de forme, il faut insister d’une manisre générale sur le
renversement des hords de la plaie en dedans pour l'euverture d’entrée; en
dehors pour I'ouverture de sortie. De plus, la premiére, dans un coup tiré a
trés petite distance, présente des bords déchirés et contus ; la seconde, ¢’esi-
a-dire I'ouverture de sortie, offre, dans un coup tiré i une grande distance, la
déchirure sans contusion des bords. Enfin la carbonisation et la brilure de
pourtour de la plaie, qui ne se voient qu’a Pouverture d’entrée, se montrent
constamment dans un tir 4 16 centimélres, & peu prés toujours de 15 a 32
centimétres. Au dela et jusqu’a un metre, il n’y a plus de brilures, mais
on peut trouver encore quelques grains noirs incrustés autour de la plaie.

Le trajet du projectile ne fournit que des indications peu concluantes pour
la direction du coup et la position du tireur, car les projectiles lancés par les
armes a feu sont soumis a des déviations singulidres et tout i fait imprévues;
ils peuvent se diviser en plusieurs fragments, et enfin, dans le cas de projec-
tiles doubles ou multiples, leur écartement peut donner lieu & des complica-
tions inattendues. L’analyse minutieuse de chaque fait particulier, et Iinstitu-
tion d’expériences dans lesquelles on cherchera a reproduire les conditions
ou il s’est produit, pourront seules permetire & I'expert de résoudre les ques-
tions qui lui seront posées.

c. L’état des vétements
position respective de la vietime ou de I'agressseur. Ainsi, pour terminer ce

qui est relatif aux coups de few, il est bon de noter que 'ouverture d’entrée
LEGRAND DU SAULLE, Médecine légale, 2* ¢dit. 31

fournit parfois de trés bons signes pour établir la
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ou de sortie est clairement indiquée, sar un \lr;alizfn;:::],ﬂgatge:txl t(1) zud :f;l f::lcre
avec une perte de substance a l'entrée, par e e
ctaneulaire 4 la' sortie. Pour les autres genres de esasr 5 e
:21)11rniiler des plaies les solutions de C{_mtmulte (éuel 11'}63;’[?: 3,[211‘;;31;?‘ ;Se;ts_
ments, et de noter les différences de niveau ou d0bliq [
terg.' Lorsque les coups ont été mortels et que 1’expert a'éx f.onstzi?:lgll(:;n;;l;é
tre ou un  assassinat, la position du cadavre est l‘lil mlc‘me Lvan:ou e
valeur. Giénéralement, on admet que 1’a chute du corps a) ;D?ﬁn; o
arriere, suivant que le coup a été porté par devant 051 par ¢ m}[mr I;empalmne
‘il arriw’a souvent qu'une blessure au front, un coup-de feu notami - A =
la chute sur la face. J’ai déja cité des cxemples‘ qui m(’)ntren? que % Sp& e
dans laguelle Iindividu a été fre?ppé est cgﬂe otlion léchletr.{)u;eéz%iasms c}m;
soit qu’il fit endormi ou étourdi du premier coup. Ghez Llﬁ 1; 4 ms, e
des femmes tuées au moment d’un rappm_‘ochement sexue , il n'est |
que la situation du cadavre révélle cette cigcczlsizn;i:vizavz;le e
« 11 est, ajoute Tardieu, un dernier ordr | i v
¢s uti irer du sibge, du nombre, de la forme et de l.a ispos
2 ‘Jtﬂeng t;;ezrlu(ircs, c?ué Ton trouve soit sur le meurtrier, soit sur les

i a victime. » Il eén sera parlé dans la partie chimique de

objets qui entourent 1

cet ouvrage. . b e
4° Emisaze-t-il des traces de résistance ow de lutte? — Dans le cas ouw1ly

1 o lﬁt e, on t]UL“e SOlliellt ur ie co d > l V1€ e dBS
eun I‘(’lSiStElllCE u 1; 3 S ]. PPS e la 1 tlm
8 el g ¢ T ¢ pa n a mﬂ.lﬂ, S
a Lavant hl B.S, a la
lJIehbﬂI‘GS qul, par 1 I SIE e, 1 nt 1 : ume ||e ] - e Ee
V L ur amnst d].['e caracieris=
es nue a saisir l lllSilum(’.nt \ull'lel H.ﬂt-, son [JO
st pal’\e 5 X
] B i & aux Jam]IBS, d =] 2 =
v e re on T Eﬂcontl ¢ aux genou (., e exXeor lﬂ’
tic UBS, sou Bllt 1nco ' A l
s co tllSl ns (llll 1{‘33[111.[,’111; de ce {IUE le )1eS8S = l o B v 5
fions et d con ons ] l e, apres ¢ lre l()lnhﬁt
resisier. l) 2 s0n 3
(3 e Olt Jour fﬁll SOlt 1]0111' tenter d
S eSt tlaln a 1;81 2 S 3 le 2 . P{ Cﬁl v
o ](3 fpres lteI 1u HSEI.DB aux ln{“nb, Ll\Cb Lara lq 9 -
i ﬂaresseur u p e5el A : 5 0. 1, 1res €3 r\t]nt)
Slll‘es, deb G(JDtU.SlOﬂS res llltallt (18 coups db )led auw v BHfI'C Bt aux l‘I
- - = h 't,'
SB‘\-ue‘leS, EDﬁIl deS lchhDS de S&Il% sSur ses B.hl : {‘5 un ?eu! ﬁnd ?,i,liu o
¥ AR '—6“& et] e Emp% (- b 2
N S! ]B nombre meme COI‘ASLdElalﬂB LIB:; hlBSSuI‘eS nel.lolll\?e 11[‘;11
0 e yue (l 5 1versitc.
au p lnt d i lli. nous GCcqu, 11 nen est pab de mene dc IQI v cl‘
- J' }_ v {ae [JhlSIElllS arn f},
> e e le meurll’l(}l ]Gut 56 Servir 1.
LI’ICGI‘(; fﬁ.ut !l remar qll 1 ql . .
I 11 eme a e nature lilere =
u bI‘ du]r(_; dE)S bl ssures ) ¥
BIL q Bla m e arme pe i 0 B e 1 l wrente, sul
va. G 1010 ¢ est ce {Il.ll fu.t blell ()]]Sel ve pal Iaf d].eu
ﬂt 13. maniere d.()nt 01k l (,1]1[) 3 t »
tre de la duC]leSSQ de P[‘aShﬂ. LeS pI‘emlBls EX]JGI‘t&:, se f()ll'
3\3}]1 I[(}ib Cb]]eces f,ll[Te[eIliBS (IB hlebsu; BS, con tus10ns sur

ec un instrument tranchant, et sur 1[?
a Lemploi

plusieurs

a propos du meur
dant sur ce q.u’il ¥ e
ales nombreuses ;
}sinfliigt’dgllzi;tc:)plaies 4 lambeaux en l'orm'c de V,.cc:}wlua‘wnt_ s
ants, et, par conséquent, a:i mttr-ar,wentmrll (' f,es -
complices au moins, Or deux Iarmcs seulement avauﬁi:a;tzeii?b{z}lﬁm im-
pommeau d’un pistolet et un poignard corse dont on slc iy 3
le tranchant, tantot par le talon mousse et recourbé de la lame.

de trois instruments vulnér
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6° Le blessé a-t-il pu exercer telle ou telle fonetion aprés sa blessure? —
Gette question trés importante en médecine légale ne peut étre résolue qu’en

tenant compte de Porgane ou des organes lésés et de Pimportance de leurs
fonctions dans 'économie. Devergie a cherché 4 la résoudre en s’appuyant
sur les données de la statistique, et est arrivé & cette conclusion quil était
difficile de préciser les actes que peut accomplir un blessé, en raison des bles-
sures recues, dussent celles-ci exercer une influence sur les fonctions du cer
veau,

7o La blessure dtait-elle essentiellement mortelle, ow bien wa-l-elle
amené'la mort que par suite de complications ouw dun traiteiment mal
dirigé? — Nous avons vu, lorsque nous avons traité plus haut des blessures
considérées dans chaque organe 'en particulier, que trés souvent ¢’étaient des
complications seules qui en faisaient toute la gravité; mais nous ne nous
sommes occupés alors que des complications qui sont sous la dépendance
directe des blessures elles=mémes, inflammations, hé¢ morrhagies secondaires,
érysipéle dans les plaies de téte. Pour ces complications, ou pour parler plus
exaciement, pour ces conséquences naturelles des blessures, le doute n’est pas
possible : elles sont & la charge de I'agresseur au méme titre que la blessure
méme. Mais en est-il de méme des complications proprement dites, telles que
le tétanos traumatique, V'infection purulente, la gangréne? Eh! bien oui, tant
que ces accidents ne peuvent parailre attribués a des imprudences commises
par le ‘blessé ou & V'influence d’un traitement mal entendu; il est done du
devoir du médecin légiste @’appréeier avee la plus grande attention la mesure
dans laquelle le défaut de soins ou I'inobservation des régles le plus généra-
lement admises ont pu influer sur la terminaison fatale.

Les complications seules qui surviennent par l'effet de la constitution du
blessé, des diathéses qui ont affaibli son organisnie ou 'organe 1ésé : tuber-
cules, rachitisme, scrofule; les maladies chirurgicales ou autres dont il est
atteint, hernies, anévrysmes, cle., ne peuvent pas étre mises sur le compte de
aceusé. A propos'de ces conditions individuelles qui peuvent influer direc-
tement ou indirectement sur les conséquences des blessures, Tardieu a depuis
longtemps appelé Pattention sur Iétat d'ivresse, consideré comme compli-
cation des blessures et comme cause de mort prompte ow' subite (Ann.
dhyg.; . XL, p390). « Livresse par elle-méme, dit-il,
mort subite, et il est arrivé souvent quun homme {
d’une rixe, non par le fait direct de la blessure,
exces aleooliques ‘peuvent produire; ¢’est-
méningée et pulmonaire. » Nous lui emprunt
les courtes réflexions dont il les fait suiy
ans, trés robuste, recoit dans une rixe un
cou une plaie profonde, Il meurt presque i
trouvons une hémorrhagie ménin
qui buvait depuis midi,

est une cause de
vre succombe A la suite
mais par les lésions que les
a-dire ‘une doublée apoplexie
ons les deux faits suivants avee
re. « Un jenne homme de dix-neuf
coup de pelle en fer qui lui faif au
nstantanément, et & Pautopsie nous
gée et une congestion pulmonaire. Un aufre,
se prend de querelle dans la soirée avec le marchand
de vin, qui, dans la lutte, Tui porte plusieurs coups de foret dans le dos. Le
blessé rentre chez lui, se couche sans rien dire, et aprés avoir ronflé toute la




