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ARTICLE PREMIER — BLESSURES FAITES PENDANT LA VIE
0U APRES LA MORT

11 est souvent nécessaire de reconnaitre si des blessures ont
6té faites pendant la vie ou apres la mort. Dans certains cas
des 1ésions sont produites accidentellementapres le déces, par.
exemple par suite des choes ou des heurts que subit lecadavre
d’un noyé, d'un nouveau-né, ete.; par les morsures de rats,
de chiens ou dautres animaux. Dans d’autres cas, des
blessures ont 6té produites intentionnellement pour faire

croire quun individu assassiné a succombé d'une facon acci-
dentelle. On cite par exemple des casol un meurtrier, apres
avoir étranglé on assommé sa vietime, a disposé le cadavre
de facon & ce qu'il fit écrasé par une voiture, Quelquefois un
corps a été dépecé, divisé en plusieurs morceaux, et I'on

demande au médecin si parmi ces lésions il existe des bles- -

sures faites avant la mort'.
Les signes principaux qui peuvent servir a reconnaitre
que des blessures ont été faites pendant la vie sont : I'hémor -

1 Plusieurs observateurs ont remarqué gue les contusions, les heurts, les
chutes, Pécrasement, ete., produisent heaucoup moins facilement des lésions
mécaniques des divers tissus sur le cadavre que sur le vivant. Il en serait
ainsi notamment pour les fractures et les luxations. Casper-Liman déclarent
méme que les fractures dularynx et de Tos hyoide ne peuvent se produire
gque pendant la vie; cette derniére opinion est certainement exagérée; bien
que Liman ait pu faire passer une voiture & deux chevaux sur le cou du
cadavre dune fille de 25 ans sans produire de lésions du larynx, nides autres
parties du cou, d’'autres observateurs et en parliculier Keiller (Edinburgl
méd. Journ., 1835)ont pu fracturer le larynx par unesimple pression exercee
avec les doigls.

1] est & noter aussi que les muscles en élat de rigidilé cadavérigue se rom-
pent plus facilement que pendant la vie.

BLIESSURES FAITES PENDANT LA VIE OU APRES LA MORT {83

ragie, la coagulation du sang, l'écartement des lévres de
la plaie.

Hémorragie. — Quand une blessure est faite sur le vi-
vant; elle s'accompagne d’une effusion de sang qui s'écoule
au dehors si les téguments sont divisés, ouqui s’épanche dans
les parties plus ou moins profondes, si la peau est demeurée
intacte. Sur une plaie, le sang s'infiltre dans les bords, dans
le tissu cellulaire, dans les muscles, dans la gaine des vais-
seaux, et s'incorpore en quelque sorte avec les parties super—
ficielles des tissus divisés, de fagon qu'il ne disparait pas
par le lavage dela blessure.

Dans les plaies par arrachement, méme trés considérables,
I'hémorragic peut étre trés minime, mais elle ne fait 4 peu
prés jamais complétement défaut. Il arrive aussi que dans
les plaies par arme & fe, il 0’y ait pas ou 4 peine d’écoule-
ment sanguin au dehors; mais on retrouve toujours sur le

trajet du projectile les traces d’une hémorragie plus ou

moins abondante. Il en est de méme dansles plaies produites
par un instrument piquant trés délié. Quand, dans une bles—
sure quelconque, un gros vaisseau est ouvert et communique
largement avec l'extérieur, tout le sang peut s'écouler au
dehors, sans imbiber la surface de la plaie: clest ce que
nous avons vu deux fois chez des enfants tués par section du
cou. Les fractures faites pendant la vie peuvent dans quel-
ques cas ne pas s'accompagner d'épanchement sanguin au-
tour des fragments, quand la mortsurvient trés rapidement.

Sur le cadavre, une plaie peut accasionner un écoulement

_de sang, surtout quand elle a été produite peu de temps apres

la mort, dans la premiére heure par exemple. Une hémor—
ragie se produit quelquefois aussi quand la blessure est
faite beaucoup plus tard; cette hémorragie est d’autant plus
facile et plus abondante que le sang est resté plus liquide,
et que la blessure intéresse une région plus hyperhémiée.
(Uest ainsi qu'on voit souvent saigner les hlessures past
mortem des noyés, des asphyxiés, celles qui ont divisé la
partie postérieure du cuir chevelu, ou qui intéressent les.
régions du corps restées déclives aprés la mort. Un com-
mencement de putréfaction favorise aussi I'hémorragie,
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parce que les gaz qui se développent dang 1'ahdomen et le
thorax repoussent le sang vers les parties périphériques ; il
arrive méme souventqu'au moment o le cadavre commence
A se putréfier les plaies ayant déja saigné redonnent du sang,
qui est alors mélangé de bulles de gaz.

Dans tous ces cas, A moins que la plaie n’ait intéressé
une grosse veine, I'écoulement de sang est peu abondant,
bien moindre que celui qui se serait produit, eu égard a la
nature de la blessure, chez un vivant. En outre, le sang ne
‘est pas mélangé intimement aux parties avec lesquellesil
est Testé en contact, et un lavage peut le faire disparaitre
presque completement.

Des contusions faites aprés la mort penvent amener un
épanchement de sang dans le tissu cellulaire sous-cutané ou
dans des parties plus profondes. Dans les deux heures qui
suivent la mort, ou méme aprés un délai plus long, des
coups portés sur un cadavre produisent quelquefois une
coloration de la pean tout & fait analogue A celle des ecchy=
moses faites pendant la vie. Ces ecchymoses post mortem
ne se produisent pas constamment: d’aprés Devergie, elles
w’apparaissent pas quand les coups sont portés sur les points
o la peau recouvre directement un os; elles se forment
rarement sur les parties doublées d'une couche abondante de
oraisse, et qui nont pas de point d’appui solide; et c'est
seulement sur les parties modérément pourvues de graisse,

et reposant sur un plan osseux, quon peut facilement les

produire.
Dans ces cas d’épanchement sanguin succédant a des contu-
sions faites sur le cadavre, le sang reste ordinairement liquide,

en imbibant les parties voisines sur une plus ou moins grande ¢
étendue. Quand au contraire la contusion a été faite pendant

la vie, le sang, qui est animé d’un mouvement d’impulsion,
pénétre plus profondément dans le tissu cellulo-adipeux, se
mélange intimement a lui, en lui communiquant partout sa
couleur d'un rouge foncé, fort différente ordinairement de
la teinte moins franche qui résulte de la simple imbibition.
On peut trouver en outre dans le foyer de l'ecchymose de
petits caillots distinets; c’est aussi la coagulation du sang
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qui fait que celui-ci parait incorporé eten quelque sorte con—
fondu avec les tissus ot siége I'ecchiymose. — Quand la putré-
faction est commencée, il se produit, outre les lividiiés cada-
vériques, une transsudation de la matiére colorante du sang
a fravers les parois veineuses. Il en résulfe, ainsl que nous
Pavens dit déja, une imbibition et une coloration rougeatre
des tissus, qu'il est souvent difficile et méme impossible de
distinguer d'une véritable ecchymose. :

Coagulation du sang. — Le sang quig'écoule d'une bles=
sure faite sur le vivant, et qui se répand au dehors, se coa-
gule toujours, sauf dans des circonstances tout & fait
exceptionnelles, et chez les sujets qui se trouvent dans un
état pathologique grave! (scorbut par exemple). Le sang
épanché A travers les tissus ou dans les cavités se coagule
également ; dans celles—ci le caillot se sépare quelquefois de
la facon la plus compléte du sérum qui surnage, et c’éstainsi
que, lorsqu’il existe dusang dansla plévre,on voit quelquefois
4 Pouverture du thorax §'écouler un liquide tellement inco—
lore qu'on se croit d'abord en présence d’un épanchement
séreux. Dans la cavité abdominale, il semble que la coagu-
lation se fait en général dune fagon moins complete; nous
avons vu plusieurs fois le sang rester presque tout entier
liquide ; les sujets avaient survécu quelque femps et le péri-
toine était déja enflammé’; il s'agissait d'épanchements
abondants.

La coagulation dusang contribued donneraux ecchymoses
faites pendant la vie leur aspect spécial ; le sang se solidifie
aprés s'étre infiltré dans les tissus, etse frouve ainsi adhérer
fortement a ceux—ci, et non pasles imbiber simplement.

Le sang qui s'écoule d'une plaie ne se coagule pas instan—
tanément; cn oénéral ce n'est guére quau hout de cing
minutes que la coagulation est compléte. Une plaie qui
serait faite dans les cing premieres minutes qui suivent la
mort ou méme dans un délai plus long pourrait donner du
sang qui se coagulerait; mais ce caillot serait peu volumi=

»

1 J] faut excepter aussi le sang des régles qui, dansles circonstances ordi-
naires,ne se coagule pas.
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neux, en raison de I'abondance moindre de 'hémorragie; il
serait plus mou, moins adhérent que si la blessure avait éié
faite pendant la vie®. .
Heartement des levres de la plate, rétraction des tis-
sus divisés. — Quand une plaie est produite sur le vivant,
les tissus divisés se rétractent, s'écartent et rendent la
blessure béante. Cette rétraction se produit sur la peau,
sur les artéres dont les extrémités s’enfoncent dans la gaine
cellulaire, et surtout sur les muscles. Tous les médecins
connaissent cette rétraction musculaire qui nécessite cer-
taines régles dans le manuel opératoire des amputations,

et qui est d’autant plus considérable que les muscles atteints -

sont plus longs.

Sur le cadavre, rien de semblable ne se produit, ou du
moins les tissus divisés ne s'écartent que d'une faible quan-
tité, en vertu seulement de leur clasticité. Toutefois, comme la
contractilité musculaire ne disparait pas immédiatement aprés
la mort, on concoit que des blessures faites peu de temps apres
que la vie vient de s'éteindre puissent présenter un écarte-
ment encore trés considérable de leurs bords. Sans pouvoir
fixer exactement la durée de la période pendant laquelle les
museles se rétractent encore d'une facon trés notable apres
la section, il est permis de dire qu'en général cette période
ne s'étend guére au dela d'une heure et demie ou deux
heures.

Clest surtout quand un corps a été divisé en plusieurs
fragments qu'il est utile d'examiner le degré de rétraction
des muscles pour reconnaitre si la mutilation a été faite
avant ou apreés la mort. Si un membre a été sectionné sur
un cadavre, on trouve une surface presque uniforme : la

peau, le tissu cellulaire, les muscles, les vaisseaux, sont sur |

un méme plan, ou du moins sur une surface qui représente a

{ La coagulation et méme 'écoulement de sang peuvent faire défaut sur
des plaies faites pendant la vie, quand l'individua été atteint en méme temps
d'une blessure par laquelle s'écoule une énormequantité de sang. M. Félizet
a constaté ainsi que des plaies profondes, faites sur les membres des bes-
tiaux au moment ol le boucher les égorge, ont les caractéres des blessures
post mortem.
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peu prés le trajet parcourn par le couteau. Quand la section
a été faite pendant la vie ou trés peu de temps apres la
mort, la peau est fortement rétractée, les muscles inéeale-
ment rétractés suivant leur longueur, les vaisseaux enfoneds
dans leur gaine. Les caractéres tirés de1'écoulement du sang,
de la présence des caillots, peuvent ainsi aider le diagnostie,
bien qu'ils fassent quelquefois défaut, en raison de la rapidité
et de la facilité avee lesquelles presque tout le sang s'écoule
au dehors.

C'est en tenant compte de tous ces signes, et surtout de la
yétraction des muscles et de la peau, que I'on a pu dans I'af-
faire Ramus ! reconnaitre, parait-il, dans quel ordre le corps
avait été mutilé : les assassing avaient d’abord coupé le cou,
puis la jambe droite, et enfin la jambe gauche(?) M. Tourdes
a pu aussi reconnaitre de la méme facon que des troncons de
cadavre provenaient d'une femme tuée par section du cou, et
dont les membres avaient été ensuite désarticulés.

Autres caractéres des blessures produites pendant la
pie. — La coloration violacée ou jaune des ecchymoses, la
tuméfaction inflammatoire des lévres de la plaie, la présence
du pus au niveau de celle-ci, un commencement de cal sur
les fractures, indiquent avec évidence que des lésions ont été
produites pendant la vie, et permettent de déterminer avec
une certaine approximation combien de temps le sujet a sur-
vécu,

Résumé. — En pratique, il est le plus souvent treés facile
de reconnaitre qu'une blessure a été produite pendant la vie
la présence de sang coagulé sur les lévres ou sur le trajet de
la plaie, Vexistence de caillots en forme de lames entre les
musecles ou les aponévroses, un épanchement abondant de
sang coagulé, sont des signes qui ne laissent aucun doute.

Quand les caractéres sont peu accenfués, qu'on ne trouve
qu'une petite quantité de sang avec dé minimes caillots mous,
que ce sang est assez intimement mélangé 4 la blessure, que
les lavres de la plaie ont un écartement modéré, on peut
encore dire que la blessure a été produite pendant la vie ou

1 Annales d'hyg. pub. et de méd. 1éy., 1833, 1™ série, t. IX.
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dans les premiers instants qui ont suivi la mort, tout au plus

deux ou trois heures aprés celle-ci, et cette approximation
est souvent suffisante pour I'instruction judiciaire.

Mais il faut savoir que dans quelques cas rares il est & pen
prés impossible de reconnaitre si certaines lésions ont ¢été
produites avant la mort, ou peu de temps apres celle—cij

¢’est surtout 4 propos des contusions que la difficulté du dia-

gnostic peut étre grande, Sans revenir sur ce qui a été dit &
ce sujet, il est a rappeler seulement que c'est surtout a la
liquidité du sang épanché permettant a ce liquide de s’écouler
aprés ane incision, qui indique qu’il s'agit probablement
d'une lésion post mortem ; mais ce signe peut faire défaut.

La putréfaction, quand elle est parvenue & un certain de-
oré, modifie tellement les plaies qu'il est souvent impossible
de reconnaitre si elles ont ¢été faites pendant la vie; mais
méme dans ce cas le diagnostic peut souvent étre encore
établi grace & la présence des épanchements sanguins pro-
fonds.

ARTICLE [I. — CONTUSIONS, PLATES (ONTUSES, COMMOTION

Ces 1ésions sont produites soit par un coup porté avec un
instrument ou un corps contondant, c¢'est-a-dire agissant par
une surface plus ou moins large, soit par une chute, un écra-
sement, la compression d'une partie du corps, ete.

Quand la contusion est 1égére, elle n’oceasionne qu'un peu
de douleur, de la rougeur et un léger gonflement de la peau,
qui se dissipent au hout de quelques minutes ou de quelques
heures au plus, sans laisser de traces. Quand elle est plus
forte, elle détermine en général soit des ecchymoses, soit des

excoriations ou des solutions de continuité de la peau, soit’

d’aufres phénoménes qui seront décrits plus loin.

§1. — Ecchymoses

On désigne sous le nom d'ecchymose l'infiltration de sang
dans les tissus, et plus spéeialement dans le tissu cellulaire,
produite par la rupture des vaisseaux sanguins,
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ECCHYMOSES

I/infiltration est naturellement d’autant plus abondante
que les parties atteintes sont plus vasculaires, et que les
vaisseaux divisés sont plus nombreux et plus volumineuz.
Le sang extravasé s'étend d’autant plus loin que le tigsu cel-
lulaive est plus lache, et clest ainsi qu'aux paupiéres, au
serotum, les ecchymoses ne- sont presque jamais limitées a
un point nettement circonserit.

Quand V'ecchymose est située superficiellement, on l'aper=

coit sous forme d'une tache brunatre ou noiratre, si elle siege

en un point ot la peau est mince. Au bout d'un temps qu'on
ne peut préeiser, car il varie notablement suivant les sujets,
suivant la quantité de sang ¢épanché, cette teinte change; elle
devient successivement violacée, bleudtre, verdatre, jaune
clair (nuance de Tacide picrique), puis cette derniére colora-
tion palit de plus en plus et Jefface sans laisser de traces.
QCes changements de coloration sont en général plus précoces
et plus accentués A la périphérie de la tache _ec-(:-!‘lynmtique
que sur sa partie centrale. Les ecchymoses qul siegent sous
Ja conjonetive restent pendant toute leur durée d'un rouge
vif; ce fait est attribué A ce que la conjonctive, en raison de
sa faible épaisseur, laisse passer lair qui oxyde constamment
la matiére colorante du sang.

A la suite d’une contusion, L'ecchymose peut se produire
non pas sur la portion de la peau qui a été atteinte, mais dans

Iépaisseur ou a la face profonde du tissu cellulo-adipeux

sous_cutané. 11 en Tésulte que I'ecchymose n'est pas appre-—
ciable 4 Vextérieur, ou qu'elle ne devient appam‘-{lte qu”au
bout d’un ou plusieurs jours, aprés que le sang cpauchuf a
imbibé tout le tissu cellulo-adipeux et une partie de l’é_pals—
seur de la peau. Ce fait explique les dive cgences qui e:{lster'lt
quelquefois dans les rapports de deux médecins char.'g%ﬂs
Lexaminer une méme personne a des époques un peu diffé-

rentes. Quelquefois exiravasation sanguine se fait unique=s

ment dans des parties plus pro fondes encore : entre les museles
S s : ¥ 0 A
fussiers et pectoraux, par exemple, cf il i’y a pas décs

Z P o
chymose sur la partie de la peau qui en 2 ¢té contusionneess

Quand on pratique une autopsie, 11‘ faut avoir soin de faire
de nombreuses incisions sur les diverses parties du corps
1.
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