188 CONTUSIONS, PLAIES CONTUSES, COMMOTION

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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pour ne pas laisser inapercues ces ecchymoses non apparentes
a l'extérieur.
Nous ne croyons pas qu’il soit possible de reconnaitre,
' ‘d’aprés la coloration d'une ecchymose, a quelle date elle a
été produite. La rapidité des changements de coloration varie
suivant une foule de circonstances, et notamment suivant que
Pépanchement sanguin est superficiel et profond. Tout ce
quwon peut dire ¢’est que pour une ecchymose cutande, le
premier changement bien net de coloration, c'est-a-dire la
teinte violette, indique une durée de deux ou trois jours.

La forme de l'ecchymose reproduit en général assez bien
eelle de I'instrument ou de 1'objet qui I'a produite; on recon-
nait facilement -les ecchymoses allongées produites par un
baton, celles minces et rectilignes produites par un coup de
fouet, celles arrondies produites par l'extrémité des doigts
d'une main fortement appliquée, celles résultant de morsures
ou la série des dents se trouve indiquée, celles qui ont suc-
cedé a une succion, A un pincement, ete. — Cependant quand
le corps contondant a d’assez grandes dimensions, comme
par exemple la semelle d'une chaussure, il ne s'applique pas
en général suivant toute son étendue sur la région qu'il
frappe, et l'ecchymose reproduit’ assez rarement sa forme,
En outre, l'ecchymose s'élargit rapidement et ses contours
perdent leur netteté, d’autant plus vite que le tissu cellulaire
de la région est plus lache, de sorte qu'au bout de quelques
jours la forme primitive de I'ecchymose est souvent tout &
fait changée. Dans certains cas la disposition du tissu cellu-
laire permet la migration du sang, suivant les lois de la pe-
santeur, dans une étendue trés considérable; si le sang ren-
contre un obstacle dans sa marche, il s'acecurnule au-dessus
de lui en abandonnant peu a peu son foyer primitif, et en
laissant seulement sur son passage une trainée jaune qui dis—
parait bientot, s1 bien qu'a un certain moment 1'ecchymose
n'existe plus qu’'en un point souvent fort éloigné de 1'endroit
sur lequel a porté la contusion. Lafaurie, qui a bien indiqué
ce phénomene, a montré que, par exemple, une contusion de
la face interne de la cuisse pouvait laisser une ecchymose au
genou, qu'une ecchymose ayant siégé primitivement dans
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I'épaisseur des parois abdominales se trouvait transportée au
pli de I'aine. . ’ :

I2abondance de I'épanchement sanguin qui constitue l'ee—
chymose est en général proportionnelle a I'intensité du trau-
me:tisme-, mais el'e dépend aussi de la vaseularité des parties
atteintes et de la situation de ces parties; l'extravasafion
sanguine est plus considérable quand les tissus intéressés
recouvrent immédiatement un os ou un autre plan résistant;
alle peut étre trés minime ou manguer complétement dans l(‘zs
Lirconstances opposées ; cest ainsi que des coups meéme tres
violents, portés sur le ventre, ne déterminent souvent aucune
cechymose des parois de l'abdomen, ni des organes sous-
jacents. 11 y a encoré de nombreuses différences individuelles
sous ce rapport; des ecchymoses se produisent beaucoup plus
facilement chez les enfants, les femmes et les vieillards, que
chez les hommes adultes.

Certains états pathologiques favorisent singuliérement la
formation des ecchymoses ou les font méme apparaifre spon-
tanément ; il en est ainsi chez les sujets atteints d:e scor‘l?ut,
de purpura, d'hémophilie. Cette circonsiance ne doit pas ?tre
perdue de vue par l'expert, car clle peut étre la cause d'er~
renrs eraves. Le docteur Descoust ' a cité le cas d'un garcon
de onze ans, atteint de la maladie de Werlhoft, présentant sur
les diverses parties du corps de nombreuses o:':.ehymoses que
plusieurs médecins avaient attribudes a des vmlenc:c:s; I'en-
fant mourut quelques jours aprés, et I'on trouva a l'autopsie
des hémorragies nasales, bronchiques, stomacales et intesti-
nales. ; e

En pareil cas, 'erreur peut presque toujours étre ewtee‘,
ordce au nombre et & la forme irréguliére des ecchyn‘nosesl, a
Jeur siége en des points ordinairement peu e’xpffsés aux yio-
lences, a la présence fréquente d’un pointillé hémorragique,
3 I'écoulement de sang qui se fait par les muqueuses, e.t‘:luss_sl
aux symptomes généraux qui font rarement tout a fait
défaut,

: . 4]t
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§II. — Bosses sanguines, dépéts sanguins

Quelquefois au lieu de s'infiltrer dans les tissus, le sang
épanché les écarte, et forme aussi une cavité qu'il remplit.
Les bosses sanguines se voient fréquemment sur le cuir che-
velu, en raison de la disposition anatomique de la région?*;
elles s’observent quelquefois aussi en d’autres points. — A la
suite de grandes violences, il peut se produire des collec-
tions de sang formant des poches ou des dépots d'un volume
considérable; nous avons vu quelques-unes de ces poches
qui atteignaient presque la grosseur d'une téte d'enfant a
terme; il s'agissait presque toujours dans ces cas d'éerase-
ment par les pieds des chevaux ou par les roues d'une voi-
ture. Le sang qui constitue ces tumeunrs est quelquefois ré-
sorbé tres rapidement ; dans d’autres cas il persiste pendant
des mois et des années, et peut rester tout ce temps i ’état
liguide.

§III, — Epanchements traumatiques de sérosité

Quelquefois les contusions déterminent un épanchement
de sérosité qui existe soit seul, soit mélangé & une quantité
plus ou moins considérable de sang. Morel-Lavallée a déerit
ces épanchements dans un mémoire devenu classique®
Draprés lui, ils se produisent surtout quand la peau se trouve
déeollée dansune grande étendue des tissus sous-jacents; dans
huit des onze cas qu'il a observés, la contusion avait été
produite par le passage d'une roue de voiture sur le corps.
Dans un travail récent, Lesser® a étudié de nouveau cette
question; il déclare que les épanchements de sérosité sont

4 Le tissu cellulo-adipeux du cuir chevelu est traversé par de nombreuses
brides fibreuses reliant le derme 4 'apontvrose épicrdnienne, et qui ne per-
mettent pas au sang extravasé de s'etendre au loin.

2 Morel-Lavallée, Epanchements traumatiques de sérosité (Archives de
médecine, 1853). ]

$ Adolf Lesser, Ueber Iymphorrhagien in der Umgebung unmittelbar oder
Lurze Zeit vor dem Tode erlittner Verletzungen (Vierteljahrschaift fur
gervichtliche Mediein, Berlin, juillet 1883).
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plus fréquents qu'on ne le pense généralement, et qu'ils
passent souvent inapercus parce qu’ils sont masqués par le
sang extravasé en méme temps; dans ce cas, la sérosité. peut
étre appréeide sur les bords de I'épanchement sanguin ou
elle forme une zone d’cedéme plus ou moins étendue. Le
liquide est limpide, tout & fait fluide, jamais coagulé; il est
complétement incolore ou légéremeut teinté de rose par
quelques globules sanguins, Lesser publie seize observations
concernant des sujets morts par chute de haut, par écrase:
sement, par choc de locomotive, par coups de feu; la mort
est survenue dans presque tous les cas immédiatement ou en
quelques minutes. L'épanchement a été rencontré dans le
tissu cellulaire de la face, du cou, de la région lombaire,
des parois thoraciques, dans le médiastin, etc., etc. Chez un
homme tombé de haut, un épanchement de sérosité pure
oceupait la région lombaire et mesurait 0,20 de largeur,
0m,10 de hauteur et 0,23 d’épaisseur. Lesser considére
ce liquide comme fourni par les vaisseaux lymphatiques
divisés.

§1V. — Erosions, excoriations, plagques parcheminées

Les érosions et les excoriations sont des plaies trés super—
ficielles dans lesquelles I’dpiderme est enlevé ou le derme tres
légérement atteint. La forme de ces petites plaies reproduit
souvent les aspérités de la surface de I'instrument vulnérant,
ou bien elle indique 'action des ongles, ete.

Aprés la mort, les excoriations se transforment en plaq‘ucs
parcheminées, c'est-a-dire qu’a leur niveau la peau cleﬂe;ﬂ
brun jaunatre, séche et dure. Mais, ainsi que CCIfl ete dit
déja (p. 48). le parcheminement se produit aussi blenl au
niveau des érosions ou excoriations faites quand la vie a
déja cessé; il peut se produire également en des 'po‘ints qui,
sans étre dépouillés de leur épiderme, ont 6té ft_)l‘f{ji'l'l'éilt
comprimés, frottés ou froissés, avant ou apres la mort. Clest
done seulement dans les cas ou la plague parcheminée ca:t
doublée d’une ecchymose qu’on pe_ut atfirmer qu'il s’agit
d'une 1ésion faite pendant la vie.
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§V. - Plaies contuses

Les plaies produites par les instruments contondants sont
souvent de forme irréguliere; méme quand elles sont recti-
lignes, leurs bords sont en général déchiquetés, amincis,
décollés, ot ordinairement entourés d’une zone ecchymotique
assez large; leurs angles sont irréguliers et peu nets, en
sorte que leur aspect est tout a fait caractéristique.

Mais il n’en est pas toujours ainsi, et les plaies contuses
revétent quelquefois un aspect asser analogue a celui des
plaies par instrument tranchant. Glest ce qui a lieu notam-
ment quand le corps contondant présente des angles diédres
bien nets et quil a frappé suivant une de ces arétes; c'est
ce qu'on voit, par exemple, avee les marteaux, I'arme dite
« coup de poing américain », ete. La plaie peut encore étre
4 bords nets quand l'instrument agit par une surface plane,
mais qu'il rencontre une région du corps de forme courbe
on anguleuse, et gue la peau est tendue sur un os Sous-
jacent; il en est souvent ainsi pour les plaies contuses du
erane. Une contusion (coup ou chute) qui agit au niveau des
bords de la cavité orbitaire détermine trés souvent une plaie
A bords nets et réguliers; la peau est alors en quelque sorte
incisée par le bord tranchant de I'orbite.

I examen attentif et fait 4 la loupe des bords et des angles
de la plaie peut montrer cependant quelques déchiquetures
caractéristiques; le décollement étendu des deux lévres de
la blessure, une ecchymose un peu large sur toute sa péri-
phérie, 1'aspect du fond de la plaie qui est quelquefois irré-
gulier et comme tomenteux, peuvent aussi établir le dia-
enostic. Mais il est des cas ou l'affirmation est impossible,
la blessure ponvant étre attribuée aussi bien & un instrument
contondant qu'a une arme tranchante. Ces difficultés existent
surtout quand la plaie n'est plus réeente ef, a plus forte
raison, quand la cicatrisation est terminée.

Lorsque la contusion est trés violente, elle entraine des
ractures osseuses, le brolement et 'atirition des tissus, la
rupture ou la déchirure des organes internes. Ces graves
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1ésions s’observent le plus souvent & la suite des chutes ou
d’écrasement ; nous reviendrons plus loin sur ce sujet. Tou-
tefois, des coups portés sur le venire déterminent assez sou-
vent la rupture des intestins ou de la vessie et, dans ces cas,
les téguments ne présentent ordinairement ni ecchymoses, ni
aucune trace de violences.

Les coups violents portés sur la téte peuvent occasionner,
alors méme quil n'y a pas de fracture du crane, des épan-
chements sanguins dans la cavité cranienne, des ecchy-
moses du cerveau et des plaies contuses. Celles-ci se pré-
sentent sous forme de pertes de substance intéressant les
circonvolutions cérébrales sur une profondeur qui atteint
quelquefois plusieurs millimétres; elles sont irréguliéres,
a fond fomenteux et infiltrées de sang. Il est important de
noter que ces contusions ou plaies contuses peuvent se
produire sur une partie du cerveau quine correspond pas
au point du crine qui a été atteint par le traumatisme; elles
existent le plus souvent au point diamétralement opposé;
quelquefois aussi, elles sont distribuées irrégulierement,
et, de ce qu'elles siégent en des régions diverses et éloi-
gnées les unes des autres, il ne faudrait pas conclure que
plusieurs coups ont été portés®. La planche I représente

1 Dans un travail trés important: Etudes expérimentales et cliniques
sur les trawmalismes cérébraux (These de Paris, 1878, chez A. Delahaye),
M. Duret expose ses idées sur le mécanisme de la production des lésions de
I'encéphale 4 la suite de traumatismes sur le crane. Il fait jouer un role con-
sidérable au liquide céphalo-rachidien. En raison de son élasticité, le crine
s laisseraif déprimer par le choc, sa capacité serait réduite, et le liquide
céphalo-rachidien, brusquement refoulé, ne trouvant pas une issue assez
large pour passer immédiatement dansle rachis, contusionneraitet déchirerait
les parties de I'encéphale avec lesquelles il se trouve en contacl. Les ven-
tricules latéraux se tronvant comprimeés de dehors en dedans par le choc, 1s
liquide viendrait distendre le quatrieme ventricule, et on s'exphquerait ainsi
les lésions fréquentes du bulbe, et par suite les troubles Lrés graves qui sont
souvent la conséquence immediate du traumatisme. Comme le liquids céphalo-
rachidien remplit la gaine des vaisseaux qui pénélrent dans P'encephale, ce
serait [uiqui produirait aussi les lésions interstitielles que I'on constate quel-
quefois. Pour expliquerla production des lésions dela péripherie du cerveau,
én un point diamétralement opposé a celui qui a supperté le choe, M. Duret
admet que la'paroicrdnienne se souleve sur ce point oppose, forme ainsi un
vide virtuel,qui est comblé par I'afflux viclent de tous les liquides, en parti-
eulier du sang; les parois vasculaires seraient rompues par cette augmenta-
tion brasque de la guentité de sang qu'elles contiennent. Il [faut remarquer
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des contusions et des plaies contuses du cerveau; la picee

provient d'un homme de 35 ans qui s'est tué en tombant de* 5
la hauteur d’un second étage et qui avait une fracture duss
e6té droit de 1a voite du crane ; on voit que les lésions céré=S

brales sont au moins aussi accentués du coté gauche. Pa-
reilles 1ésions, disposées de la méme facon s'observent quel=
quofois & la suite de coups n’ayant pas déterminé de fractures;
nous en avons vu plusieurs exemples.

Cles 1ésions sont toujours bien plus accusées sur I'écorcesy
cérébrale et, le plus souvent méme, elles y sont exclusive- |

ment limitées. Cependant, il n'est pas trés rare de trouver
en méme temps de petits foyers hémorragiques de la gros-

seur d’une téte d’épingle dans d’autres parties de I'encéphaless

¢est dans le bulbe et surtout dans la protubérance annulaire
gu’on les trouve principalement.

Aprés des violences plus grandes encore, par c,\:emple'-f
aprés une chute d'une hauteur considérable, il se forme
guelquefois dans 'intérienr du cerveau, on des autres parties™
de Vencéphale, des cavilés anfractueuses, remplies de sangs

et de débris de la substance nerveuse, et pouvant atteindre
la grogseur d'une noix.

§VI. — Commotion

A la suite d’'un coup, d'un choe ou d’une chute, il peut
se produire dans certains organes un ébranlement qui- ne
détermine pas de lésions matérielles appréciables, mais qui
occasionne des froubles fonetionnels quelquefois extrémenent
graves.

Cet effet, que l'on désigne sous le nom de commotions s
s'observe surtout sur le cerveau. La commotion cérébrale s&
traduit par la perte de connaissauce immédiate, puis 'héhe=s

toutefois que la théorie de M. Duret ne rend pas compte des cas oil, la morkb

ayant &té produite par nn traums
Pencephale, ou du moins auciune lésion macroscopique. Ces cas onb été vus

par de nombreux observateurs, nous en avons vu nous-méme plusieurs S

exemples; ce sont eux qui ont donné cette coneeption de la commotion céré-

Drale, caractérisée précisément par des troubles fonctionnels plus on moils s

graves, sans lésions matérielles appréciables,

ne crinien, on ne trouve aucune lésion dé

A 5 Dla ]
Vipurr, Médecine légale Planche 1. Page 196.

J.-B

BainLiEre ET Fiis.

1MP. PITRAT

Contusions et ecchyvmoses du cerveau produites par un traumatisme

ayant

porté sur un seul cote du crane.
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tude, I'obnubilation intellectuelle, auxquels succédent quel-
quefois divers troubles des centres nerveux sur lesquels
nous reviendrons plus loin; dans certains eas, elle entraine
trés rapidement la mort. A D'autopsie, on ne trouve aucune
lésion de I'encéphale ct des méninges, ou bien seulement des
lésions 1égeres, incapables d’expliquer par elles-mémes la
mort.

Malgré I'absence de lésions intracraniennes, la mort par
commotion cérébrale peut-étre reconnue, ou touf au moins
soupeonnée, grace aux circonstances du fait (perte immédiate
de connaissance aprés le traumatisme, mort survenant dans
le coma) et 4 'existence d’ecchymoses ou d’autres traces de
la contusion sur les enveloppes du crane. Cependant, ces
marques de violence peuvent elles—mémes manquer ou étre
trés légéres. Clest ainsi que nous avons faif I'autopsie d’un
homme qui avait été frappé d'un coup de fourche; 'une des
dents de l'instrument Pavait atteint derriére Ioreille, les
deux autres a la face, et foutes trois n’avaient produit que
des plaies assez légéres n'intéressant que la peau; I’homme
avait immédiatement perdu connaissance et était mort deux
jours apres dans le coma; nous ne trouvames d'autres lésions
que les trois pefites plaies indiquées. Dans d’autres cag, la
violence ne porte pas directement sur la téte, et I'on admet
que la commotion cérébrale s’est produite par contre-coup,
I'éhranlement s'étant transmis au cerveau a travers des par-
ties plus ou moins éloignées. Les cxemples de ce genre ne
sont pas extrémement rares; nous-méme avons vu un homme
qui était tombé sur les pieds dans une excavation de 3 44
métres de profondeur et qui éfait mort en trés peu de temps;
a 'autopsie, on ne trouva que des érosions sur diverses par-
ties du corps et aucune lésion extra ouintra-cranienne. Nous
connaissons aussi un officier qui a eu une commotion ¢éré—
brale trés grave dans les circonstances suivantes : il se trou—
vait sur nn cheval lancé au grand trot, quand I'animal g’ar—
réta brosquement; l'officier, qui était habile cavalier, fit un
effort énergique pour se mainfenir en selle; il y rdussit,
mais perdit immédiatement connaissance; toutefois il ne
tomba pas de suite et sa chute fut amortie par des personnes
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qui Ini portérent secours, de sorfe que la commotion ne
devait pas étre attribuée A cette chute, mais ne pouyait

s'expliquer que par I'ébranlement que I'arrét brusque du -

corps avait communiqué au cerveau.

Les coups, les choes brusques et violents qui portent sur
I'abdomen, peuvent entrainer rapidement la mort, sans pro-
duire aucune lésion matcérielle ou seulement des 1ésions insi-
onifiantes des organes. Nous avons observé deux cas de ce
genre parfaitement nets. Dans 1'un, il g'agissait d'un jeune
homme de 20 ans qui, dans un bal public, recut un coup de
pied dans le bas ventre; les nombreux témoins qui assistaient
a cette seéne, déclarérent qu'il n'avait recu que cet unique
coup; le jeune homme s'affaissa immédiatement et mourut
en quelques minutes ; & autopsie, on trouva seulement deux
petites ecchymoses sur la séreuse intestinale, la plus grosse
n'atteignait pas les dimensions d'un haricot; l'individu étai
en pleine digestion, les chyliféres de I'intestin étaient gorgés
et tres apparents. Dans I'autre cas, il s'agit d'un homme qui
mourut également, presque aussitot aprés avoir regu un coup
de pied sur le ventre; on ne trouva absolument aucune
Iésion de l'intestin ni des autres organes; cet homme était
aussi en pleine digestion. -

Ces faits, de méme que ceux ot la mort survienl immé-
diatement aprés un coup porté sur le larynx, frouvent leur
explication dans la théorie de 'inhibition (voy. p. 151).

ARTICLE IIT. — PLAIES PAR INSTRUMENTS PIQUANTS
IT PAR INSTRUMENTS A LA FOIS PIOUANTS ET TRANGHANTS

Les plaies par instruments piquants sont caractérisées par
I'étroitesse de leur orifice relativement a la profondeur de
leur ftrajet; cependant il peut arriver que linstrument ne
pénétre que sur une faible étendue.

Quand I'instrument piquant est extrémement délié, comme
une fine aiguille par exemple, on admet qu'il péneétre dans
les tissus en écartant simplement leurs éléments anatomiques,
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sans produire de déchirures. Il est certain que les hlessures
faites avee ces fines aiguilles sont souvent tout a fait inoffen-
sives, méme lorsqu'elles pénétrent trés profondément; c'est
ainsi que I'on peut traverser impunément avec une aiguille
ou une épingle, la main ou la joue d'un sujet atteint d’anes—
thésie, qu’on peut introduire une aiguille dans les parois du
coeur d’un animal sans qu'il en résulte d’accidents ulté-
rieurs, etc. De semblables blessures ne font & la peau qu'une
blessure extrémement minime, difficilement appréciable, et
il serait sans doute presque toujours impossible de retrouver
leur trajet sur le cadavre.

Avec des instruments d'un calibre un peu plus considé-
rable : poincons, fleurets, ete., la blessure s’accompagne
d’un épanchement sanguin qui dessine le trajet et indique le
chemin parcouru par I'arme; mais le canal creusé par celle-ci
est souvent trés difficile 4 suivre sur toute son étendue.
(Cest surtout sur les parties résistantes, aponévroses, ten—
dons, cartilages, sur la plévre et sur le péritoine, que 'in—
strument laisse une trace nette de son passage. Surles organes
mous et vasculaires, comme le poumon, le frajet est presque
toujours impossible & suivre, et T'on apercoit seulement
Torifice d'entrée ou de sortie & la surface de 'organe,

§1. — Formes des blessures

La forme des blessures n’est pas toujours en rapport avee
celle de Dinstrument. Les instruments cylindriques ou
coniques, tels que les poingons, les clouns, les dents de
fourche, ete., produisent sur la peau des plaies qui en gé-
néral ne sont pas arrondies, mais le plus souvent linéaires et
rectilignes. Il en est ainsi méme quand la tige est volumi-
neuse, de sorte qu'on pourrait croire que la plaic a été faite
par un couteau ou un autre instrument analogue. On voit
par exemple sur la figure 10*, avec ses dimensions réelles,

1 Les figures 10, 11, 12,13 sont tirées d'un mémoire du professeur Hoffmann
de Vienne, mémoire auquel nous avons fait de nombreux emprunts pour la
rédaction de ce paragraphe (Wiener Medic. Jahrbitcher, 1881, analyse par
nous in Annales dhyg. nub. et de méd. lég., 1833, 3¢ série, t. IX).
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