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. 6
damment des caractéres communs qui peuvent
toujours exister, doit en présenter qui lui soient
propres. De 1d Vobligation de I'étadier dans les
points de contact qui I'unissent aux autres , et
surtout dans les traits particuliers qui servent a
I'en distinguer; de Ii ce préceple donmé par
M. Marc (1), que » les lésions, quelles qu’elles
« soient, ne peuvent étre jugées qu'individuelle-
» ment , et que ce n'est pas sur de seules regles
» générales, mais plutot sur I'état particulier de
i chaque blessé¢, qu'on doit apprécicr leurs con-
» séquences. »

L’application de cette loi m’a paru le plan le
plus convenable & suivre dans mon travail; jai
cru que les blessures des divers organes digestifs
contenus dans 'abdomen devaient élre considé-
rées comme autant d'indivitdualités qu’on pouvait
fort bien comprendre dans un méme genre, mais
qui devaient, malgré leur ressemblance de famille,
oflrir aussi leurs traits distinctifs. Mais je n’avais
pas 4 m’occuper seulement des blessures propre-
ment dites des organes de la digestion ; le mot
l¢sion comprenant encore tous les changemens
physiques qui peuvent survenir dans ces mémes
viscéres, j'ai di fixer aussi mon attention sur
celles qui, sous le rapport médico-légal, peuvent

(1) Marc, art. Llessure da dict. des sc. médic.
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particuliers propres a démontrer que les bles-
sures avaient été produites ou non pendant la
ﬁe, et ceux dout on peut sappuyer pour recon-
naitre I'homicide , le suicide ou le simple acci-
dent , mais encore les circonstances accessoires
qui peuvent aider ces recherches. Enfin, dans
une scconde section, je me suis cfforcé dappré-
cier les caracléres qui distinguent les lésions des
‘organes digestifs produites par une cause violente,
‘de celles qui sont le résultat d'un état morbide,

Dans la discussion de questions aussi impor-
tantes que celles que j'ai eues a résoudre , les faits
se multiplient de toute part. 1l m’euit été possible,
sans doute , d’en embrasser un plus grand nom-
bre; mais, pressé¢ par le temps, j'ai di m’atta-
cher a ceux qui me paraissaient offrir le plus d'im-
portance. Celte nécessité de resserrer mon tra-
vail n'a pas ¢été la moindre des difficultés qu'il
m’a fallu surmonter; heureux encore si la pré-
cipitation que j'ai di mettre & le rédiger ne le
laisse pas dans une imperfection absolue !
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que J'ai déja indiquées, deviennent encore ici la
cause d'accidens redoutables , qui sont, dans cer-
lains cas , des complications d’autant plus & crain-
dre, que l'art ne posséde pas les moyens de les
prévenir, Des hémorragies abondantes, I'épan-
chement dans la cavil¢ abdominale, du sang, de
la bile , des matiéres vari¢es que le tube intestinal
offre dans toute sa longueur, donnent souyent
aux lésions qu'ils accompagnent une gravité se-
condaire plus grande que celle qui leur est pro-
pre , et forment un nouvel ensemble de causes
dont il faut nécessairement tenir compte.

(Quelques auteurs ont cru devoir considérer
comme mortelle toute lésion qui, dans le plus
grand nombre des cas, occasione la mort, bien
qu’clle soit cependant susceptible de guérison ;
d'autres, au contraire, veulent quon ne regarde
quc comme blessure grave, ¢lant seulement sus-
ceptible de devenic mortelle par accident , loute
violence dont il existe des exemples bien avérds
de guérison. Ces principes divers, ¢galement ap-
plicables aax lésions des organes digestifs, et que
I'on peut aussi soutenir par des faits nombreux,
expliquent la diversité des opinions émises sur leur
gravité, Ils montrent comment on a pu proclamer
absolument mortelles.les plaies de 'estomac (1),

(1) Hipp. aph., sect. ¥, aph. 18.
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abdominales leur permet de céder sous action
d'on corps lancé méme avec force ; de telle ma-
nitre que souvent les parties externes semblent
exemptes de lésions quand des désordres plus ou
moins graves se rencontrent sur un ou plusieurs
visceres. Ces plaies par contusion sont susceptibles
d'offrir de grandes variétés : lorsqu'elles sont pro-
duites par des corps lancés avec beaucoup de vio-
lence, elles portent ordinairement sur un grand
nombre d'organes, causent des déchirures qui
deviennent la source d’épanchemens abondans,
rapides et de diverse nature, et le plus souvent
une mort instantanée en est la suite. Ici le carac-
tére de gravité n'est pas difficile 4 assigner; de
telles blessures sont essenticllement mortelles. Mais
il peut se faire que le corps vulnérant, mis en
mouvement par une force moindre , n’atleigne
qu’'un seul viscére, ct ne produise en lui ancune
rupture de son tissu. Les phénoménes qui se pro-
duisent peuvent alors se réduire, dans certains
cas, aux signes d'une commotion légére ; dans
d’autres , 'organe sur lequel Ja lésion a princi-
palement porté, devient le siége d'une inflamma-
tion véritable. Les désordres qui sont produits
peuvent se montrer avec une intensité variable,
ainsi que nous le verrons quand nous passerons
en revue les divers organes digestifs qui en sont
atteints. Et par cela méme que, dans bien des cas,
la blessure n'est pas mortelle sur-le-<champ, par
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plus ou moins grande des parois abdominales, et
trouvent un nouveau caractére de gravité dans celle
que cette complication revét elle-méme ; mais,
abstraction faite de cette circonstance défavorable,
il est au contraire un point de vue sous lequel
cette complication est loin d’ajouter autant a la
gravité des lésions produites par un instrument
tranchant : c’est lorsqu’on examine ce qui se passe
par suite de I'épanchement des matieres auxquelles
donnent issue les organes blessés. Quand la divi-
sion des parois du bas-ventre offre une certaine
Jargeur, on observe, en effet, que la lésion des
organes digestifs est plas rarement suivie d’'épan-
chemens dans la cavité péritonéale, que dans le
cas de simple piqure de toutes ces parties. Que
cela lienne i ce qu'une ouverture plus grande
donne une issue plus facile aux matiéres épanchées
qui coulent i lintéricur; que cela dépende aussi
de ce que la lésion du viscire et celle de I'abdomen
sont plus constamment en rapport, il faul recon-
naitre que la présence’ d'un épanchement ajoute
plus rarement & la gravité des plaies par instru-
ment tranchant, qu’a celle des autres lésions dont
nous nous sommes déja occupés. Nul doute que,
dans les faits de ce genre, les adhérences qui s'é-
tablissent auprés des ouvertures , entre les diverses
parties lésées, ne contribuent aussi puissamment
a empécher que les divers liquides épanchés ne
s'insinuent dans les circonvolulions iatestinales.
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divisant les parois abdominales, intéresseraient
dans leur marche un des organes digestifs. Les
Iésions qu'ils produiraient , souvent assez graves
pour causer la mort, seront facilement appréciées
par ce que jai déja dit.

SECTION SECONDE.
§ IX.

Aprés les faits généraux que je viens d'expo-
ser sur les diverses lésions des organes digestifs ,
en n'examinant que des circonstances commu-
nes i chacune d'elles et relatives a leur cause
spéciale, il me reste encore a fixer le degré de
gravité qu’une lésion présente dans chaque or-
gane en particulier : dans cette section, je m’oc-
cuperai non-seulement des organes digestifs pro-
prement dits, tels que I'estomac et les diverses
parties des intestins ; mais )'ai eru devoir aussi
comprendre dans mes recherches ceux des vis-
ctres abdominaux qui, par leurs fonctions, servent
d’'une maniére plus on moins directe i l'accom-
plissement de la digestion : c’est ainsi que le pan-
créas, le foie et ses dépendances, larate et le canal
thorachique, fixeront tour a tour mon attention.

8K,
LESIONS DE L'ESTOMAC.

Le nombre considérable de nerfs et de vaisseaux

waille
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a-la nutrition , forment tout autant de circons-
tances aggravantes qui rendent mortelles les bles—
sures de 'estomac dans ces parlies,

$ XI.

Les lésions de 'estomac par contusion peuvent
offvir des degrés divers, el par suile n'ont pas
toujours la méme gravité, - On sait qu'un coup
violent porté sur la région épigastrique, peut dé-
terminer une syncope prolongée et quelquelois
une mort trés-prompte. Il est peut-étre difficile
d’assigner d’une maniére posilive la part réelle
que la l¢ésion de I'estomac prend i cette derniére;
mais les nerfs qu’il recoit sont asscz importans,
asscz nombreux, pour qu'il soit permis de ne pas
lui refuser une grave participation 4 ce funeste
résultat, 11 n'est dlailleurs que trop fréquent de
voir les coups portés dans celte région blesser ce
visctre d'une manicre plus ou moins grave. Tantot
ses vaisseaux pecuvent ¢tre rompus et le vomisse-
ment de sang qui en est la suile offre une gravilé
proportionnelle & son abondance, a sa tenacité,
aux symplomes qui 'accompagnent, Tantét, sans
qu’il y ait d’hémorragie, il ne résulte du coup
(qu'une gastrite aigué ou chronique que des re-
medes appropriés peuvent combalttre, mais qui,
dans bien des cas aussi, peut résister au traite-
ment le micux combiné, Enfin, la déchirure des
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rellement ridé de l'estomac, pour les cas ou la
plaie a trés-peu d’étenduc ; 'adhérence des lévres
de celle-ci avec le péritoine; enfin, Vintroduction
d’une petite portion d’épiploon dans la plaie a la-
quelle il sert de tampon , et dont la consolidation
s¢ trouve ainsi facilitée (1). Mais dans 'apprécia-
tion des circonstances qui fixent le degré de gravité
de ces piqures, il ne faut pas oublier que, pour
peu qu’clles soient étendues, N'ouverlure des lévres
de la plaie laisse passer dans le péritoine nne
partic des liquides administrés au blessé. Ainsi,
contrariant le traitement, nuisant a I'alimentation,
clle cause un ¢épanchement qui peut rendre la
blessure mortelle.

§ XIII,

~ La plupart des accidens qui compliquent les
contusions et les piqires de 'estomac, 'hémor-
ragie, I'inflammation, I'épanchement des matié¢res
alimentaires, se retrouvent encore dans les bles-
sures de cet organe par un instrument tranchant,
et les dangers qui signalent leur présence doivent
toujours étre les mémes. Cependant il est quel-
ques circonstances particuli¢res dont il faut tenir
compte dans le cas actuel, et qui peuvent faire
varier le degré de gravité des plaies qui nous

(1) Bohnii, op. cit, p. 284.
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présentent toujours les blessures de I'estomac;
mais il faut, en appréciant leur valear, faire atten-
tion qu’elles ne sont le partage que d'un petit
nombre de cas.

§ XIV.

Les blessures de I'estomac par armes i feu sont
non-seulement compliquées, comme les précé-
dentes, d’hémorragie, d'inflammation, d'épan-
chement , mais aussi de perte de substance et
de commotion générale oun locale; aussi sont-
elles excessivement graves et ordinairement mor-
telles ; cependant, comme clles ne sont pas tou-
jours suivies d'une mort prompte, il est possible
que, dans des cas heureux, des adhérences qui
s’¢tablissent entre les bords de la plaie et le pé-
ritoine des parois de l'abdomen préviennent un
épanchement considérable, et que les bons effets
d'un traitement sévére et bien entendu viennent

4 bout de sauver le malade,

§ XY.

Avant de présenter d’'une manicre sommaire les
conclusions qui découlent des fails que je viens
d'examiner’, je dois rappeler que, dans certains
cas de blessures des parois de l'estomac, on a
propos¢ ‘d'avoir recours 4 la suture. Ce moyen,
dont nous ne nierons pas l'heureuse influence

e - :.F“:Hh‘-
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aisément le degré de gravité que doivent en gé-
néral présenter ces lésions. Cependant des cir-
constances diverses peuvent modifier le danger;
je vais chercher a les faire connailre, comme le
seul moven de se rendre compte des résultats dil-
férens que des cas, en apparence les mémes, ont
pu produire. « Moriuntur vulnerati ¢ vulnere in-

v teslinorum tam exiguo, ul acw punclum esse videa - -

» tur, propter inflammationem subsequentem , quale
» exemplum mihi notum est (1), » En opposilion
a ce fait, on peutciter l'opinion généralement ad-
mise aujourd’hui « qu'une légére piqire des in-
» lesting peut n'clre suivie d’aucun accident fa-
» cheux, si elle n’a pas intéressé un vaisseau san-
» guin (2). _

La position que la blessure occupe peut ap-
porter plus on moins de gravité aux suites qu'elle
doit avoir. En général, elle sera plus grave sur les
intestins gréles que sur les gros intesting, soil a
cause du plus grand nombre de vaisseaux et de
nerfs qui parcourent les premiers, soit d cause de
I'importance plus grande du réle qu'ils jouent dans
la digestion et I'absorption du chyle, Les lésions
du duodénum, dont la position géne la mobilité
et le laisse moins a la portée des secours de l'art,
sont plus dangereuses que celles des autres par-

(1) Teichmeyer, op. cit. , p. 2306,
(2) Orfila, lecons de meéd. lég., t. 2, p. Soo.

e, i
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suites en soient peu ficheuses. Quelquefois ce-
pendant linflammation résiste aux moyens les
mieux combinés, passe a I'état chronique, et con-
duit lentement le malade au tombeau , aprés avoir
causé¢ sur les membranes des intestins des désor-
ganisalions plus ou moins étendues. Dans d’au-
“tres circonstances , la mort qui survient i une
¢poque ¢cloignée, n'est plus que la conséquence
des rétrécissemens considérables produits dans la
longueur de lintestin, par suite de l'inflamma-
tion que les antliphlogistiques n'ont pu surmonter.
« Un homme, dgé d'environ Go ans , fitune chute
de cheval sur le pommeau de son épée ; il en
» fut vivement frappé a deux travers de doigt de
» Pombilic...... Trois ou quatre saignées enlevé-
» rent la douleur vive, effet de celte coutusion ,
» et qui se fesait sentir intérieurement, Au bout
» de quatre mois, il y eut des vomissemens avec
» douleurs de colique qui répondaient i I'endroit
» bless¢. Les saignées, les bains, les fomentations
» ¢mollientes , les boissons relichantes, et géné-
» ralement tous les secours convenables en pareil
» cas , soulagérent le malade et parurent enfin
» avoir guéri radicalement. Quinze mois aprés
» laccident , les mémes symptémes se renouvele-
» rent; ils firent insensiblement des progrés, au
» point que le vomissement fut de malitre sler-
» corale....... Plusieurs médecins jugérent que
» c'élait un volvulus. On fit prendre au malade

e
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grande facilité 4 se compliquer de péritonites sous
ce rapport on doit done ici les considérer comme
plus graves.

La piqire des intestins semble devoir donner
lien au passage des substances qu'il renferme dans
la cavité du péritoine ; el cependant cette compli-
calion, que nous avons loujours vue au nombre
des plus facheuses, manque quand la plaie est
pelite , si ce n'est dans tous les cas, du moins dans
le plus grand nombre. Celte circonstance heureuse
parait tenir non-seulement , comme l'indique M.
Jobert de Lamballe, 4 la contraction de la mem-
brane musculairc et au boursouflement de la
membrane muqueuse , qui s'opposent au passage
des matitres jusqu'a ce qu’une barriére plus so-
lide leur soit offerte par I'adhérence du point ma-
lade avec quelque point du péritoine environnant ;
mais aussi par la compression que les parois ab-
dominales exercent sur les viscéres, sur les con-
duits , sur les vaisseaux qu'eilcs renferment, et
par celle que chacun de ces organes exerce sur
eux d'une manicre réciproque. Cette force de
compression n'est pas démontrée seulement par
le raisonnement , mais par des faits nombreux
qui servent i I'é¢tablir. Car, comme le dit Boyer,
« sans parler des cas ou l'abdomen a été tra-
» vers¢ de part en part sans qu'il soit survenu
» aucun des accidens de I'épanchement, on a vu
» quelquefois, a 'ouverture du cadayre, les in-
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§ XIX.

Les plaies des inlestins , résultat de I'action d'un
instrument tranchant , sont d'autant plus graves
que l'inflammation et I'épanchement de sang et
de matitres stercorales qui les accompagnent sont
plus considérables ; ces accidens peuvent, dans
bien de cas, les rendre mortelles. Nqus avons déja
passé¢ en revue les principales circonstances qui
peuvent modifier d'une maniére avantageuse l'in-
fluence fatale de ces diverses complications.

L’intestin blessé peut se présenter dans deux
positions différentes , qui dépendent en général de
I'ouverture plus ou moins étendue que l'on re-
marque aux parois du bas-ventre. Ils peuvent étre
encore contenus dans cette derniére cavité; ils
peuvent aussi faire hernie a travers la plaie exté-
rieure et se présenter au dehors. Dans cette der-
ni¢re position, la lésion peut se compliquer de tous
les accidens ficheux qui sont le triste cortége des
hernies : leur nombre ne nous permet pas de les
passer en revue ; il nous suffit de poser en prin-
cipe que la lésion est d'autant plus grave, que
I'accident de ce genre qui la complique offre lui-
méme plus de danger.

Lorsque l'intestin n'est pas sorti de I'abdomen ,
la Iésion qu'il présente s'offre sous diverses varié-
tés. Tant6t une sim ple blessure n'intéresse qu'une
portion de sa circonférence, ou se dirige suivant
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Jesquels huit étaient pénétrans, et qui, soumis a
un traitement convenable, fut guéri au bout de
deux mois. Dix-sept mois aprés, cet homme se
précipita d’un lien élevé et périt sur-le-champ.
A Touverture du cadavre, on put reconnaitre,
~par plusieurs cicatrices, que le lobe moyen du
foie , le jéjunum et le colon avaient été blessés.

Enfin, quand Viatestin a été totalement divisé
dans sa circonférence, si la lésion se trouve placée
pres du pylore, elle doit étre mortelle (1); mais
on peut encore espérer de sauver le malade quand
des parties plus inféricures de l'intestin gréle ont
¢é1é atteintes. La réunion des deux parties de V'or-
gane au moyen de la suture, ou I'établissement
d'un anus artificiel (2), offrent alors des ressources
d'une grande valeur. Ce dernier, s'il n'est pas sus-
ceptible de guérir, entraine par la suite des in-
convéniens et des dangers d’antant plus graves,
qu’il est situé plus prés de lorigine du canal
intestinal. r

l

§ XX,

Je n'ai pﬁs besoin de revenir ici sur la nature
des accidens qui peuvent rendre dangereuse et
mortelle une plaie des intestins faite par une arme
@ feu; mais il est, dans histoire de ces lésions,

(1) Teichmeyer, op. cit, p. 236.
(2) Bohnii, op. cit., p. 29a.
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» postérieure ou latérale de la téte et du tronc
» et sur les membres (1). » Ce principe si absolu

peut-il en particulier étre admis quand il s’agit

des plaies des organes digestifs ? Non, sans doute,
puisqu’il n'est aucune partie de I'étendue des pa-
rois abdominales que l'une ou l'autre main ne
puisse atteindre. 1l est cependant certaines posi-
tions suivant lesquelles tel ou tel autre de ces
viscéres peut étre frappé, qui se lrouvent tout-
a-fait hors de la portée de 'homme qui veut se
détruire. Comment supposer, en effet, qu’une
blessure produite par un instrument qui, péuné-
trant dans les espaces intercostaux , traverse-
rait la poitrine, le poumon, le diaphragme de
derriére en avant et de haut en bas, et viendrait
dans la méme direction atteindre le foie , pat
étre l'action de celui qu’clle aurait fait périr.

On sent ainsi combien, dans cetle circonslance ,
il faut tenir compte, non pas seulement du liew

qu'occupe la lésion, mais surtout de la direction
qu'a suivie dans sa marche l'instrument auquel
elle est due. Il serait donc mieux de dire, avec
M. Orfila, « que la situation et la direction de
s certaines blessures de la partie postéricure du
» tronc, sont quelquefois telles, qu'il est impos-
» sible qu'elles soient I'wwuvre du suicide (2). »

(1) Fodéré, méd. lég. , t. 35 p. 186.
~ (2) Orfila, lecons de méd. lég., t. 3, p. 344.
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§ XXXIV. .

Les auteurs de médecine légale ont cherché des
preuves d’homicide ou de suicide dans d’autres
circonstances que celles qui se rapportent direc-
tement d la blessure elle-méme. Fodéré a cru
pouvoir avancer que les suicides conservent les
muscles du visage contractés, le sourcil froncé,
I'eeil hagard , et que le désespoir se peint encore
dans toute leur altitude; tandis que, chez un in-
dividu victime d'un assassinat, la physionomie
porte 'empreinte de I'épouvante, la pileur de la
mort et le relichement parfait. A ce snjet n'est-
il pas inutile d'observer que le calme avec lequel
certains suicides accomplissent leur dessein, que
I'état variable ot se trouve celui qu'un meurtrier
fait périr & l'improviste ou dans une lutte opi-
nidtre, suffisent pour changer 'aspect qu'on peut
retrouver sur la physionomie du cadavre?

En examinant la valeur que des traces de vio-
lence observées sur diverses parties du corps peu-
vent avoir comme signes d homicide ou de suicide,
il ne faut pas oublier qu'elles peuvent manquer
si I'assassin a surpris sa victime pendant son som-
meil ; et que leur existence, de méme que le dé-
sordre de la chevelure, la déchirure des vétemens,
ne prouvent pas davantage une résistance plus ou
moins prolongée , puisqu’ils peuvent étre le ré-
sultat du délire furieux du malheureux qui se
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SECTION SECONDE.

i

§ XXXV.

Pour achever de répondre 4 la question qui m’a
été proposcée, il me reste encorve i déterminer les
caracteres qui distinguent les lésions des organes
digestifs, produites par une cause violente, de
celles qui sont le résultat d'an état morbide. La
plupart des blessures que nous avons déja étudiées
sous ce rapport sont peu suscepltibles d’étre con-
fondues avec ces derniers effets; leur forme dé-
terminée, quelques-uns de leurs résultats, leur
coexislence avec une lésion externe assez analogue,
suffisent pour faire aisément reconnaitre la cause
qui les produisit, 1l n'en est pas de méme des
traces que laissent a leur suite les poisons capables
d’agir avec violence sur les organes qui les recoi-
vent. Les aspects variés sous lesquels ces lésions
peuvent se montrer et dont jai déja présenté le
tableau, sont susceptibles d'étre confondus avec
d'antres ¢états dépendant de diverses maladies ou
de quelques circonstances particuliéres. Quelque-
fois des Lraits spéciaux sont assignables & certains
genves de lésions, et leur présence est un moyen
bien propre 4 démontrer la vérité. D’autres fois, au

contraire, les Iésions sont tellementidentiques, qu'il |

devienl impossible de trouver en elles la preuve de
leur origine. Il est vrai qu’alors on peut retirer de
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rations absolument semblables puissent se remn-
contrer dans une foule de circonstances ot clles ne
seront certainement 'effet ni de corps vulnérans,
ni de poisons. 1l nous sera donc impossible de
les passer toules en revue, et nous devrons nous
borner a parler seulement des cas principaux, en
suivant dans leur étude la marche qui nous a déja
guidés, c’est-a-dire en étudiant successivement les
premiers degrés de linflammation , son état plus
intense, et enfin quelques-uncs des lésions qu'elle
peut produire. '

§ XXXVIL

Les traces que laisse sur' le cadavre l'inflam-
malion des voies digestives, alors méme qu'il a
exist¢ avant la mort des symptomes qui semblent
indiquer une atteinte grave portée sur les organes,
se réduisent souvent i une simple rougeur de leur
membrane muqueuse. Ces faibles restes d'un état
morbide quelconque ne sauraient faire-admeltre
comme cause de la mort la lésion trop peu grave
des parties qui les présentent; mais dans le cas
ou elles constituent seules les Iésions pathologi-
ques qu’'un cadavre laisse apercevoir, si elles cor-
respondent avec les phénoménes qui ont précédé
la mort, elles peuvent servir de base a des soup-
cons; il importe donc de pouvoir apprécier lear
nature : nous n'avons pour cela gqu’a jeter un coup
d’ceil sur les circonstances diverses ou clles peuvent
se presentler.
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tion , puisqu ‘elle est la seule trace de la cause da
la mort ; que d’autres fois, au contraire, 1_1& se
rattachant a cette cause funeste que d'une maniére
indirecte , elle n'offre aucune valeur; enfin, qﬁe,
malgré I'importance qu'il y aurait & pouvoir s'en
servir pour distinguer ces cas divers, il fa‘ut":re'-
connaitre qu’aucun de ses caractéres r;e peut nous
mellre sur la voie de la vérité, puisquils snnt
toujours absolument les mémes.

§ XXXVIL

Mais par cela seul que la présence d’une lésion
pareille est parfois de nature 4 inspirer des soup-
cons, il importe de faire connaitre quelques posi-
tions particuliéres o1l sa présence doit étre de nulle
valeur , malgré diverses circonstances accessoires
qui, recueillies avant la mort , pourraient con-
duire 4 de graves erreurs.

Cette teinte rouge uniforme de l'estomac se
preésente quelquefois sur les cadavres d'individus
qui ont succombé pendant le travail de la diges-
tion, 1l suflit de réfléchir a la cause qui dans ces
cas la détermine, pour étre convaincu que la rou-
geur de la membrane mugueuse digestive offrira,
dans cet exemple, les mémes caractéres qui l'ac-
compagnent quand elle succéde i une légére
inflammation. Mais si la présence dans l'estomac
d’alimens et de boissons abondantes n'est pas une
raison sullisante pour ¢loigner lidée de I'empoi-
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méme une teinte violelte générale des parois de
I'organe; enfin, on peut encore trouver dans un
grand nombre de sujets de cet age, avec celte in-
jection, une certaine quantité de sang extravasé a
la surface de I'estomac. De pareilles lésions , aprés
que des vomnissemens opinditres mélés de sang
ont fait naitre des soupcons de morl par cause
violente, ne peuvent-elles pas donner de la valeur
a ces derniers? Il suffit de reconnaitre la cause
naturelle qui peut les produire, pour ne pas s'ex-
poser &4 conclure seulement d’aprés eux.

Enfin, I'on sait qu'il suffit de retourner un
cadavre sur le ventre peu de temps aprés sa mort,
pour que, s'il se refroidit dans cette position, on
rencontre a 'ouverture, dans les portions les plus
déclives da canal digestif, sous la membrane
séreuse ou dans le tissu méme de la partie, des
taches rouges , livides ou noiritres , étendues , irré-
guliéres, semblables i celles quel'on voit a la peau
des cadavres. Cette expérience, propre 4 faire sen-
tir la valeur des lividités que les cadavres qui se
refroidissent sur le dos présentent dans les parties
1}:5 plus déclives des intestins, tandis que les por-
tions superposées restent piles et décolorées (1),
montre aussi gqu’elles ne dépendent que de la stase,
de la congestion du sang dans les capillaires, et

(1) Orfila, ouv. cit., t, 2, p. 2f1.
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d’acides partieuliers; que des réactifs chimiques
peuvent confirmer ce soupgon. Mais quel méde~
cin, privé de ce secours, réduit 4 la seule observa-
tion de ces caractéres , osera d'un colé assurer
I'cxistence d'un empeisonnement, de l'autre af-
firmer que de tels indices ne doivent pas méme
en faire naitre l'idée?

§ XXXIX.

Pour chercher i apprécier jusqu’a quel point les
ulcérations des organes digestifs par état morbide
Lpeuveut porter en elles-mémes des caracteres qui
les distinguent de celles que les poisons peuvent
produire, il faut les éludier sous divers points
de vue. .

D’abord, on peut observer, quant a leur siége,
qu’elles paraissent le plus souvent vers I'extrémité
de l'iléum , puis dans les diverses parties des gros
intestins, en commencant par le ccceum : Vestomac,
le j¢junum et le duedénum sont ensuite, dans
I'ordre ou je les range, les parties le plus souvent
atteintes (1). llest sans doute peu probable qu'un
poison introduit dans I'estomac laisse cet organe
intact pour porter son aclion sur des parties d'in-
testins plus on moins éloignées, et celle circons-
tance peut oflrir quelque valeur ; mais ce ca-

14

(1) Andral , précis d’anat. path., t, 2, p. 91
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que cette perforation est plus fréquente quand les
ulcérations sont peu nombreuses que quand elles
paraissent en grand nombre. Celles que le poison
fait naitre peuvent aussi alteindre successivement
toutes les membranes du tube digestif ; mais rien
de semblable au dernier fait que j'ai rapporté n'a
¢té observé dans leur histoire. Celles-ci offrent
ordinairement des bords sensiblement tuméfiés 3
et cette particularité est sans doute le résultat de
la réaction vitale qui s’établit dans le lieu affecté:
jusqu’a quel point peut-elle servir a les distinguer
des premicres, dont les bords, tantét d’épaisseur
naturelle, et plus souvent mous et amincis, se
monltrent, dans quelques cas, garnis de tissu
cellulaire épaissi et induré?

Enfin, pour ne pas pousser trop loin nos re-
cherches sur l'aspect varié que les ulcérations
peuvent oflvir , jusqu’a quel point serait-il possible
de regarder linduration et I'épaississement du
tissu cellulaive sous-muqueux qui s'étend quel-
quefois assez loin autour d'une ulcération par état
morbide, et quilaplaceaucentre d'unemasse squir-
rheuse, comme un caractére qui la distingue de
celle que le poison aurait produite? Cette circons-
tance semblerait avoir quelque valeur, surtout
quand la mort aurait suivi de prés l'ingestion pré-
sumée du poison ; mais si la vie s'est prolongée,
une méme altération de tissu ne peuat-elle pas sur-
venir, ainsi que dans le premier cas, si, comme
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table nature et prévenir de ficheuses erreurs. On
a cru trouver ces moyens de distinction dans les
différens aspects qu'offrent les bords des perfo-
rations ; ainsi, dans la perforation produite par
le poison, « toujours, dit M. Laisné, les bords
» de la perforation sont aussi ¢pais que 'organe
» doit I'étre naturellement : an contraire, dans la
» perforation spontanée de l'estomac, les bords
» sont toujours amincis. On voit évidemment que
» I'action uleératrice a détruit d'abord la membrane
» pelliculaire , puis la musculeunse, et que ce n'est
» qu'en dernier lieu qu'elle a pereé la séreuse.
» Les deux premiéres membranes sont toujours
» détruites en un plus grand espace que la sé-
» reuse (1). »

Mais quelle confiance peuvent inspirer des ca-
ractéres si fugaces et que tant de circonstances
peuvent faire varier , surtout quand l'incertitude
qu’ils laissent encore dans I'esprit peut s'étayer de
I'opinion d’'un homme dont les travaux d’anatomie
pathologique ont une si grande valeur ? « Existe.
o 1-il, dit M. Andral , des caractéres anatomiques
certains a l'aide desquels puisse étre distingude
une perforation dite spontanée de celle qui est
» due a l'action d'un poison ? Ces caractéres, les
» trouve-t-on dans la forme méme de la perfora-
tion? Je ne le pense pas; car j'ai vu celte per-

v

(1) Laisné, ouv. cit., p. 186.
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ment sur les lésions que l'on veut apprendre &
distinguer ? T

Le peu de valeur de ces signes fait donc sentir
la nécessité de rapprocher les lésions trouvées sur
le cadavre des symptémes observés pendant la
vie; encore méme, il ne faut pas craindre de le
dire, cette étude collective ne peut-elle amener a
des résultats certains qu’autant qu'on aura re-
trouvé le poison. '

§ XLI.

En supposant I'em poisonnement prouvé, il nous
reste encore a décider s'il a eu lieu par suicide,
par homicide, ou s'il est le résultat d'un acci-
dent. Quant au premier point, j'ai déja dit, dans
une aulre circonstance , quels sont les faits géné-
raux, appréciables par le médecin, qui peuvent
aider a juger la question; quant au dernier, les
recherches qu'il exige apparticnnent plutét au
magistrat qu’'a nous.

FIN, "




