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DE LA GRAVITE DES LESIONS DES ORGANES DIGESTIFS
CONTENUS DANS L'ABDOMEN ; DES CARAGTERES QUI
PEUVENT FAIRE HE(]{JE\'N.’liT[{E S5I ELLES SONT I.}EI”-‘]"'ET
DE L'HOMICIDE , DU SUICIDE , D'UN ACCIDENT OU D'UN
ETAT MORBIDE,

ATANTRRO203,

Lr:s auteurs semblent si peu d’accord sur la ma-
niere dont on doit apprécier la gravité des bles-
sures, et ce genre de travail présente en réalité
tant de diflicultés, que toutes les questions qui
se raltachent a cette partie de la médecine légale,
doivent offrir le plus vif intérét. Les circonstances
qu’il faut alors examiner se rapportent a plusieurs
chefs principaux, tels que le sujet blessé, la bles-
sure elle-méme, sa cause spéciale, et 'influence
générale des agens physiques. Dans chacun de
ces groupes se trouvent des causes si nombreuses
et si diverses de modifications , celles-ci peuvent
se combiner en nombre si variable et de tant de
manicres différentes, que chaque fait, ind¢pen-
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damment des caracteres communs qui peuvent
toujours exister, doit en présenter qui lui soient
propres. De la l'obligation de I'étudier dans les
points de contact qui 'unissent aux autres , et
surtout dans les traits particuliers qui servent a
Ien distinguer; de la ce précepte donné par
M. Marc (1), que «les lésions, quelles qu’elles
soient, ne peuvent étre jugées qu'individuelle-
ment , el que ce n'est pas sur de seules regles
générales, mais plutét sur I'état particulier de
chaque bless¢, qu’on doit apprécier 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 étre considé-
rées comme autant d'individualités qu'on pouvait
fort bien comprendre dans un méme genre, mais
qui devaient, malgré leur ressemblance de famille,
offrir aussi leurs traits distinetifs. Mais je n’avais
pas & m'occuper seulement des blessures propre-
ment dites des organes de la digestion ; le mot

=

=

L4

=

lésion comprenant encore tous les changemens
physiques qui peuvent survenir dans ces mémes
L)

viscéres, jai di fixer aussi mon attention sur
celles qui, sous le rapport médico-légal, peuvent

(1) Marc, art, blessure du dict, des sc. médic,

e —
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se présenter d notre examen. D’aprés cetle maniére

d’envisager ma question, dans la premicre partie
de mon travail , j'ai d’abord rapidement exposé
les circonstances accessoires dont linfluence peut
se faire sentir dans tous les cas de I¢sions. Divi-
sant ensuite les blessures selon l'espéce des instru-
mens divers qui les produisent, jai exposé les
faits généraux les plus remarquables de chacun.
de ces groupes par rapport a I'ensemble des orga-
nes digestifs. Une seconde section renferme ’étude
spéciale de la gravité de chacune de ces blessures sur
chaque organe en particulier; enfin, la premicre
partie se termine par l'appréciation des lésions
aulres que celles dont il a été question jusqu’ici
et qui mont paru le plus directement li¢es a
mon sujet : on voit aisément que je veux parler de
Paction des poisons sur les viscéres déja désignés.

Il arrive trop souvent qu’aprés avoir appréeié le
degré de gravit¢ d'une lésion,, le médecin se trouve
encore chargé de reconnaitre si la mort qui en est.
lIa conséquence est un crime que la société doit
frapper, un suicide sur lequel elle ne peut que
gémir, un accident qu’elle doit déplorer, ou seule-
ment la suite funeste d’un état morbide. De la les
questions importantes que la seconde partie de
ma question propose de résoudre d'apres les
caracteres des lésions que jai d'abord étudiées,
Pour arriver a ce but, jai considéré dans une
premicre section , non-seulement les caracteres
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particuliers propres i démontrer que les bles~
sures avaient été produites on non pendant la
vie, et ceux dout on peut s'appuyer pour recon-
naitre 'homicide , le suicide ou le simple acci-
dent , mais encorec les circonstances accesso'res
qui peuvent aider ces recherches. Enfin, dans
une seconde section, je me suis efforcé dappré-
cier les caractéres 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 fails
se multipliaient de toute part. Il m’eiit 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 fra-
vail n’a pas ¢té la moindre des difficultés qu'il
m'a fallu surmonter; heureux encore si la pré-
cipitation que j'ai di mettre a le rédiger ne le
laisse pas dans une imperfection absolue !
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PREMIERE PARTIE.

DE LA GRAVITE DES LESIONS DES ORGANES DIGESTIFS
CONTENUS DANS L’ABDOMEN.

SECTION PREMIERE,
S I-:r.

Si I'on tient compte de la nature des fonclions
dont les organes digestifs se trouvent chargés, et
de l'influence que ces fonclions exercent sur toute
Iéconomie , suivant qu’elles s'accomplissent avec
régularité, ou que leur exercice est plus ou moins
gravement dérangé ; si 'on fait altention a la
grande quantité de nerfs qui se distribuent a ces
mémes organes, et qui doivent établir enir’eux et
I'ensemble du systéme nerveux les relations sym-
pathiques les plus étroites, on sera peu surpris de
Ia gravit¢ des Iésions quinous occupent. Ces scules
circonstances suflivaient pour justifier le caractere
de mortalite absolue que quelques écrivains leur
ont assigné, en ne considérant les cas heureux
qu’ils ont signalés enx-mémes que comme des ex-
ceplions rares , insuflisantes pour les faire classer
difféeremment. Mais la natare des parties blessées, et
des particularités de leur structure autres que celles
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que j'ai déja indiquées, deviennent encore ici la
cause d’accidens redoutables , qui sont, dans cer-
tains cas , des complications d’autant plus a crain-
dre, que l'art ne possede pas les moyens de les
prévenir. Des hémorragies abondantes , I'épan-
chement dans la cavit¢ abdominale, du sang, de
la bile , des maticres variées que le tube intestinal
offre dans toute sa longueur, donnent souvent
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’elle soit cependant susceptible de guérison ;
d’autres, au contraire , veulent qu’on ne regarde
que comme blessure grave, étant seulement sus-
ceptible de devenir mortelle par accident , loute
violence dont il existe des exemples bien avérés
de guérison. Ces principes divers, également ap-
plicables aux Iésions 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 l'estomac (1),

(1) Hipp. aph., sect. F, aph. 18,
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n’envisager les cas ou la guérison survenait que
comme des effets d'un hasard heurcux, présenter
avec plus de raison les plaies des extrémités du
ventricule et eclles de son fond comme bien plus
dangercuses que celles de sa face antérieure (1),

(1) Teichmeyer. F ulnera ventriculi ab omnibus feré me-
dicis , tam antiguis, tdm recentioribus , absoluté lethalia pro-
nunciantur , quoniam feré omnes illis moriuntur , et rarissime,
vel nungudin sanantur. Interim tamen dantur nonnulli, qui
non emmia valnera venlriculi lethalia esse, statuunt , si m'mlml’
adilus detur manibus chirurgi, ut sutura possint uniri. Asser-
tionem verd probare volunt per exempla cultrivorum tum Prus-
sici, de qud historid Becherus peculiarem edidit tractatum.
Iiem Hallensis quidam anno 16q1, die 5 Jan., cultrum deglu-
tivit, die 2 Augusti autem ei anni iterdm, cum ulcere abdo-
wminis 5 exivit culter deglutitus, Vid. acta eradit, , Lips., anno
1692, mens Decemb. Et sic quoque adhuc multa alia vulnerum,
ventriculi integré sanalorem exempla apud antores occurrunt,
Vid. Schenckii obscrv. med. rarior., p. 348, act. an-
glican., n. 420. Fabritii dissertatio de lethalitate vulne-
rum venlriculi. Helmstadt, 1251,

....... -« Fulnera orificiorum ventriculi semper lethalia esse
solent , imprimis verd valnera orificii sinistri,

swssenes Pulnera ventriculiy in fundo ejusque parte inferiore
cxislentia, dmprimis , si latiora sunt, eliam mittunt alimenta
ad cavitatem abdominis, Ergo sunt lethalia.

Teichmeyer, instit med. leg. y p. 223,
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et d’autres fois, enfin, donner sur la méme bles-
sure des opinions tout-a-fait opposces (1).

S II.

Une telle incertitude, dans laquelle on ne sau-
rait rester sans avouer en quelque serte la justice
des reproches qu’on adresse souvent aux médecins
consultés sur des cas de blessure, ne peut étre
dissipée qu’en ¢tudiant avec détail toutes les di-
verses circonslances qui penvent donner de la gra-
vité aux l¢sions des organes digestifs , ou leur four-
nir des chances plus multipliées de guérison. Et
d’abord, il n’est pas enticrement hors de notre su-
jet de faire observer que toutes les influences étran-
géres qui viennent souvent modifier le caractére
d’'une violence quelconque, peuvent se retrouver
ici, Ainsi, en ayant égard aux circonstantes ex-
i¢ricures , nous pourrions faire sentir comment,
sous l'action du climat, de la saison, de I'état gé-
néral de 'atmosphere, du licu qu’habite le ma-

(1) On trouve dans Zittmann qu'une plaie de I'estomae
fut jugée morlelle de sa nature par la Faculté de Leip-
sick, et non mortelle par celles d’Helinstadt et de Wir-
temberg. Valentini rapporte aussi qu'une autre blessure
de la méme partie fut déclarée accidentellement mortelle
par la Faculté de Giessen , et mortelle absolument par le
. Collége de médecine de Franclort, Mahon, méd. leg., t.

2, ps 123
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lade, etc., les lésions qui nous occupent peuvent
se prolonger plus ou moins au-dela du temps qu'il
etit fallu pour leur guérison, et ofivir des com-
plications qui ne seraient pas survenues dans une
position différente. Nous pourrions encore , dans
les modifications particulicres qu’impriment aux
individus I'ige, le sexe, le tempérament, la ma-
nicre de vivre, elc., trouver la cause irrécusable
d’accidens ficheux ou d’une issue funeste survenue
dans la marche d’une lésion dont les caractéres
n'indiquaient pas dés le principe un danger si
pressant. Mais ces considérations, qui appartien-
nent i histoire de toutes les blessures, nous ar-
réteraient trop long-temps s'il fallait les examiner
en détail ; il nous suflira done d’en avoir fait sen-
tir la présence possible, et d’avoir éveillé sur elles
Tattention du médecin.

§ TII.

La nature du corps vulnérant qui détermine
une lésion des organes digestifs, peut imprimer a
celle-ci tel caractére particulier qui influe sur sa
gravité, et dont il importe que le médecin légiste
sache tenir compte. Ces corps peuvent élre con~
tondans, piquans ou tranchans. '

S V.

BLESSURES PAR INSTRUMENS CONTONDANS.

On sait que la structure particuli¢re des parois
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abdominales leur permet de céder sous V'action
d’'un corps lancé méme avec force; de telle ma-
niére que souvent les parties externes semblent
exemples de lésions quand des désordres plas ou
moins graves se rencontrent sur un ou plusieurs
visceres. Ces plaies par contusion sont susceptibles
d’offrir de grandes varictés : lorsqu’elles sont pro-
duites par des corps lancés avec beauncoup 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-
tere de gravité n'est pas difficile a assigner; de
telles blessures sont essentiellement mortelles. Mais
il peut se faire que le corps vulnérant, mis en
mouvement par une force moindre , n'atleigne
qu’un seul viscére, et ne produise en lui aucune
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, l'organe sur lequel la lésion a princi-
palement porté, devient le siége d'une inflaimma-
tion véritable. Les désordres qui sont produils
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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ccla méme que les phénoménes les plus graves
qui la compliquent peuvent céder 4 l'aclion d’'un
traitement méthodique, son degré de gravité n'est
plus le méme. Mais de ce que l'inflammation peut
élre considérée, dans ce cas, comme la source
de tous les accidens qui se manifestent (1), et peut
quelquefois étre complélement dissipée, il ne faut
pas perdre de vue que ces sortes de blessures de-
viennent parfois mortelles, a cause des I¢sions or-
ganiques chroniques ou des dégénérescences que
produit, dans les organes on il avait son si¢ge, I'état
inflammatoire qu’on n’a pu dissiper complétement.

>

BLESSURES PAR INSTRUMENS PIQUANS,

Les plaies des organes digestifs, faites par des
instrumens piquans, doivent nécessairement se
compliquer de I'ouverture des parois abdominales,
et, dans la plupart des cas, de la lésion du péri-
toine lui-méme. Ces accidens, qui ajoutent a leur
gravilé, leur sont communs avec les plaies par
instrument tranchant, et ce n’est qu’'en parlant
de celle-ci que nous nous en occuperons, Mais il
est un autre phénomene de complication qui peut
s¢ rapporter plus particulicrement aux blessures

(1) Dupuytren, trait¢ théor. et prat. des blessures par
armes de guerre, t. 2, p. §419.
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par instrumens piquans , et que nous devons exa-
miner. 1l est relatif a 'épanchement du sang qui
provient des vaisseaux qui rampent dans les tissus
des visceres digestifs lésés , et qui enx-mémes peu-
vent se trouver atteinls. Assez souvent la plaie
que l'on remarque sur les parois de I'abdomen ,
ne coincide pas avec celle de 'organe intérieur
blessé, et ce défaul de rapport tient, soit a la mo-
bilit¢ du viscére, soit a la direction que l'instru-
ment a suivie. De la résulte que I'épanchement
de sang, au lieu de se faire a 'extérieur, a lieu,
soit dans la cavité du viscére lui-méme, soit dans
la cavilé abdominale, Or, suivant la maniére dont
s’'opére cet épanchement, suivant I'abondance du
sang qui s’écoule, la lésion peut offrir un degré
variable de gravité. Elle peut étre mortelle, si
I'instrument a divisé un des gros vaisseaux qui
circulent dans le foie, dans la rate, une des prin-
cipales artéres qui rampent sur le ventricule ;
Ihémorragie qui en est la suite inévitable se trou-
vant hors de la portée des moyens que 'art peut
employer. _

Mais si l'instrument n’a divisé qu’un vaisseau
d’un petit calibre ; si le sang, au lieu de couler a
grands flots et d’¢puiser en un instant les forces
du bless¢ , s’échappe d’une maniére insensible ,
des phénomenes particuliers se présentent, et leur
nature peut donner a la I¢sion un caractére qu’il
importe d’apprécier quant ay degré de gravité



17
qu’elle peut offrir. Ce n'est plus par I'hémorragie
que la l¢ésion peut étre dangereuse ; diverses causes
dont nous ne nous occuperons pas en ce mo-
ment peuvent l'avoir arrétée : ce sont les consé-
quences médiates de cet accident dont il faut ap-
précier I'action, Ici I'épanchement s’est fait avec
lenteur ; les signes qui devraient dénoter sa pré-
sence, dans bien des cas n’'ont pas encore paru,
que déja les premiers symptomes qu’on observe
et qui se rattachent a l'inflammation des diverses
partics lésées sont complétement dissipés. La gué-
rison parait prochaine, et la blessure a laquelle
elle va succéder semble ne mériter que d’étre ran-
gée parmi les blessures légeres. Mais le sang n'a
pas cess¢ de couler, et sl n’a pas donné des
signes ¢videns de sa présence dans la cavité qui
le rectle, cest qu’il n’est encore ramassé¢ qu’en
petite quantité, et qu’il a peu de propriétés irri-
tantes. Dans ces cas, loin de se répandre dans
les circonvolutions intestinales, il s'accumule or-
dinairement dans le voisinage du vaisseau qui le
fournit. La, réuni en foyer, il se coagule lente-
ment ; une enveloppe couenneuse se forme a sa
surface, trace ses limites et contracte avec les par-
ties voisines des adhérences plus ou moins solides.
Celte mas:e saccroit du fluide qu’exhalent les
parties qui embrassent le caillot , et dont unc
Jégtre phlogose s'est emparée ; celles-ci, adhé-
renles entr'elles , ne sont plus susceptibles de cé-
B
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der a Yextension de la masse , qui s’augmente sans
cesse, et quibientot, par la compression qu’elle
exerce , apporte, dans les fonctions des organes
qu’elle touche, un trouble plus ou moins notable,
Il est facile de sentir que I'influence pernicieuse
de cette complication tient toute a la compression
des viscéres, et non, comme on l'a avancé (1), a
la putréfaction du sang ; l'isolement du caillot
par la couenne qui 'enveloppe, la cessation des
accidens par I'évacuation du sang quand elle est
possible, le prouvent suffisamment. Mais com-
ment ne pas reconnaitre que dans cette lésion,
d’abord en apparence peu grave, le danger tient
a la complication dont nous nous sommes oc-
cup¢s, et varie suivant la possibilité plus ou moins
grande ou l'on se trouve de donner issue au sang
par une opération convenable?

S VI.
BLESSURES PAR INSTRUMENS TRANCHANS.

Les lésions que les instrumens tranchans peuvent
produire sur les organes digestils renfermés dans la
cavité abdominale, offrent un caractére de gravité
que Y'on peut apprécier en examinant les divers

(1) Sanguinis ad interiora facta profusio mole atque putre=
dine visceribus vim infert. Bolnii, de renuncialione vulnerwin,
sew vulnerum lethalium examen, p, 277.
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accidens qui viennent les compliquer. Si 'on a
¢gard a l'étendue qu’elles présentent ordinaire-
ment, comme elle est plus grande que celle des
plaies par instrument piquant, on peut d’avance
supposer les premicres d’une nature plus facheuse.
Elles peuvent, en effet, avoir pour résultat un
¢panchement plus prompt et plus abondant de
sang , de bile ou de matitres alimentaires dans le
péritoine, et causer ainsi dans cette membrane
une inflammation intense et capable d’amener la
mort, Cette méme étendue est, sous un autre
point de vue, une circonstance qui donne aunx
plaies qu’elle caractérise une léthalité plus grande
que celle des piqures; ainsi que nous le verrons
quand nous passerons en revue chaque organe en
particulier, elle s'oppose aux guérisons spontanées
que la nature produit en déterminant I'adhérence
des bords de la plaie lorsque celle-ci est trés-bor-
née. Dans le cas opposé, il est, en effet, facile de
concevoir que les accidens produits par la propre
influence de la lésion, tels que les hoquets, les
vomissemens , une inflammation trop vive et trop
étendue, etc., ou méme l'accomplissement régu-
lier des mouvemens péristaltiques, soient plus que
suffisans pour empécher 'adhérence que les bords
de la plaie pourraient contracler, soit entr’eux,
soit avec les parties voisines.

Comme les lésions par piqires, celles qui nous
occupent se compliquent toujours de I'ouverture
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plus ou moins grande des parois abdominales, ct
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 : ¢’est lorsqu’on examine ce qui se passe
par suite de I'épanchement des matiéres auxquelles
donnent issue les organes blessés. Quand la divi-
sion des parois du bas-ventre offre une certaine
largeur, on observe, en effet, que la lésion des
organes digestils est plus rarement suivie d’épan-
chemens dans la cavité péritonéale, que dans le
cas de simple piqire de toutes ces parties. Que
cela tienne a ce qu'unc ouverture plus grande
donne une issue plus facile aux mati¢res épanchées
qui coulent a l'intéricur ; que cela dépende aussi
de ce que la lésion du viscere et celle de 'abdomen
sont plus constamment en rapport, il faut recon-
naitre que la présence d’'un épanchement ajoute
plus rarement a 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 aupres des ouvertures, entre les diverses
parties lésées, ne contribuent aussi puissamment
a empécher que les divers liquides épanchés ne
s'insinuent dans les circonvolutions intestinales.
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On pourra donc aussi compter sur les secours de
la nature toutes les fois que des circonstances par-
ticuli¢res ne s'opposeront pas a ce que ces adhé-
rences se forment; l'expérience prouvant d’ailleurs
que leur formation a lieu , dans bien des cas, avee
une rapidité remarquable (1).

La complication que la division des parois ab-
dominales apporte aux denx genres de plaies dont
nous nous occupons, offre encore une particu-
larité qui leur est commune, et qui mérite d'étre
connue quant a l'iafluence qu’elle exerce égale-
ment sur leur gravité. Quelquefois la blessure a
eu lieu dans des régions par lesquelles linstru-
ment a pu pénétrer jusqu’aux visceéres sans inte-
resser le péritoine. Ainsi, dans des plaies du pé-
rinée, des lombes, le rectum, le colon peuvent
étre atteints et blessés sans que le péritoine ait
soulfert la moindre altération. Cette circonstance,
doublement heureuse en ce qu’elle met a I'abri

- (1) Les adhérences qui s'opposent efficacement i I'é-
panchement des matiéres fécales, s'organisent ordinai-
rement avec une grande rapidité. C’est ainsi que 'on voit
dans 'ouvrage de Hunler, sur les plaies par armes & feu,
Tobservation d’'un jeune homme qui, ayant ea, en duel,
le bas-ventre traversé par un coup d'arme a feu, périt
au bout de trente-six heures. A 'ouverture du cadavre,
on reconnut que, dans ce court espace de temps, il s¢-
tait déjia formé des adhérences.

Dupuytren, ouv. cité, t. 2, p. 566. Note des rédact.
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de la péritonite et des ¢panchemens dans la cavité
abdominale, est sans doute d’un grand poids en
médecine légale ; mais il ne faut pas aussi oublier,
en déterminant alors la gravité de la lésion, que
les blessures du colon, et surtout celles du rec-
tum, peuvent étre suivies de fistules difficiles &
guérir ; que celles-ci peuvent étre la suite du peu
de soin que l'on a pris, dans les pansemens, de ne
laisser cicatriser la peau qu’autant que le fond
de la plaie I'était déja lui-méme, et du peun d’at-
tention qu’on a eue de tenir le ventre libre, afin
de faciliter la sortie réguliére des matiéres fécales.

S VIL

BLESSURES PAR ARMES A FEU.

Les plaies par armes a feu qui ont intéressé les
visceres digestifs contenus dans la cavité abdomi-
nale, alors méme qu’elles sont produites par des
corps d’'un velume pen considérable, présentent
un grand degré de gravité. Dans bien des circons-
tances, elles sont promptemeni mortelles ; et dans
d’autres, si la mort n’en est pas la conséquence
immédiate , elle survient plus tard , parce que
l'escarre formée sur les intestins, par exemple,
s'est délachée, et que l'ouverture quiest la con-
séquence de sa chute a permis un épanchement
qui devient mortel, D’autres fois cependant, quand
on a pu, en agrandissant l'ouverture extérieure
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des parois du bas-ventre , donner aux matitres
stercorales épanchées une issue prompte et facile
la blessure peut se terminer en restant fistuleuse,
ou en donnant naissance & un anus artificiel. Quel
que soit donc le degré de gravité des blessures
dont il s’agit, on voit qu'il n’est pas possible de
leur assigner un degré absolu de mortalité. 11 ne
faut pas, du reste, perdre de vue, en parlant de
ce genre de lésions, que les circonstances qui en
augmentent le danger sont dépendantes de lacause
qui les a produites, et peuvent se porter i un
tres-haut degré, alors méme que la désorganisa-
tion quelles accompagnent est peu considérable.
Ces circonstances sont , outre la déchirure et la
contusion des parties, leur commotion plus ou
moins grave , et celle qui, dans bien des cas, est
ressentie partout le systéme en général. 1l ne nous
appartient pas de pousser plus loin I'étude de ce
genre de complication ; il nous suflit d’en indiquer
la présence , pour faire apprécier jusqu’a quel
point elle peul rendre plus grave la lésion qui le
Pprésente.

§ VIII.

Les divers genres de cause de lésion que je viens
de passer cn revue, me dispensent sans doute de
m’occuper de I'examen de quelques autres, tels
que seraient, par exemple, un corps contondant
¢t pointu, un pieu, la corne d'un animal , qui,
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divisant les parois abdominales, intéresseraient
dans leur marche un des organes digestifs. Les
lésions qu’ils produiraient , souvent assez graves
pour causer la mort, seront facilement appréciées
par ce que j'ai déja dit.

SECTION SECONDE.
§ IX.

Apres les faits généranx que je viens d'expo-
ser sur les diverses Iésions des organes digestifs ,
en n'examinant que des circonstances commu-
nes a 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 l'estomac et les diverses
parties des intestins ; mais jai cru devoir aussi
comprendre dans mes recherches ceux des vis-
ctres abdominaux qui , par leurs fonctions, servent
d’'une maniere plus on moins directe a I'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.

§ X.
LESIONS DE L'ESTOMAC.

Le nombre considérable de nerfs et de vaisseaux
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tjui se rendent a cet organe, les fonctions impor-
tantes qui lui sont dévolues dans l'acte de la di-
gestion, rendent ses lésions redoutables sous plu-
sieurs rapports. Elles peuvent étre promptement
mortelles, soit par l'inflammation, soit par I'hé-
morragie , soit par la commotion nerveuse , soit
enfin par I'épanchement des substance renfermées
dans ce viscere. Cependant, comme elles ne sont
pas toutes suivies de la mort, voyons quelles sont
les particularités qui augmentent ordinairement
lenr gravité réelle.

Si I'on a égard aux diverses régions de cet or-
gane dans lesquelles les blessures peuvent se troa-
ver, il faut reconnaitre qu’une Iésion peut offrir
un degré de gravité plus considérable si elle affecte
les orifices du ventricule que sielle porte sur toute
autre partie. A I'un et a l'autre la présence de
nerfs et de vaisseaux nombreux, la gravité de l'in-
flammation qui les attaque, et leur situation qui
Ies met hors de la portée des secours chirurgicaux ;
au cardia, sa contiguité avec 'eesophage qui lui-
méme peut étre atteint et laisser tomber dans I'ab-
domen les alimens qu’il devrait conduire dans le
ventricule , son voisinage du diaphragme, sur le-
quel I'inflammation des bords de la plaie peut
s'étendre par contiguité et causer des accidens
graves ; enfin, a lorifice droit, le pylore, dont la
lésion , en empéchant le passage du chyme dans
le duodénum , peut porter des obstacles graves
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a la nutrition , forment tout autant de circonss
tances aggravantes qui rendent mortelles les bles-
sures de I'estomac dans ces parties,

S XI.

Les lésions de l'estomac par contusion peuvent
offrir des degrés divers, et par suite 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 quelqucfois
une mort trés-prompte. 1l est peut-étre diflicile
d’assigner d’une manicre positive la part réelle
que la lésion de I'estomac prend a cctte derniere;
mais les nerfs qu’il recoit sont assez importans,
assez nombreux, pour qu'il soit permis de ne pas
lui refuser une grave participation a ce funeste
résultat. 11 n'est d’ailleurs que trop fréquent de
voir les coups portés dans cette région blesser ce
visceére d'une manicre plus ou moins grave. Tantot
ses vaisseaux peuvent étre rompus et le vomisse-
ment de sang qui en est la suite offre une gravité
proportionnelle i son abondance, a sa tenacité,
aux symptomes qui 'accompagnent. Tantét, sans
quil y ait d'’hémorragie, il ne résulte du coup
qu'une gastrite aigué ou chronique que des re-
medes appropriés peuvent combattre, mais qui,
dans bien des cas aussi, peut résister au traite-
ment le micux combiné, Enfin, la déchirure des
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parois dua ventricule peut étre la suite d’'une vio=
lente contusion ; et si la mort n'en est pas la con-
séquence rapide, la péritonite violente et géné-
rale qui 'accompagne ne tarde pas a la produire,
tant les secours de l'art se montrent impuissans
dans des cas aussi graves !

§ XII.

L'estomac peut étre atteint par une arme pi-
quante : nul doute que, si l'instrument a intéressé
dans sa marche un des vaisseaux les plus consi-
dérables qui rampent entre les membranes du
ventricule, ’hémeorragie qui en sera la suite iné-
vitable ne puisse donner a la lésion un caractére
de gravité mortelle ; mais si cette circonstance fi-
cheuse n’existe pas, et si la plaie offre peu d’éten-
due, le pronostic ne doit pas étre aussi défa-
vorable. Alors, en eflet, il peut se faire que la
compression exacte que les viscires abdominaux
exercent les uns sur les autres s’oppose a tout
¢panchement dans le péritoine, soit du sang que
laissent couler de trés-petits vaisseaux, soit des
mati¢res que l'estomac recoit et qui trouvent une
issue plus facile vers le pylore. Dans ces cas heu-
reux, la guérison peut étre la suite de plusieurs
circonstances : les principales auxquelles on doit
la rapporter sont, d’apres Bohnius, le resserre-
ment de Ja membrane musculeuse, l'état natu-
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rellement ridé de T'estomac, pour les cas ou la
plaie a trés-peu d’étendue ; Fadhérence des lévres
de celle-ci avec le péritoine; enfin, l'introduction
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 I'apprécia-
tion des circonstances qui fixent le degré de gravité
de ces piqires, il ne faut pas oublier que, pour
peu qu’elles soient étendues, 'ouverture des levres
de la plaie laisse passer dans le péritoine une
partie des liquides administrés au blessé. Ainsi,
contrariant le traitement, nuisant a l'alimentation,
elle cause un épanchement qui peut rendre la
blessure mortelle.

S XIII.

La plapart des accidens qui compliquent les
contusions et les piqures de l'estomac, I’hémor-
ragie, I'inflammation , I'épanchement des matiéres
alimentaires , se retrouvent encore dans les bles-
sures de cet organe par un instrument tranchant,
et les dangers qui signalent leur présence doivent:
toujours ¢ire les mémes. Cependant il est quel-
ques circonstances particulieres dont il faut tenir
compte dans le cas actuel, et qui peuvent faire
varicr le degré de gravité des plaies qui nous

(1) Bohnii, op. cit, p. 284.
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occupent, ou du moins rendre moins probable
Iissue funeste qu'on peut prévoir. Quand la plaie
de I'estomac est considérable, que celle des tégu-
mens a peu d’¢tendue, qu’il n’existe pas de paral-
lélisme entr’elles, I'épanchement qui a lieu déve-
loppe une péritonite promptement mortelle. Mais
si, au contraire, une plaie peu étendue de Pes-
tomac, et n'offrant que les dimensions nécessaires
pour donner passage aux maticres qu’il renferme,
se trouve voisine et paralltle avec nne large plaic
des tégumens, les mali¢res alimentaires et le sang
peuvent alors avec facilité s'épancher au dehors.
Bientot des adhérences peuvent s’établir, ¢loigner
ainsi de plus en plus une cause certaine de I'in-
flammation de la membrane séreuse abdominale,
et donner quelques chances probables de guérison.
Chez quelques sujets, quand la plaie de I'estomac
est fort peun étendue, les maticres épanchées peu-
vent ne s’échapper que par petites portions. Alors
il se forme, dans certains cas, un ¢panchement
limité par les adhérences qu’an léger degré d'in-
flammation établit eutre les parties voisines et les
parois abdominales, et de la résulte une sorte
d’abeés qui plus tard se vide par la plaie exté-
rieure ou dans les environs (1). De pareilles cir-
constances peuvent sans doute modifier d’une
mani¢re avantageuse les caractéres graves que

(1) Dupuytren, ouv. cit., p. 454.
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présentent toujours les blessures de I'estomac ;
mais il faut, en appréciant leur valeur, faire atten-
tion qu'elles ne sont le partage que d'un petit
nombre de cas.

§ XIV.

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

§ XV.

Avant de présenter d’une maniére sommaire les
conclusions qui découlent des faits que je viens
d’examiner , Je dois rappcler que, dans certains
cas de blessures des parois de I'estomac, on a
proposé¢ d’avoir recours a la suture, Ce moyen,
dont nous ne nierons pas l'heureuse influence

]
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dans quelques cas, peut cependant ¢chouer par
les suites méme qu’il provoque. Les hoquelts, les
efforts de vomissemens, l'inflammation qu'il peut
accroitre, se présentent ici comme autant de cau-
ses d'insuccés. 1ls affaiblissent ainsi les chances de
gudrison que la sutare semblerait prometire, et
s'opposent a ce que, en admettant 'influence ¢’'un
traitement heureux, on diminue par suite le ca-
ract¢ére de gravité qu’on doit assigner aux bles-
sures de l'estomac.

En résumé , les blessures de ce viscére peuvent
le plus souvent étre considérées comme mortelles.,
Dans les autres cas, elles sont en général d’autant
plus dangereuses, que I'estomac a été divisé dans
une plus grande étendue ; que la blessuré est plus
voisine de I'un de ses orifices; qu'un plus grand
nombre de vaisseaux importans a ¢été ouvert ;
que la commotion a été plus forte, I'épanchement
des matiéres alimentaires plus considérable ; 'in-
flammation plus vive, et 'emploi des moyens an-
tiphlogistiques moins heureux,

5 x—vIl

LESIONS DES INTESTINS,

Comme les plaies de I'estomac, celles des intes-
tins peuvent se compliquer d'inflammation , de
commotion , d'é¢panchement et de countusion , ct
la présence d'accidens aussi graves fait apprécier
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aisément le degré de graviié que doivent en gé-
néral présenter ces lésions. Cependant des cir-
conslances diverses peuvent modifier le danger;
je vais chercher a les faire connaitre, comme le
seul moyen de se rendre compte des résultats dif-
férens que des cas, en apparence les mémes, ont
pu produire. « Moriuntur vulnerati a vulnere ine
» Testinorum tam exiguo, ut acu punctum ésse videa-
tur , propter inflammmationem subsequentem , quale
exemplum mihi notum est (1). » En opposition
a ce fait, on peutciter 'opinion généralement ad-
mise aujourd’hui « qu’une légere piqire des in-
» teslins peut n’é¢tre suivie d’aucun accident fa-
» cheux, si elle n’a pas intéress¢ un vaisseau san-
» guin (2).

La position que la blessure occupe peut ap-
porter plus ou moins de gravit¢ aux suites qu’elle
doit avoir. En général, elle scra plus grave sur les
inteslins gréles que sur les gros intestins, soil a
cause du plus grand nombre de vaissecaux et de
nerfs qui parcourent les preraiers , soitacause de
I'importance plus grande du role qu'ils jouent dans
la digestion et I'absorption du chyle. Les lésions
du duodénum, dont la position géne la mobilité
ct le laisse moins a la portée des secours de l'art,
sont plus dangereuses que celles des autres par-

=

(1) Teiclmeyer, op. cit., p. 226,
{2) Orlila, lecons de méd. Iég., t. 2, p. doo.

L]
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tics de lintestin gréle; on peut en dire autant da
rectum et du ceecum par rapport aux autres por-
tions des gros intestins. :

La direction que prennent les blessures mérite
aussid’étre prise en considération. Celles qui, dans
les gros intestins, se dirigent selon la longueur
de I'organe, se réunissent plus aisément que celles
qui la divisent perpendiculairement a leur axe.
Dans ce dernier cas, la section des fibres muscu-
laires , longitudirales, permel un écartement plus
facile et plus grand des bords de la plaie, et cette
circonstance , qui rend leur réunion plus diflicile,
qui favorise les épanchemens, ajoute évidemment
au degré de gravité que la lésion presente.

§ XVIL

Une contusion violente des intestins peut causer
leur rupture dans une étendue assez considéra-
ble; cet accident, qui s'accompagne d'un épan-
chement rapide des matiéres contenues dans leur
cavité, et contre lequel I'art ne posséde aucune
ressource, développe une péritonile sur-aigué a
laquelle le blessé ne tarde pas a succomber. Mais
les effets de la contysion ne sont pas toujours
aussi graves, Ils peuvent se borner a produire I'in-
flammation de ces viscéres, et suivant les divers
degrés dintensité:‘que celle-ci présente, on peut
attendre, d’un traitement méthodique , que les,

a
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suites en soient peu ficheuses. Quelquefois ce-
pendant Tinflammation résiste aux moyens les
mieux combinés, passe i I'état chronique, et cou-
duit lentement le malade au tombeau , aprés avoir
caus¢ sur les membranes des intestins des désor-
ganisations plus ou moins étendues. Dans d’au-
tres circonstances , la mort qui survient a une
¢poque ¢éloignée, n'est plus que la conséquence
des rétrécissemens considérables produits dans la
longueur de lintestin, par suite de linflamma-
tion queles antiphlogistiques n’ont pu surmonter.
« Un homme, #dgé d'environ 6o ans, fitune chute
» de cheval sur le pommeau de son épée; il en

=

fut vivement frappé a deux travers de doigt de
» P'ombilic...... Trois ou quatre saignées enleve-
» rent la douleur vive, effct de cette contusion ,
» et qui se fesait sentir intcérieurement. Au bout
» de quatre mois, il y eut des vomissemens avec
» douleurs de colique qui répondaient a I'endroit
» bless¢. Les saignées, les bains, les fomentations
» ¢émollientes , les boissons relichantes, et géné-
» ralement tous les secours convenables en pareil

cas , soulagérent le malade et parurent enfin
l'avoir guéri radicalement. Quinze mois apres
Jaccident , les mémes symptomes se renouvele-
“rent; ils firent insensiblement des progres, au

point que le vomissement fut de maticre ster-
» corale....... Plusieurs médecins jugerent que
s ¢était un volvulus. On fit prendre au malade



= o

oy
» trois 6u quatre fois une once de mercure counlant
et quelques balles de plomb ; il mourut quel-

=

E-

ques heures aprés dans les accidens ordinaires
» & létranglement d’un intestin....... L'intestin
» Jéjunum , comme replié sur lui-méme , était
rétréci dans une étendne de six pouces ou en-
» viron; il ¢tait fort enflammé (1).» Sices con-

=

séquences varices de la contusion des intestins
prouvent que, dans quelques cas, celle-ci peut
n’avoir pas de suites ficheuses , elles montrent
aussi que le plus souvent ses effcts peuvent étre
promplement ou lentement mortels, et qu'une
grande réserve doil accompagner le pronostic que
le médecin peut avoir a porter sur leur graviteé.

§ XVIIL

J'ai déja montré que les plus simples piqires
de l'intestin pouvaient offrir une gravité mortelle,
par l'inflammation qu’elles développaient; cet ac-
cident est bien plus redoutable si les piqures sont
multipli¢es : ce genre de Iésions, assez analogues
a celles de I'estomac sous le rapport des circons-
tances qui peuvent aggraver ou simplifier leur
caraclére , s'en distinguent cependant, suivant
I'observation de M, Dupuytren (2) , par une plus

(1) Hévin, recherches historiques sur la gastrotomig
on l'ouverture du bas-ventre dans le cas du volvulus,
V. mém. de I'Acad. roy. de chir., t. 4, p. 232,

(2) Dupuytren, ouy. cit., p. 443.
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grande facilité a se compliquer de péritonite; sous
ce rapport on doit donc ici les considérer comme
plus graves.

La piqtire des intestins semble devoir donner
licu au passage des substances qu'il renferme dans
la cavité du péritoine ; el cependant cette compli-
cation, que nous avons toujours vue au nombre
des pius facheuses, manque quand la plaie est
petiie, sice n'est dans tous les cas, du moins dans
le plus grand nombre. Cette circonstance heureuse
parait tenir non-seulement, comme lindique M,
Jobert de Lamballe, a la contraction de la mem-
brane musculaire et au boursouflement de la
membrane mucqueuse, qui s'opposent au passage
des maticres jusqu’a ce qu'une barri¢re 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 visceéres, sur les con-
duits , sur les vaisseaux qu'elles renferment, et
par celle que chacun de ces organes exerce sur
cux d'une manicre réciproque. Cette force de
compression n'est pas démontrée seulement par
le raisonnement , mais par des faits nombreux
qui servent a I'établir. Car, comme le dit Boyer,
« sans parler des cas ou I'abdomen a été tra-
» versé de part en part sans qu'il soit survenu
» aucun des accidens de I'épanchement, on a vu
» quelquefois , a I'ouverture du cadavre, les in-
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» testins gangrenés, se déchirant sous les doigts,
» criblés de trous dans plusicurs points, sans que
» les matitres qui les remplissent se fussent épan-
» chées dans la cavité abdominale (1). » Tandis
que ces circonstances s‘opposent d'une maniére
énergique a la sortie des mati¢res solides ou li-
quides que l'intestin renferme, il n’en est pas tou-
jours de méme, surtout dans le principe, pour les
gaz qui distendent parfois les circonvolutions in-
testinales. Ceux-ci s'échappent dans la cavité pé-
ritonéale et soulévent les parois ¢lastiques de 'ab-
domen, si la plaie qu'elles présentent offre a son
tour un trés-petit diameétre et se trouve fermée
soit par un pelit caillot, soit par quelque flocon
graisseux , soit enfin par suite de sa direction
méme quand elle a cheminé obliquement dans
les muscles. De la semble naitre une complication
capable de donner beaucoup de gravité a la Iésion
des intestins; mais la tympanite qui la constitue
disparait ordinairement bientét, le mécanisme que
J’ai indiqué s‘opposant a ce que de nouveaux gaz
viennent remplacer les premiers que la résorp-
tion fait promptement disparaitre. Cette tympa-
nite doit done étre soigneusement détudide, pour
ne pas obtenir, dans I'évaluation de la complica-
tion qu’elle forme, une importance exagérée.

(1) Bover, traité des maladies chirurgicales et des opé-

rations qui leur conviennent, t. 7, 429.
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§ XIX.

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

L'intestin bless¢ peut se présenter dans deux
positions dillérentes , qui dépendent en général de
I'ouverture plus ou moins ¢tendue que lon re-
marque aux parois du bas-ventre. 1ls peuvent étre
encore conlenns dans cette dernicre cavité; ils
peuvent aussi faire hernie a travers la plaie exté-
rieure et se présenter au dehors. Dans celte der-
ni¢re position, la Iésion 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 suflit 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 'abdomen,
JIa lésion qu’il présente s’offre sous diverses varié-
tés. Tantot une simple blessure n'intéresse qu’une
portion de sa circonfcrence, ou se dirige suivant
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sa longueur; tantét les Iésions sont en plus grand
nombre; d’autres fois, enfin, lintestin se trouve
completement divise. Dans le premicr cas, si la
Iésion se présente dans un état de simplicité, elle
guérit souvent. Ce résultat henreux peut étee la
suite des efforts de la nature, qui, lorsque la divi-
sion est peu ¢tendue, la guérit par un mécanisme
analogue a celui qui cicatrise les piqures, et qui,
dans le cas ou la solution de continuité s'étend
davantage, peut encore en opérer la guérison au
moven d'une petite portion d’épiploon interpo-
sée entre les Itvres et contractant avec elles de
solides adhérences. Cependant, quand la blessure
offre plus de quatre lignes de longuear, on con-
seille généralement d’avoir recours a la suture;
celle-ci, dans bien des cas, se trouvant couronunde
de succes, diminue par conséquent les chances
malheureuses que les blessés peuvent courir sans
clle.

La position da malade devient sans doute plus
critique quand les blessures de 'tatestin sont mul-
tipliées; mais il ne faut pas croire qu'il suflise
toujours de cette circonstance pour déterminer la
mort du blessé. Ainsi M. Orfila (1) cite, dapres
les mémoires de I'Académie royale des sciences,
Phistoire d'un individa qui se donna lui-méme
dix-huit coups de coutcau au bas-ventre, parmi

(1) Orfila, ouv. cit., t. 2, p. 5o0.



f|{’}

lesquels huit ¢taient pénétrans, et qui, soumis &
un traitement convenable, fut guwéri au bout de
deux mois, Dix-sept mois apres, cet homme se
précipita d’un lieu élevé et périt sur-le-champ.
A T'ouverture du cadavre, on pul reconnaitre,
par plusieurs cicalrices, que le lobe moyen du
foie, le jéjunum et le colon avaient ¢té blesscs.

Enfin, quand lintestin a é1é tetalement divisé
dans sa circonférence, si la lésion se troave placée
pres du pylore, elle doit ¢ire mortelle (1); mais
on peut encore espérer de sauver le malade quand
des parties plus inférieures de l'intestin gréle ont
éLe atteintes. La réunion des deux parties de lor-
gane au moyen de la suture, ou 'établissement
d’un anus artificiel (2), offrent alors des resscurces
d’une grande valeur. Ce dernier, s’il n’est pas sus-
ceptible de gudrir, entraine par la suite des in-
convcniens et des dangers d’autant plus graves,
qu’il est situé¢ plus prés de Torigine du canal
intestinal.

§ XX.

Je n’ai pas besoin de revenir ici sur la nature
des accidens qui peuvent rendre dangercuse et
mortelle une plaie des intestins faite par une arme
& feu; mais il est, dans Ihistoire de ces lésionss

(1) Teichmeyer, op. cit,p. 226,
(2) Bohnii, op. cit,; p. 292.
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quelques particularités qu’il faut apprécier quand
il s’agit du caractere de gravité qu'elles peuvent
présenter. On cite un grand nombre de faits ou
des balles ont traversé de part en part les parois
abdominales, sans que ces blessures aient eu de
ficheux résultats; la guérison par des antiphlo-
gistiques actifs a souvent ¢té compléte en peu de
jours. Ces observations prouvent du moins que
la contusion des intestins peut, dans ces cas, étre
assez légére pour ne pas devenir cause d’'une in-
flammation grave et inévitable. On les explique
en disant que la balle n’a fait que glisser sur les
intestins sans les blesser. 1l est pourtant diflicile
d’admettre que, dans tous les cas de cette nature,
les choses se passent réellement ainsi : mais on
peut supposer, avec les rédacteurs de I'ouvrage
de M. Dupuytren, sur les blessures par armes de
guerre, gu'une escarre, résultat de laction du
corps contondant sur l'intestin, ne se détachant
qu’au bout de quelques jours, tombe dans la
cavit¢ de cet organe, tandis que la cicalrisation
s'opére au moyen de I'épiploon ou d’une portion
voisine d'intestin avec lesquels des adhérences sont
déja contractées et bientot affermies. Ce moyen
de guérison que la nature emploie, et qui parait
bten plus probable, dans un grand nombre de
cas, que le passage d’une balle a travers I'abdo-
men sans blesser les intestins, montre que la bles-
sure, de mortelle quelle etit été, peut perdre ce
caractere par les seuls efforts de la nature.
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De tout ce qui précede, je crois pouvoir con-
clure que les blessures des intestins, en général
moins graves que celles de l'estomac, peuvent
néanmoins, dans certains cas, étre mortelles par
elles-mémes; que, quelle que soit la cause qui
les ait produites, elles peuvent devenir mortelles
seulement par I'influence des complications; qu’en
étudiant leur caractére, il faut avoir égard a leur’
situation sur telle ou telle partie du tube intestinal,
i leur direction ; que, dans bien des cas, la nature
a des ressources qui otent a la 1ésion son caractire
de léthalité, et que 'arl peut a son tour avoir
aussi la plus heurcuse influence.

§ XXI.

LESIONS DU FOUIE,

Graves par elles-mémes, ces plaies le devien-
nent encore plus par la nature des accidens qui
les compliquent. L’hémorragie qui en est tou-
jours la suite est le plus souvent trés-abondante
et hors des secours de I'art. L'inflammation, plus
ou moins grave suivant qu’elle alfecte la face
concave ou la face convexe du foie, pour peu
qu’elle soit intense, céde difficilement aux moyens
qu’on peut lui opposer, et devient la source d’dc-
cidens secondaires qui compromettent les jours
du malade et souvent décident sa mort. La sup-
puration , cons¢quence iréquente de toutes les

¥
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Iésions du foie, est elle-méme un accident pres-
que toujours mortel ; enfin, la commotion a la-
quelle le foie est un des organes les plus exposés,
peut, alors méme quelle a été le seul résultat
d'une cause vulnérante, amener une terminaison
ficheuse : a plus forte raison quand elle existe
en meéme temps qu’une lésion quelconque.

Une contusion portée sur la région hypocon-
driaque droite peut agir vivement sur le foie, alors
méme qu’elle semble n’avoir laissé sur les tégu-
mens ancune trace de son action. Le foie, lége-
rement atleint, peut n’éprouver, par suite de sa
commolion, qu'un léger degré d'inflammation ;
tandis que, dans d’autres circonstances, I'hépa-
tite, suite de l'action du corps contondant, sera
portée a un haut degré d'intensité, Dans chacun
de ces cas, la gravité de la lésion dépend en réa-
Jit¢ de Tacuité plus ou moins grande des phéno-
menes inflaimmatoires , de leur facilité a céder aux
movens qu’on dirige contr’eux, de leur tendance
a I'état chronique. Sila contusion, plus violente,
a pu produire, dans le tissu méme du foie, des
déchirures plus ou moins nombreuses, plus ou
moins ¢tendues, la mort est aussi plus on moins
prompte ; mais elle est toujours certaine lorsque
les gros vaisseaux ont ¢té compris dans la rap-
ture (1). 1l ne faut pourtant pas conclure, de

(1) Mare. V. art blessures du dict, des sc. méd.
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faits de ce genre, que toutes les ruptures du foie
soient absolument mortelles. 11 parait que, quand
elles ont peu d’é¢tendue, les blessés peuvent gué-
rir. Cetle assertion semble prouvée par louverture
de cadavres d'individus qui, succombant a d’au-
tres maladies, laissent voir sur cet organe des ci-
catrices fibreuses, blanches, plus ou moins pro-
fondes, et paraissant indiquer que, long-temps
auparavant, il y avait Ia quelque rupture qui s'est
heurcusement cicatrisée (1).

On congoit que le degré de gravité des bles-
sures du foie se déduise en général de I'hémor-
ragie qui peut en résulter et causer un épanche-
ment mortel; de Uintensité de inflammation qua
en est la cons¢quence ; et quand celie-ci candait
a la suppuration; comme cela arrive le plus sou-
vent, de la difiiculté plus ou moins grande que
cclte dernitre trouve a se frayer une roule an
dchors. Aussi plus la Iésion est profonde, plus
elle est dangerecuse.

Une hémorragie mortelle peut éire la consé-
qquence de la blessure d’'un gros vaisseau par une
balle qui pénétre dans le foie ; mais quoiquielles
soient ordinairement suivies de la mort, ces Ié-
sions ne conduisent pas tonjours a ce terme fatal
avec la méme rapidité. M. Dupuylren a va un
malade ne succomber qu’aprés le 23° jour, un

(1) Dupuytren, ouv. cit., p. 4135
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autre quapreés le 13°. Enfin, & Uopinion qui pros
clame les plaies du foie par armes a feu toujours
mortelles, on peut opposer les guérisons que M.
Larrey a observées dans des cas de cette nature.

Ainsi done, quoique les lésions du foie, que
nous venons de passer en revue, soient presque
tonjours mortelles , nous devous cependant ob-
server que des contusious légéres, que des rup-
tures de peu d’étendue, peuvent guérir quelque~
fois, et que linflammation gui accompagne ses
diverses blessures n'est pas toujours suivie de la
mort.

Les lésions de la vésicule du fiel, qui, par sa
position et sa petitesse, échappe le plus souvent
a l'action des corps vulnérans, donnent toujours
liew & un épanchement de bile , dont l'action,
fortement irritante, détermine une péritonite sur-
aigué¢ a laquelle les blessés succombent rapide-
ment. Cette cause de mort peut étre ¢vitée quand,
il existe, entre la vésicule et le péritoine, des adhé-
rences qui conduisent au dehors la bile épanchée.
Un méme degré de mortalité doit étre assigné aux:
lésions des conduits biliaires.

§ XXII.

Le pancréas peut étre atteint par diverses causes
vulnérantes , et tout le danger de scs blessures
découle de I'hémorragic et de I'épanchement
qu'elles peuvent occasioner ; mais surtout de la
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premic¢re, car, d'aprés Boyer, il est douteux
qu’on ait pu une seule fois observer un ¢panche-
ment de véritable suc pancréatique.

La rate violemment contuse peut éprouver des
déchirures étendues qui donnent lieu a des hé-
morragics considérables suflisantes pour causer
une mort prompte. Si l'effet de la contusion se
borne a une inflammation légere, il s'en faut bien
qu’alors le danger soit aussi grave. De méme ,
dans les cas de blessure, si la surface seule est
légérement atteinte , la Iésion a pen de gravité ;
elle sera mortelle si 'hémorragie qu’elle cause ne
cesse pas.

Enfin, la gravité des blessures du canal thora-
chigue , dans les cas ou il a été atteint , tient
surtout a I'épanchement du chyle qui chemine
dans ses parois. Il est facile d’apprécier I'atteinte
grave que cette circonstance doit porter d la nu-
trition, et par suite sur la santé générale du ma-
lade.

SECTION TROISIEME.
§ XXIII.

Lorsqu'un corps vénéneux est introdnit dans
les voies digestives, il est souvent, par sa nature
particulicre, capable de produire sur les organes
avec lesquelsil est en contact, des lésions quelque-
fois légtres, et d’autres fois de graves désorgani-
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sations. L'influence que cet effet peut exercer

sur les conséquences de I'empoisonnement ne
saurait étre nice : il importe donc de chercher i
fixer quelle peut étre la gravité des 1ésions pro -
duites par les poisons sur les organes digestifs
contenus dans la cavité abdominale. Le moyen le
plus simple d’arriver a ce but m’a paru celui qui,
passant en revue les divers cas qui peuvent s'offrir,
ferait ressortir dans chacun d’eux la valeur réclle
de la lésion locale, en l'isclant en quelque sorte
des autres effets du poison.

Un corps pris dans la classe des substances ir-
ritantes, corrosives, ¢tant porté dans lestomac,
il peut se faire, par suite de la premitre impres-
sion recue par ce viscere, que de prompts vomis-
semens surviennent, et que le poison soit rejeté.
L’'individu n’¢prouve alors d’autres effets subsé-
quens que des vomissemens peu prolongés, de la
douleur a Vépigastre, ou tels autres symptomes
d’une légére irritation, qui peuvent tous céder
aisément. Clest ainsi qu’on a vu I'émétique, pris
a la dose de plusieurs gros, déterminer un vomis--
sement subit, et ne laisser d’autres traces de son
action que les symptémes que j'ai déja énumérés.
11 est probable que, dans ce cas, la lésion que
les organes digestifs ont ¢prouvée est nulle, ou si
faible, qu’elle peut ¢tre considérée comme n'ayant
aucune gravité,



§ XXIV.

Un poison de la classe des poisons ficres, porté
dans l'estomac a dose peu élevée, peut donner
pour premier signe de sa présence ceux qui in-
diquent lirritation plus ou moins vive du ventri-
cule : si les vomissemens qui surviennenl n’en-
trainent pas la substance vénc¢neusc, le malade
peut périr au bout de quelques heures. Un
homme qui se trouvait placé dans les salles de
I'hopital de la Charité de Paris, pour une anasar-
que, avait éprouvé de si bons effets de Iextrait
alcoolique d’aconit napel i haule dose, qu’il était
déja question de le rendre a sa famille. Dans le
but de héter sa guérison , il jugea lui-méme conve-
nable de rendre le remeéde plus actif, et ne trouva
pas de meilleur expédient pour arriver a son but
que d’augmenter la dose des pilules qu'il prenait:
clles étaient de quatre grains chacune; il en avala
treize d'un seul coup, a neuf heures du matin,
Bientot apres, douleurs dans lestomac qui de-
viennent lrés-intenses, saccompagnent de vomis-
semens, de convulsions , et le malade meurt 4 une
heure aprés midi.

A l'ouverture du cadavre, I'estomac et les intes-
tins offraient a 'intérieur leur coloration naturelle;
mais la membrane muqueuse du premier offrait
dans toute son élendue une rougeur intense, preu-
ve ¢vidente d'une inflammation encore peu avan-
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cée, et dont on retrouvait des traces analogues sur
tout le duodénum et sur une partie du jéjunum.
Dans ces cas, peut-on se méprendre sur la va-
leur de la Iésion des organes digestils, et songer a
leur donner un caractére de gravité autre que celui
qu'une inflaimmation commencante peut présen-
ter. La mort qui est survenue est la suite de l'in-
toxication que le poison absorbé a di produire.
Il en serait de méme dans les cas ot la mort ayant
lieu d'une maniére moins rapide, n’aurait pour-
tant laiss¢ apercevoir sur 'estomac d’autres traces
de lésion que de la rougeur ou méme du ramol-
lissement de la membrane muqueuse, sans ulcé-
ration de celle-ci.

§ XXV.

Il peut arriver qu’un poison corrosil produise
sur la surface de I'estomac une action si prompte,
si vive, que l'inflammation qui en est la suite ar-
rive promptement a un degré considérable, et s'ac-
compagne des symptéomes généraux de réaction
qu'elle présente quand elle est produite par toute
autre cause. Alors cette inflammation apporte dans
lacte de 'empoisonnement lui-méme des modifi-
cations imporlantes a noter pour apprécier le de-
gré différent de léthalité de chacun de ses élémens,
I’absorption du poison peut étre empéchée, ou du
moins réduite a peu de chose; et quoique le ma-

D
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lade se trouve ainsi a I'abri de P'action vénéneuse
de la substance, il peut mourir au bout de pen
de jours. Ainsi les transactions philosophiques
(1812) contiennent une observation de M. Earle,
dans laquelle il s'agit d’une femme qui, empoi-
sonnée par l'acide arsénieux, résista aux symp-
tomes alarmans qui se déclarérent d’abord, et
provenaient surtout de l'action générale du poison,
tandis qu’elle mourut le quatricme jour, par suite
d’ulcérations étendues de la membrane muqueuse
de I'estomac et des intestins.

Dans des cas de cette nature, la lésion des or-
ganes digestifs est en réalité de la plus haute im-
portance. C’est elle qui revét le caractére le plus
grave dans l'empoisonnement. Mais quoiqu’elle
puisse devenir mortelle , ainsi que le prouve
Texemple cité, il suffit de savoir que des Iésions
semblables a celles dont il s’agit peuvent, quand
elles ont moins d'é¢tendue et qu’on leur oppose un
traitement convenable, arriver i une terminaison
favorable, pour modifier jusqu’a un certain point
le degré de gravité qu’on leur assignerait.

§ XXVI,

La lésion que les organes digestifs éprouvent
quelquefois de I'impression de poisons, tels que
les acides, par exemple, est si forte, si profonde,
qu'elle peut causer la mort au bout de quelques
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heures , soit par sa propre influence, soit par le
retentissement qui en résulte dans tous les syste-
mes de I'économie. Ainsi, quand, par leffet de
Yacide nitrique, l'estomac et le duodénum sont
violemment phlogosés; qu’on apercoit a leur sur-
face des réseaux de vaisscaux sanguins dilatés et
remplis d'un sang noir et coagulé, des taches gan-
gréneuses plus ou moins ¢tendues ; que leurs pa-
rois, amincies et comme réduites en putrilage, se
déchirent au moindre contact, ete. , ces désordres
ne sont-ils pas assez graves pour qu’on puisse les
considérer comme étant la seule cause de la mort?

§ XXVIL

Les degrés différens que je viens de signaler dans
Tétat des viscéres digestifs des individus qui ont
succombé au poison, rendent, ce me semble, facile
Pappréciation de leur gravité respective, et nous
mettent & méme de juger plus facilement la valeur
des désordres trouvés dans le cadavre , quand ce-
lui-ci seulement se trouve soumis & notre obser-
vation. Sans doute ces lésions varient suivant la
nature des corps vénéneux qui les produisent,
mais leur caractére différent n’en laisse pas moins
apercevoir leur gravité réelle. Qu'on ep juge par le
tabieau suivant, extrait de 'ouvrage de M. Orfila.

« A l'ouverture des cadavres d'individus dont la
» mort doit étre attribuce a laction d’'un poi-
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son, on découvre quelques-unes des altérations
suivantes : la bouche , le pharynx , I'ceeso-
phage, l'estomac et le canal intestinal sont le
siége d'une inflammation plus ou moins intense 3
tantot Ja membrane muqueuse seule offre dans
toute son étendue ou dans quelques-unes de
ses parties une couleur rouge de feu, tantot
cette couleur est d'un rouge cerise ou d’un'rouge
noir : dans ce cas, presque toujours les autres
tuniques qui composent le canal digestif parti-
cipent a l'inflammation, et I'on découvre une
quantité plus ou moins considérable d’ecchy-
moses circulaires ou longitudinales, formées par
du sang noir extravasé entre les membranes ou
dans le chorion, de la tunique muqueuse; quel-
quefois on remarque de véritables escarres, des
ulcéres qui peuvent intéresser toutes les mem-
branes : alors il y a perforation, et les bords
de la partie perforée peuvent oflvir une couleur
jaune, verte ou rouge; dans certaines circons-
tances, les tissus sont épaissis , dans d’autres
ils sont ramollis et comme réduits en bouillie
dont la couleur différe ; en sorte que la mem-~
brane muqueuse se détache facilement de la
tunique musculeuse. Quelquefois, au lieu de la
rougeur générale dont nous avons parlé, le ca-
nal digestif présente des altérations d’un autre

» genre : la bouche, l'esophage, la couronne
» des dents, la membrane interne de l'estomac,

]
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» du duodénum et du jéjunum, offrent une
» teinte blanchitre , grisitre et le plus souvent
» jaundtre ; il est des cas ot I'on observe ca ct
» la, sur le canal digeslif, les nuances dont nous
» parlons , tandis que les autres parties de ce
» canal sont d’une couleur rouge plus ou moins
» vive, ou ne s’¢loignent point de I'é¢tat naturel.
» Dans certaines circonstances, la bouche, le pha-
» rynx, l'wesophage, l'estomac et les intestins, ne
» présentent aucune altération. On observe quel-
» quefois une constriction marquée des intes-
» lins (1:]. "

Au reste, il ne faut jamais perdre de vue que
les altérations dont nous venons de nous occuper,
quelle que soit leur intensité et par suite le danger
qu'elles ofirent, n'ont de valeur réelle, comme
preuve de mort par empoisonnement, qu’autant
qu’on est parvenu a retrouver le poison lui-méme,
corps du délit sans la présence duquel on ne peut
rien conclure.

(1) Orfila, ouv. cit., t. 3, p. 520,



SECONDE PARTIE.

DES CARACTERES QUI PEUVENT FAIRE RECONNAITRE &1
LES PLAIES DES ORGANES DIGESTIFS CONTENUS DANS
L’ ABDOMEN SONT L'EFFET DE L'HOMICIDE, DU SUICIDE,
D'UN ACCIDENT OU D UN ETAT MCRBiDE.

SECTION PREMIERE.
§ XXVIII.

Le premier soin du médecin légiste chargé d'é-
claircir les divers probléemes que cette question
souléve, doit étre de déterminer si les Iésions qui
nous occupent ont ¢été produites pendant la vie,
ou si elles sont le résultat de violences exercées
aprés qu'elle a cessé. Cette derniere circonstance
mise hors de doute, il en résulterait évidemment
I'obligation de chercher ailleurs la cause de la
mort; et si la seule présence de blessures faites sur
vn cadavre ne suflisait pas pour ¢loigner toute
idée de suicide, elle donnerait du moins plus de
force au soupcon d'une fin violente. Dans les
pecherches pénibles auxquelles il faut se livrer
pour arriver a la vérité, les médecins ont coutume
de s'aider de circounstances dont la nature variée
ct le nombre considérable sembient indiquer le
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défaut de valeur réelle. Aussi la difficulté plus
grande qu’apporte a ce genre de travail I'incertitude
des signes qui nous guident, nous impose-t-clle
I'obligation de recucillir jusqu’aux moindres d’en—
tr'eux, de nous montrer tonjours attentifs a les
envisager sous leur point de vue le plus naturel, et
d'éviter séverement toute interprétation forcée.

SIx X

Pour mieux apprécier leur valeur, je les étu-
dierai successivement apres les avoir rangés sous
deux chefs principaux. Dans le premier, je ren-
fermerai tous les caractéres qui peuvent se déduire
de I'examen détaill¢ d'une partie blessée : dans le
second, je comprendraitoutes les circonstances qui
se rapportent, soit a 'individu lui-méme, soit aux
choses extérieures qui I'entourent. Ces derniers se
rattachent moins directement a mon travail, sil'on
envisage la manicre dont ma question est posée;
cependant, comme leur présence préte souvent
une nouvelle force aux inductions fournies par la
présence des autres, pour ne rien négliger de ce
qui peut étre utile, je m’en occuperai, mais en
les ¢tudiant d’une maniére plus sommaire.

s XXX,

Les caractéres que peut presenter la blessure
clle-méme doivent a leur tour se diviser en deux
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groupes distincts. Les uns tendent a prouver que
la lésion est le résultat d’une violence faite pendant
la vie; les aulres sont ceux que l'on considére
comme propres & démontrer avec plus ou moins
d'évidence I'homicide ou le suicide.

1° Lorsqu'il faudra décider si une plaie des or-
ganes digestifs contenus dans le bas-ventre a été
faite avant ou apres la mort, nul doute que, si
elle est le résultat d’'un instrument piquant ou
tranchant, ou d’un projectile lancé par une arme
a feu, on ne puisse s'aider, dans les recherches
nécessaires, des caractéres que présentera 'ouver-
ture des parois abdominales, Au reste, soit que
Yon examine ces parois ou les visctres lésés, il
importe de bien préciser les circonstances diverses
ou l'on peut se trouver placé,

Si le sujet a succombé trés-peu de temps apres
la blessure, les lévres de la division extérieure ,
légérement gonflées, présentent une rétraction
marquée qui les ¢loigne d’autant plus 'une de
I'autre que la plaie a plus d’é¢tendue : 'ouverture
qu’elles laissent entr’elles est ordinairement com-
plétement fermée par un seul caillot de sang volu-
mineux, ¢pais, adhérent; le tissu cellulaire sous-
cutané, ainsi que les muscles situés plus profon-
dément, sont plus ou moins infiltrés d'un sang
noiritre en partie coagulé.

Des caractéres analogues doivent se retrouver
sur les visceres digestifs que l'instrument aura
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atteints. Mais celui-ci, dans sa marche, peut avoir
divis¢ quelques-uns des vaisscaux considérables
qui rampent a leur surface ou dans leur intérieur.
Alors, non-sculement une infiltration sanguine plus
étendue doit se remarquer entre le péritoine et le
viscere qu'il recouvre, dans les diverses couches
membrancuses dont celui-ci se compose et les
mailles du tissu aréolaire qui les unit, mais encore
on doit trouver des traces évidentes de I'hémor-
ragie qui seale aura peut-étre causé la mort du
sujet. Ainsi la cavité abdominale sera plus ou
moins remplie par du sang nouvellement épan-
ché, dont une partie sera fluide quand lautre
se présentera sous forme de caillots volumineux,
L’épanchement des matiéres que les organes ren-
ferment peut aussi fournir des caractéres impor-
tans. Celui de la bile que contient la vésicule aura
toujours lieu sans doute, que celle-ci soit percée
avant ou apres la mort. Mais, dans ce dernier cas,
on ne retrouvera aacune trace de licritalion vio-
lente qu'en aura éprouvé le péritoine, si la vie
ne s'est pas éteinte subitement apreés le coup porté.
Quant a celui des maticres contenues dans le tube
digestif, il est probable qu'indépendamment des
effets de son action irritante sur les organes voi-
sins , on pourra s'aider encore de son abondance
plus ou moins grande, surtout si la blessure est
peun étendue. Est-il possible, en effet, quand le
mouvement péristallique est éteint, que des ma-
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ticres alimentaires ou stercorales s'épanchent en
grande quantité?

Ces signes, les plus positifs que nous puissions
réunir dans les cas qui nous occupent, distinguent
tres-bien les Iésions faites pendant la vie, de celles
qui sont produites long-temps apres qu'elle a
cessé. Dans celles-ci, en effet, lesbords de la plaie
se montrent bien encore rétractés, mais ils sont
piles, sans gonflement, sans aucune trace de
caillot adhérent a leur surface, et sans infiltration
de sang dans le tissu cellulaire environnant, si ce
n'est dans le cas oni 'instrument a divisé un tronc
veineux considérable. Une circonstance semblable
pourrait encore donner lieu & un écoulement abon-
dant de sang, si 'un des gros vaisseaux du foie,
de l'estomac ou de la rate, se trouvait divisé;
mais son aspect {luide, sans caillot, ne laisserait
pas de doute sur le caractére de cet ¢panchement.
On ne peut pourtant pas donner une valeur ab-
solue a ces signes quand on doit prononcer seu-
lement d’apres leur ensemble ; car il ne faut pas
oublier que, sur une blessure faite immédiatement
aprés la mort, on trouve aussi la rétraction et le
gonflement de ses l¢vres, Vinfiltration de sang dans
le tissu cellulaire; qu’enfin, le caillot lui-méme
qui recouvre la plaie peut aussi se montrer adhé-
rent. En général, cependant, celui-ci moins pro-
noncé, moins volumineux que sur la blessure faite
pendant la vie, peut encore, par ce caractire
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fugace et de peu de valeur, éveiller du moins des
soupcons.

Si la I¢ésion des organes digestifs n’avait occa-
sion¢ la mort que quelque temps apres avoir ¢Lé
recue, les phénomdenes qui se seraient passés du-
raut I'espace pendant lequel la vie s’est prolongée,
seraient plus propres encore a décider la ques-
tion. Des traces manifestes d'une inflammation
¢lablie, dans certains cas un commencement de
suppuration, dans d’autres les effets évidens de
Fimpression ficheuse que le péritoine peut avoir
¢prouvée par la présence d'un ¢panchement
d’autres fois, enfin, des adhérences déja établies,
ne laisseront aucun doute a cet ¢égard.

§ XXXIL

2° Les caractéres examinés jusqu’ici, quelle que
soit leur valeur, laissent encore indécis le fait du
suicide et de I'homicide : il nous reste donc a
apprécier celles des particularités de la Iésion elle-
meéme qui peuvent jeter quelque jour sur la ques-
tion. 1l en est plusieurs sur lesquelles on cherche
ordinairement a s’appuyer.

On a cru trouver dans la situation des hlessu-
rcs la possibilité d’arriver a la distinction qui
nous occupe, et Fodéré n'a pas craint d’avancer
« qu'on ne peut en général considérer comme un
» ellet de suicide, des blessures placées sur la face
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» postéricure ou latérale de la téte et du tronc
» et sur les membres (1). » Ce principe si absoln
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. Il est cependant certaines posi-
tions suivant lesquelles tel ou tel autre de ces
visceres peut étre frappé, qui se trouvent tout-
a-fait hors de la portée de 'homme qui veut se
détruire. Comment supposer, en eflet, qu'une
blessure produite par un instrument qui, péné-
trant dans les espaces intercostaux , traverse-
rait la poitrine, le poumon, le diaphragme de
derri¢re en avant et de haut en bas, et viendrait
dans la méme direction atteindre le foie , put
étre laction de cclui cu'elle aurait fait périr.
On sent ainsi combicn, Cans cette circonstance,
il faut tenir compte, non pas seulement du lieu
qu’occupe la lésion, mais surtout de la direction
qu'a suivie dans sa marche l'instrument auquel
clle est due. Il serait donc mieux dz dire, avee
M. Orfila, « que la situation et la direction de
» certaines blessures de la partie postérieure du
» tronc, sont quelquefois telies, qu'il est impos-
» sible qu’elles soient 'ccuvre du suicide (2). »

(1) Fodéré, mdcd. lég., t. 5, p. 186.
(2) Orfila, lecons de méd. lég., t. 2, p. 544.
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De la I'indispensable nécessité, pour apprécier la
valeur de cette circonstance, de remettre succes-
sivement, dans l'une et 'autre main du cadavre,
I'instrument vulnérant, et de le présenter ainsi
a la plaie pour reconnaitre §’il y a eu suicide ou
homicide. L'examen de la direction de la bles-
sure pourrait surtout offrir de grands avantages,
dans le cas ou l'individu prévenu de meurtre al-
leguerait pour sa défense que celui qui a succombé
sest lui-méme jeté sur l'arme , présentée seule-
ment comme un moyen de défense, et attribue-
rait la mort 4 un accident dont il n’est plus res-
ponsable. Alors la direction de la plaie, sa si-
tuation sur telle ou telle partie des organes di-
gestils, comparés surtout avec la taille respective
des sujets et la position dans laquelle ils se se-
raient trouvés au moment de l'accident, pour-
raient, dans bien des cas, éclaircir la question.
Un fait de cette nature, mais dans lequel il s’agit
d’une plaie de poitrine, estrapporté par Fodéré (1).

La profondeur a laquelle se trouvent les organes
digestifs ne saurait étre un moltif sullisant pour
croire, lorsqu’ils sont blessés, qu’un assassinat a
eu lieu ; car quelque mal assurée que I'on veuille,
dans la plupart des cas, supposer la main des sui-
cides, il suffit de parcourir les observations trop
nombreuses que nous possédons, pour reconnaitre

(1) Ouvr. eit., t. 3, p. 196.
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avec quelle assurance ils peuvent se porter, dans
toutes les parties du corps, les atteintes les plus
profondes.

§ XXXII.

Les faits nous montrent le plus souvent que,
dans le suicide, les armes piquantes qui en de-
viennent l'instrument sont ordinairement dirigées
obliquement de droite a gaucheet de haut en bas ;
tandis que les coups portés par des armes tran-
chantes et dans le méme but, se dirigent de gauche
a droite, affectant, du reste, moins de conslance
dans leur marche transversale ou dans Pobliquité
qu’clles suivent de haut en bas ou de bas en haut.
Ces caracttres, bien plus susceptibles de varier,
surtout pour les piqures, quand il s’agit des or-
ganes digestifs, sont sans aucune valeur absolue,
si 'on considére que , dans le cas d’assassinat, la
position respective du meurtrier et de sa victime
peuvent changer a l'infini. Du reste, il ne faut
pas oublier qu'en appréciant ces diverses circons.
tances on doit chercher a savoir si le sujet dont
on examine le cadavre élait gaucher, cetle par-
ticularité devant faire varier la direction des coups
qu'il a pu se porter lni-méme.

§ XXXIIL

On a considéré le nombre des blessures com-
me pouvant donner quelques indices de suicide

"
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ou d’homicide ; mais il {aut reconnaitre que, en-
visagée sous tous les points de vue qui peuvent
se présenler, celte circonstance n’a aucune im-
portance. Il est vrai que, dans bien des cas, il
existe dans le suicide une scule blessure; mais
combien de fois aussi ne sont-elles pas plus nom-
breuses? Il suflit, pour le prouver, de rappeler
ici 'observation que nous avons déja citée, d’apres
les mémoires de I'Académie de chirurgie. Clest
celle d’'un homme qui, dans un acces de fureur,
s'¢tait porté lui-méme dix-huit coups de couteau
au bas-ventre; plusieurs avaient intéressé les in-
testins et le foie. Je ne pense pas qu'on puisse
trouver une preuve plas certaine dans I'exisience
de plusieurs blessures, dont une seule, assez grave
pour causer la mort, aurait atteint les organes di-
gestifs, les aulres se trouvant ou non placées sur
des régions du corps dont les lésions sont mor-
telles ou passent pour I'ctre. Enfin, l'existence si-
multanée de plusieurs blessures mortelles dans la
cavit¢ du bas-ventre, et atteignant les organes di-
gestifs , doit-elle étre considérée comme une preuve
d'assassinat ? Non, sans doute, puisque la pre-
micre, qu’un suicide se sera faite , aura pu ne
pas causer la mort sur-le-champ, et lui laisser en-
core ct le temps et la force de se mutiler de nou-
yeaul,
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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 a la blessure elle-méme. Fodéré a cru
pouvoir avancer que les suicides conservent les
muscles du visage contractés, le sourcil froncé,
Yeeil hagard, et que le désespoir se peint encore
dans toute leur attitude; 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
'état variable ot se trouve celui qu'un meurtrier
fait périr & I'improviste ou dans une lutte opi-
niitre, suffisent pour changer I'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 '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 délice furieux du malheureux qui se
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suicide. Sculement, dans ce cas, il est aussi impors=
tant de constater que les diverses Iésions observées
ont les caracteres de celles qui ont été faites pen-
dant la vie.

Des circonstances antérieures & la vie du sunjet,
sous le rapport intellectuel et moral, la connais-
sance positive de sa position sociale, sont encore
quelquefois la source d'inductions qui ne sauraient
avoir une valeur absolue. Enfin, la présence d'ane.
arme meurtriére aupres du cadavre, sa posilion
dans la main de celui-ci, et surtout la manicre
dont clle est tenue, sont, avec d’aulres indices
tirés de I'état des lieux oti la scéne sest passée,
autant de faits qu’il faut recueillir,

De tout ce qui précede , on doit conclure, ce
me semble, que, malgré la multiplicité des carac-
teres que le médecin peut appréeier, lear valeur
est si peu certaine qu’il n’est guére de cas ou l'on
puisse par eux seuls arriver a des conclusions posi-
tives. De la lindispensable nécessité de mettre
dans ses rapports une sage rc¢serve. Mais conve-
nons aussi que le plus souvent les indications pré-
cieuses que le médecin recucille dans ses investiga-
tions ajoutent une grande valeur aux faits dévoilés
par les débats, et achevent de porter la convic-
tion dans les esprits les plus difficiles,

£
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SECTION SECONDE.
§ XXXV.

Pour achever de répondre 4 la question qui nt’a
été proposée , il me reste encore a déterminer les
caracteres qui distinguent les lésions des organes
digestifs, produites par une cause violente, de
celles qui sont le résultat d’un état morbide. La
pluapart des blessures que nous avons déja étudiées
sous ce rapport sont peu susceptibies d’¢tre con-
fondnes avec ces derniers effets; leur forme dé-
terminée, quelques-uns de leurs résultats, leur
cocxislence avec une lésion externe assez analogue,
suflisent pour faire aisément reconnaitre la cause
qui les produisit. 11 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 vari¢s sous lesquels ces lésions
peuvent se montrer et dont jai déja présenté le
tableau, sont susceptibles d’étre confondus avec
d’autres clats {]&péudunt de diverses maladies ou
de quelques circonstances par!im{liéres. Quelque-
fois des traits spéciaux sont assignables a certains
genres de lésions, et leur présence est un moyen
bien propre & démontrerla vérité. D'autres fois, au
contraire, les lésions 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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la connaissance des symptomes qui ont précédé la
mort, des données fort utiles pour la question qu'il
faut résoudre. Mais ce moyen d'investigation, qui
semble d’abord si précieux, reste souvent sans
valeur quand ces symptémes ont ¢t¢ nombreux,
trés-intenses, et que la mort est promptement sur-
venue. Du reste, il ne s'agit pas ici de distinguer
les lésions qui nous occupent en établissant les
différences des symptomes qui les accompagnent
suivant qu’elles se rattachent a telle ou telle caunse;;
ce travail, qui demanderait I'histoire comparative
d'une foule de maladies, telles que le choléra-
morbus sporadique ou asiatique, la gastrite, I'en-
térite, les fievres adynamiques et ataxiques, ete.,
etc., ne saurait entrer dans le plan de cette dis-
sertation, et demanderait un temps bien plus long
que celui qui nous est accordé., 11 a’est ici question
que de fixer les caractéres qui, dans une lésion
donnée des organcs digestifs, peuvent démontrer
qu’elle est le résultat d’une maladie ou celui d'tin
poison ; par cons¢quent ¢carler ainsi loute cause
criminelle , ou prouver l'existence, soit de I'hoini-
cide, soit du suicide.

Si P'on fait attention que les lésions que nous
avons déja étudiées dans la troisicme section se
rapportent en général 4 un degré plus ou moins
intense de 'inflammation des organes digestifs, et
quelquefois a ses conséquences, telles que la per-
foration, il sera fadile dc concevoir que des alté-
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rations absolumeat semblables puissent se ren-
contrer dans une foule de circonstances ot elles ne
seront certainement l'elfet ni de corps valnérans,
ni de poisons. Il 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 ¢tude la marche qui nous a déja
guidés, c’est-a-dire en é¢tudiant successivement les
premiers degrés de l'inflammation, son état plus
intense, et enfin quelques-unes des Iésions qu'elle
peut produire.

§ XXXVI
Les traces que laisse sur le cadavre l'inflam-
malion des voles digestives, alors méme qu'il a
exist¢ avant la mort des symptémes qui semblent
indiguer une atleinte grave portée sur les organes,
se réduisent souvent a une simple rougeur de leur
membrane muqueuse. Ces faibles restes d'un état
morbide quelconque ne sauraient faire admettre
comme cause de la mort la lésion trop peu grave
des parties qui les présentent; mais dans le cas
ou elles constituent scules les lésions 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 leur
nature : nous n’avons pour cela qu’a jeter un coup
d’eeil sur les circonstances diverses ot elles peuvent
se presenter. ,

i gl
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Lorsqu'un corps contondant heurte avee vio-
lence la région épigastrique, son action peat quel-
quefois étre suivie de mort, et 'examen du cadavre
ne faire découvrir pour toute Iésion pathologique
quun léger degré de rougeur de la membrane
muqueunse gastrique. De méme, dans la mort qui
succede a action de certains poisons dcres, quand
elle survient peu de temps aprés lingestion du
corps vénéneux, l'estomac et quelques parties plus
ou moins ¢tendues des intestins offrent aux re-
cherches anatomiques une rougeur quelquefois
légere, damns certains cas plus intense. Que de fois
aussi, a la suite de maladies mortelles et de nature
tres-varice , n'arrive-t-il pas de trouver, sur les
menies 1'iscal=lr-::s', des traces tout-a-fait semblables
d’une irritation qu’il faut rapporter ou a la ma-
ladie elle-méme, ou aux médicamens dont il a
fallu faire usage pour la guérir? Dans ces cas di-
vers, quelle que soit la variété d’aspect qu’affecte
la partic ot se remarquent des traces de Pirrita-
tion inflaimmatoire dont elle fut le siége, que ce
soit une simple injection ramiforme , que l'on
trouve des injections par plagues en nombre mul-
tipli¢, ou que toute I'¢tendue de la membrane
mugqueuse offre celle coloration insolite, dans tous
ces cas , dis-je, les caractéres anatomiques de cette
lésion seront absolument les mémes.

Voila donc des faits qui prouvent que cette l¢-
sion mérite quelquefois d’étre prise en considéra-
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tion, puisqu’elle est la seule trace de la cause de
la mort; que dautres fois, au contrairc, ne se
rattachant a cetle cause funeste que d'une maniere
indirecte , elle n’offre aucune valeur; enfin, que,
malgré I'importance qu'il y aurait a pouvoir s'en
servir pour distinguer ces cas divers, il faut re-
connaitre qu'aucun de ses caracteres ne peut nous
mettre sur la voie de la vérité, puisquiils sont
toujours absolument les mémes.

§ XXXVIL

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

Cette teinte rouge uniforme de l'estomac se
présente quelquefois sur les cadavres d'individus
qui ont succomb¢ pendant le travail de la diges-
tion. Il suflit de réfléchir a la cause qui dans ces
cas la détermine, pour étre convaincn que la rou-
geur de la membrane muqueuse digestive offrira,
dans cet exemple, les mémes caractéres qui P'ac-
compagnent quand elle succede a une légeére
inflammation, Mais si la présence dans P'estomac
d’alimens et de boissons abondantes n’est pas une

raison suflisante pour éloigner lidée d’empoi-
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sonnement, elle inspirera du moins une salutaire
m¢fiance, et préviendra toute conclusion incon-
sidérée,

On sait que, dans certaing cas de mort par
asphyxie, il n'est pas rare de trouver des taches
livides sur divers points de la peau, alors méme
qu’ils ne sont point situés sur les parties les plus
déclives : des ¢tals semblables s'observent sur le
tube digestif, et coincident en général avec une
plénitade remarquable de toutle systéme veineux.
Si cette circonstance n’¢loigne pas loul soupcon
de crime, elle poarra da moins empécher quon
en cherche plus spécialement la preuve dans les
effets d’une cause qui aurait d’'abord agi sur I'es-
tomac, et mettra sur les traces de la veérité, Mais
c’est surtout chez les enfans nouveaux ndés qgu'il
faut se tenir en garde contre une parcille cause
d’erreur, qui se présente sousdes formes bien plus
spécicuses encore. Pendant les premiers instans
de la vie, il suflit de Iétablissement incomplet
dela respiration ou d’'une géne notable de la circu-
lation pour déterminer la mort. Alors, avee une
plénitude géndrale des vaisseaux du bas-ventre, on
trouve, ainsi que M. Billard (1) en cite des exem-
ples, non-seulement une injection ramiforme,
capilliforme ou par plaques de l'estomac, mais

(1) Billard, traité des maladies des enfans nouveaux
ués ¢l a la mamelle, p. 295 et suiv.
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méme une teinle violette générale des parois de
Iorgane; enfin, on peut encore trouver dans un
grand nombre de sujets de cet dge, avec cette in-
jection, une certaine quantilé de sang extravasé a
la surface de I'estomac. De pareilles 1ésions , apres
que des vomissemens opiniitres mélés de sang
ont fait naitre des soupcons de morl par cause
violente, ne peuvent-elles pas donner de la valeur
a ces dern'ers? 11 suffit de reconnaitre la cause
naturclle qui peut les produire, pour ne pas s'ex-
poser & conclure seulement d’aprés eux.

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

(1) Orfila, ouv. cit., t. 2, p. 241
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ne sauraient ¢tre regardées comme des traces d'in-
flammation.

§ XXXVIIIL.

Lorsque les Iésions dont il faut fixer la caunse
sont les résultats d'une inflammation plus intense
que celle dont je me suis occupé jusqu’ici, il est
peut-¢tre plus difficile encore d’arriver, par leurs
seuls caractéres, au but que l'on se propose.
Qu’elles soient dues a I'action d’un poison, qu’elles
soient le résultat d’'une inflammation simple,
comme le serait, par exemple, celle que pourrait
faire naitre un verre d’'eau glacée pris pendant que
le corpsest en sueur, ou toute autre cause acciden-
telle; dans la plupart des cas, les caractéres que
I'on peut recueillir sont trop peu positifs pour que,
sur leur ensemble, on puisse adopter une opinion
exclusive, Il suflit de comparer, en effet, avec le
tableau que jai déja donné des lésions produites
par les poisons, les résultats généraux que I'on
trouve a la suite des gastrites, des entérites, pour
¢tre convaincu de la ressemblance qui existe en-
trieux.

Il est vrai que, dans certains cas d’empoisonne-
ment par les acides, les pertes de substance que
présente- la membrane muqueuse de I'estomac
ofirent sur leurs bords des colorations jaunes,
noires, vertes ou blanchitres; qu'on peut attri-
buer quelques-uns de ces effets al’action corrosive
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d’acides particuliers; que des réactifs chimiques
peuvent confirmer ce soupcon. Mais quel méde-
cin, privé de ce secours, réduit 4 la scule observa-
tion de ces caractéres , osera d'un coté assurer
Vexistence d'un empoisonnement, de autre af-
firmer que de tels indices ne doivent pas méme
en faire naitre I'idée?

§ XXXIX.

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

D’abord, on peut observer, quant a lear 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 ceecum : 'estomac,
le j¢junum et le duodénum sont ensuite, dans
Pordre ou je les range, les parties le plus souvent
atteintes (1). Ilest sans doute pen probable quun
poison introduit dans l'estomac laisse cet organe
intact pour porter son action sur des parties d’in-
testins plus ou moins ¢loignées, et cette circons-
tance peut offrir quelque valeur ; mais ce ca-

(1) Andral, précis d’anat.-path., t. 2, p 91,
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ractére devient nul pour les lésions placées sur
la membrane muqueuse gastrique.

Les ulcérations par suite d’état morbide se mon-
trent souvent en nombre assez considérable , sans
que la membrane muqueuse qui les sépare pa-
raisse, soas aucun rapport, s'¢loigner de l'aspect
qu'elle offre dans I'¢tat de santé. Dans les cas
d’empoisonnement par un liquide, cette circons-
tance, difficile a supposer possible, peut cepen-
dant se présenter ; @ plus forte raison encore si
un corps solide en petits fragmens a servi de poi-
son. D’ailleurs il est aussi fréquent de trouver les
ulcérations qui dépendent d’an état morbide, an
milien de plaques rouges injectées, ramollies et
plus ou moins étendues, comme cela se rencontre
aussi sous l'influence des substances vénéneuses.

Les uleérations morbides se présentent souvent
sous une forme parfaitement circulaire, d’aulres
fois elliptique; et ces formes, si bien dessinées
chez elles, sont rarement observées dans les au-
tres; mais, comme celles-ci, les premicres peu-
vent encore affecter une forme irréguliére souvent
impossible 4 déterminer.

Les uleérations qu'un état morbide développe
affectent tantét la membrane muqueuse seule-
ment, tantot celle-ci et la membrane musculeuse ,
et quelquefois finissent par détruire 'enveloppe
péritoncale elle-méme. Il y a pourtant, sous ce
rapport , celte circonstance imporlante a noter :
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que celte 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 atteindre successivement
toutes les membranes du tube digestif; mais rien
de semblable an dernier fait que jai rapporté n'a
¢t¢ observé dans leur histoire. Celles-ci offrent
ordinairement des bords sensiblement tuméfics ,
et celte particularité est sans doute le résultat de
la réaction vilale qui s'é¢tablit dans le lieu aflecté:
jusqu’a quel point peut-elle servir a les distinguer
des premicres, dont les bords, tantét d'épaisseur
naturelle, ct plus souvent mous et amincis, se
montrent, dans quelques cas, garnis de tissu
cellulaire épaisst et induré?

Enfin, pour ne pas pousser plus loin nos re-
cherches sur l'aspect varié que les ulcérations
peuvent offrir , jusqu’a quel point serait-il possible
de regarder l'induration et I'épaississement du
tissu cellulaire sous-muqueux qui s’étend quel-
quelfois assez loin autour d’une ulcération par état
morbide, et quilaplaccaucentre d'une masse 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 ingestion pré-
sumdée du poison ; mais si la vie s’est prolongée,
une méme altération de tissu ne peut-clie pas sur-
venir, ansi que dans le premier cas, si, comme

1]
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le pense M. Andral, T'ulcération est, non pas la
consé¢quence , mais la cause de cet état squir-
rheux (1).

Il me reste & parler encore de ces perforations
spontandées de 1'estomac, qui, se développant tout
4 coup au milieu d'un état brillant de santé, ter-
minent parfois en quelques heures et dans les
tourmens d’une péritonite sur-aigué, une exis-
tence que rien ne semblait menacer. Expliquées
difféeremment par les auteurs, elles ont ¢té attri-
buées par Hunter a une sorte de dissolution des
parois de T'estomac dans le suc gastrique devenu
corrosif ; par Chaussier et Laisné (2), 4 une
cause morbide intéricure, i une irritation spé-
ciale des solides et a I'dcreté des liquides qu'ils sé-
crétent, et coufondues par M. Craveiller avec le
ramollissement gélatiniforme des parois de Pesto-
mac. Enfin, M. Andral a cru pouvoir les réduire
au simple résultat d’'uncinllammation qui, d’abord
latente, acquiert tout a coup un haut degré d'in-
tensité. Rapprochées des symptémes violens qui
les accompagnent, ces Iésions ont fait quellqunfuis
‘naitre lidée d’'un empoisonnement ; il a donc
fallu chercher s'ils n’existait pas en clles des ca-
racléres qui pussent faire reconnaitre leur véri-

. (1) Andral, ouv, cit., t. 2, p. 102,
(2) Laisné, consid. sur les perforat. de I'estomac, p.
170, 208,
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tal:le 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 épais que 'organe
» doit I'étre naturellement : au contraire, dans la
» perforation spontanée de l'estomac, les bords
» sont toujours amincis. On voit évidemment que
» 'action uleératrice a détruit d’abord la membrane
» pelliculaire , puis la musculeuse, et que ce n’est
» qu'en dernier lien qu’elle a percé 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
pathelogique ont une si grande valeur? « Existe-
» t-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 jai vu celte per-

A

(1) Laisné¢, ouv. cit., p. 186.

1]



i,

x foration affecter les mémes variétés de forme =
» tanlot arrondie et 4 bord mousse , tantdt irré-
» gulitre et & bords frangés, déchirés, offrant
» des lambeaux des diverses membranes, et chez
3 des hommes dont la perforation gastrique n’était
» point due au poison, et chez des animaux em-
» poisonnds. Tirera-t-on plutét ces caractéres dis—
» tinctifs de l'aspect que présentent les environs
» de la perforation? Mais ils n’en sont pas plus
» certains ; car, soit qu’il y ait eu ou non em-
» poisonnement, on peut les trouver également
» rouges, enflammés, désorganisés, gangrenés,
» transformés en escarres grises, jaunes ou noi-
res (1). »

by

e XIL.

L’examen des diverses lésions que je viens de
passer en revue, laisse facilement apercevoir que,
dans aucun cas, il n'est possible de décider, par
la seule appréciation, des caracteres qu'elles of-
frent, si elles sont dues a un état morbide ou si
clles sont le résultat d'un empoisonnement. Com-
ment baser, en effet, la moindre conclusion po-
sitive sur des caractcres qui d’un c6lé ne sont
pas constans, et de l'autre se remarquent égale-

(1) Andral, art. perforation da dicl. de méd., en 18
volumes.
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ment sur les lésions que 'on veut apprendre a
distinguer ?

Le peu de valeur de ces signes fait done sentir
la nécessité de rapprocher les lésions trouvées sur
le cadavre des symptomes 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'empoisonnement prouvé, il nous
reste encore a décider s'il a eu lieu par suicide,
par homicide, ou §'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 appartiennent plutét au
magistrat qu’a nous.

FIN.









