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DEFINITION
L'ecchymose est une tache livide, noirâtre, violette, jaune ou verte, etc., apparaissant à la surface des organes ou des téguments à la suite de l'extravasation du sang hors des vaisseaux et à son infiltration dans les tissus.
Cette extravasation est ordinairement le résultat de la rupture des vaisseaux sanguins ; cependant, elle résulte quelquefois de la simple exhalation du sang à travers la paroi des vaisseaux, comme dans les affections adynamiques, scorbutiques, etc. Mais cette extravasation et cette infiltration ne sont pas l'ecchymose, elles en sont la cause productrice ; l'ecchymose, c'est la tache superficielle qui en résulte. Telle doit être, à notre avis, comprise l'ecchymose.
Certains auteurs emploient indifféremment ce mot pour exprimer l'extravasation du sang dans la profondeur des tissus, et la coloration qui résulte de son infiltration jusqu'à la surface des organes. Ils confondent, il me semble, la cause avec l'effet, le symptôme avec la lésion. Cette Confusion de l'ecchymose avec la suffusion sanguine est regrettable, car ces expressions employées indifféremment dans le cours d'un rapport médico-légal pourraient donner lieu à des erreurs d'interprétation.
Il est certain que cette notion de tache superficielle ne ressort nullement de l'étymologie du mot ecchymose (e* hors, x^00 suc), qui n'implique, on le voit, que l'extravasation. Mais il est évident que la signification sur laquelle le plus grand nombre est d'accord est celle qu'on doit en général conserver.
De la synonymie de ce mot, autrefois nombreuse, je crois que rien tté doit subsister; d'ailleurs, la plupart de ces synonymes sont tombés dans l'oubli, d'où il nous paraît superflu de les tirer, et le seul que l'on trouve en^core dans quelques auteurs modernes doit être évité, car maintenant le terme sugillation est ordinairement réservé aux lividités cadavériques, qui n'ont rien de commun avec les ecchymoses et avec lesquelles il importe fort d'éviter toute confusion.
L'ecchymose peut exister partout où le sang extravasé s'infiltre vers la superficie des organes sous les membranes tégumentaires ou dans ces membranes elles-mêmes; il y a donc des ecchymoses sous-séreUses (à la surface des poumons, du cœur, etc.), des ecchymoses des muqueuses (à la surface interne du tube digestif* des voies
respiratoires, etc.) et des ecchymoses cutanées. Ce sont ces dernières seules qui font l'objet de ce travail ; néanmoins, il sera question incidemment de celles d'une muqueuse, qui concourt pour ainsi dire à former le tégument externe, la muqueuse conjonctivale.
DESCRIPTION, MARCHE, DURÉE
L'ecchymose traumatique étant la plus fréquente et celle qui nous intéresse le plus au point de vue médicolégal, nous la prendrons comme type de notre description.
Quand elle provient de l'infiltration d'une quantité assez considérable de sang dans un tissu cellulaire peu serré, l'ecchymose apparaît avec une coloration promptement foncée, presque noire ou ardoisée ; son étendue est plus ou moins considérable, mais ses limites sont peu tranchées ; il y a une dégradation de teintes presque insensible, aboutissant à la couleur normale de la peau. A.u bout de peu de jours, la partie centrale devient moins sombre ; mais en même temps qu'elle passe successivement, et par des transitions ménagées, du noir au rouge brun, puis au bleu, au vert et au jaune (1), elle gagne en largeur, la coloration demeurant toujours
(1) « Les diverses colorations de la peau ne traduisent pas exactement les teintes de l'épanchement profond ; le sang infiltré dans un muscle est noir, cramoisi ou jaunâtre, mais on n'y trouve jamais Jes bleus, les olivâtres et les verts qui se succèdent sur les téguments. L'air doit jouer un rôle dans la production de ces teintes superficielles, car les diverses métamorphoses que subit l'hématine pour se transformer définitivement en cristaux d'hématoïdine ne rendent pas compte de ces nuances successives. » P. Reclus, Manuel de pathologie externe, t. I, p. 34, Paris, 1885.
moins foncée à la périphérie qu'au centre. Puis ces teintes des parties extrêmes, qui sont devenues d'un jaune de plus en plus clair, finissent par se confondre peu à peu avec la couleur du tégument, et l'ecchymose, réduite à sa portion centrale, persiste souvent assez longtemps et disparaît enfin en suivant les mêmes phases de décroissance.
Telle est la physionomie la plus ordinaire de l'ecchymose; mais elle peut être modifiée par un grand nombre de causes inhérentes au degré d'épaisseur ou de finesse de la peau, à la quantité de l'épanchement sanguin, à son siège plus ou moins superficie], à la densité et à la nature des tissus où se produit l'infiltration.
En général, plus la peau est fine, le tissu cellulaire lâche et l'épanchement abondant, plus la coloration est foncée ; aux paupières, par exemple, ou au scrotum, elle peut être tout à fait noire (1). Dans ce dernier cas surtout, car l'ecchymose est d'autant plus sombre que la région où elle siège est plus pigmentée. Si l'infiltration se fait, au contraire, en très petite quantité et dans l'épaisseur même du derme, comme cela a lieu dans les ecchymoses par succion, la tache a tout d'abord une légère teinte rouge clair qui ne tarde pas à devenir jaune et à disparaître.
A la conjonctive oculaire, par une exception unique, la coloration reste toujours d'un rouge plus ou moins
(1) Nous avons remarqué qu'au niveau des cicatrices (plaies, variole, vaccin, etc.) et des vergelures les ecchymoses paraissaient toujours beaucoup plus foncées que dans les points voisins.
vif. On a expliqué ce fait par la ténuité de la membrane qui laisse passer l'oxygène de l'air, lequel hématose les globules rouges jusqu'à leur disparition complète.
La couleur de la peau de la région peut imprimer des modifications particulières à l'aspect de l'ecchymose; c'est ainsi que chez une épileptique, observée par M. Delabost (1), qui, dans un accès, s'était fait des contusions de la face, le mélange de la coloration jaunâtre de l'ecchymose, au vingtième jour, avec la rougeur delà pommette, produisait une teinte livide, absolument semblable à celle d'un cadavre en voie, de putréfaction.
L'œdème et l'inflammation des parties, où siège l'ecchymose, peuvent aussi quelquefois en modifier la couleur des façons les plus bizarres, ainsi qu'on peut s'en rendre compte par l'observation suivante : ; « A la suite d'une plaie contuse du cuir chevelu, accompagnée de phénomènes graves, l'œdème total de la face survint le cinquième jour, alors qu'une ecchymose très étendue occupait déjà le visage. Par suite de la combinaison de l'œdème et de la teinte verdâtre du sang infiltré, le masque facial prit un aspect des plus étrange rappelant celui que l'on donne au diable dans les féeries (2). »
Le gonflement des parties fait aussi paraître les ecchymoses beaucoup plus étendues qu'elles ne le sont en réalité.
(1) Delabost. Des ecchymoses du tégument externe, thèse de Paris, 1864.
(2) Marchand fit Verneuil. Art. Contusion du Bict. encyc. des se. méd., t. XX, p. 135.
Dans l'infiltration s mguine limitée à la peau, l'écchymose a vite une couleur foncée qui, après avoir rapidement passé par le rouge, jaunit en s'étalant. Ce n'est pas le cas le plus fréquent, car le tissu cellulaire souscutané est le siège de prédilection du sang extravasé. Ici l'ecchymose est plus étendue, elle s'accompagne d'une tuméfaction notable, elle est bleuâtre comme les veines sous-cutanées, puis passe par les transitions que nous avons décrites plus haut, car c'est elle que nous avons visé dans notre description générale. Cette variété s'observe dans toute sa pureté dans le thrombus de la saignée. Il est facile de déduire les modifications qu'apportera à l'ecchymose la réunion de ces deux variétés, infiltration sanguine cutanée et sous-cutanée qui, souvent, existent simultanément.
Lorsque l'extravasation du sang s'est faite profondément sous une aponévrose résistante ou dans un tissu cellulaire serré, riche en éléments graisseux, l'ecchymose n'atteint pas immédiatement son maximum de coloration, mais ne se forme que peu à peu, en parcourant dans sa période d'augment les mêmes gradations de teintes qu'elle présentera ensuite en sens inverse dans sa décroissance. Dans ces cas, il n'apparaît pas, la plupart du temps, un centre ecchymotique unique, qui ensuite s'agrandit et se diffuse ; mais on voit paraître, ensemble ou successivement, des petits îlots colorés, d'abord plus ou moins éloignés les uns des autres, qui finissent par se réunir en formant des marbrures de différentes nuances. La partie centrale de choque îlot reste ordinairement toujours plus foncée que la périphérie.
Si l'épanchement sanguin siège dans l'épaisseur d'un membre, dans les masses musculaires du dos, etc., ce n'est souvent qu'au bout de quatre ou cinq jours, ou plus, que la peau, jusque là intacte, devient livide ou marbrée de jaune, vert ou bleu, mais la teinte violette apparaît rarement au début. Une contusion profonde de la partie moyenne et externe de la cuisse, par exemple, pourra même ne donner aucune lividité au point frappé, mais le plus souvent, au dixième, douzième ou quinzième jour, il apparaît vers le genou une teinte jaunâtre.
En effet, l'ecchymose, toujours lente à paraître dans ces cas, ne s'observe pas constamment au point où a porté la violence. Car, lorsque le sang est épanché sous une aponévrose résistante, comme le fascia lata dans l'exemple ci-dessus, au lieu de se porter directement vers la peau, il chemine le long des gaines celluleuses, où il s'infiltre plus aisément et trouve moins de résistance. C'est ainsi que s'explique la formation d'ecchymoses loin du siège primitif de l'extravasation, fait important et fertile en déductions pratiques.
C'est surtout dans le premier degré de la contusion que la marche de la diffusion et de la migration des ecchymoses peut être étudiée.
« Le sang alors, dit Velpeau (1), n'étant qu'infiltré, ne cause aucune réaction inflammatoire et reste soumis aux lois de l'imbibition. Aussi on le voit s'étaler en
(1) Velpeau. De la contusion dans tous les organes, th. de concours, Paris, 1833.
nappe, et gagner considérablement en largeur dans le sens où la résistance est le moins prononcée. De là, l'explication de ce phénomène que l'ecchymose ne s'étend pas constamment dans la direction que semblerait indiquer le siège de la contusion. Si dans l'aine, par exemple, elle se porte plutôt en bas, tandis qu'au contraire, dans la région iliaque et hypogastrique, c'est de bas en haut qu'elle se propage, cela tient à ce que la couche sous-cutanée est plus adhérente sur les bords du bassin qu'au-dessus et au-dessous. La même remarque s'applique au genou, à l'épaule, à la poitrine et à toutes les autres parties du corps. Une contusion sur le condyle interne du fémur sera suivie d'une ecchymose ascendante; sur le condyle correspondant du tibia, ce sera l'inverse. Au mollet, elle chemine surtout du côté de l'articulation. Sur laface externe et antérieure de la jambe, elle se propage également vers le haut et vers le bas. Sur la fesse, elle gagne vers la cuisse. Aux lombes, elle s'étend plutôt aux flancs où elle arrive aussi du dos et côtés de la poitrine. Sur la mamelle, elle tend à rester circulaire (1). Des côtés du cou, elle s'étend en avant et en bas. Du front, elle arrive aux paupières ; comme, du reste, de la voûte crânienne elle descend vers les tempes ou la nu-
(1) Quelquefois, lorsque le coup a porté bien perpendiculairement sur la mamelle, l'extravasation sanguine peut ne se faire que dans le tissu cellulaire qui sépare la glande des parois thoraciques, et l'ecchymose ne se montre qu'à la périphérie du sein, lui formant une couronne; ainsi que Velpeau l'a observé sur une jeune domestique allemande à la suite d'un violent coup de poing sur lu sein gauche, Velpeau, loc. cit., p. 82.
que, en évitant les tissus plus denses et moins perméables.»
Telles sont les conclusions que Velpeau a pu tirer des nombreux faits observés par lui et M. Patrix, à l'Hôtel- Dieu de Paris, dans les journées de juillet 1830, et dont nous avons apprécié toute la justesse dans nos observations personnelles.
Les limites de l'ecchymose ne sont pas toujours confondues par une gradation insensible avec les téguments voisins. Quelquefois, il arrive que le sang, s'infiltrant de proche en proche par suite de la déclivité ou de la laxité du tissu cellulaire, rencontre enfin une résistance insurmontable; en ce point se fait une accumulation de matière colorante, d'où la formation d'un centre secondaire d'ecchymose.
Cette particularité bizarre est fort bien décrite par Lafaurie ; voici ce que dit cet auteur : « Lorsqu'une contusion a déterminé une collection considérable de sang dans un lieu où le tissu cellulaire est très lâche, comme le plat de la cuisse ou les parois abdominales, on voit, suivant les lois de la pesanteur, une tache jaune s'étendre vers les parties déclives jusqu'au genou pour le premier cas, jusqu'à l'aine pour le dernier; mais arrivée à ces points, le tissu plus serré formant barrière, la tache s'arrête, et il se forme une bande violacée disposée comme un croissant nettement limitée à sa périphérie, large de 5 à 15 millimètres, et séparée de la collection primitive par une large étendue de peau jaunâtre, Peu à peu le centre premier d'extravasation disparaît, la bande inférieure persiste et se dissipe ladernière. 11 semble
que, par une espèce de distillation successive, le sang accumulé au milieu de la cuisse se soit ainsi transporté sur le côté interne du geuou, sans laisser trace de son passage dans les tissus qu'il a traversés. Je puis affirmer que rien n'est plus étrange que cette disposition que j'ai vue quatre ou cinq fois d'une manière fort nette (1). >
Nous avons eu l'occasion de voir une fois ce curieux phénomène au pied, à la suite d'une contusion de la jambe, dans le service de M. Périer, à l'hôpital Saint- Antoine, sur un homme qui présentait d'ailleurs de nombreuses ecchymoses. Voici son observation :
Observation I. — Le nommé V..., culbuté par une voiture, tombe violemment sur le bord d'un trottoir, le 1er juin; il entre immédiatement à l'hôpital Saint-Antoine (salle Broca, lit n° 2).
A son entrée, on constate :
a. Une petite plaie contuse au niveau de la bosse pariétale droite.
b. Une contusion du bord orbitaire droit, avec gonflement considérable des paupières.
c. Une contusion de l'épaule et du bras droit.
d. Une contusion avec bosse sanguine sur la jambe gauche. Le blessé a continué à marcher pendant cinq ou six jours, et
alors a été mis au repos au lit pendant quelques jours, des phénomènes inflammatoires s'étant développés du côté de collection sanguine de la jambe.
Nous n'avons observé ce malade que le 13 juin ; voici ce que nous avons constaté :
a. La petite plaie de tête est recouverte d'une petite croûte noirâtre.
(1) J.-J. Lal'aurie. Considérations cliniques sur la contusion des membres, th. de Paris, 1846, p. 15.
b. Ecchymose jaune occupant la région temporale, les paupières, la base du nez, la partie supérieure de la joue et toute la région latérale droite du cou jusqu'à la clavicule.
Ecchymose violet foncé en forme de fer à cheval, de 5 à 6 millimètres de large, marquant sur les paupières les bords supérieur, interne et inférieur de l'orbite, et tranchant nettement sur la teinte jaune générale.
Ecchymose sous conjonctivale d'un rouge vif occupant la moitié inférieure et externe de la conjonctive oculaire.
c. Ecchymose jaune très clair sur tout le moignon de l'épaule droite et la face externe du bras. Elle était disparue le dix-septième jour.
d. A la partie moyenne de la jambe gauche, sur la face interne du tibia, une bosse sanguine (environ 6 cent, de long sur 4 de large) fluctuante, enflammée, très douloureuse à la pression. Elle offre une coloration violet-rouge, due à la combinaison de la rougeur inflammatoire avec la teinte jaune-verdâtre de l'ecchymose qui occupe toute la jambe et la face dorsale du pied.
Cette ecchymose, en descendant vers le bord externe du pied, offre depuis la malléole une teinte verdâtre, puis, au niveau où commence sur ce bord la peau épaisse et résistante de la plante du pied, on observe une coloration violette très foncée formant une ligne courbe, de 6 à 8 mm. de large, et allant du talon à la parLie moyenne du 5° métatarsien.
De même au côté interne du pied, ligne de même largeur bleu noir rejoignant la précédente à la partie postérieure du talon et occupant la limite de la face plantaire sur une longueur de 7 à 8 cent. (En ces points, il n'y avait au début ni coloration, ni douleur ; ce sont donc bien des centres secondaires d'ecchymose.)
17 juin. b. L'ecchymose jaune de la face et du cou est devenue très claire.
L'ecchymose violette n'existe plus que sur le bord inférieur de l'orbite ; toute sa partie interne et supérieure a passé au jaune vert.
L'ecchymose sous-conjonctivale ne présente plus une couleur rouge uniforme, maïs seulement des stries rouges sur un Fond jaune.
d. A la jambe, la tumeur est moins tendue, a diminué de volume; les phénomènes inflammatoires ont disparu et sa teinte violet rouge est devenue lilas clair.
Toute la jambe a encore une couleur jaune.
Les ecchymoses secondaires du pied n'ont pas changé d'une façon appréciable.
Le 23. b. A la face, on ne trouve plus qu'une coloration jaune de l.i région malaire et uni; légère ligne violet clair dans le sillon palpébro-jugal.
L'ecchymose sous-conjonctivale est jaune pâle.
d. A la jambe, la tumeur fluctuante a disparu; il ne reste à son niveau qu'une plaque légèrement indurée, sur laquelle la peau a conservé une légère teinte jaune.
Les bandes ecchymoliques du pied ont augmenté de largeur en devenant un peu moins foncées ; elles sont maintenant plutôt bleu verdâtre que violette et ne présentent plus aucune continuité avec l'ecchymose de la jambe.
Le 27, jour de la sortie du malade. Il ne reste plus, comme traces de la contusion de la jambe, que les deux ecchymoses secondaires du pied, maintenant verdâtres. Elles ont survécu au foyer ecchymotique primitif qui leur avait donné naissance, car toute la jambe a recouvré sa couleur normale.
Comme nous venons de le voir, la coloration de l'ecchymose ne va pas toujours en s'atténuant progressivement du centre à la périphérie. Mais, de plus, le centre ecchymotique, qui offre ordinairement une teinte unie dans les infiltrations sanguines assez superficielles (nous avons montré plus haut que dans les profondes il en était autrement), ne conserve pas toujours cette uniformité de coloration en passant par la série des couleurs Perrin de la Touche. 2
de la résorption. Comme, sur certains points, celle-ci est plus active, sur d'autres plus lente, il se produit souvent des aspects marbrés ou granités, suivant que la coloration s'alténue localement sous forme de lignes ou de petites plaques irrégulières, ou au contraire sous forme de pointillé.
Enfin, au lieu de prendre dans sa décroissance graduelle les nuances variées précédemment décrites, l'ecchymose conserve quelquefois, mais assez rarement, pendant toute sa durée, une couleur gris de plomb qui va en s'atténuant jusqu'à disparition complète.
Disons, en terminant cette analyse de l'aspect et de la marche des eccyhmoses, que, dans certaines conditions, on en voit un nombre plus ou moins csnsidérable, très superficielles, petites, rouges ou violacées, de formes régulières, arrondies ou ovales, assez semblables à des piqûres de puces (1). Ces petites taches, en leur qualité d'ecchymoses, ne disparaissent pas sous la pression du doigt et suivent la même marche que celles précédemment décrites. On leur donne, quand elles sont punctiformes, le nom de pétéchies, et celui de vibices si elles sont linéaires.
Cherchons maintenant quelle peut être la durée d'une ecchymose ?
La durée d'une ecchymose est très variable; elle est d'autant plus longue que l'épanchement sanguin est plus
(1) CelleS'ci sont aussi des ecchymoses et Kuposi les décrit bous le nom de ■purpura pulicosa.
considérable et que la partie est formée d'un tissu cellulaire plus dense. Tandis que certaines de ces taches, tout à fait éphémères, sont, pour ainsi dire, presque aussitôt disparues que formées; « il n'est pas rare de voir dans les fractures de l'extrémité supérieure de l'humérus, par exemple, l'ecchymose caractéristique' persister assez longtemps après la consolidation de l'os (1). »
Quelles sont donc les conditions susceptibles d'avancer ou de relarder la disparition d'une ecchymose?
En faisant abstraction de la cause, dont l'influence considérable sera étudiée plus loin, on devra tenir compte de l'âge du malade, de sa constitution, de la quantité et du siège de l'épanchement.
Dans la vieillesse, où toutes les fonctions sont ralenties, les ecchymoses mettent souvent un temps considérable à disparaître, ainsi que le fait remarquer M. Tourdes (2), et il cite un cas où Waston a trouvé, chez un vieillard, des traces de contusion très évidentes au bout de cinq semaines. On peut aussi en juger par le cas suivant :
Obs. II. — La nommée P... (Hélcïse), âgée de 72 ans, couchée au n° 23 de la salle Sainte-Catherine, dans le service de M. le professeur Trélat, fut jetée à terre par une voiture, le 10 avril.
Voici les notes que nous trouvons sur la feuille de statistique que nous communique M. le Dr Marchant, chef de clinique, avec sa complaisance habituelle :
(1) Follin et Duplay. Pathologie externe, 1. 1, p. 391.
(2) G. Tourdes. Art. Blessures, du Dicl. encyc. des se. mêd., I, IX, p. 782.
Plaies de l'index et du médius de la main gauche; Contusion des deux membres inférieurs avec épanchement sanguin dans le mollet droit; Fractures de côtes à gauche ; Pneumonie traumatique consécutive.
Nous examinons la malade le 15 juin (deux mois après l'accident) et nous constatons :
Qu'il n'y a plus d'ecchymose au niveau des fractures de côtes.
A la jambe droite, ecchymose jaune verdâtre encore assez foncée au centre, formant une bande large d'environ deux travers de doigt, occupant le bord interne du mollet sur une longueur de 12 à 15 cent.
Les parois antérieure et postérieure de l'aisselle droite, Lout le bras et la moitié supérieure de l'avant-bras offrent une coloraration générale allant du jaune, verdâtre au jaune paille. Sur celle-ci, surtout sur le bord interne du biceps et le tiers externe et supérieur de l'avant-bras, se dessinent des marbrures plus foncées où touie la gamme des couleurs se trouve réunie, depuis le bleu ardoisé jusqu'au violet rouge et même l'orangé.
La consolidation est parfaite et la malade commence à se ser vir de son bras.
D'après cette observation, on voit que non seulement il existait encore au bout de soixante jours une ecchymose considérable au niveau de la fracture de l'humérus (celles-ci ont toujours une durée excessive, avonsnous dit), mais encore au mollet où la collection sanguine n'avait cependant pas été énorme, d'après les renseignements qui nous été donnés dans le service. Il me semble qu'on peut invoquer pour expliquer cette persistance de l'ecchymose l'âge de la malade, 72 ans, mais peut-être aussi l'état grave et la débilité extrême où l'a plongée sa pneumonie.
Si dans la vieillesse on voil ainsi se prolonger la durée des ecchymoses, on est étonné, au contraire, de la rapidité de leur résolution chez l'enfant, dont le caractère spécial est une exubérance de vie, une suractivité de tous les organes qui lui font éprouver si vivement l'influence de tous les modificateurs fonctionnels.
L'anatomie des épanchements sanguins et la physiologie pathologique de leur résolution rendent raison de ces phénomènes. « On s'explique de même, dit M. Delabost, l'influence delà constitution; car une des causes qui retardent le plus la disparition de l'ecchymose est l'état anémique (1). » Puis il donne les deux exemples suivants :
Obs. III. — Chez une fille L... (Sophie), âgée da 32 ans, qui entra à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. E. Leudet (salle 2, n° 15), le 26 septembre dernier, pour un phlegmon péri-utérin et une chloro-anéraie prononcée, des ecchymoses peu considérables, consécutives à une application de sangsues fuite cinq jours avant l'entrée, persistaient encore au moment de h sortie, le 25 octobre.
Obs. IV. — Quelques mois auparavant, au n° 18 de la même salle, se trouvait la nommée J... (Élise), âgée de 35 ans, entrée le 8 février, et qui finit par succomber le 14 mai a une entérite rebelle à tous les traitements, accompagnée d'hémorrhagies intestinales. Cette femme, atteinte d'épihpsie, était tombée la veille dans la rue et s'était contusionné la face; on voyait encore des ecchymoses, qui cependant avaient toujours été légères, le 6 avril, deux mois après l'accident. Le sang, examiné au microscope par M. Leudet et par moi, contenait des globules blancs en
(1) Loc. cil., p. (3. ...
assez gçande quantité ; la gouttelette extraite, au moyen d'une piqûre d'ôpinglo pour cet exumen, était fluide, transparente, à peine rosée.
M. Tourdes, lui aussi, fait ressortir l'importance qu'a la constitution du blessé dans la disparition plus ou moins rapide des ecchymoses.
-La quantité du sang épanché a, on le comprend facilement, une grande influence sur la durée de l'ecchymose; il est inutile, je crois, d'insister sur ce point.
Le siège de l'extravasation sanguine mérite également d'être pris en considération, lorsque le tissu cellulaire qui double la peau de la région où s'est faite l'infiltration est serré, dense et abondamment pourvu de graisse, ou lorsque l'épanchement est bridé par une aponévrose résistante ou par des tissus fibreux, la résolution est infiniment plus lente que dans un tissu cellulaire lâche, contenant peu de graisse et très vasculaire, comme à la face par exemple. D'une manière générale, on peut dire que plus une ecchymose se fait facilement, dans une région, plus aussi sa disparition y est rapide.
Lorsque l'infiltration sanguine est seulement cutanée (contusion légère, succion, etc.), l'ecchymose « disparaît du quatrième au dixième ou douzième jour (d). » Devergie (2) et Briand et Chaudé (3) nous disent également que dans ce cas « il n'en reste plus de traces le douzième
(1) Laf'aurie. Loc. cit., p. 14.
(2) Devergie. Traité de médecine légale, Paris, 1852, t. II, p. 47.
(3) Briand et Ghandé. Traité de médecine légale, Paris, 1880, t. I, p. 306.
jour. » D'après ce que j'ai pu voir dans mes observations, c'est absolument l'expression de la vérité.
Dans les infiltrations encore superficielles qui siègent dans le tissu cellulaire sous-cutané, les auteurs sont encore unanimes pour assigner à la durée de l'ecchymose des limites assez précises. Velpeau (1), Devergie, Tardieu (2), M. le professeur Brouardel (3) s'accordent à reconnaître qu'ici toute coloration a ordinairement disparu du douzième au vingt-cinquième jour, rarement davantage.
Dans certaines régions, on est étonné de voir des ecchymoses absolument minimes persister un temps relativement long. Ainsi, dernièrement, j'ai pu observer sur moi-même une ecchymose sous-unguéale de quelques millimètres seulement d'étendue, résultant d'une contusion fort légère qui n'a pas demandé moins de quatorze jours pour disparaître complètement (4).
Les ecchymoses sous-conjonctivales, si peu abondant que soit l'épanchement sanguin, persistent toujours un temps assez long, et on peut dire, avec Velpeau, que leur durée moyenne est de douze à vingt-cinq jours, mais souvent voisine de ce. dernier chiffre et même le dépassant.
(2) Tardieu. A.rt. Blessures, du Dict. de méd. et chir. çrat.j t. V, p. 314.
(3) P. Brouardel. Commentaires au Traité de médecine légale (TEofmann, p. 753.
(4) Les ecchymoses sous-unguéalcs ont ceci de remarquable, qu'avec la croissance de l'ongle, on les voit se déplacer de la racine vers le bord libre.
Si on peut ainsi assigner des limites assez fixes aux traces des extravasations superficielles, il est loin d'en être ainsi pour les profondes, soit qu'elles se bornent à une simple infiltration, ou qu'au contraire il y ait collection sanguine avec ou sans lésions des muscles ou du squelette. Après certaines fractures, l'ecchymose persiste fort longtemps; après d'autres, comme celles de côtes notamment (surtout de cause indirecte), la peau a presque toujours recouvré sa couleur normale le trentième jour, souvent même dès le vingtième.
Dans les endroits où une pression s'exerce, soit de dedans en dehors, comme au voisinage des articulations, soit de dehors en dedans, parles vêtements ou les appareils de pansement, l'ecchymose ne tarde pas à disparaître, circonstance qui met tout naturellement sur la voie du traitement. Ainsi, dans les plis de flexion, on voit les ecchymoses s'atténuer très vite, le pli se montre alors sous l'apparence d'une ligne claire sur le fond encore sombre de l'ecchymose. Cela se voit journellement aux sillons de la paupière supérieure. Dans certains de ces plis ou sillons la pression y est telle que l'infiltration ecchymotique ne les atteint pas ou y est essentiellement passagère, comme nous l'avons observé chez une femme dans le service du docteur Polaillon. Elle présentait aussi un autre phénomène assez curieux de disparition locale d'une ecchymose dont M. Delabost donne également un exemple dans sa thèse. Voici ces deux observations :
Ubs. V. — G... iMtSlunie), 09 ans, tombe la 19 juin dans un escalier de la hauteur d'un étage et entre, le 21 juin, à l'hôpital de la Pitié.
Elle avait une fracture du radius droit et dé nombreuses excoriations et ecchymoses disséminées sur tout le corps.
Une ecchymose considérable occupait la racine du membre intérieur gauche (partie inférieure de la région léssière, moitié supérieure de la l'ace interne et postérieure de la cuisse, région inguino-crurale, le pubis et les grandes lèvres).
30 juin (11e jour). Elle était d'un bleu violet très foncé dans la plus grande partie de son étendue; sur les bords, elle offrait les dégradations de teintes habituelles, bleu, vert et jaune. Sur les grandes lèvres, la teinte était violet rouge et même rouge vif en certains points de leurs bords et de leurs laces internes.
Dans le pli génito-crural, l'ecchymose est en décroissance très avancée (jaune vert).
Dans le pli fessier, assez profond chez cette femme grasse, la peau est absolument indemne de coloration eçchymoLique, et cela fait un effet bizarre de'voir une longue bande incolore d'environ 2 cent, de large coupant nettement en deux parties la plaque bleu violet presque noir, et cela sans qu'il y ait sur les bords la moindre atténuation de couleur.
Un peu au-dessus, au niveau de la partie la plus saillante de la fesse (comme dans l'observ. ci-dessous), là où se fait une forte pression dans le décubilus dorsal, on voit un cercle de la largeur d'une pièce de cinq francs, vert jaune, siégeant lui aussi en pleine teinte sombre.
8 juillet (19e jour). Le centre ecchymotique ne présentait, plus la teinte unie bleu violet, mais des marbrures bleues, violettes et vert olive.
Le pli génito-crural était revenu, comme le pli fessier, à la couleur normale.
Le cercle décoloré de la région isehiatique semblait ne plus présenter de teinte ecchymotique, mais était le siège d'une rougeur inflammatoire causée par la présence d'un furoncle.
Obs. VI (1). — Un ouvrier du port de Rouen, h la suite d'une chute dans la cale d'un navire, était entré à l'Hôtel-Dieu avec une contusion et une énorme ecchymose de toute la fesse droite; au bout de quelques jours de pression exercée sur cette partie dans le décubitus dorsal qui lui était habituel, la partie la plus saillante de la fesse s'était complètement décolorée, le reste conservant une teinte ecchymotique; il en résultait deux cercles réguliers et concentriques, l'un central parfaitement blanc, l'autre formant autour du premier une couronne d'un brun foncé.
De même, quand on enlève des appareils de fracture et qu'il existe encore des ecchymoses, on voit (surtout avec les anciens appareils à attelles de bois et à bandes roulées) dans les points correspondants aux pressions les plus fortes, arêtes des attelles et bords des tours de bande, des lignes beaucoup plus claires ou même tout à fait décolorées.
Nous allons terminer cette étude de la marche des ecchymoses par une question qui intéresse tout spécialement le médecin légiste.
Depuis combien de temps une ecchymose existe-t-elle ?
« Il y a toujours grand intérêt, dit Tardieu (1), à fixer la date d'une blessure et à déterminer, autant que possible, l'époque précise à laquelle elle remonte. Cela importe surtout pour les blessures récentes et lorsqu'il s'agit d'établir l'identité au point de vue de la participation au crime d'un individu inculpé de meurtre, et qui
(1) Delabost. Loc. cit., p. 7.
• — Loc. cit. y p. 314
a pu être blessé lui-même dans la lutte. Si la question est presque insoluble pour les blessures anciennes qui ne peuvent être rapportées à une date certaine, il n'en est pas de même heureusement pour les blessures récentes. »
Si la première partie de cette dernière phrase est absolument vraie, quand il s'agit d'ecchymoses, il n'en est malheureusement pas ainsi de la seconde ; car, s'il est des cas où l'expert se trouve embarrassé, c'est bien quand il s'agit de déterminer la date de production d'ecchymoses, même récentes. Si on réfléchit, en effet, à la multiplicité des causes qui font varier leur coloration, on verra que ce signe, à lui seul, ne saurait servir de base à une règle absolue.
C'est, tout au plus, si dans les infiltrations sanguines superficielles, on pourra arriver à une approximation relative. En ces cas, pour Devergie : « on peut établir, en général, que la nuance bleue apparaît vers le 3° jour; la verte au 5e ou 6 jour ; la couleur jaune au 7e ou 8e, et la disparition complète au 10 ou 12e jour (1). ^ Mais de quelles restrictions ceconsciencieux observateur n'accompagne-t-il pas cette proposition; il dit même, quelques lignes avant : « Il est presque impossible d'assigner une époque fixe à leur apparition, parce que ces nuances se montrent plus tôt ou plus tard, suivant la profondeur de l'ecchymose, » Tardieu, Hofmann, M. Tourdes, M. Brouardel conservent la même réserve.
Voici ce que dit notre éminent maître dans ses com-
(1) Loc. cit.} p. 47.
mentaires du livre d'Hofmaun : « Les colorations variées qui apparaissent à la ptau après une contusion ne sont pas toujours visibles dès les premiers jours. Lorsque la contusion aporté directementsurlapeau, surtout lorsque celle-ci est mince et peu éloignée du plan osseux, la peau devient rouge, bronzée dès les premières heures, puis les jours suivants la coloration prend une teinte bleue, violette, verdâtre, jaunâtre. Il se forme une sorte de spectre des couleurs, la tache s'élargit chaque jour davantage, les teintes vont en diminuant d'intensité. Ces diversités d'aspect permettent assez facilement à l'expert de contrôler les assertions émises par le blessé. Toute trace des ecchymoses superficielles a disparu du douzième au vingt-cinquième jour.
« Lorsque la suffusion sanguine s'est faite sous la peau l'ecchymose ne parait qu'après 24 ou 36 heures. Enfin lorsque les parties profondes ont été déchirées, alors que les parties superficielles ont résisté, ou iorsqu'il y a eu une fracture par cause indirecte, la coloration de la peau ne paraît que 4 ou 5 jours après l'accident, elle est souvent jaunâtre d'emblée et son lieu d'apparition sert parfois à dénoter une lésion osseuse qui avait passé
inaperçue (1). »
Et dans une consultation médico-légale rapportée dans la thèse de M. Delcasse (2), voici ce que dit encore le professeur Brouardel : « Pour les ecchymoses, leur an-
(1) P. Brouardel. Loc. cit., p. 753.
(2) A. Delcasse. Etude me'dicb-lègale sur les sévices de l'enfance, th. de Paris, 1885, p. 131. ...
cienneté ne peut se reconnaître que par les modifications subies par la matière colorante du sang. Chacun connaît ces variations faciles à observer sur les contusions des paupières. Mais lorsque le sang est épanché dans le tissu cellulaire depuis moins de quatre jours, le diagnostic est des plus difficile. La teinte est plus noire dans les ecchymoses qui datent de quatre jours, plus rouge dans celles qui datent d'un ou deux jours. C'est en comparant sur le cadavre ces teintes entre elles, qu'on peut arriver à apprécier l'âge relatif de plusieurs ecchymoses, Malgré les belles recherches de Wirchow sur les altérations du sang épanché, nous ne possédons sur ce point aucune donnée plus certaine. »
Si, sur des individus vivants, on est réduit à contrôler les allégations des victimes ou des prétendues victimes, par les seuls caractères objectifs des ecchymoses, sur le cadavre, l'examen macroscopique et microscopique de l'épanchement sanguin pourra parfois être d'une grande utilité ; et c'est à bon droit qu'Iïofmann le recommande tout spécialement dons le passage suivant (1) :
«S'agit-il de déterminer l'âge des suff usions, il faudra examiner, outre les caractères extérieurs delà peau, la constitution du sang extravasé. Plus la sugillation est ancienne, plus le sang est épaissi et plus sa couleur diffère de la couleur normale. Dans les premiers jours, le sang est liquide, presque noir, en couches épaisses, tandis qu'il a encore la couleur ordinaire en couches plus
(l)Ho(mann. Eléments de médecine le'yale, trad. par le docteur E. Lévy, Paris, 1881, p. 183.
minces. Plus tard, il devient brunâtre avec une teinte plus ou moins verdâtre. Les globules rouges du sang sont encore bien conservés les premiers jours. Leur destruction commence avec les modifications de la coloration, leur nombre diminue, tandis qu'il s'y montre une masse de cellules contractiles, qui englobent les corpuscules rouges du sang et dans lesquelles ceux-ci se décomposent en granulations pigmentaires. On trouve de bonne heure dans les extravasats des cristaux d'hématoïdine dont le nombre diminue à mesure que l'épaississement et les modifications de couleur du sang sont plus avancées. Sur les cadavres frais, ces caractères, surtout l'existence de cristaux d'hématoïdine, peuvent servir pour la détermination approximative du temps, mais non sur les cadavres putréfiés, car les cristaux d'hématoïdine peuvent se former et même très rapidement dans les tissus putréfiés. On trouve ordinairement une grande quantité de cristaux d'hématoïdine dans le sang des cadavres putréfiés d'enfants nouveau-nés, et Wirchow les a observés déjà le quatrième jour dans un lambeau amputé, et déjà le dix-septième jour dans des extravasations sanguines (1). »
Pour l'étude de ces modifications et pour toute l'anatomie et la physiologie pathologique des extravasations sanguines, dont nous ne nous occuperons pas dans cette étude, nous renvoyons aux ouvrages cités ci-dessus
(1) Langhaus. Observations sur la résorption des extravasations, Virchoufs Archiv, t. XLIX.
— Rokilansky, Handb. der patholog. Anatomie, 3eédit., I, 216.
par Hofmann et aux travaux de Billroth et de Robin (1).
Malheureusement ces recherches ne sont pasà la portée de tous les médecins, il faut pour cela un laboratoire bien monté et une grande habitude des travaux histologiques. De plus on voit, d'après ce qui précède, que ces recherches minutieuses ne donnent souvent aussi, elles, que des probabilités, car non seulement la putréfaction apporte des changements dans la coloration et la forme des ecchymoses, mais modifie même la constitution intime des extravasations sanguines, et cela d'une façon qui peut varier avec le genre de mort et le milieu où s'est trouvé le cadavre.
C'est surtout chez les noyés que ces modifications sont considérables, car un séjour même quelquefois peu prolongé dans l'eau suffit pour diffuser, décolorer les ecchymoses et l'es rendre méconnaissables. Devergie, cité par Tajlor, aurait remarqué que les ecchymoses ne sont quelquefois pas apparentes sur le corps des noyés quand on les retire de l'eau, à cause de l'état de macération de la peau, mais le deviennent lorsque le cadavre a été exposé quelques jours et que l'eau s'est évaporée.
A propos de la date des ecchymoses, il est encore certains points qu'il nous semble important de signaler.
Une violence exercée sur un corps vivant peut quelquefois n'apparaître sous forme d'ecchymose qu'après la mort. Taylor cite le fait suivant :
(1) Billrolh. Eléments de pathologie chirurgicale , trad. par Culmnnn et Songe, Paris, 18G8, p. 153 et suiv. — C Robin, Leçons sur les humeurs, Paris, 1874.
« Un homme reçut à la partie inférieure de l'abdomen plusieurs coups de pieds qui amenèrent une rupture de la vessie et la mort par péritonite. Il mourut au bout de 35 heures environ, mais il ne présenta qu'après la mort des ecchymoses au siège des coups, c'est-à-dire, dans les régions pubiennes et lombaires (1). »
Contentons-nous, pour le moment, de signaler ces faits; nous y reviendrons plus tard.
Enfin, il est une erreur contre laquelle M. Brouardel nous met en garde dans les commentaires d'Hofmann. « L'expert ne doit pas oublier, lorsqu'il rencontre sur le cadavre des suffusions sanguines d'apparence récente, que la victime peut avoir, les jours qui ont précédé la mort, pris part à des luttes ou avoir reçu des contusion^, et que les ecchymoses ne sont pas nécessairement contemporaines de l'acte qui a terminé la vie.
« Dans une inculpation dirigée contre deux jeunes gens, à l'occasion de la mort par submersion de la maîtresse de l'un d'eux, nous avons eu à constater un fait qui prouve l'importance de cette réserve. La jeune fille était tombée vivante dans l'eau ; elle portait à la partie interne de chaque liras des ecchymoses et suffusions sanguines indiquant qu'elle avait été maintenue de chaque côté par une main vigoureuse. On soupçonnait les jeunes gens d'avoir poussé celte fille dans l'eau. Il l'ut prouvé que, pendant un dîner fait dans un restaurant, la fille s'était grisée, était devenue insupportable, ses amis l'avaient reconduite chez elle en la maintenant avec leurs mains passées sous les bras. Lorsque cette tille revint à elle, furieuse d'être abandonnée, encore sous l'empire de l'ivresse, elle sortit et se précipita dans le canal. »
(1) Tuylor A. S. Tr. de me'd. lèg., trad. par H. Coulagne, Paris, 1881, p. 241.
« On voit donc que les ecchymoses et sufïusions sanguines avaient été presque contemporaines de la mort, mais n'avaient pas été faites au moment où s'accomplissaient les actes mortels (1). »
Les faits semblables ne sont pas rares. M. Brouardel nous en a cité plusieurs autres, cette année, à son cours de la Faculté et Hofmann donne plusieurs observations de faits analogues dans des cas de suicide par pendaison (2).
Pour nous rendre compte par nous-même de la marche des ecchymoses, de l'ordre - de succession des couleurs par lesquelles elles passent avant de disparaître et du rapport qui existe entre ces diverses couleurs et la date de la lésion, nous avons observé dans les hôpitaux un certain nombre d'ecchymoses. Les malades des hôpitaux n'ayant en général aucun intérêt à nous tromper sur la date et la cause de leurs lésions, on peut avoir ainsi des données qui présentent quelques garanties et une base d'observation assez solide.
Pour ne pas faire double emploi, quoique nous n'ayons pas encore abordé la question de l'étiologie des ecchymoses, nous indiquerons, chemin faisant, les particularités qui auraient pu mettre sur la voie du diagnostic étiologique de ces lésions.
Nous rapporterons ici celle de nos observations qui présentent le plus d'intérêt et que ttffus n'aurions pu,
(1) Brouardel. Loc. cit., p. 753.
(2) Hofmann. Loc. cit., p. 370.
Perrin do la Touche,
sans inconvénients, intercaler dans le cours des diverses discussions qui forment l'ensemble de ce travail.
Obs. VIL — Coups de pieds de cheval dans la face. — B... (Jean), 44 ans, charretier (hôpital Saint-Antoine, salle Dupuytren, n° 18), a reçu le 8 août au soir plusieurs coups de pieds de cheval dans la figure.
10 août, 2e Jour. On constate un gonflement énorme de la face; fracture des os du nez.
Plaie conluse, très mâchée, longue de 3 cent, environ, occupant toute la partie gauche de la lèvre supérieure, située transversalement à peu près à la moitié de sa hauteur.
Au-dessus et parallèlement au sourcil gauche, plaie contuse mesurant 4 cent, de longueur.
Les paupières supérieures et intérieures des deux côtés, très distendues et s'ouvrant avec peine, sont le siège d'une coloration uniforme rouge lie de vin qui descend jusqu'à la pommette.
Des deux côtés, la partie externe des conjonctives oculaires est occupée par une ecchymose rouge foncé. Les culs-de-sac inférieurs et externes, ainsi que les conjonctives palpébrales inférieures, présentent une couleur ecchymotique rouge noir.
Le 13, 5e jour. Le gonflement a considérablement diminué, ce qui fait paraître les ecchymoses moins étendues; leur centre est nettement violet; sur les bords apparaissent par places les nuances vertes et jaunes.
Les ecchymoses des conjonctives oculaires sont devenues rouge vif, celles des conjonctives palpébrales sont restées très foncées.
Obs. VIII. — Coups de pieds dans la face. — Femme X..., 38 ans (hôpital Saint-Antoine), a reçu il y a dix jours dans la face deux coups de pieds de son mari; elle ne peut dire au juste où ils ont porté.
9 août, 10° jour. On constate une fracture du maxillaire inférieur à gauche de la ligne médiane, accompagnée de phénomènes
inflammatoires assez intenses. Gonflement énorme de toute la partie inférieure do la face et de la région sus-hyoïdienne. Celleci est occupée par une ecchymose jaune paille qui se continue sur toute la partie antérieure du cou.
Sur la paupière supérieure gauche, petite ecchymose violacée en forme de croissant en occupant la partie moyenne et présentant environ 5 à 6 mm. dans sa plus grande hauteur.
Ecchymose violette plus foncée occupant toute la hauteur de la paupière inférieure du môme côié et descendant jusque sur la pommette. Ces deux ecchymoses présentent sur leurs bords des zones d'atténuation verdâtres et jaunâtres.
Au moment où nous avons vu la malade, 10e jour, il était impossible de rattacher ces lésions à des coups de pieds, plutôt qu'à tout autre traumatisme.
Obs. IX. — Fracture du maxillaire inférieur. Coup de barre de fer. — D..., charretier, 40 ans (hôpital Saint-Antoine, salle Broca). Le 27 juin, en déchargeant des pièces de bois, sa barre de fer lui ayant échappé des mains et faisant ressort, l'extrémité de la pince vint lui porter sous la mâchoire un coup tel qu'il tomba de sa voiture.
2 juillet, 6° jour. On constate une fracture du maxillaire inférieur au niveau de la première grosse molaire du côté gauche. Toute la partie inférieure de la joue et de la région parotidienne, ainsi que la partie supérieure du cou, sont le siège d'un gonflement assez considérable. Le long du bord inférieur du maxillaire, on voit une érosion linéaire de quelques millimètres de large sur 2 cent. 1/2 de long, recouverte d'une croûte noirâtre. Une ecchymose violette en forme de fer à cheval, large de 1 cent. 1/2 environ, embrasse par sa concavité la commissure gauche des lèvres en en restant éloignée de 1 cent, environ. Toute la joue, sauf la pommette, toute la région parotidienne et toute la partie latérale du cou jusqu'à la clavicule ont une coloration jaune, s a Ira née.
Obs. X. — Contusions de la têle. Chute. — 0... (Michel), 4 ans 1/2 (hôpital de la Charité, consultation), tombé le 12 juin dans un escalier. Vu une heure après l'accident, on constate deux petites plaies contuses, longues d'environ 2 cent., siégeant sur la bosse pariétale droite et sur la bosse frontale gauche. Énorme bosse sanguine occupant toute la région pariétale et temporale droite. Pas d'ecchymose.
15 juin, 4.° jour. Du côté droit, gonflement assez considérable des paupières, mais leur permettant de s'ouvrir; l'énorme bosse sanguine est en grande partie disparue.
Ecchymose jaune verdâtre très pâle occupant toute la région temporale, la plus grande partie de la joué, et aussi la région parotidienne où elle est plus foncée.
Les paupières supérieures et inférieures des deux côtés présentent dans toute leur étendue une coloration violette, légèrement atténuée en bleu verdâtre à la périphérie. Le pli d'élévation de la paupière supérieure est nettement marqué par une ligne jaune de 2 mm. de hauteur coupant la teinte violette en deux parties.
Toute la moitié externe de la conjonctive oculaire gauche est occupée par une ecchymose rouge vif. Dans l'angle externe de l'œil et sur la moitié externe de la paupière inférieure, la conjonctive palpébrale offre une teinte ecchymolique absolument noire.
Toute la face postérieure du pavillon de l'oreille et la région mastoïdienne présentent des marbrures violettes et verdâlres.
11 juillet, 30e jour. La paupière inférieure gauche offre encore une teinte jaunâtre.
La partie externe de la conjonctive oculaire est encore occupée par une tache jaune, présentant à son centre des petits points rouge vif.
Obs. XI. — Contusions de la face. Coups de poings. — V... (Adeline), 31 ans (hôpital de la Pitié, salle Lisfranc). Le matin
du 15 juillet, un voisin lui aurait, dit-elle, porté plusieurs coups sur la face avec son poing armé d'une grosse clef.
13 juillet, 2« jour. Des deux côtés, gonflement considérable des paupières et des joues, mais permettant cependant aux yeux de s'ouvrir. Les paupières supérieures et inférieures présentent une couleur uniforme rouge lie de vin.
Sur les deux yeux, ecchymoses sous-conjonctivales d'un rouge vif: à gauche, n'occupe que la moitié externe de la conjonctive oculaire; à droite, l'occupe tout entière et forme un véritable chémosis sanglant.
La lèvre supérieure est très gonflée.
Petite ecchymose rougeâtre dans le sillon naso-labial droit (large de 1 cent.) se prolongeant en s'élargissant sur la partie inférieure de la joue jusqu'au bord du maxillaire inférieur.
Au-dessus de la commissure gauche des lèvres, petite ecchymose rougeâtre de la grandeur d'une pièce de 50 centimes.
Le 17, 3ajour. L'ecchymose des paupières est aujourd'hui plutôt violette que rouge. Le gonflement des paupières a sensiblement diminué.
La tempe gauche, qui n'offrait hier aucune coloration anormale, présente des marbrures olivâtres et vert jaune.
De chaque côté, au niveau du bord inférieur du maxillaire inférieur, ecchymose violet-clair apparaissant par petits îlots.
Le 18, 4° jour. Le gonflement des paupières a presque disparu, ce qui fait paraître les ecchymoses beaucoup moins étendues; le centre de ces ecchymoses est resté violet, mais à leur périphérie on voit une zone jaunâtre surtout étendue au-dessous de l'œil droit dont l'ecchymose était un peu moins grande.
Pas de changements dans les ecchymoses conjonctivales, sinon un affaiblissement du chémosis sanglant de l'œil droit.
Les joues ont pris une teinte jaune dans toute leur étendue.
Au niveau des deux côtes du maxillaire, les îlots violets se sont réunis et forment maintenant deux larges plaques.
Les petites ecchymoses de la lèvre supérieure sont restées rou-
geâtres comme au deuxième jour, mais semblent avoir un peu diminué de grandeur.
Le 20, 6e jour. Les ecchymoses des paupières, toujours violettes, sont moins foncées, surtout à droite. Les; plis d'élévation des paupières supérieures et le bord libre des inférieures ont repris la couleur normale.
Les ecchymoses conjonctivales sont d'un rouge un peu moins vif.
Les ecchymoses au niveau du maxillaire ont un peu pâli ; elles prennent sur les bords des teintes vertes et jaunes.
La teinte jaune de la tempe a également pâli, et les marbrures violettes sont devenues rougeâtres.
Le 22, 8s jour. Pas de changements bien saillants, toutes les ecchymoses ont un peu pâli en même temps qu'elles ont diminué d'étendue.
Il est à remarquer que la coloration ecchymotique a toujours paru beaucoup plus foncée au niveau des cicatrices de variole que présentait cette malade.
La malade est partie aujourd'hui pour le Vésinet.
Quoique cette malade nous ait dit que son agresseur l'avait frappée avec le poing armé d'une grosse clef, nous n'avons trouvé aucune lésion nous démontrant l'emploi de cet instrument contondant. Il faudrait alors admettre, ce qui me semble difficile, que dans les divers coups de poings qui ont été portés à cette femme, l'instrument métallique n'ait jamais atteint les tissus ; car s'il les eût atteint il est plus que probable qu'il eût fait, dans les diverses régions de la face où les os sont recouverts d'une couche minime de parties molles, des plaies contuses ou tout au moins des érosions superficielles.
Ors. XII. — Plaies confuses de la face. — Le nommé X..., 82 ans (hôpilal Saint- Antoine, consultation du 31 juillet), dit avoir été attaqué la veille h 10 heures du soir. Ne sait (pour cause d'ivresse) ou ne veut donner aucun détail sur cette agression.
On constate, dix heures après le traumatisme, sur le côté gauche de la l'ace, deux petites plaies verticalement dirigées. La supérieure, longue d'un centimètre, n'intéresse que la partie superficielle de la peau; au niveau de l'apophyse orbitaire externe, pas d'écarlemènt des lèvres de la plaie, elle est entourée de sang desséché. L'autre sur la même ligne, au niveau de là pommette, longue de 2 centimètres, a intéressé toute l'épaisseur de la peau, dont la lèvre externe est taillée en biseau de dehors en dedans; les bords sont écartés et présentent des petits caiilots de sang coagulé. Ces deux petites plaies sont entourées d'une zone rouge, surtout marquée autour de l'inférieure, dont les parties voisines présentent un peu de gonflement.
Entre ces deux plaies, on voit une ecchymose linéaire franchement violette, longue de 2 cent. 1/2 environ, large de 3 à 4 mm., se dirigeant horizontalement en dehors en partant de l'angle externe de l'œil; à la partie interne, elle se prolonge d'environ 1 cent, sur la paupière supérieure. Toute la moitié externe de la paupière inférieure présente une coloration ecchymotique gris bleuâtre.
Cet homme ne sait, dit-il, avec quel instrument ont été produit ces plaies. Les bords dentelés et mâchés de ces plaies, ainsi que la présence des ecchymoses concomitantes indiquent clairement que l'on a affaire à des plaies confuses. Elles auraient pu être produites simultanément par un instrument contondant agissant par une assez large surface, mais leur direction verticale, leur siège sur une même ligne, au niveau du bord ex-
terne de l'orbite et de l'os molaire éveille bien plutôt l'idée d'une chute sur un sol dur, mais uni.
Obs. XIII. — Contusion de la face. Coup de poing. — H... (Louis;, 19 ans (hôpital Saint-Antoine, salle Vulpian, n° 30), reçoit le 9 juin un coup de poing sur l'œil gauche. Il n'y a eu, dit-il, que peu de gonflement et n'a éprouvé que peu de douleur.
17 juin, Qejour. Aucun gonflement des paupières. Sur la paupière supérieure, partie moyenne et supérieure, une petite plaque (de la largeur d'une pièce de 50 centimes), et près du bord libre une petite bande (large de 3 à 4 mm.) ecchymotique. Les deux se présentent sous l'apparence d'un piqueté rouge orangé sur un fond jaune occupant toute la hauteur de la paupière.
Ecchymose sous-conjonctivale occupant la moitié externe du globe de l'œil; le centre est rouge vit et se prolonge en petites stries très fines de même couleur sur la zone périphérique, qui est jaune.
Le 23, 15° jour. L'ecchymose de la paupière est disparue; l'ecchymose de la conjonctive présente encore un point rouge vif, formé de petites stries très fines et très rapprochées, sur le fond jaune qui a conservé son étendue primitive.
Obs. XIV. — Contusion de la face. Coup de coude. — D... (Auguste), 10 ans (hôpital de la Pitié, salle Broca). Le 20 juillet, en s'amusant, reçoit un coup de coude sur l'œil droit.
22 juillet, 2° jour. Le sillon palpébro-jugal est occupé dans toute sa longueur par une ecchymose en croissant d'environ 1 cent, de hauteur; au centre, la couleur est nettement violette ; sur les bords, petite zone bleuâtre, et, fout à fait à la périphérie, zone verL jaune très clair.
Certainement, si on n'avait été prévenu, on aurait cru cette contusion plus ancienne de quelques jours.
Ods. XV. — Contusions de la face. Coups"! — M... (Pierre), 47 tins (hôpital de la Pitié, consultation), dit avoir été attaaué et dévalisé le 29 juin au soir.
Le lendemain, dix heures après le traumatisme, on constate une plaie contuse, longue de 3 cent., à bords irréguliers siégeant transversalement au niveau de la bosse frontale droite; trois petites excoriations, situées les unes au-dessous des autres en parlant de l'angle externe de l'œil; une bosse sanguine, de la grandeur d'une pièce de 2 francs, sur la pommette droite; enfin, une ecchymose rouge violacé, en croissant, occupant toute la base de la paupière inférieure.
Obs. XVI. — Contusion de la face. Chute. — La nommée X..., 57 ans (consultation de Saint-Antoine), tombe violemment de sa hauteur à terre le 14, juin. Luxation de l'épaule gauche; déplus, la face a touché le sol, car la pommette gauche présente encore, lors de notre examen, une petite croûtelette noirâtre à son sommet.
27 juin, 13» jour. Ecchymose en forme de virgule, à grosse extrémité externe occupant toute la longueur du sillon de la paupière inférieure gauche. Teinte violette uniforme entourée d'une zone rougeâtre très étroite, puis d'une jaune beaucoup plus large. Une petite ligne rouge vif marque sur la tache violette le pli de la paupière.
Sans les renseignements donnés par le malade, il eût été, lors de notre examen, absolument impossible de préciser la cause de cette ecchymose. Et sans invraisemblance, la malade aurait pu prétendre avoir reçu un coup sur la pommette, à la suite duquel elle serait tombée et se serait fait la luxation de l'épaule.
Oiîs. XVII. — Pincements. — X..., 30 ans (hôpital Saint- Antoine, consultation), présente, le 23 juillet, a la partie interne
du bras gauche trois e.chymoses de forme ovale bien régulière, situées sur une même ligne les unes au-dessus des autres, à grands diamètres, suivant l'axe du membre.
La supérieure, la plus grande, a environ le diamètre d'une pièce de 5 francs dans sa longueur; les deux autres sont un peu plus petites.
Les deux supérieures sont jaune foncé avec des marbrures vertes et violettes au centre. Elles datent du 19 juillet, elles sont donc au 4e jour. Elles ont été faites, dit le malade, en jouant à l'atelier, par pincement et torsion de la peau avec les doigts.
L'inférieure, uniformément jaune verdâtre, est due à la même cause; elle est plus ancienne, mais le malade ne peut en préciser la date.
La situation, la forme régulière et semblable de ces trois ecchymoses auraitpu en faire reconnaître la cause, car il me semble difficile qu'une chute ou un instrument contondant puisse faire dans cette région plusieurs ecchymoses de formes identiques. Elles étaient trop larges pour être dues à une succion, et trop espacées pour être dues à la pression des doigts ayant serré le bras avec force.
Obs. XVIII. — Passage de roue de voiture sur la jambe. — D... (Jean), 38 ans (hôpital de la Pitié, salle Michon, n° 46), tombe le 24 juin de sa voiture assez pesamment chargée, et une roue lui passe sur la jambe gauche, obliquement sur la face externe de la partie moyenne de la cuisse à la partie moyenne de la jambe.
Gonflement énorme de toute la région, mais pas d'ecchymose lors de son entrée à l'hôpital, le jour même de l'accident. Pas de lésions osseuses.
30 juin, 6° jour. Ecchymose occupant le tiers inférieur des
faces externe et postérieur de lu cuisse, le creux poplité et la moitié supérieure de la jambe, sauf à la lace interne. La coloration générale est jaune verdâtre; larges marbrures violettes dans le creux poplité et sur la partie supérieure du mollet.
Rien ne caractérise le passage d'une roue de voiture plutôt qu'une contusion produite par la chute d'un corps quelconque, lourd et assez large.
Obs. XIX (1). — Contusion de la fesse. Coup de pied. — D... (Marie), 24 ans (hôpital Saint-Antoine, s. Lisfïanc, n° 12), reçoit un coup de pied le 3 juillet au soir.
Le 11, S' jour. Lors de son entrée à l'hôpital, on constate une large ecchymose ovale à grand diamètre située transversalement (long. 12 cent., haut. 9 cent.); elle siège à trois travers de doigt de la ligne médiane et à la même distance au-dessus du pli fessier.
Le centre de cette ecchymose est d'un jaune foncé parcouru de stries violettes; les bords, dans une largeur de deux doigts, sont d'un violet sombre, avec un liseré externe plus foncé.
Le 12, 9e jour. La zone centrale jaune s'est agrandie et la teinte est plus pâle ; la zone périphérique est violet clair.
Le 15, 12e jour. Le centre est jaune paille; la zone périphérique, vers la partie supérieure, présente la coloration jaune qu'avait, au 9e jour, le centre de l'ecchymose.
Le 18, Vô* jour. L'ecchymose est disparue à peu près, sauf vers la partie inférieure, où le bord a laissé une ligne jaunâtre.
La malade sort de l'hôpital.
Cette observation, analogue à celles que nous avons rapportées plus haut (Obs. V et VI, p. 25), montre que
(1) Recueillie par notre ami Cordonnier, externe du service.
la résorption est plus rapide dans les points qui subissent une pression. Cette malade, depuis son traumatisme,
était restée presque constamment couchée.
Obs. XX. — Contusions. Chute. — Femme C..., 70 ans (hôpital de la Pitié), chule dans une cave le 19 juin.
Le 30, 11° jour. Présente une petite excoriation recouverte d'une croûte sur la bosse frontale droite.
À la base de la paupière inférieure droite, ecchymose en croissant, haute d'un centimètre et demi, formée de petites marbrures bleues, violettes et rouges lie de vin. Sur la paupière supérieure, près de l'angle externe, ecchymose de même aspect, de la largeur d'une pièce de 50 centimes. Ces ecchymoses foncées se continuent avec une couleur plus claire verdâtre qui recouvre toute la tempe et la moitié supérieure de la joue.
Sur la jambe droite, on voit à l'union du tiers supérieur, avec tiers moyen, sur la face externe, une croûte noirâtre dirigée d'avant en arrière et de haut en bas, longueur de 5 cent, sur 2 cent, de large. Autour, une zone de coloration normale, d'environ 1 cent. 1/2, siégeant en pleine coloration ecchymotique bleuâtre, qui occupe toute la face externe et une partie de la face postérieure.
Sur la jambe gauche, petite croûte sur la tubérosité antérieure du tibia, et trois petites ecchymoses jaune verdâtre sur la face interne du tibia.
8 juillet, 19* jour. La joue a gardé sa teinte verdâtre, l'ecchymose de la paupière inférieure, presque linéaire, est formée d'un piquelé rouge vineux.
Sur la jambe droite, ecchymose marbrée, violette et rougeâtre, formant une bande sur la partie antéro-externe delà jambe. Quelques taches violacées sur la face postérieure de la jambe et le pied. La croûte de sang desséché et la zone incolore qui la circonscrit n'ont pas changé d'aspect.
Les petites ecchymoses de lu jambe gauche sont devenues vert très clair.
Ons. XXI. — Contusions. Piqûres de sangsues. — J... (Eugène), 49 ans (hôpital Saint-Antoine, salle Broca, n° 14). Violente contusion de l'épaule, sans lésions osseuses, par chute d'un second étage le 5 juillet. Le G juillet, application de sangsues sur l'épaule.
Le 9, 4e jour. On observe de grandes plaques ecchymotiques verdâtres à bords très jaunes, occupant l'épaule et le bras; çà ol là quelques îlots violets.
Les piqûres de sangsues (au 3° jour) se présentent sous forme d'anneaux ecchymotiques violacés et lie de vin, d'un diamètre un peu supérieur à celui des pièces de 50 centimes, entourant de petites zones de coloration normale au milieu desquelles on voit les petiles plaies caractéristiques.
Le 22, 17° jour. L'épaule et le bras offrent une coloration générale jaune vardâtre, sur laquelle tranchent de grandes plaques violet foncé.
Au niveau des piqûres des sangsues, on constate une petite croûte noirâtre triangulaire entourée par un anneau trè3 légèrement brunâtre.
Le 30, 2oejour. La teinte jaune verdâtre est devenue très claire, elle a môme disparu par places ; les plaques violettes, devenues moins larges, sont maintenant rouge lie de vin et offrent un aspect granité.
Obs.XXII. — Contusions. — T. ..(Jean), 51 ans (hôpital St-Antoine, salle Broca, n° 26). Le 21 juin, à 7 h. du matin, un lourd madrier, tombant du premier étage d'une maison en construction, lui frappe sur l'épaule et un bout lui glisse le long du dos.
Le 22, 2e jour. On constate une fracture de la clavicule à la partie moyenne ; gonflement et empâtement de toute la région sus et sous-claviculaire sans changement de coloration à la peau .
Sur une ligne, allant de la pointe de l'épaule à la gouttière vertébrale au niveau de la 9° ou 10° vertèbre dorsale, commencent cinq éraflures formant des traînées rouges de la largeur du
doigt et suivant la direction des côtes, au niveau desquelles elles siègent. Au niveau de la ligne susdite, elles commencent par de petites excoriations épidermiques coupées nettement et se continuent par une série d'excoriations punctiformes plus ou moins rapprochées.
Entre les trois traînées inférieures commencent à apparaître des marbrures ecchymotiques verdàlres et violacées.
On voyait manifestement que ces lésions avaient été faites par un corps lourd, qui, ayant d'abord touché par un bord, avait nettement coupé l'épiderme à ce niveau, puis ensuite frotté le long des côtes.
Obs. XXIII. — Contusions. Chute. — L.. . (Gérard), 26 ans, (hôpital Saint-Antoine, salle Broca, n° 25). Le 5 juillet, chute sur le sol de la hauteur d'un premier étage.
Le 9, 4e jour. 1° Large ecchymose violet foncé au centre, présentant à la périphérie deux zones concentriques, l'une verte et l'autre jaune, occupant toute la région trochanlérienne gauche et la région iliaque externe.
2° Le moignon de l'épaule gauche est occupé par une ecchymose jaune paille, large comme la paume de la main.
3° Ecchymose jaune verdâtre occupant toute la région temporale gauche.
Obs. XXIV. — Rupture musculaire partielle. — Jeune fille de 18 ans (hôpital de la Charité, consultation du 11 août), s'est fait, en sautant, hier soir, une rupture de quelques fibres du muscle pédienx gauche.
Une ecchymose gris bleuâtre occupe toute la face dorsale du pied, sur la largeur de la paume de la main environ.
Obs. XXV. — Rupture veineuse. — Femme X..., 30 ans (hôpital de la Charité, salle Sainte-Catherine), mai 1884. Ressent tout à coup, au niveau de la partie inférieure du mollet droit,
une douleur excessivement vive, en montant sur un trottoir. Elle crut qu'on lui avait lancé une pierre et se retourna immédiatement pour voir s'il y avait quelqu'un derrière elle.
Entre le lendemain à l'hôpital ; la douleur s'est un peu calmée, aucune coloration anormale de la peau ; quelques varices superficielles.
Le 3° jour présente une petite tache jaunâtre a la partie inférieure du mollet, qui, les jours suivants, augmente de largeur et dont le centre devient progressivement verdâtre, puis violet vers le 6e ou l°jour. La douleur ayant disparu, la malade sort de l'hôpital.
En présence des différents symptômes, M. Terrillon porta le diagnostic de rupture d'une varice profonde.
Obs. XXVI. — Entorse tibio-tar sienne. — G... (Auguste), 24 ans (hôpital de la Pitié, salle Michon, n° 38), tombe dans la rue le 4 juillet et se fait une entorse, qui paraît avoir occupé surtout la partie externe de l'articulation.
Le 16, 12° jour. Ecchymose jaunâtre, très claire, occupant toute la face externe de la jambe gauche depuis le bord plantaire jusqu'au genou et un peu la face postérieure dans le tiers inférieur.
Le 20, 16e jour. Le malade se lève depuis trois jours, la teinte est devenue plus claire (jaune paille) sur la jambe ; mais, audessous de la malléole externe, elle est plus foncée, verdâtre et offre même quelques marbrures violettes.
Obs. XXVII. — Entorse tibio-tar sienne. — Le nommé D..., 20 ans (hôpital Saint- Antoine, salle Broca, n° 26), tombe, le 7 juin, dans un escalier et se fait une entorse surtout de la partie externe de l'articulation.
Le 13, 6e jour. Coloration jaune paille occupant le quart inférieur de la jambe sur la région externe et la moitié postérieure de la face externe du pied.
Obs. XXVIII. — Entorse tibio-tarsienne. — H... (Jean) 48 ans (hôpital Saint-Antoine, talle Broca, n° 41), tombe dans un escalier le 9 juin. Entorse siégeant surtout à la partie externe de l'articulation.
Le 12, 3e Jour. Coloration jaune paille de toute la région de la malléole externe remontant sur le quart inférieur de la région externe de la jambe.
Le 17, S0 jour. L'ecchymose est plus apparente, elle est jaune verdâtre, occupe la même étendue sur la jambe, mais s'est répandue sur toute la face dorso-exteme du pied.
Ces deux entorses, résultant d'une même cause, aussi identiques que possible comme symptômes, offraient la même coloration ecchymotique, l'une au troisième, l'autre au sixième jour.
Obs. XXIX. — Fracture dupe'rone'. — L... (Frédéric), 43 ans, (hôpital de la Pitié, salle Michon, n° 38), tombe le 11 juillet, le pied pris entre deux morceaux de fer. Arrachement de la malléole externe.
Le 1 6, 5e jour. Ecchymose jaune verdâtre occupant toute la face externe de la jambe jusqu'à la tête du péroné, ainsi que la moitié inférieure de la face postérieure. Au niveau de la malléole, marbrures rouges ; en arrière, ecobymose en croissant bleu ardoisé.
Le malade s'est fait, en même temps, une contusion de la face interne du tibia de l'autre jambe; on y trouve une petite croûte noirâtre siégeant au milieu d'une ecchymose jaune, delà grandeur de la moitié d'une carte à jouer.
Application d'un appareil plâtré.
Obs. XXX. — Fracture de la clavicule.— Q... (Jean), 35 ans (hôpital de la Pitié, salle Michon, n° 38). Fracture de la clavicule gauche le 18 juillet, par cause directe (un levier qui s'est dé-
tendu), au niveau de l'union du tiers moyen avec le tiers externe.
Le 22, 4° Jour. Ecchymose jaune paille, occupant le triangle sus-claviculaire, toute la partie supérieure du thorax jusqu'au mamelon, du bord du sternum à la ligne axillaire antérieure.-
Au niveau de la clavicule môme, la peau ne présente aucune coloration anormale.
Obs. XXXI. — Fracture de jambe. — M... (Corneille), typographe, 53 ans (hôpital de la Charité, salle Sainte-Vierge, n° 21). Le 27 mai, fracture de la jambe droite au tiers inférieur, sans déplacement.
15 juillet, 50e jour. Sur la jambe, ecchymose jaune verdâtre, très claire, distribuée par plaques irrégulières. Ecchymose plus foncée au pied, elle présente des marbrures vertes sur la face dorsale; derrière la malléole externe, large croissant vert olive avec centre violet foncé.
Part le lendemain pour Vincennes.
De ces observations, et de celles qui sont disséminées dans le cours de ce travail, ainsi que des discussions qui précèdent, il ressort clairement, il me semble :
1° Que les ecchymoses résultant d'extra vasations de sang, situées profondément dans les tissus, avec ou sans lésions du squelette, ne présentent jamais des caractères assez nets d'où on puisse tirer des probabilités d'une certaine valeur, au sujet de la date de production des lésions.
2° Dans les ecchymoses résultant d'extravasations sanguines superficielles, qui apparaissent presque instantanément à la peau, la succession des couleurs est presque toujours la suivante : rouge, violet, bleu, vert et jaune.
Perrin do la Touche. 4
La couleur violette apparaît ordinairement vers le troisième jour, rarement plus tard, mais quelquefois plus tôt; avant, l'ecchymose passe par une série de nuances allant, à mesure qu'elle vieillit, du rouge plus ou moins vif au rouge lie devin.
Les dates d'apparition des autres couleurs, bleu, vert •t jaune sont sujettes à trop de variations pour qu'on puisse les fixer avec un degré quelconque de précision.
La date de l'atténuation des couleurs à la périphérie des ecchymoses ne saurait non plus être précisée; mais elle ne paraît pas débuter dans la plupart des cas avant le troisième ou le quatrième jour.
I. — Diagnostic sur le vivant
Le premier soin de l'expert doit être de constater l'existence d'une coloration anormale des téguments ; or, dans certains cas, pour échapper à une cause d'erreur, il est indispensable de faire cette recherche à la lumière du jour, les ecchymoses de couleur jaunâtre devenant toutà-fait invisibles à la lumière artificielle.
S'étant conformé à ce précepte et ayant observé une coloration anormale des téguments, que pourrait-on confondre avec l'ecchymose ?
Je crois qu'il suffit de signaler seulement les diverses causes d'erreurs ; car, avec un peu d'attention, on ne commettra jamais ces confusions regrettables.
Ainsi, il nous parait inutile de faire un diagnostic différentiel entre l'ecchymose et les différentes formes de gangrène (1), de même pour l'ictère et la cyanose partielle.
(1) Cependant M. Tourdes nous apprend que celte méprise a eu lieu dans un cas, où des efforts de défloration avaient occasionné une déchirure vasculaire avec infiltration considérable de la verge, loc. cit., p. 742.
Les nœvi materni et les taches rouges, livides ou violacées, qui persistent quelquefois plus ou moins longtemps après laguérison d'un vésicatoire ou d'une excoriation superficielle, ne prêtent guère à la confusion ; non plus que les taches ardoisées que l'on trouve surtout à l'abdomen et à la partie supérieure des cuisses de certains individus et que Ton sait maintenant dues à la présence de parasites.
Nous signalerons certaines taches pigmentaires qui ont pu être cause d'erreur, ainsi qu'on le voit dans cette observation d'Hofmann (1) :
« Nous avons eu l'occasion d'observer une jeune fille de 15 ans qui avait été violée et sur laquelle un premier médecin avait diagnostiqué des ecchymoses à la face interne des cuisses et prétendait qu'elles provenaient de la pression des doigts de l'accusé, tandis qu'à un examen plus attentif, on reconnut que ces taches n'étaient que des parties pigmentées de la peau, de forme semilunaire, telles qu'on les trouve souvent sur la face interne des cuisses et sur le bord inférieur du pli génito-crural des filles ou des femmes brunes. Ces taches pigmentées sont eouvent placées d'une façon tout à fait symétrique. »
Les macules diversement colorées qui persistent après un grand nombre d'affections de la peau, syphilitiques ou non, ne résisteront pas à une observation un peu attentive.
Enfin, il existe des taches cutanées, dues à des troubles de sécrétions des glandes de la peau, nous voulons parler de la chromidrose. Dans cette affection, bien démontrée aujourd'hui, mais qui a semblé longtemps pro-
(1) Loc. cit., p. 86.
blématique, on observe des taches noires, bien-foncé, plus rarement jaunâtres, qui, à première vue, simulent assez bien des ecchymoses. Ces colorations ont pour lieu d'élection les paupières, surtout l'inférieure, les ailes du nez, les aisselles, mais très rarement; on les observe surtout cbez des femmes jeunes, nerveuses, mal réglées et qui habitent dans le voisinage de la mer. En dehors des caractères objectifs qui permettent déjà de les différencier des ecchymoses, il est une épreuve absolument décisive, ces taches disparaissent entièrement par le grattage, mais surtout, et avec grande facilité, au moyen d'une friction avec un linge imbibé d'huile.
Nous dirons simplement un mot, en terminant, de fausses ecchymoses, qu'on peut être appelé à examiner et qui, produites le plus souvent dans un but de lucre, ont été faites par des frictions avec un morceau de plomb (1), de la mine de plomb, du carbure de fer (2), du
(1) « Dans les régiments de cavalerie, en particulier, il n'est pas rare de voir les hommes simuler des ecchymoses. Généralement les lésions sont attribuées à un coup de pied de cheval, parfois aussi à 'un coup de crosse de Fusil. Les procédés mis en usage pour ces simulations sont fort simples; celui auquel ils ont le plus souvent recours consiste à colorer la peau dans une certaine étendue, à la partie antérieure et moyenne de la jambe tout spécialement, en la frottant avec line cuiller d'étain, une balle de plomb ou bien encore de la mine de crayon. Pour compléter la simulation, ou au moins pour lui donner un peu plus les apparences de la réalité, il en est qui vont jusqu'à figurer sur la peau le fer du cheval et l'empreinte des clous. » Boisseau Ed. Des maladies simulées et des moyens de les reconnaître, leçons professées au Val-de-Gràce, 1870.
(2) J.-J.-G. Rieux. De l 'ecchymose, de la sugillation, de la contusion, de la meurtrissure, th. Paris, 1814, n° 63.
sulfure d'antimoine, ou bien au moyen de teintures diverses. Ce ne sont là que de grossières simulations dont un peu d'attention et une simple lotion à l'eau de savon feront aisément justice.
On peut enfin rapprocher de ces fausses ecchymoses les colorations variées que certains vêtements de couleur (chemises, bas, etc.), peuvent laisser sur la peau en déteignant, au contact des sécrétions cutanées.
II. — Diagnostic sur le cadavhe
Sur le cadavre on pourra aussi être aux prises avec quelques-unes des causes d'erreur signalées dans le paragraphe précédent, mais par une simple incision de la peau on en fera rapidement justice.
Ici le diagnostic qui se pose le plus souvent est celui des ecchymoses avec les lividités cadavériques. Et il est de la plus haute importance de ne pas confondre avec des traces de violences ces colorations dues à l'accumulation du sang dans les parties déclives et à son imbibition et transsudation dans les tissus. Plus le cadavre contient de sang (aussi les lividités sont-elles peu marquées ou même nulles chez les individus morts par hémorrhagie) et plus celui-ci est resté liquide après la mort, plus les lividités cadavériques se produisent tôt. « La fluidité du sang favorise leur production, aussi elles sont très marquées dans l'asphyxie, les empoisonnements par l'oxyde de carbone, le gaz d'éclairage et par le phosphore. En revanche, dans le choléra, l'entérite des nou-
veau-nés et l'intoxication arsenicale, le. sang épaissi séjourne en grande quantité dans les parties supérieures et donne aux cadavres une apparence cyanotique (1). »
Ces lividités ou sugillations, qui se forment en moyenne de trois à dix heures après la mort, ont ordinairement une couleur violacée, livide, quelquefois noirâtre ou rouge bleu; elles sont d'autant plus sombres qu'elles existent depuis plus longtemps (par accumulation progressive du sang), et cela d'autant plus que le sang sera abondant et liquide ; elles deviendront donc très foncées chez les individus morts par asphyxie.
« Mais si le sang du cadavre a une couleur différente delà couleur veineuse ordinaire, les hypostases delà peau auront aussi une autre coloration, par exemple rouge clair dans les empoisonnements par l'oxyde de carbone. Dans la mort par submersion et par le froid, les lividités peuvent acquérir un aspect rouge clair par suite d'une imbibition aqueuse considérable de la peau (2). » Ailleurs, le même auteur ajoute (3) : « La nuance des lividités est variable. Dans les empoisonnements par l'acide prussique et le cyanure de potassium, elle est moins constamment claire que dans l'intoxication par l'oxyde de carbone. Au contraire, dans l'empoisonnement par l'hydrogène sulfuré et quelquefois dans celui par les acides
(1) E. Hofmann. Des phénomènes cadavériques les plus importants. Vierteljarhrss. f. gericht. v. œ(f. Sanit., Nouv. série XXV, p. 229 et XXVI p. 17 et 246, et in Rev. des se. mêd., 1878, t. XII, p. 235.
(2) Hofmann. Tr. de méd. %., p. 599.
(3) Hofmann. Des phénomènes cadavériques
et les alcalis caustiques, les sugillations sont noirâtres. »
Les lividités cadavériques se présentent sous forme de taches irrégulières, le plus souvent en larges plaques à bords déchiquetés; d'autres fois, elles sont lenticulaires ou striées et linéaires; d'ailleurs, elles s'étendent, se rapprochent et se réunissent rapidement. Leur couleur est partout la même jusqu'aux limites, sans dégradation de teintes, comme dans l'ecchymose; mais elles sont quelquefois de plus en plus foncées en allant de haut en bas vers les parties les plus déclives.
Quand les lividités sont entrecoupées de sillons blanchâtres, les auteurs leur ont donné le nom de vergetures, par analogie avec les impressions que laisse sur la peau la percussion avec des verges. Ces lignes blanches, irrégulières, dépendent des aspérités du sol ou des saillies des surfaces sur lesquelles le corps a reposé; ces aspérités compriment la peau et s'opposent à l'abord du sang dans son tissu, d'où le défaut de coloration de ces points. 11 en est de même pour tous les points qui auront été comprimés d'une façon quelconque, soit par un vêtement, une ceinture, des jarretières, etc « Une compression de ce genre peut avoir lieu encore au moyen d'une corde, mais aussi par l'adhérence de certains vêtements (cols de chemises), et même comme chez les personnes grasses et surtout chez les petits enfants, dans les sillons situés entre lés plis naturels de la peau. Ces endroits se distinguent au milieu des autres par leur couleur pâle et peuvent donner lieu, surtout quand ils
se trouvent au cou, à des interprétations fausses (1). »
Ces erreurs regrettables ne sont pas si rares qu'on pourrait le croire. C'était le cas de cette affaire, où un mari était accusé d'avoir étranglé sa femme et de l'avoir ensuite jetée à l'eau, et qui donna lieu à une remarquable consultation médico-légale où Ollivier (d'Angers) démontra que les premiers experts avaient dû prendre un phénomène purement cadavérique pour un sillon de strangulation à la corde (2).
Les parties déclives étant le siège des lividités, celui-ci est variable suivant la position occupée par le cadavre. Ainsi, chez les pendus restés assez longtemps suspendus, elles occupent la partie inférieure du corps. Dans la position ordinaire du cadavre (sur le dos), les sugillations occupent de préférence la face dorsale et les parties latérales du corps. « Mais si le cadavre s'est trouvé pendant un temps assez long dans une autre position, les hypostases se développent naturellement dans un autre endroit, et on pourra quelquefois déduire de la position des lividités cadavériques des conclusions relatives à la position dans laquelle le cadavre aura été laissé pendant un certain temps après la mort (3). »
Hors, les parties déclives, on les voit quelquefois aussi sur d'autres points où le tissu cellulaire est fin et peu
(1) Hof'mann. Tr. de méd. p. 559.
(2) Ollivier (d'Angers). Sur quelques phénomènes cadavériques qu'on peut confondre avec des lésions accidentelles antérieures à la mort. In Arch. gèn. de méd., février 1830 et Ann. cChyg. et méd. le'ff., 1839, t. XXII, p. 195.
(3) Hoî'munn. Tr, de méd. lég., p. 598.
riche en graisse, comme à la tête, au cou, aux parties génitales. Engel a fait remarquer que les hypostases ne se produisaient pas uniquement dans les régions absolument basses, mais dans toutes celles qui se trouvent dans une situation déclive par rapport à d'autres (Hofmann).
Chez les noyés, où le sang acquiert une fluidité particulière et transsude à travers les vaisseaux avec une extrême facilité, il se forme des lividités sur le parcours des vaisseaux, et quelquefois même tout le réseau veineux superficiel se voit dessiné sur la peau quand la putréfaction gazeuse chasse Je sang des parties profondes vers les membres. Leur symétrie fera reconnaître leur origine cadavérique, mais cette infiltration des gaines vasculaires et du tissu cellulaire ambiant rendra difficile ou même impossible la détermination de contusions, de suffusions sanguines ayant accompagné la mort,
Ces caractères de couleur, de siège, de forme suffiraient dans bien des cas pour distinguer les lividités cadavériques des ecchymoses; néanmoins, dans les expertises médico-légales, il ne faudrait jamais négliger une épreuve tout à fait décisive : l'incision des parties. L'expert se mettra ainsi à l'abri des erreurs possibles.
« Celui qui fait l'autopsie, dit Hofmann (1), ne doit jamais se contenter d'examiner l'aspect extérieur de la peau en ces endroits, il lui faut encore (ainsi que le recommandent l'ordonnance concernant la constatation des décès en Autriche et le regulativ prussien), inciser
(1) Loc. cit., p. 183.
ces taches afin de se convaincre qu'il n'y a pas une sufftision sanguine réelle, mais simplement une coloration cadavérique. Il ne doit pas lui suffire non plus de consigner dans son rapport l'un eu l'autre phénomène, mais il doit encore consigner dans son rapport les procédés employés dans ce but afin de prévenir ainsi d'avarice toute objection. »
Nous ne sommes plus au temps où Zacchias, confon dant les deux lésions, approuvait les conclusions de Fortunatus : Nihil certi in eà re decerni posse (1). L'incision lève tous les doutes en constatant la présence du sang épanché dans les traces de contusion ; dans les taches cadavériques, pas de ruptures vasculaires, intégrité des parois des vaisseaux; il y a une simple transsudation non de sang pur, mais de sérosité sanguinolente. Le caractère anatomique est le suivant, d'après Devergie(2): « Si on incise la peau, on voit l'épiderme incolore, le réseau vasculaire gorgé de sang, figurant une ligne noire de laquelle on peut exprimer du sang, puis les diverses couches qui composent le derme qui sont blanches. Dans la coloration de la peau par afflux vital du sang, le tissu du derme est piqueté et injecté par ce liquide. »
I) est des cas où, sans cette dissection, l'erreur serait difficilement évitée; elle est d'ailleurs le plus souvent commise par des personnes étrangères à la médecine, qui, se fondant sur les apparences, propagent l'idée d'un crime.
(1) Paulus Zacchias. Queslionum medico-legalium,'!. I, lib. II, tit. II, quest. X;
(2) Loc. cit., p. 535.
« Dans les cas récents, une simple Incision suffit pour reconnaître un épanchement sanguin produit durant la vie d'avec une sugillatioo cadavérique; mais lorsque la putréfaction est avancée, • cette distinction est souvent plus difficile. Tantôt l'imbibition séreuse du tissu cellulaire et la friabilité des tissus déterminées par la putréfaction prêtent à une simple hypostase l'aspect d'une suffusion sanguine opérée pendant la vie. Tantôt un véritable épanchement sanguin devient plus ou moins méconnaissable, grâce à la liquéfaction du sang extravasé et à l'imbibition du voisinage. Bien plus, une hypostase cadavérique peut s'accompagner de ruptures vasculaires et de formation d'extravasats sanguins. Le fait n'est pas rare chez les pendus dont les corps sont restés longtemps en l'air ; il s'observe aussi, bien que moins fréquemment, à la face postérieure des cadavres d'asphyxiés placés sur le dos et renfermant du sang à la fois très abondant et très fluide. Si, auxconditions déjà énumérées,vient s'ajouter un amoindrissement morbide de la résistance des parois capillaires (septicémie, alcoolisme, athérome, empoisonnement par le phosphore), les extravasats sanguins post mortem acquièrent leur développement maximum. Mais toujours on reconnaîtra l'origine cad&vérique de ces lésions à leur siège dans les parties déclives (1). »
S'il persistait le moindre doute, on pourrait encore utiliser le moyen indiqué par OUivier (d'Angers) (2), et faire macérer dans l'eau ou l'alcool une portion du tissu.
(1) Hofmann. Des phénomènes cadavériques
(2) Loc. cit., p. 202.
Alors, on voit que : « dans l'ecchymose, le derme présente une couleur violacée, lie de vin, qui persiste presque indéfiniment; au contraire, l'infiltration sanguinolente, qui n'est qu'un effet d'imbibition cadavérique, se dissipe assez promptement et ne laisse par, de coloration particulière du tissu infiltré. »
L'infiltration séro-sanguine souvent énorme du tissu cellulaire sous-cutané, que l'on trouve au-dessous des sugillations cadavériques, surtout à certaines régions (partie postérieure du crâne, nuque, lombes), pourrait, dans certains cas, en imposer pour une suffusion sanguine. Mais, pour se convaincre du contraire, il suffit de couper dans ce tissu cellulaire infiltré, qui tremblotte et qui ressembleà de la gelée de groseille, un morceau d'une certaine grosseur; en le pressant entre les doigts, il se réduira bientôt à un très petit volume, en ne laissant échapper de ses mailles que de la sérosité colorée.
On peut confondre avec les ecchymoses, non-seulenient les hypostases cadavériques, mais encore, nous dit Hofmann (1), des colorations bleuâtres, que l'on trouve aux endroits de la peau comprimés après la mort, et qui sont dues en partie à la compression delà peau même, en partie à ce que les muscles deviennent apparents à travers l'amincissement de la peau. Cela se rencontre surtout chez les individus amaigris, aux endroits où la peau amincie passe par-dessus des saillies musculaires superficielles, telles que celle du tibia antérieur et U masse charnue du court extenseur des orteils.
(1) Loc. cit., p. 183.
Est-il possible que des ecchymoses se produisent après la mort, soit spontanément, soit à la suite d'un traumatisme sur le cadavre ?
Tous les auteurs nous font la description de lividités, d'hypostases cadavériques pouvant quelquefois plus ou moins ressembler à des ecchymoses; mais nous ne trouvons pas mention d'ecchymoses vraies avec suffusions sanguines produites spontanément après la mort. Rieux (1) et Chaussier (2) posent cependant cette question, mais ne nous disent rien de précis à son sujet.
11 semble, d'après Hofmann (3), qu'il puisse s'en produire quelquefois, dans certaines circonstances déterminées. Après avoir décrit le mécanisme selon lequel se forment les ecchymoses et les suffusions sanguines au voisinage des plaies contuses, il ajoute : « Ces suffusions ne se produisent pas en général sur le cadavre, parce qu'il ne reste pas dans les parties assez de sang pour foimer des sugillations (l'auteur emploie indifféremment les mots sugillation et ecchymose), et parce que, même s'il y a division d'un certain nombre devaisseaux, le sang, qui y est contenu en petite quantité, n'a pas la pression nécessaire pour s'infiltrer dans les tissus. Cependant, il est clair que dans certaines circonstances,
(1) Loe. cit.
(2) Chaussier. Considérations mèdioo-lègales sur l'ecchymose, la sugillation, les contusions , les meurtrissures. — In Recueil de mémoires, consultations et rapports sur divers sujets de médecine légale, Paris, 1824.
on peut rencontrer sur le cadavre les conditions suffisantes pour la production d'une suffusion. Engel (l)a trouvé que si on met les cadavres dans des positions telles que la tête soit la partie la plus basse, il peut se former dans ces parties, non -seulement une hyperhémie hypostatique intense, mais encore, si l'expérience a été prolongée assez longtemps, une rupture des petits vaisseaux et des sugillations dans la peau de la tête, et des ecchymoses dans les conjonctives. Nous-même (2), nous avons appelé l'attention sur certaines extra vasations sous-épidermiques, de la grosseur d'une tête d'épingle à celle d'un grain de chènevis, que l'on trouve souvent sur les membres inférieurs des pendus, quand ceux-ci sont restés longtemps suspendus à la corde, et qui sontdues à ce que les capillaires de la peau deviennent finalemént incapables de résister à la pression de la colonne sanguine venant des parties supérieures du corps et éclatent. Le même fait peut se présenter sur la peau du dos dans le décubitus dorsal ordinaire, quand le sang, comme par exemple chez les individus asphyxiés ou morts de septicémie, est resté fluide et présente ainsi des conditions favorables à la production de phénomènes hypostatiques et que la résistance des parois vasculaires a diminué, par suite du développement rapide de la putréfaction.
« Ces observations nous permettent de prévoir que ces extravasations post-mortem doivent se produire plus fa-
(1) Engel. Leichenerscheinungen (Symptômes cadavériques). Vienne, 1854. ;'
(2) E. Hof'mann. Vieteljahrschrift fur gericht. Medt, 1875,
cilement, s'il y a une blessure faite pendant la vie et que le cadavre a été mis ensuite dans une position telle que l'endroit blessé se trouve dans les parties déclives. »
Nous avons vu que des violences exercées sur le vivant pouvaient n'apparaître sous forme d'ecchymoses qu'après la mort. Mais maintenant telle n'est plus la question ; des violences exercées sur un cadavre peuventelles produire des ecchymoses?
D'après les expériences faites pour éclaircir cette question, on a trouvé que des coups donnés sur un cadavre, dans les premières heures qui suivent la mort, peuvent donner lieu à des aspects de la peau semblables à ceux qui résultent des coups portés pendant la vie. Ces changements de coloration de la peau, suite de violencesposfmortem, ont pu dans quelques cas causer des erreurs d'interprétation, ainsi qu'on le voit dans le fait suivant, rapporté par Taylor (1) :
« On m'a communiqué, d'après une autorité respectable, une observation dans laquelle, dans un but expérimental, on donna avec un bâton des coups sur le cadavre d'une femme récemment morte, pendant qu'il était encore chaud. Le corps fut vu par hasard plus tard par des personnes n'appartenant pas à notre profession et qui n'étaient pas averties de ces expériences; et, d'après l'aspect du cadavre, l'impression que cette femme avait été maltraitée pendant sa vie fut si forte, qu'on commen« çait une enquête judiciaire, quand les circonstances furent expliquées d'une façon satisfaisante. Ainsi, le fait
(1) Loc. cit., p. 344.
que des coups forts donnés sur un cadavre ressemblent à des coups légers donnés pendant la vie est d'une certaine importance. »
L'erreur fut commise ici, il est vrai, par des personnes étrangères à la médecine; mais il résulte néanmoins de ce fait et d'autres analogues que si on se fie seulement aux apparences extérieures, des contusions faites dans les derniers moments de la vie peuvent être aisément confondues avec celles produites après la mort.
Aussi les auteurs ont-ils cherché à bien établir les différences qui existent entre ces deux ordres de lésions.
Au début, les recherches du professeur Clarus surtout, nous dit Marc (1), semblèrent porter une grave atteinte à l'infaillibilité des inductions qu'on avait cru jusque là pouvoir tirer des ecchymoses, comme preuves de violences exercées pendant la vie. En effet, cet auteur admit qu'il était possible de produire après la mort des ecchymoses absolument semblables à celles faites sur le vivant, tant que « la contractilité de la moelle épinière » exerçait encore son influence sur les tissus et qu'ils n'étaient pas encore saisis par la rigidité cadavérique.
Mais Chaussier (2) contrôla ces assertions, vit ce qu'il y avait de vrai, et posa les bases d'un diagnostic : « Il ne se produit, dit-il, ni tumeurs, ni véritables ecchymoses le sang qui suinte des vaisseaux déchirés reste fluide ou forme un coagulum qui n'adhère pas aux tissus lésés. »
(1) Marc. Rapp. de mèd. ¥g., Ann. cThyg. et de mèd. lég., 1829, t. H, p. 462.
(2) Loc. cit., p. 469.
Perriu de la Touche. 5
Depuis, les expériences de Christison, de Devergie, de Delmas out pleinement justifié l'opinion de Chaussier. Et si la valeur des ecchymoses, comme preuves de violences exercées pendant, la vie, n'a rien perdu depuis ces recherches, l'appréciation anatomique de cet effet exige cependant plus de soin, plus d'attention qu'auparavant.
N'ayant pu faire nous-même des expériences à ce sujet, nous allons passer en revue celles qui ont été faites et voir quelles conclusions en ont tirées leurs auteurs.
En 1828, Sir R. Christison (d'Edimbourg) ayant été appelé à faire l'autopsie de la femme Campbell, assassinée pour être vendue dans un amphithéâtre de dissection, trouva des ruptures des ligaments des vertèbres cervicales et des épanchements sanguins dans les gaines musculaires du cou, de plus, des ecchymoses et des suffusions sanguines siégeant sur différentes parties du corps. Il regarda d'abord les lésions de la colonne vertébrale comme ayant été la cause delà mort; mais des doutes s'étant élevés dans son esprit sur la production pendant la vie des diverses lésions constatées sur la victime, il se livra avec Newbigging à des expériences sur des personnes ayant succombé depuis une heure et demie, deux heures, trois heures et quatre heures (1).
(1) Christison. The Edimb. med. and sur g. Journal, avril 1829. Caractères différentiels des blessures faites pendant la vie et après la mort, i.rad . par Vavasseur, in Ann. d'hyg. et de mèd. lêg., 1&29, t. I, p. 532.
Voici le résumé- de ces expériences dans les parties qui ont trait aux ecchymoses:
lro Expérience. — Faite comme celles d'Ortila (1) sur le chien, ne serapporle pas directement à noire sujet.
2° Expérience. — Une heure et demie après la mort, sur le cadavre d'une femme de 32 ans, assez vigoureuse, qui avait été malade pendant trois semaines.
Le cou et le tronc sont encore chauds, les muscles se refroidissent, commencement de rigidité cadavérique dans les membres inférieurs.
Des coups sont violemment portés avec un bâton sur le devant des jambes et des cuisses, les mamelles et les côtés du cou.
En dix minutes, de larges taches bleuâtres se manifestent sur les seins et le cou.
Vingt-trois heures après la mort, très violents coups de bâton sur la crête iliaque, qui ne produisent qu'un éraillement de l'épiderme.
Trente-cinq heures après la mort, autopsie et examen des coups. Le cadavre était resté couché sur le dos.
Jambes : légères taches noires bleuâtres de la peau, bossuées à la superficie.
Cuisses : petits points noirs bleuâtres, de plus les interstices des cellules adipeuses du tissu cellulaire sous-cutané étaient çà et là infiltrés d'un peu de sang noir.
Mamelles et cou : ecchymoses aussi foncées que si elles eussent été faites pendant la vie, mais sans apparence de gonflement; les points les plus foncés correspondaient à la parlic la plus saillante du bâton. Cette coloration se bornait à une couche très mince de la peau qui, plus profondément, avait conservé sa couleur naturelle. Le tissu cellulaire sous-jacent était çà et là inlil-
(1) Orfila. Tr. de méd. lèg., Paris, 1848, t. I, p. 585.
Iré d'une quantité de sang fluide, noir; mais il n'y avait pas d'extravasation dans les cellules elles-mêmes.
3« Expérience. — Trois heures un quart après la mort, sur un homme de 38 ans.
Les traces des coups ne parurent pas immédiatement, mais elles étaient très visibles au bout de quatorze heures (pas de détails).
4e Expérience. — Quatre heures après la mort, sur le cadavre d'une jeune femme, très maigre ; encore chaude.
Partout où l'épiderme avait été entamé par la violence des coups, la marque était sèche et brune. Ailleurs, aucune trace des violences.
5e Expérience. — Deux heures après la mort, sur le cadavre d'un jeune homme très robuste.
Coups avec un maillet sur le dos qui commençait à devenir livide.
Cinq heures après la mort, la lividité était complète et paraissait un peu plus foncée dans les points où les coups avaient porté. Mais la peau n'offrait dans ces points aucune différence de ce qu'elle était partout ailleurs où la lividité existait.
Conclusions. — 1° Pendant la vie il y a gonflement à cause de l'étendue de l'épanchement sanguin. Ce résultat n'est pas obtenu par les violences post-mortem ;
2° Lorsqu'un coup a été porté plusieurs jours avant la mort, la marque noire est entourée d'une bande jaunâtre plus ou moins large ;
3° Pendant la vie il se forme des caillots dans le tissu cellulaire. On n'en a jamais trouvé post-mortem ; mais si le coup avait été porté très peu de temps après la mort et qu'il eût déchiré un vaisseau un peu volumineux, au voisinage de tissu cellulaire lâche, cela serait peut-être possible ;
4° Dans les cas où le sang no se coagule pas du tout après la mort, les contusions pendant la vie peuvent être aisément reconnues par l'étendue de l'épanchoment dans le tissu lamineux. Il est presque impossible de déterminer sur le cadavre, dans une partie peu susceptible d'infiltration, à cause de sa situation loin d'une grosse veine, un épanchement de sang liquide qui remplisse et distende les cellules du tissu lamineux ;
5° Un des signes les plus caractéristiques des coups pendant la vie, c'est l'incorporation du sang dans toute l'épaisseur de la peau, incorporation qui lui donne la couleur noire et augmente sa densité et sa résistence;
6° Il est impossible de (ixer une limite absolue au delà de laquelle, les contusions reçues pendant la vie, ne puissent plus être imitées par des violences après la mort ; cette limite doit nécessairement varier suivant l'état du sang et le temps qui s'est écoulé avant que le corps ne soit refroidi.
D'après Christison, les signes qui permettent de distinguer de la façon la plus satisfaisante les effets des coups pendant la vie et après la mort, sont les suivants : dans une contusion produite pendant la vie, la partie ecchymosée du derme est généralement foncée et altérée dans sa coloration par une infiltration sanguine qui se produit dans toute son épaisseur; en même temps la fermeté et la résistance de la peau sont augmentées.
Taylor (4) critique cette conclusion. « Tel n'est pas, dit-il, le résultat uniforme d'une contusion pendant la vie, car un coup peut amener un épanchement sanguin sous-cutané sans affecter le derme de cette manière. Cet état de la peau ne peut être produit sur un cadavre; pour-
(1) Loc. cit., p. 343.
tant, c'est encore une question à trancher que de savoir s'il ne pourrait pas avoir lieu si la contusion était produite quelques minutes après la mort. Dans ces conditions, la valeur de ce signe est quelque peu limitée; il ne se produit pas toujours pendant la vie, il est possible qu'il se produise après une mort récente ; de sorte qu'en son absence nous devons chercher d'autres signes différentiels, et lorsqu'il existe, nous assurer que la contusion n'a pas été produite peu de temps après la mort. »
En 1829, Devergie, ignorant encore les expériences de Christison, fut amené incidemment, en se livrant à des recherches sur la pendaison, à en faire de semblables (1).
« Au mois de mai 1829, je faisais des expériences avec M. JLenoir, alors interne à la Sulpetrière, pour déterminer s'il était possible de produire la rupture des membranes internes et moyennes des artères carotides après la mort des pendus. Le cadavre d'une folle, âgée de 40 ans, fui suspendu avec une corde assez One, aussitôt que l'on put acquérir la preuve certaine de la mort, par le développement de la rigidité cadavérique, qui survint do très bonne heure. Au moment on des tractions étaient faites sur le corps ainsi suspendu, la corde cassa et le cadavre tomba la face contre terre; le nez et la pommette gauche supportèrent le choc le plus fort. Un vit avec surprise s'écouler du nez une quantité de sang très notable... La pommette gauche devint en même temps le siège d'une ecchymose assez considérable... Le lendemain j'examinai l'ecchymose avec M. Lenoir, et nous la trouvâmes presque en tout semblable à celle qui aurait eu lieu
(1) Devergie. Loc. cit., t. II, p. 172 et suiv. et in Ann. dhyg. et mèd. Ug., 1829, t. II, p. 201.
pendant la vie. Elle contenait une quantité très notable de sang infiltré dans le tissu cellulaire qui se trouve entre l'os et la peau
de cette partie ; la peau était colorée en violet comme dans les ecchymoses un peu fortes; mais nous devons ajouter que la contusion ne formait pas une tumeur rénitente, mais qu'elle présentait, au contraire, une mollesse contre nature et que le sang n'était pas coagulé.
« Les blessures déterminées par la chute de ce cadavre me firent engager M. Lenoir à frapper les diverses parties d'un cadavre mort depuis peu de temps. J'ignorais alors les expériences de Mi Christison...
« Le cadavre d'une folle, de 30 ans environ, fut frappé fortement avec un bâton deux heures après la mort. Quelques-uns des coups firent plaie ; mais le sang ne s'en écoula pas. On observa que dans les points où les parties molles étaient appliquées sur les os et séparées seulement par un tissu cellulaire assez abondant, des contusions analogues à celles qui se produisent pendant la vie avaient lieu ; mais dans ceux où il y avait beaucoup de muscles et qui se trouvaient éloignés d'un os, il ne se formait aucune ecchymose. Seulement, au bout de trois à quatre heures, la peau paraissait desséchée et sa couleur se rapprochait de celle du parchemin.
Conclusions. — « Quant aux ecchymoses, j'établirai : 1° Qu'il est presque impossible de confondre une lésion de ce genre ayant trois ou quatre jours de date, avec une pareille blessure faite immédiatement après la mort. La coloration jaunâtre ou verdâtre qui se manifeste autour de l'ecchymose faite pendant la vie, et qui même envahit presque sa surface, établira toujours entre ces deux cas une différence bien tranchée ;
2° Que l'ecchymose faite après la mort peut souvent offrir des difficultés ; aussi Vais-je poser plusieurs cas possibles et chercher à les résoudre.
A. Un des points de la peau, appuyé sur beaucoup de graisse ou sur des parties molles nombreuses, éloigné par conséquent
des os, est le siège d'une tache uniformément violacée; celte partie incisée présente une infiltration sanguine dans l'épaisseur du derme et d'ins le tissu cellulaire sous-jacent, mais à une faible profondeur Ml y a de fortes raisons de penser qu'elle résulte d'un coup porte pendant là vie.
B. Une tumeur violacée s'observe sur un point quelconque du corps; cette tumeur est rénilente ou bien fluctuante, mais élastique ; incisée, le derme est, dans toute son épaisseur, infiltré de sang ; les aréoles du tissu cellulaire sont remplies de liquide comme le serait une éponge, ou bien le sang est rassemblé en un foyer; mais dans les deux cas, il est dense, épais, coagulé, ne s'écoule que très difficilement par la pression : ces ecchymoses ont certainement été faites pendant la vie.
C. On observe sur un point du corps où les parties molles sont peu épaisses et ont pour soutien des os, comme à la pommette par exemple, une couleur violacée de la peau avec une saillie très légère de la partie colorée. Explorée avec l'extrémité du doigt, elle offre de la mollesse ou de la fluctuation, mais sans rénitence dans aucun de ses points, et bien loin de là elle présente de la flaccidité ; incisée, on aperçoit le derme qui conserve son épaisseur naturelle et qui ne présente pas d'injection ; le sang est ou infiltré dans le tissu cellulaire ou rassemblé en un foyer ; mais il s'écoule liquide immédiatement après la section ; il y a alors de fortes raisons de croire que l'ecchymose a été faite après la mort. »
Dans un autre passage de son Traité de médecine légale (1) Devergie nous dit encore :
« Lorsqu'une ecchymose affecte seulement la peau et que la mort survient immédiatement après, il est fréquent de voir celte enveloppe desséchée, mais présentant une teinte d'un brun rou-
it) T. II, p. 47.
geâlre, parsemée de vaisseaux capillaires injectés. Ce sont des phénomènes qu'il esl impossible de produire sur le cadavre d'un individu chez lequel la circulation capillaire est complètement éteint'-, mais qu'il serait possible de développer immédiatement uprès la mort : de telle sorte que l'état parcheminé de la peau sans coloration et injection rouge dénote une contusion opérée après la mort; tandis que le même état de la peau, mais avec une coloration rougeâlre et injection des vaisseaux capillaires, indique une contusion opérée pendant la vie, ou immédiatement après la mort, mais lorsque la circulation capillaire n'était pas encore arrêtée. »
Plus récemment, M. Jaumes (l),dans sa thèse de concours pour la chaire de médecine légale à la Faculté de Montpellier, nous donne les conclusions que son ami, M. Delmas, alors chef des travaux anatomiques, a pu tirer de semblables expériences. Elles confirment pleinement celles de Christison et de Devergie, mais de plus mettent en lumière quelques points nouveaux.
Ces expériences furent faites 3 heures et demie après la mort sur un sujet en partie refroidi.
1° On a vu que l'ecchymose, l'infiltration sanguine, se montraient plus vite, se développaient plus énergiquement et exigeaient une violence moindre là où la chaleur s'était le plus maintenue ; inversement là où le corps était le plus refroidi ;
2° Dans les endroits à système capillaire très développé, à la face par exemple, l'ecchymose se montrait sur-le-champ, se gonflait à vue d'œil, de manière à se convertir en un véritable thrombus du volume d'une grosse noisette. Plusieurs fois les
(1) Jaumes. Des. blessures faites pendant la vie et après la mort, th. de concours, Montpellier, 1835, p. 58.
aspérités du bâton ont fait des plaies d'où s'échappait une assez grande quanLité de sang noir liquide, phénomène qui ne se produisait pas clans les régions moins riches en vaisseaux ;
3° Les parties déclives étaient plus aptes à réaliser les phénomènes de l'ecchymose après l'action d'instruments contondants ; ce que la théorie des lividités et engorgements cadavériques explique très bien.
Cette dernière conclusion est en rapport avec les opinions d'Hofmann. 11 a en effet remarqué, dans ses expériences sur des chiens, que les extravasations post mortem se produisaient beaucoup plus facilement quand le cadavre était placé dans une position telle que l'endroit blessé était dans une situation déclive.
« Sur des chiens qui avaient été tués par asphyxie» nous avons pu, par des coups portés sur la tète ou des fractures du crâne faites de 2 à 4 heures après la mort, déterminer de larges suffusions des parties molles de la tête ne se distinguant en rien des suffusions faites pendant la vie, quand l'animal, après ces blessures, avait été suspendu par les pieds et laissé plusieurs heures dans cette position (i). »
Aussi cet auteur dit-il à bon droit quelques lignes plus loin : « Il résulte de ces faits que nous n'avons pas le droit, par l'existence seule d'une suffusion, de déclarer qu'une blessure a été produite pendant la vie ; il faut encore voir si le cadavre ne présente pas d'autres conditions pouvant expliquer la formation de suffusions après la mort. Sommes-nous arrivés à exclure ces con-
(1) Hofmann.ioc. cit., p. 236.
ditions, ce qui sera facile dans ia plupart des cas, nous pouvons affirmer alors que la blessure a été faite pendant la vie. »
Tous les auteurs ont longuement discuté sur l'état du sang au-dessous de ces taches ecchymotiques post mortem. Le sang est-il coagulé? N'est-il pas coagulé ? Les uns disent oui, les autres non. De la lecture des observations on peut conclure, il me semble, que le sang est quelquefois semi-coagulé, comme dans les vaisseaux de certains individus morts par asphyxie, où le sang, vu en place à l'ouverture du vaisseau, semble coagulé; mais, si on le recueille sur la lame d'un couteau et. qu'on le laisse tomber lentement, il s'écoule goutte à goutte ou comme un filet d'huile.
Les faits constatés ont bien été les mêmes, mais c'est leur interprétation qui a différé ; on ne s'est pas entendu sur la valeur du mot coagulation, et même quelques auteurs, comme Casper, ont été jusqu'à confondre la dessiccation du sang avec sa coagulation.
Voici ce que dit M. Tourdes (1) à ce sujet : « La coagulation du sang dans l'ecchymose est le signe le plus sûr de la contusion pendant la vie, si le caillot est dense, adhérent, incorporé au tissu graisseux et au derme. Cette ecchymose est souvent accompagnée de gonflement; elle se produit avec rapidité, et, de ce qu'elle est considérable, on ne peut pas conclure que la mort ait tardé. Sur le cadavre, au bout de deux ou trois heures, on n'observe rien de semblable : les tissus sont desséchés ou parche-
(1) Loc. cit., p. 777.
minés, le tissu celîulaue ne renferme pas de sang; s'il en existe, c'est qu'une veine a été ouverte, le sang est en petite quantité, le caillot est diffluent, et, pour produire ce faible épanchement, il a fallu un choc considérable. »
Telle est aussi l'opinion d'Hofmann (1) sur l'état du sang : « Nous avons pu nous assurer par des expériences que, dans les contusions et en général les blessures qui n'avaient pas divisé la peau, de sorte que le sang épanché dans le tissu n'était pas en contact avec l'air extérieur, la suffusion consistait en sang coagulé. Comme les animaux avaient été chaque fois suffoqués et que le sang était resté fluide dans le cœur et les vaisseaux, ces faits prouvent que c'est seulement dans les parties dans lesquelles le sang s'était épanché que s'est trouvée la condition nécessaire (ferment) pour la production de la fibrine dans ce qu'on appelle les générateurs de fibrine (Schmidt). Nous devons cependant faire remarquer que, dans nos expériences, nous avons toujours trouvé dans les suffusions sanguines faites après la mort un caillot mou, et jamais aussi solide que dans les extravasations faites pendant la vie. »
Le gonflement de la région ecchymosée sera d'un faible poids dans le diagnostic des lésions produites pendant la vie ou après la mort. Car, quoiqu'il exige un temps très court pour se produire, il pourra cependant ne pas exister dans les cas où la mort est survenue immédiatement après la blessure. On peut, du reste, observer ce signe même sur les blessures faites après la mort, si
(1) Loc. cit., p. 236.
celles-ci siègent sur des endroits infiltrés par hypostase. De plus, un gonflement qui a existé pendant la vie peut, ainsi que le fait judicieusement observer Hofmann, disparaître sur le cadavre, en partie par l'évaporation, en partie par l'émigration du sang ou des autres parties liquides vers les parties déclives. On sait que d'autres gonflements, tels que par exemple l'oedème, ayant existé un certain temps pendant la vie, peuvent disparaître après la mort dans les parties les plus élevées, ou du moins diminuer d'intensité, et que, par ces mêmes raisons, la turgescence de toutes les parties peut être modifiée sur le cadavre.
On voit que la distinction entre les contusions faites pendant la vie et celles faites après la mort n'est pas toujours facile, et, si on se borne à l'examen extérieur des taches cutanées, on pourra commettre des erreurs, témoin le fait cité par Taylor que j'ai rapporté au début de ce chapitre; il faudra donc toujours examiner soigneusement la coupe de la peau et l'état du sang extravasé, et, de plus, s'informer si le cadavre ne s'est pas trouvé dans des conditions capables de favoriser la production des phénomènes qu'on observe.
Cette distinction, déjà difficile sur les cadavres frais et non altérés, le deviendra encore bien plus sur des cadavres putréfiés, brûlés, coupés en morceaux ou autrement dénaturés.
« Elle offrira surtout des difficultés sur les cadavres putréfiés, principalement les cadavres putréfiés dans l'eau; car, chez ces derniers, les phénomènes d'imbibition peuvent simuler des suffisions; d'un autre côté, les
extravasations, formées réellement de sang coagulé, peuvent se liquéfier par putréfaction et devenir méconnaissables par l'imbibition. Il arrive encore que c'est précisément à l'endroit des blessures que la putréfaction se montre le plus tôt et marche le plus vite. Mais il résulte de ces faits que, si malgré la putréfaction avancée, nous trouvons une suffusion de sang coagulé, nous avons par cela même le droit de conclure que la blessure a été faite pendant la vie, car si elle avait été faite au moment où le cadavre était déjà putréfié, il n'aurait pu se produire de coagulation, et si elle avait été déterminée sur le cadavre frais, les caillots ainsi formés auraient été plus mous et auraient été beaucoup plus facilement dissociés par la putréfaction (1). »
Nous approuvons, sans réserves, cette conclusion de l'auteur viennois, et cette opinion est d'ailleurs pleinement partagée par M. le professeur Brouardel.
En résumé, il résulte de cette longue discussion : que les contusions faites sur le cadavre, après la disparition de la chaleur animale et le commencement de la rigidité cadavérique, ne donnent lieu à aucun phénomène pouvant être confondu avec des lésions produites sur le vivant.
Mais à une période plus voisine de la mort, alors qu'il reste encore des traces de la vie organique, la contusion détermine sur le cadavre des phénomènes analogues à ceux qui se produisent pendant la vie. Il se forme des sufinsions sanguines et des ecchymoses; mais celles-ci
(1) Hoimann. Loc. cit., p. 237.
moins facilement. Leur diagnostic présente d'autant plus de difficultés qu'on se rapproche davantage du moment de la mort. Cette période d'incertitude est de courte durée; elle varie, d'après M. 'lourdes, de quelques minutes à deux ou trois heures au plus. M. Brouardel (1) trouve ce maximum excessif. D'après les expériences de Christison et de Devergie, il nous semble qu'elle ne doit pas dépasser deux heures au plus. Cependant M. Delmas aurail obtenu des résultats semblables à ceux des autres expérimentateurs trois heures et demie après la mort ; nous regrettons que l'auteur ne donne pas de détails sur l'état du sujet et sur le genre de mort auquel il avait succombé, car il y avait peut-être là des conditions spéciales.
"£n s'appuyant sur les diverses considérations qu'ont fait valoir les auteurs, on pourra même quelquefois diagnostiquer les lésions produites vers la fin du laps de temps ci-dessus indiqué. Mais si la contusion était produite quelques minutes après la mort? Il n'a pas été fait d'expériences dans ces conditions. Cependant, il est infiniment probable que les lésions produites dans ces premiers moments, où nous sommes même à peine certains de la mort, seraient identiques à celles faites pendant la vie.
Or, c'est précisément à propos de blessures faites au moment de la mort et dans les premiers instants qui la suivent, que l'expert est habituellement interrogé.
(1) Consultation médico-légale sur un cas de sévices, sur une petite fille de 11 ans; th. de Delcosse, Paris, 1885, p. 108.
ÉTIOLOGIE.
Les ecchymoses résultent de causes fort nombreuses; cependant, d'après leur origine, on peut les diviser en deux grandes classes. Les unes surviennent sous l'influence de causes diverses, sans qu'aucune violence y ait donné lieu, ce sont les ecchymoses spontanées. Les autres, au contraire, proviennent d'une violence quelconque, ce sont les ecchymoses traumatiques.
Ces dernières intéressent plus directement le médecin légiste, car c'est sur elles qu'il est ordinairement appelé à donner des conclusions, soit au sujet de leur cause ou de la date de leur production. Mais avant de se prononcer, il est fort important que l'expert soit bien certain d'être en présence d'ecchymoses traumatiques; car, si elles étaient spontanées, l'accusation formulée à leur sujet tomberait d'elle-même. Il me semble donc nécessaire d'indiquer dans quels cas se présentent les ecchymoses spontanées, et comment on les reconnaîtra dans les cas qui peuvent prêter à la confusion. Ces cas ne soDt pas bien nombreux, mais ils donnent cependant lieu de temps en temps à des erreurs regrettables.
Avant d'étudier les diverses causes qui peuvent donner lieu à des ecchymoses, il nous semble indispensable de dire quelques mots de cette singulière prédisposition, connue maintenant sous le nom d'hémophilie. Cette ma-
ladie, décrite sous divers noms, diathese hémorrhagique (Gendrin, T£\Td\eu),hémorrhagie constitutionnelle (Roux), hcmorraphilie (Dubois, de Neuchâtel), etc., est congénitale, héréditaire dans certaines familles, à qui les Américains et les Anglais donnent le nom de bleeders (Otto), et les Allemands celui de bluters (Nasse, Schoenlein, Virchow). D'après l'article de Gintrac (i), où nous avons puisé ces renseignements, l'hémophilie aurait pour symptômes des hémorrhagies spontanées, traumatiques, graves, opiniâtres, souvent mortelles, des ecchymoses, des tumeurs sanguines, et pour coïncidences des affections articulaires, des névroses convulsives. Cette maladie est plus fréquente dans les contrées froides et humides, en particulier dans certaines régions de l'Allemagne et de l'Amérique du Nord (Potain) (2).
D'après les recherches récentes de Th. Dunn, qui a observé un très grand nombre de cas d'hémophilie : le sexe constitue une cause prédisposante importante, l'hémophilie étant chez la femme moins commune et moins grave que chez l'homme; en revanche, les femmes semblent beaucoup plus aptes à transmettre ce vice héréditaire, même quand personnellement elles n'en sont pas atteintes.
Le même auteur distingue trois formes à cette maladie :
(1) H. Ginlrac. Art. Hémophilie, du Bict. de méd. et chir. prat., t. XVII, p. 363.
(2) Leçons cliniques à l'hôpital Necker. France mèd., 1 et 4 janvier 1879.
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1° La forme grave, qui s'accompagne de tendance aux hémorrhagies copieuses, spontanées ou traumatiques, externes ou interstitielles, souvent avec gonflement douloureux des jointures. Cette forme, exceptionnelle chez la femme, dure généralement toute la vie et devient cause de la mort.
2° Dans la forme moyenne, on n'observe ni hémorrhagies traumatiques, ni arthropathies ; mais les ecchymoses et les hémorrhagies par les muqueuses sont fréquentes. La guérison survient souvent à la pubarté.
3" La dernière forme est la plus atténuée et ne s'observe que chez les femmes; elle ne se manifeste que par des ecchymoses et une précocité et une prol mgation excessive dos règles (1).
Les ecchymoses cutanées se manifestent parfois spon ta.nément, mais dans le plus grand nombre de cas elles paraissent avoir pour origine un traumatisme, une contusion légèr?, une simple pression, rarement douloureuse. Elles peuvent affecter toutes les parties du corps; elles ont pour siège ordinaire ies membres supérieurs et inférieurs, les parties saillantes, exposées au choc des objets extérieurs. La face n'est pas en général atteinte. Elles ont d'abord une couleur bleuâtre qui passa au brun jaunâtre ; elles pâlissent peu à peu et disparaissent . D'autres fois (spontanées) ce sont des pétéchies, c'està-dire des taches irrégulièies, de grandeur variable (Gintrac).
(1) Th. Dunn. Ilœmophihca. Amer. Journ. of the med. se, p. 68, 1883. Trad. par A. Chauffard, in Rev. des se. mât., 18S3, t. XXII, p. 548.
Les annales de la science renferment maintenant des exemples fort nombreux de cette curieuse maladie; nous nous bornerons à citer seulement les trois observations suivantes, relatives à des ecchymoses.
Obs. XXXII (1). — «Un homme de 41 ans, d'une constitution épuisée par des pertes de sang abondantes et par des douleurs rhumatismales, s'étant heurté légèrement le côté contre la clef d'une porte, eut une tumeur sanguine considérable accompagnée
de faiblesse du pouls et de lipothymies Une petite 011e ayant
appuyé son bras contre la partie inférieure et externe du bras du malade, il en résulta un gonflement énorme et une ecchymose qui s'étendirent jusqu'à l'aiselle. »
L'observation suivante nous a été communiquée par M. le Dr Descoust qui, depuis assez longtemps, voit souvent la malade.
Obs. XXXIII. — Madame X..., 32 ans, sans antécédents hémophiliques héréditaires reconnus, nerveuse, mais sans avoir jamais eu de phénomènes hystériques, ordinairement bien réglée, a eu deux accouchements très normaux.
De temps à autre lui surviennent, sans coïncidence aucune avec les règles, des ecchymoses étendues (de 5, 6 et même 10 cent, carrés) sur les bras, les jambes ou le ventre, très rarement sur les autres parties du corps, jamais sur la face. Ces ecchymoses surviennent à la suite des contusions les plus légères, souvent h la suite du simple contact d'une région avec un corps dur ; mais aussi quelquefois spontanément sans aucune cause.
Le plus souvent l'apparition de ces ecchymoses est pressentie par la malade, qui ressent pendant les cinq ou six heures qui précèdent une courbature passagère.
(1) Iteo. niéd., oct. 1832 Cité par Gintrac, loc. cit., p. 368.
Ces ecchymoses passent par les couleurs habituelles avant de disparaître, ce qui a lieu généralement en huit ou dix jours.
Je crois que nous pouvons faire rentrer dans la même catégorie de faits, l'observation suivante que nous avons recueillie dans le service de M. le professeur Verneuil :
Obs. XXXIV. — La nommée M. . ., 39 ans (hôpital de la Pitié, salle Lisf'ranc, n° 1), n'a pas connu sa famille. La malade nous dit que a le moindrement qu'elle se frappe, il lui vient des noirs». Un jour un petit pain d'un sou lui étant tombé sur l'avant-bras, celui-ci devint dans une grande partie de son étendue noir comme si elle avait reçu un coup de bâton. Elle nous montre encore sur la main gauche une petite tache jaunâtre qui serait le reste d'une ecchymose beaucoup plus foncée, que lui aurait fait le manche de son balai, en s'échappant de l'autre main, et la heurtant dans ce point.
Cette femme est bien constituée, un peu grasse, a toujours été bien réglée, a eu il y a douze ans un accouchement normal, se dit nerveuse et impressionnable, mais n'a jamais eu ni convulsions ni contractures, et ne présente actuellement aucun symptôme d'hystérie. Elle est habituellement bien portante; cependant, il y a trois mois, elle a eu une série d'épistnxis difficiles à arrêter.
Le 9 juin, elle s'aperçoit qu'elle a sur le bas-ventre une large ecchymose de teinte noirâtre, qu'elle ne peut s'expliquer par aucune cause; y portant la main, elle découvre également par hasard une petite tumeur siégeant au niveau de l'ecchymose. Quatre jours après, prise de douleurs vives à l'hypogaslre, elle se décide à entrer le 16 juin à l'hôpital.
A son entrée, on constate une petite hernie de la ligne blanche, grosse comme une aveline, irréductible. La malade est mise au repos au lit, et aujourd'hui, 19 juin, elle ne souffre plus.
Nous constatons que cette petite tumeur, située sur la ligne médiane, occupo l'extrémité gauche d'une ecchymose plus large que la paume de la main, qui descend presque jusqu'au pubis. Cette ecchymose, verdàlre au centre et jaune à la périphérie, présente encore des teintes violettes et bleues au niveau des vergelures qui sillonnent le ventre do cette femme.
Cette malade n'ayant passé que peu de jours à l'hôpital, nous regrettons de n'avoir pu contrôler ses assertions au sujet de sa prédisposition aux ecchymoses.
A quoi était due cette vaste ecchymose de l'hypogastre? La malade n'accusait aucun traumatisme. Etaitelle spontanée? Avait-elle avec la petite hernie graisseuse des rapports autres que de simple coïncidence? ou bien était-elle due à une cause que Velpeau invoque pour les ecchymoses des seins chez certaines femmes prédisposées, à savoir : la pression du buse ou des balaines du corset ? C'est ce que nous ne saurions dire avec certitude.
Il faut savoirégalement que, sans être hémophiliques, certains individus sont plus aptes que d'autres à éprouver les effets de la contusiou. Ainsi, certaines femmes pâles, un peu grasses, à peau très fine, gardent souvent l'empreinteecchymotique des moindrespressions(Follin). Il en est de même pour les enfants. Lafaurie (1) nous cite le fait d'un homme qui, sans antécédents hémophiliques, présenta à la suite d'un simple coup de baguette sur la partie interne de la cuisse, une immense plaque d'un rouge foncé, sans douleur aucune.
Ces faits sont intéressants pour le médecin légiste, car il devra en tenir compte pour porter un pronostic sur l'intensité des violences qui ont été exercées. Car, ainsi que nous l'avons vu, un traumatisme, même minime, peut chez des individus prédisposés, mais surtout chez des hémophiliques, donner lieu à une suffusion sanguine considérable.
Nous employons ce terme: ecchymoses spontanées simplement pour l'opposer à celui d'ecchymoses traumaliques ; nousne le prenons pas dans l'acception stricte que Chaussier (1) lui donnait dans la classification des ecchymoses, car sa classe des ecchymoses spontanées ne comprenait que celles qui surviennent sans causes évidentes et connues.
On a décrit un certain nombre d'ecchymoses essentielles, spontanées (Chaussier), c'est-à-dire sans causes évidentes; car, comme l'a dit Hippocrate, livre de l'art, tout dépend d'une cause,etce mot spontané n'est qu'une expression, ovoy-a piovov, pour désigner une cause que l'on ignore ou que l'on ne détermine pas. La plupart des ecchymoses autrefois regardées comme essentielles ont maintenant trouvé place parmi les purpuras, ou bien sont regardées comme le résultat de la diathèse hémophilique.
(1) hoc. cit., p. 408.
On ne trouve plus guère maintenant à faire rentrer dans cotte classe que certaines ecchymoses de la conjonctive, qui surviennent inopinément pendant le sommeil, et que les malades qu'aucune explication n'embarrasse désignent fous les noms de coups d'air, de coups de sang. Les anciens les regardaient comme un signe révélateur de la prédisposition à l'hémorrhagie cérébrale. Sont-elles réellement spontanées ou faut-il les regarder avec Velpeau comme probablement produites par la pression de quelques saillies des membres ou du lit ? Tantôt il existe des signes d'athérome artériel, d'affection cardiaque, d'où une prédisposition aux ruptures vasculaires. Dans quelques cas on pourrait peut-être invoquer une tendance à l'hémophilie. « Nous l'avons observée chez des sujets indemnes d'affections générales, peut-être prédisposés aux congestions oculaires (Desmarres). 11 n'est pas rare de voir apparaître cette ecchymose chez les femmes au moment de leurs règles (Jamain et Terrier (1). »
Parmi les causes locales capables de produire spontanément des ecchymoses, on a cité la phlébite (2), et aussi le scorbut local (Cloquet), dans de3 membres fracturés; cettedernière causenous semble plutôt devoir êtr.î rangée parmi les affections générales.
Il est des causes beaucoup plus fréquentes et qui intéressent beaucoup plus le médecin expert, ce sont les ruptures musculaires et vasculaires. Les ruptures mus-
(1) Pathologie chir., Paris, 1882, t. III, p. 65.
[2) Dulabost. Loc.eit., p. 11.
culaires ne se produisent pas seulement dans les muscles altérés par des affectionsgénérales (lièvres éruptives, fièvre typhoïde, etc.), mais aussi dans les muscles sains, par suite d'efforts énergiques, mal coordonnés, souvent involontaires. La douleur est telle, nous disent tous les auteurs, et si subite que le blessé croit avoir été frappé d'un bâton ou d'une pierre lancée avec force. Cette circonstance a pu dans certains cas donner lieu à des accusations et susciter des expertises médico-légales ; témoin le fait suivant, cité par Chaussier (1) : Un homme reçoit d'un ennemi un coup de poing dans la poitrine ; comme il s'éloignait pour fuir de nouvelles violences, il ressent une douleur subite, si vive dans le mollet, qu'il croit que son adversaire lui a porté un coup avec sa canne. Il porte plainte en justice, mais il fut reconnu, dans deux rapports médicaux-légaux, que l'ecchymose qui était survenue à lajambe était le résultat d'une rupture musculaire spontanée.
La rupture musculaire se diagnostiquera facilement si elle est complète ; car, à l'impuissance fonctionnelle et à l'apparition de l'eccbymose, qui est d'autant plus rapide que le muscle est moins profond et la gaine aponévrotique moins épaisse, s'ajoute un signe caractéristique, la déformation de la région. 11 se produit une dépression, une gouttière, plus ou moins profonde, limitée par le bourrelet que forment les deux moignons musculaires, entre lesquels on constate un épanchement sanguin fluctuant ou la crépitation de caillots écrasés.
(1) Loc. cit., p. 401.
Mais le diagnostic sera beaucoup plus difficile si la rupture est incomplète ou tendineuse, car le 'signe caractéristique, l'écartement des deux segments de muscle fait alors défaut. Dans les cas de ruptures tendineuses, l'ecchymose est fort rare et en tout cas peu considérable.
D'après le professeur Verneuil, ces ruptures musculaires incomplètes et tendineuses seraient beaucoup plus rares qu'on ne le croit, et dans la plupart des cas on se trouverait en présence de la déchirure d'une veine variqueuse intra-musculaire. C'est à une rupture vasculaire du même ordre qu'il faut rattacher les cas dont Chaussier rapporte un exemple : « Un homme robuste sujet à la constipation vit subitement apparaître une ecchymose considérable du scrotum, en faisant des efforts pour aller à la selle. »
Le siège particulier de ces lésions, au niveau de muscles puissants ou de régions à varices, contribuera aussi dans une grande mesure à faire différencier leurs ecchymoses du résultat d'une contusion.
Quelle que soit leur origine encore discutée (traumatique ou spontanée), on a signalé des ecchymoses au niveau des hématomes du pavillon de l'oreille ; elles s'étendent même parfois à toute la partie latérale du cou. Ces tumeurs s'observent soit chez les lutteurs, les boxeurs (Jarjavay), soit chez les aliénés et surtout chez les déments paralytiques (Jamain et Terrier).
Nous allons maintenant dire quelques mots, quoique cela ne soit peut-être pas tout à fait le lieu, des ecchymoses qui peuvent survenir sur le fœtus pendant son expulsion hors de l'organisme maternel.
Les ecchymoses ne sont pas rares dans les divers modes d'infanticide, mais il faut savoir qu'on peut trouver, sur un nouveau-né, des ecchymoses qui n'ont point une cause criminelle. Les unes peuvent être produites par l'accoucheur dans les interventions nécessaires, lors d'un accouchement difficile; elles ne donneront généralement pas lieu à des actes médico-légaux. Il en est d'autres qui se font spontanément pendant le travail, quand il se prolonge ; nous ne voulons pas parler des bosses séro-sanguines qui disparaissent totalement en trois ou quatre jours, mais d'ecchymoses véritables qu i persistent beaucoup plus longtemps (Charpentier) (1). Ce sont des ecchymoses conjonctivales qui s'observent surtout dans les présentations de la face ; on en voit même, mais plus rarement, dans les présentations du sommet. On trouve quelquefois des ecchymoses de la verge et du scrotum dans les présentations du siège, mais celles de la vulve sont tout à fait exceptionnelles (Tarnier et Chantreuil) (2).
La production spontanée d'ecchymoses est le plus souvent liée à une affection générale. On les rencontre dans les fièvres éruptives : rougeole, variole, scarlatine, dans la fièvre typhoïde, le typhus, la fièvre jaune, l'ictère grave, la septicémie aiguë, la peste, etc.; mais ces diverses maladies ont des caractères cliniques et anatomopathologiques trop tranchés pour que les ecchymoses
(1) Traité d accov.chement, Paris, 1883, t. I, p. 388.
(2) Traité d accouchement, Paris, 1882, t. I, p. 685 et suiv.
puissent jamais donner lieu à des erreurs soit pendant la vie, soit après la mort.
Dans le scorbut, d'après les recherches de M. le professeur Hayem, à l'hôpital de la Charité, en 1871 : « Les ecchymoses ont absolument les mêmes caractères que celles des contusions et on peut les diviser aussi en ecchymoses simples et en bosses sanguines (1). » Cependant on ne sera guère exposé à les confondre avec les ecchymoses traumatiques ; car, outre qu'elles sont toujours accompagnées des autres symptômes caractéristiques du scorbut, elles siègent presque exclusivement aux membres, du côté de la flexion, surtout aux membres inférieurs ; de plus ces ecchymoses, parfois très étendues, présentent toujours dans leur voisinage quelques pétcchies ; celles-ci même sont quelquefois disséminées sur tout le corps en nombre considérable.
Au niveau des ecchymoses scorbutiques la peau est tendue, lisse, chaude, excessivement douloureuse à la moindre pression ; il y a toujours de l'oedème concomitant. Aussi, quand on les incise, le foyer hémorrhagique a-t-il l'aspect de « gelée de groseille (2) ». Cette extravasation séro-sanguinolente appartient plutôt au tissu cellulaire sous-cutané qu'au tissu dermique; elle n'est nullement en rapport comme quantité avec la grandeur de la tache cutanée, qui est quelquefois minime avec un épanchement énorme.
(1) Mahé. Art. Scorbut, du Dict. encyc. des se. mèd., 3e série, t. VIII, p. 166.
(2) Mahé. Loc. cit.
Quand cestaches ecchymotiques disparaissent, ce n'est que fort lentement et en devenant brunâtres; onn'observe jamais ni la dégradation des teintes, ni la succession de couleurs variées que présente l'ecchymose traumatique.
Il ne faut pas oublier que la moindre violence, contusion, pression, percussion ou contraction musculaire trop énergique, peut produire chez le scorbutique une extravasation sanguine. M. Verneuil (1) cite à l'appui de cette opinion le fait d'un jeune marin scorbutique chez lequel on vit survenir aux cuisses des ecchymoses énormes avec bosses sanguines à la suite d'une première séance d'équitation.
Dans Yerytheme noueux, appelé aussi dermatite contusiforme (Kaposi), péliose rhumatismale (Schônlein), rheumatokelis (Fuchs), on observe des nodosités qui dans certains cas, peuvent présenter un aspect ecchymotique. « En voyant apparaître ces nodosités isolées aux jambes ou même sur une autre partie du corps, par exemple au bras, à une paupière (qui se tuméfie énormément et paraît alors brillante avec les teintes bien connues des suites d'une hémorrhagie), on pourrait facilement commettre l'erreur de diagnostic de les attribuer à un traumatisme, à un coup, à un choc, etc. Si cependant on a affaire à un cas de localisation typique aux jambes et qu'il s'agisse de nodosités de date différente, mais surtout récentes, nodosités qui étant rouge rose à la surface ne peuvent jamais être prises pour l'effet d'un trauma-
(1) Verneuil. Du scorbut compliquant les lésions traumatiques, Gaz. hebd., 1871, n° 9, p. 149.
tisme, l'erreur de diagnostic est, on le comprend, facile à éviter (1). »
De plus, l'apparition successive des éruptions, l'absence de grandes ecchymoses, et la caractère des douleurs concomitantes (articulaires), ne permettent aucune confusion avec les contusions ecchymotiques. (Duriau et Legrand) (2).
Cependant le diagnostic sera plus délicat quand, au lieu de nodosités, il n'y a, comme on le voit quelquefois, que des taches hémorrhagiques planes. Mais leur existence très rare au-dessus de la taille, leur multiplicité ordinaire et les dimensions punctiformes de quelques unes suffiront avec les symptômes généraux à faire reconnaître leur nature. Car, outre les douleurs articulaires, il y a ordinairement « des symptômes fébriles légers, ou simplement de la lassitude, de l'inappétence, de l'insomnie, une dépression physique et morale (Lewin) (3).»
Au-dessous de ces nodosités ou de ces taches, on ne trouve pas de véritables suffusions sanguines. D'après MM. Cornil et Ranvier (4) : « Au point de vue anatomique, elles consistent en une infiltration séreuse de toute la couche du derme et du tissu conjonctif sous-cu tané avec diapédèse des globules rouges et des globules blancs, et stase du sang dans les vaisseaux. »
(1) Kaposi. Leçons sur les maladies de la peau, trad. et ann. par E. Besnier et A. Doyon, Paris, 1881, t. I, p. 382.
(2) De la pétiose rhumatismale ou ér y thème noueux rhumatismal, in-8, Paris, 1858.
(3) Kaposi. Loc. cit., t. II, p 71.
(4) Histologie pathologique, Paris, 1884, t. II, p. 764.
Le purpura simplex ne se confondra jamais avec des traces de contusion. Il se montre sous forme de petites taches ou de traînées (Kaposi) ou encore d*élevures (purpura papuleux d'Hébra), analogues à des plaques d'urticaire avec une coloration hémorrhagique, purpura urticans de Willan. Ces petites macules ordinairement très nombreuses siègent de préférence aux jambes. En outre « dans le purpura simplex, pas de suffusion sanguine, mais simple angiectasie capillaire autour des follicules sébacés et pileux (1). »
Le purpura hémorrhagique peut beaucoup plus facilement donner lieu à la confusion. « Quelle qu'en soit la cause, il est caractérisé par des taches irrégulières, plus étendues que celles du purpura simplex, d'une couleur livide, qui deviennent jaunes en se résorbant. Ces taches peuvent être accompagnées d'hémorrhagies dans les autres organes (2). »
Certains types de purpura hémorrhagique, comme le purpura infectieux de Mathieu, qui répond au purpura hémorrhagique fébrile de Rayer, s'accompagnent d'un tel appareil fébrile et de symptômes généraux tellement graves, que le diagnostic est facile. Il en sera de même dans cette variété qui s'accompagne de lésions des gencives et décrite sous les noms de purpura scorbutique, scorbut de terre (Kaposi).
Mais il est une variété de purpura hémorrhagique qui
(1) Hillairel et Gaucher, Traité des maladies de la i^eau, Paris, 1881.
(2) Biliaire! et Gaucher. Loc. cit.
pourra beaucoup plus facilement se confondre avec des contusions ecchymotiques, ainsi qu'on le verra ci-après dans un mémoire de M. Bescoust; c'est la maladie maculeuse de Werlhof. Cette variété de purpura, qui pour M. Du Castel (1) est une véritable entité morbide, présente des caractères nettement définis parmi lesquels l'apyrexie, l'absence de phénomènes prodromiques et de toute maladie concomitante portant un nom ont été mis en lumière par le professeur Lasègue (2).
C'est cette absence de fièvre, jointe à l'étendue souvent considérable des ecchymoses, qui occasionne les erreurs. Mais il existe comme dans les autres variétés de purpura liémorrhagique un point caractéristique : c'est l'apparition simultanée d'hémorrhagiss spontanées par les muqueuses nasales, buccales et laryngiennes, d'ecchymoses punctifurmes sur ces mêmes régions, d'hémorrhagies intestinales, rénales et d'hémoptysies ; puis finalement, avec ou sans apparition de la fièvre, on voie survenir des défaillances, le collapsus et une terminaison fatale rapide. Cependant beaucoup de cas ont une marche favorable, mais extrêmement lente, de trois à six mois (Kaposi).
C'est à ces signes et à l'existence simultanée de pétéchies que l'on reconnaîtra la nature des ecchymoses ; car les caractères objectifs des ecchymoses, même à l'incision, ne présentent rien qui les fassa distinguer du ré-
(1) Du Castel. Des diverses espèces de purpura, th. d'ugrég. Paris, 1883.
(2) Lasègue. Etude rétrospective sur la maladie de Werlhof, in Arch. gén. de mêd., Paris, 1877.
sultat d'une contusion ; il y a comme dans celle-ci une suffusion sanguine plus ou moins abondante.
Enfin, il est une foule d'affections dans lesquelles on peut observer des taches purpuriques, purpurus cachectique et nerveux, mais elles sont presque toujours localisées aux jambes et se présentent le plus souvent sous de très petites dimensions.
C'est aussi parmi les purpuras, purpura mécanique, que l'on classe les taches hémorrhagiques qui apparaissent comme conséquence d'exagération de tension vasculaire se produisant d'une façon brusque (Du Castel). Elles s'observent non seulement dans les divers modes d'asphyxie (1), mais encore à la suite d'efforts violents, de quintes de toux (surtout dans la coqueluche), d'accès d'asthme, de vomissements, d'efforts prolongés de défécation, etc. Pour M. Du Castel : « Le purpura, en pareil cas, consiste dans un piqueté hémorrhagique limité au pourtour de la cavité orbitaire; il est tout à fait exceptionnel de voir les taches de purpura présenter une certaine tendance à la généralisation; cette généralisation, pour se produire, exige ou des accès (toux, épilepsie) d'une intensité extrême, ou une prédisposition marquée aux hémorrhagies (2). »
Cependant on pourra voir ce piqueté hémorrhagique envahir, comme dans la suffocation, le cou, les seins et même le tronc des femmes qui ont des accouchements très laborieux ou des attaques d'éclampsie ; cela se ren-
(1) Cf. infra., p. 132.
(2) Du Castel. Loc. cit., p. 31.
contre aussi dans le mal de mer porté au plus haut dégré, mais surtout à la suite des convulsions de l'épilepsie. Dans cette dernière affection, les ecchymoses ponctuées se montrent quelquefois en si grand nombre, que dans un cas, cité par Tardieu (1), elles ont pu aider à faire croire un moment qu'il s'agissait d'une strangulation criminelle.
« Un horloger fut trouvé mort sur le plancher de sa chambre; en même lemps on constatait qu'rne effraction avait eu lieu. Il était naturel dans ces circonstances d'attribuer la mort à un crime; mais l'autopsie démontra que cette mort avait été déterminée par une double congestion cérébrale et pulmonaire consécutive à une attaque d'épilepsie, maladie dont cet homme, ainsi qu'on l'a su plus tard, était anciennement atteint, et qui cette fois avait, laissé, entre autres traces, les ecchymoses ponctuées de la face, du cou, du thorax. Des malfaiteurs le croyant absent, s'étaient introduits dans son domicile avec l'intention de le voler et avaient reculé devant ce cadavre dont le seul aspect, joint aux indices d'une effraction récente, pouvait si facilement faire naître l'idée d'un crime. »
Dans tous les cas précités, les taches purpuriques de la peau s'accompagnent fréquemment d'ecchymoses sous-conjonctivales, qui même souvent existent seules, ainsi qu'on le voit dans la migraine.
Il faut rapprocher de ces diverses ecchymoses, dues à l'élévation de la pression sanguine, celles qui résultent de la diminution de la pression atmosphérique dans les ascensions en ballon, sur les hautes montagnes ; ou bien
(1) Mèm. sur la mort par suffocation, Ann. cVhyg. et de mèd. Ug., 2« série, t. IV, p. 389.
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quand des individus passent brusquement d'une pression élevée à une moindre, comme par exemple dans la décompression trop rapide dans les cloches à plongeurs.
Des ecchymoses se manifestent à la peau dans plusieurs intoxications, mais presque toujours sous forme d'hémorrhagies ponctuées, purpura toxique (Du Castel), ainsi qu'on l'observe après l'usage de l'iode et des iodures, iodisme pétéchial (Fournier, Auspitz), après l'aspiration de vapeurs benzoïnées (T. Fox) et dans l'ergotinisme (Lailler).
Rares dans les empoisonnements par l'arsenic, les ecchymoses sont, au contraire, fréquentes dans ceux par le phosphore, où on trouve très souvent des ecchymoses des conjonctives. Dans l'intoxication par le phosphore, ces hémorrhagies sont favorisées par l'état liquide du sang, mais surtout par la friabilité des vaisseaux par suite de la dégénérescence graisseuse.
Dans les empoisonnements par la strychnine et l'acide cyanhydrique (Tardieu), on observe aussi quelquefois des ecchymoses punctiformes qui peuvent être regardées comme une manifestation de l'asphyxie. Kapeler, dans un cas d'empoisonnement par le cyanure de potassium, a observé des ecchymoses très étendues des membres et du scrotum (1). « Dans l'empoisonnement par la strychnine, la formation des ecchymoses s'explique non seulement par la suffocation, mais encore et surtout par l'excitation intense du centre vaso-moteur situé dans la moelle allongée et consécutivement par la contracture
(1) Cité par Chaussier. Loc. cit.
violente des vaisseaux qui est caractéristique de l'empoisonnement par la strychnine (1). »
Enfin, d'après Kaposi, on trouverait des pétéchies et des taches livides à la peau à la suite de l'inoculation du venin de certains serpents.
Quoique les ecchymoses ne soient pas notées dans d'autres empoisonnements, je crois cependant qu'on doit pouvoir en trouver toutes les fois qu'il y a eu asphyxie brusque ou convulsions.
Les diverses ecchymoses que nous venons de passer en revue, purpura mécanique et toxique, ne prêtent guère à la confusion avec des ecchymoses traumatiques; mais on verra, par le mémoire suivant, que la nécessité de ne pas scinder l'exposé des purpuras nous a fait reporter jusqu'ici, qu'il n'en est pas ainsi dans la maladie de Werlhof, où souvent l'erreur ne sera évitée que grâce à une attention minutieuse.
Erreurs de diagnostic auxquelles peuvent donner lieu les èpanchemenls sanguins chez les enfants, par le Dr Descoust, chef des travaux de médecine légale à la Faculté de Paris (2).
Le 15 mars 1883, j'ai fait, sur l'ordre du parquet de la Seine, l'autopsie d'un enfant du sexe masculin, âgé de 11 ans, admis d'urgence le 13 mars à l'Hôpital des Enfants et mort subitement le môme jour, une demi-heure après son entrée.
Avant de faire connaître les détails de l'autopsie et les conclusions du rapport qui en fut la suite, nous croyons devoir rappeler les motifs qui décidèrent le parquet à ordonner celle-ci.
(1) Hofmann. Loc. cit.
(2) BulleLins de la Soc. de méd. lég., t. VIII, p. 318, 1885.
Ce jeune garçon, à la suite d'habitudes de vagabondage, avait été placé par son pôre à l'école Crozatier, située h Villepreux, et appartenant à la Société de protection de l'enfance abandonnée.
Entré dans cet établissement le 15 lévrier 1883, il y reste jusqu'au 6 mars ; à cette époque, !e président de la Société écrit au père de l'enfant, déjà souffrant au moment de son entrée, que l'état de santé de celui-ci s'est aggravé au point de nécessiter son admission dans un hôpital ; sa lettre se termine par l'avis qu'on lui conduira le lendemain, 7 mars, son enfant.
Le père, aussitôt l'arrivée de son fils, le présente à la consultation de l'hôpital Beaujon ; il n'est pas admis en raison de son jeune âge ; il n'est même pas, dit le commissaire dans son rapport, reconnu assez malade pour obtenir une ordonnance médicale. Conduit le samedi, 10 mars, à la consultation de l'Hôpital des Enfants, il n'est pas trouvé assez malade pour être admis. Les nombreuses taches bleuâtres, offrant l'aspect de contusions ecchymotiques, dont l'enfant était couvert, sont considérées à la consultation comme le résultat de mauvais traitements.
Ramené dans sa famille, l'enfant est vu deux ou trois fois par un médecin qui fait le même diagnostic : contusions suite de violences.
Enfin, dans la nuit du 12 au 13 mars, l'enfant est pris d'épistaxis et de vomissements sanguins abondants ; conduit à l'Hôpital des Enfants, il est admis d'urgence dans la journée du 13 mars; entré à 3 h. 1/2 de l'après-midi, il meurt le même jour à 4 heures.
Avisé de cette mort rapide, le commissaire de police du quartier délègue le Dr X... pour établir les causes du décès. Celui-ci fait le rapport suivant :
Je soussigné, docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux, déclare m'être transporté à l'hôpital de la rue de Sèvres, le 14 mars, à l'effet de constater les causes du décès d'un enfant âgé de 11 ans.
J'ai constaté :
1° L'existence sur les avant-bras droit et gauche, sur les mem-
bres inférieurs, et, en particulier, au niveau du genou droit ainsi que sur les régions latérales droite et gauche du tronc, des ecchymoses, violacées, arrondies, et ayant été produites pendant la vie par l'action d'un corps contondant;
Ces ecchymoses sont nombreuses et larges d'environ cinq centimètres de diamètre.
2° Sur les lèvres et sur les bords des narines, des traces de sang coagulé.
De ces faits et observations, je conclus que cet enfant est décédé à la suite de lésions internes dont fia nature ne saurait être établie que par une autopsie, et que les ecchymoses des diverses régions du corps sont le résultat de violences extérieures antérieures à la mort.
En présence de ce rapport, le commissaire de police n'hésita pas à inculper les parents d'avoir causé par « de mauvais traitements » la mort de leur enfant.
C'est alors que l'autopsie fut ordonnée par le parquet.
Voici quel fut le rapport déposé par nous à la suite de celle-ci :
Examen extérieur. — Le cadavre est celui d'un enfant assez développé pour son âge (11 ans), Le corps n'est pas amaigri ; il est, iiinsi que la face, d'une pâleur remarquable. Les narines contiennent de petits caillots sanguins paraissant résulter d'une épistaxis survenue peu de temps avant la mort.
Nous constatons :
1° Sur la lèvre supérieure, 13 petites érosions de la muqueuse, correspondant deux par deux à la largeur des dents du maxillaire supérieur.
2° Sur la lèvre inférieure, 9 petites érosions correspondant deux par deux à la largeur des dents du maxillaire inférieur.
3° Sur la partie antérieure du cou, au niveau des clavicules, de petites taches rosées ressemblant à des taches de purpura; des taches de môme aspect sur les deux côtés de la face.
4" Sur la joue droite, au niveau de la boule graisseuse de Bi-
chat, une tache bleuâtre de 2 centimètres carrés avec épanchement sanguin sous-jacent.
5° Sur la joue droite, au niveau de l'angle du maxillaire intérieur et au-dessous de l'apophyse mastoïde, des taches couleur lie de vin, longues de 2 centimètres sur 1 centimètre de largeur, avec petite érosion cutanée sans caraclère précis ; à la partie inférieure et un peu en avant de ces taches, une autre plus petit»; avec érosion transversale à l'axe du cou et longue de 2 millimètres.
6° A la partie médiane et ex Urne du bras droit, une coloration légèrement violacée de la peau paraissant assez ancienne.
Au niveau du coude droit, à la partie externe, une coloration violacée de la peau.
Sur la face médiane et externe de l'avant-bras droit, deux larges taches bleuâtres et violacées.
Sur la face dorsale de la main droite, au niveau de l'articulation radio-carpienne et du troisième métacarpien, deux taches violacées.
7° Au niveau du flanc droit, de petits épanchements sanguins dans le tissu cellulaire, sans lésions externes de la peau.
8° A trois travers de doigt au-dessus du genou droit, une coloration violacée de la peau.
Au niveau de la rotule droite et de lu face interne du tibia, de petites taches violacées.
9° A la partie interne et inférieure du bras gauche, de petites taches bleuâtres.
A la partie antéro-externe de l'avant-bras gauche, de petites taches bleuâtres occupant non seulement le tissu cellulaire sousjacent, mais encore les gaines musculaires de l'avant-bras.
A la partie médiane du cubitus gauche, une coloration violacée de la peau formant une légère saillie de 1 centimètre carré environ avec épanchement sanguin sous-jacent large de 3 centimètres carrés; à trois travers de doigt du coude, des taches de même l'orme et de même aspect.
Au niveau de la deuxième phalange du petit doigt, deux pe-
tites érosions cutanées parallèles à luxe du doigt et longues de 2 à 3 millimètres.
A Ut racine de l'ongle du médius de la main gauche, de petites érosions cutanées par lesquelles paraît s'être fait un écoulement sanguin pendant la vie.
10° Au niveau des fausses côtes gauches, une coloration verdâtre de la peau avec épanchement sanguin.
Au niveau de la région trochantérienne gauche, une rougeur de la peau sur une étendue de 2 ou 3 centimètres carrés avec infiltration sanguine dans le tissu cellulaire.
11° A la partie antérieure de la cuisse gauche et à la partie médiane, une tache violacée, à bords verdâtres, longue de 5 centimètres sur 3 de largeur, faisant corps avec un groupe de taches situées au-dessous, occupant une étendue de 7 centimètres sur 4 centimètres et formant une légère saillie.
Au-dessus de la rotule gauche et sur son bord externe, cinq taches violacées, de forme arrondie, larges chacune de 1 centimètre carré environ.
Au niveau de la tôle du péroné gauche, une tache de même aspect que les précédentes.
12° Dans le dos, sur le bord spinal de l'omoplate gauche, une coloration rouge violacée de 3 à 4 centimètres carrés.
Au niveau de la région lombaire, de petits épanchements san guins dans le tissu cellulaire sans lésions de la peau, ainsi qu'au niveau du pli fessier gauche.
Toutes ces taches violacées ou bleuâtres sont doublées d'épanchement sanguin dans le tissu cellulaire sous-jacent.
Autopsie. — Le cuir chevelu n'est pas déchiré, il est doublé de nombreuses ecchymoses épicraniennes, surtout au niveau des pariétaux. Les muscles temporaux sont infiltrés de sang.
Les os du crâne ont une épaisseur normale, ils ne sont pas fractures.
Le cerveau n'est pas congestionné, les membranes se décortiquent bien : dans la substance cérébrale, ni épanchement san guin ou séreux, ni tumeurs, ni tubercules.
La bouche, l'arrière-bouche et la touchée ne présentent aucune lésion.
Au-dessous du larynx et au niveau de la racine des poumons, existe une tumeur grosse comme une petite orange, très-dure, divisée en petites loges remplies de pus, elle offre l'aspect d'un ganglion induré ; malgré sa situation, ni le calibre de la trachée, ni celui de l'œsophage ne sont diminués.
Le sommet du poumon droit se trouve seul très déprimé.
La crosse de l'aorte se trouve également un peu comprimée.
Au-dessous de cette tumeur existent d'autres ganglions très développés. Les plèvres, libres d'adhérences, ne renferment aucun épanchement. Les poumons ne sont pas congestionnés ; des ecchymoses sous-pleurales, se montrent dans les scissures interlobaires. Le tissu pulmonaire, gorgé de spume bronchique, ne renferme ni épanchement séreux ou sanguin, ni noyaux apoplectiques ou pneumoniques.
Dans le péricarde, existe une grande quantité de liquide séreux sans trace de péricardite aiguë ou chronique. Les oreillettes présentent quelques ecchymoses sous-péricardiques. Les cavités du cœur, dont les orifices sont sains, contiennent une certaine quantité de caillots librineux.
La cavité abdominale ne renferme aucun épanchement. L'estomac, dont la muqueuse présente un piqueté hémorrhagique très marqué, contient un liquide noirâtre qui paraît être du sang à moitié digéré. Le foie offre une coloration légèrement jaunâtre. Les anses intestinales ont une coloration rouge lie de vin très marquée. Les ganglions mésentériques sont très tuméfiés. L'intestin grêle, dont la muqueuse est très rouge, contient une grande quantité de sang épanché. Les plaques de Peyer ne présentent aucune altération.
Tout le gros intestin, dont la muqueuse, surtout au niveau du rectum, offre un piqueté hémorrhagique très marqué, est rempli de sang liquide. L'urine contenue dans la vessie est légèrement colorée en rouge.
Conclusions. — 1° La mort de D... a été causée par des hé-
morrhagies multiples, nasales, bronchiques, stomacales et intestinales, occasionnées par une diathèse hémorrhagique offrant tous les caractères de l'état pathologique connu sous le nom de maladie de Werlhof ou péliose rhumatismale.
2° Les nombreuses taches ecchymotiques constatées sur les diverses parties du corps doivent être attribuées a celte diathèse hémorrhagique plutôt qu'à des coups récemment porlés.
3° L'état du cadavre de cet enfant n'indique pas que celui-ci ait été mal ou insuffisamment nourri.
Ces conclusions eurent pour résultat l'abandon par le parquet de l'inculpation de « mauvais traitements » portée contre les parents de cet enfant par le commissaire de police.
Mais que serait-il arrivé si l'enfant, au lieu de mourir, avait guéri de la maladie dont il était atteint?
Il eût été bien difficile pour les parents d'échapper à la poursuite judiciaire résultant de l'inculpation portée contre eux, d'autant plus que celle-ci reposait sur des constatations médicales faites non seulement en ville, mais aussi à la consultation de deux hôpitaux, c'est-à-dire par plusieurs médecins.
« Il résulte de cette observation, continue l'auteur, que des erreurs de diagnostic, très préjudiciables, peuvent être commises par les médecins appelés à examiner les enfants porteurs détaches ecchymotiques. Avant de délivrer, en pareil cas, un certificat précisant les causes des lésions constatées, il sera toujours prudent de s'assurer, par un examen plusieurs fois répété, qu'il n'existe pas un état morbide capable par lui-même de produire ces lésions. Le diagnostic différentiel au point de vue étiologique, est, nous en convenons, souvent difficile à faire, mais il est rare qu'une observation attentive ne permette pas d'établir la véritable étiologie.
« En effet, les hémorrhagies sous-cutanées spontanées peuvent se distinguer d'abord parleur apparition simultanée sur des points qui ne sont que difficilement accessibles aux traumatismes (plis articulaires), et ensuite par la présence de très petites taches pétéchiales à côté des lésions qui sont absolument semblables aux ecchvmoses produites par contusion de la peau.
« Il est, de plus, très rare que l'apparition des hémorrhagies sous-cutanées spontanées ne soit pas accompagnée d'un certain nombre de symptômes généraux pouvant mettre sur la voie du véritable diagnostic étiologique. »
Pour Bayard (1), sauf dans le scorbut, il n'y aurait pas d'élévation appréciable de la température au niveau des ecchymoses spontanées. Il cite, à ce propos, le fait intéressant d'une femme ayant aux jambes de larges ecchymoses de purpura senilis et qui, pendant son sé jour à l'hôpital, se fit une contusion de la cuisse. Le thermomètre ne décelait, au niveau des ecchymoses de la jambe, aucune élévation de température, mais marquait, au contraire, un accroissement assez sensible au niveau de celle de la cuisse.
Au niveau des ecchymoses traumatiques, on constate généralement, d'après M. Delabost, une élévation de la température variant de 2/10e de àegrê à i degré. Cet auteur a fait un certain nombre d'expériences et voici les
(1) Bayard. Considérations médico-légales sur le diagnostic différentiel des ecchymoses, Ann. d'hyg. et méd. leg., 1843, t. XXX, p. 388.
conclusions auxquelles il est arrivé : « Dans les premiers jours qui suivent la formation de l'ecchymose, alors que le travail de réaction n'est pas encore commencé, la chaleur est sensiblement la même dans les points symétriques du corps; à une époque plus avancée, la température est plus élevée du côté où siège l'épanchement sanguin; et c'est au moment le plus actif de la période de résolution que s'observe la plus grande différence (1). »
Tous les auteurs admettent sans contestation que dans le scorbut il y a un accroissement de la température au niveau des ecchymoses, accroissement même appréciable à la main. M. Delabost, dans une autre série d'expériences faites avec M. Duménil (2) à l'Hospice général de Rouen, a constaté que cette élévation de la température locale était de beaucoup supérieure à celle qu'il avait constatée au niveau des ecchymoses traumatiques.
Pour finir ce parallèle entre les ecchymoses spontanéesetles ecchymoses traumatiques, nous concluonsavec Tardieu : « Elles présentent des différences en général faciles à saisir. Leur nombre est beaucoup plus considérable lorsque les ecchymoses reconnaissent pour cause une affection spontanée. Leur siège est variable, elles sont disséminées au hasard, sans relation avec une action locale, leur forme est plus régulière ; elles sont gé néralement arrondies, tantôt ponctuées dans le pur-
(1) Delabost. Lac. cit., p. 20.
(2) Sur le scorbut des vieillards {Un. méd. de la Seine-Infèrieure), 1802, numéros 2, 3 et 4.
pura, tantôt diffus. s dans le scorbut ou l'érythème noueux; la contusion ou la constriction détermine des ecchymoses le plus souvent irrégulières dans leur étendue et dans leur forme, à moins qu'elles ne reproduisent celle de l'instrument contondant, à l'aide duquel les coups ont été portés (1). »
Ajoutons qu'au point de vue anatomique il n'y a que dans le purpura hemorrhagica où l'on trouve des suffisions sanguines véritables ; car, dans le scorbut, l'iafiltration est plutôt séro-sanguine que sanguine. Enfin, sauf les cas où elles résultent de causes accidentelles concomitantes, on ne verra jamais les ecchymoses traumatiques s'accompagner d'hémorrhagies par les muqueuses.
On peut rapprocher des ecchymoses spontanées une variété encore à l'étude, dont on s'est entretenu il y a peu de temps à la Société de biologie (2). Nous voulons parler des ecchymoses que l'on peut produire par suggestion chez certaines névropathes.
A ce propos, M. Brown-Séquard a rapporté l'observation suivante qui ne manque pas d'intérêt :
« Une mère était en train de regarder sa fille, penchée sur une de ces anciennes fenêtres, dites fenêtres à tabatière. A un moment donné, le support de la vitre s'élant détaché, cette vitre tomba et vint frapper sur le bras de l'enfant.
(1) A. Tardieu. Etude médico-légale sur les blessures, Paris, 1879, p. 11.
(2) Séance du 4 juillet 1885.
Au moment de la chute la mère se trouva mal, mais quelle ne fut pas sa surprise à son réveil 1 Sur la partie de son bras correspondant au point où l'eni'ant avait été biessé, existait une large ecchymose, plus profonde, plus étendue que celle de l'enfant, et qui, dans tous les cas, mit longtemps à guérir. »
§ II. — Ecchymoses traumatiques.
De toutes les causes capables de produire des ecchymoses, la contusion est sans contredit la plus fréquente.
La contusion est une lésion traumatique consécutive à une pression et caractérisée par une meurtrissure, un écrasement des couches sous-cutanées, sans solution de continuité de la peau (Reclus) et accompagnée d'extravasation des liquides de l'économie (Jamain et Terrier).
Nous n'avons point l'intention de faire une étude complète de la contusion, mais il nous paraît indispensable de dire quelques mots à son sujet.
D'abord, « diverses conditions physiques font varier le mode d'action des corps contondants. La contusion est produite par une pression plus ou moins forte exercée sur nos organes en deux sens opposés, et les agents de cette pression, sont, en général, disposés de telle sorte que l'un soit en dedans et l'autre en dehors de nos tissus. C'est ce qui a lieu quand les tissus mous se trouvent comprimés entre l'instrument contondant et un os ou une forte aponévrose. Quelquefois les deux agents de la contusion sont situés en dehors, comme dans les morsures et les pinçures. Enfin, dans quelques cas plus
HO
rares, la puissance et la résistance sont situées à l'intérieur même du corps, comme les contusions ou les fractures de la hanche à la suite d'une chute sur les talons (1). »
En résumé, la contusion résulte de l'écrasement des couches organiques les moins solides contre celles qui ont une solidité plus grande, remplissant à l'égard des autres le rôle de point d'appui (Velpeau).
Il importe de tenir compte dans l'action des corps contondants de la masse du corps et de la quantité du mouvement; mais pour ces questions, ainsi que pour celles qui ont trait à la direction de la force (directe ou oblique), à l'état de relâchement ou de. contraction de la partie frappée, nous renvoyons le lecteur aux traités de Pathologie externe.
Vo3rons maintenant dans quels cas les contusions donnent lieu à des ecchymoses? En admettant, avec Follin, la division de Dupuytren en quatre degrés de contusion, on voit que l'ecchymose est un symptôme fréquent mais non constant du premier degré. Quand elle existe elle varie du rouge brun à la teinte jaunâtre et est fugace. C'est dans le deuxième degré que l'on trouve les ecchymoses les plus considérables, elles s'accompagnent souvent de bosses sanguines. Le troisième et le quatrième degrés sont caractérisés par un broiement et une désorganisation plus ou moins profonde des tissus. Mais dans les contusions il en est comme dans les brûlures, les divers degrés sont souvent unis les uns à
(1) Follin el Duplay. Loc. cit., 1. I, p. 380.
côté des autres (Velpeau). Et autour d'une eschare du troisième degré, on peut trouver une ecchymose du premier.
Les causes particulières des contusions sont, on le conçoit, très nombreuses et«c leur énumération, pour être complète, comprendrait la presque totalité des corps bruts ou animés qui nous entourent (Reclus). » Aussi nous bornerons-nous à les diviser avec Follin en deux classes :
1° Causes qui agissent par pression : pression de lourdes masses sur le tronc ou les membres , morsures, etc.
2° Causes qui agissent par percussion ; leur nombre est bien plus grand : coups de bâton, de pierre, projectiles lancés par la poudre, chute d'un lieu élevé, etc.
La détermination de la cause des ecchymoses est une question médico-légale de grande importance; nous verrons plus tard s'il existe un rapport plus ou moins constant entre la forme de l'ecchymose et celle du corps contondant qui l'a produite. Il est des cas où a priori on peut dire qu'il sera impossible de déterminer la cause d'une ecchymose, par exemple, celle produite par la chute d'un corps sur une nappe d'eau, ou bien d'une ecchymose produite par une colonne d'eau sortant d'un tube sous une grande pression, ainsi que Platner (cité par Chaussier) en rapporte un exemple (1).
S'il est des cas où l'ecchymose reproduit la forme de l'agent contondant, le plus souvent elles ont des formes
(1) Piatner. Instit. chir. ration., § 708.
assez vagues. Car il faut se souvenir que l'importance des vaisseaux lésés et la structure de l'organe influant sur les dimensions et la forme de l'ecchymose, ne permettent pas toujours de juger de l'intensité du coup d'après l'étendue de l'infiltration. Ainsi, pour les paupières et les parties génitales, la laxité du tissu cellulaire donne lieu a de larges ecchymoses sans proportion avec les violences; à l'abdomen, aux cuisses, au cuir chevelu le rapport inverse peut se rencontrer.
Si l'on observe les ecchymoses au bout de quelques jours seulement, lorsque commencent les phénomènes de diffusion, ou bien qu'elles s'accompagnent d'œdème ou d'inflammation, les chances d'erreur sont encore bien plus grandes. Car une contusion qui a agi sur une petite surface et qui se sera d'abord manifestée par une ecchymose d'assez peu d'étendue pourra avoir donné lieu, au bout de quelques jours, à une tache ecchymotique considérable.
« Elle pourra même, dit Devergie, se montrer sur un point opposé à celui qui a été frappé. Est-elle le résultat d'un coup porté sur l'œil gauche? La partie contuse sera violacée aujourd'hui, et demain l'œil droit, qui hier paraissait sain, offrira les traces d'un coup violemment appliqué, quoiqu'il n'ait reçu aucune influence directe de la part du corps contondant (d). » Puis l'auteur rapporte à ce propos les deux observations suivantes :
Obs. XXXV. — « J'ai été chargé, en 1838, de constater les blessures qu'un garde forestier du bois de Vincennes avait reçues
(1) Devergie. Loc. cit., t. II, p. 102.
d'un homme qu'il avait arrfité pour défaut de permis de chasse. Celui-ci, sur le point d'ôtre pris, avait porté un coup du piston de son arme, sur l'oeil gauche du garde, et l'on voyait à l'angle externe de cet œil une plaie contuse, résultant de la pression brusque à laquelle la peau avait été soumise. Au quatrième jour de l'accident, le dos et les côtés du nez, ainsi que l'oeil droit, offraient une teinte bleuâtre presque aussi marquée qu'à l'œil gauche. »
Obs. XXXVI. — « Le 9 septembre 1835, je vais visiter un homme qui avait reçu de son neveu en colère un coup de pointe des deux lames d'une paire de ciseaux à l'angle externe de l'œil gauche et probablement aussi dans le globe de l'œil ; car au rapport des médecins qui avaient été appelés lors de l'accident, il s'écoulait de l'œil une humeur limpide très filante et de la consistance du blanc d'œuf. Lorsque je vis le malade il était au cinquième jour de sa blessure, les paupières de l'œil gauche étaient volumineuses et violacées comme si elles eussent été contuses, et toute la circonférence des paupières de l'œil droit offrait une teinte bleuâtre presque aussi marquée. 11 n'y avait pourtant pas eu contusion de l'œil droit dans ce cas. »
Il faut rapprocher des contusions les tractions, les arrachements incomplets sans lésions de la peau, siégeant surtout aux membres, qui donnent lieu à des ecchymoses quelquefois considérables.
Si l'ecchymose est le symptôme le plus fidèle de contusion, il peut cependant manquer. « La présence d'une ecchymose, dit Taylor (1), est ordinairement une preuve de présomption en faveur d'une violence produite, mais
(1) Taylor. Loc. cil., p. 345.
Perrin de la Touche.
son absence n'annule pas nécessairement cette supposition. » En effet, la mort peut survenir avant que l'infiltration sanguine ait eu le temps d'arriver jusqu'à la peau. Ainsi, Bayard (1) nous dit que dans les autopsies des personnes étouffées au Champ-de-Mars ^ 1837), faites avec Ollivier (d'Angers), 7 avaient des fractures de côtes et le nombre des côtes cassées variait de 2 à 13, toutes brisées environ à un ou deux pouces du cartilage, par conséquent dans des points où les côtes sont assez superficielles. Eh bien, « chez aucun des sujets il n'y avait d'ecchymoses à la surface de la poitrine, dans les points correspondant aux fractures. »
Quelques lignes plus loin le même auteur nous cite le fait d'un ouvrier tombé en travaillant au Luxembourg. Il s'était fait une contusion excessive de la cuisse ; à l'autopsie, on trouva profondément les muscles réduits en bouillie; cependant, lors de sa mort, suite de lésions cérébrales concomitantes, sept jours après l'accident, il n'y avait encore aucune ecchymose à la peau.
Nous avons eu bien souvent l'occasion d'observer à la Morgue des faits du même genre, où des lésions considérables ne se décelaient par aucune coloration anormale des téguments. D'où cette règle, que M. Brouardel rap pelle souvent dans ses Conférences, de toujours pratiquer, dans les autopsies judiciaires, des incisions profondes et assez rapprochées pour être sûr de ne laisser aucune lésion profonde inaperçue, soit dans les parois du tronc, soit dans l'épaisseur des membres.
(1) Loc. cit.
Ces lésions sans ecchymoses se voient le plus souvent dans les contusions au troisième degré, surtout quand la force a agi obliquement (corps passant sur les tissus sans s'y arrêter). On observe alors: « des décollements plus ou moins étendus de la peau sur l'aponévrose, et de celle-ci sur les tissus sous-jacents. Et alors l'intégrité de la peau peut conduire à un pronostic trompeur, car on a vu des malades atteints d'une telle lésion, marcher encore après l'accident (1). »
De même, des contusions viscérales très graves ne se révèlent souvent par aucune ecchymose, les observations n'en sont pas rares dans tous les auteurs. Nous n'avons pas à rechercher ici le mode de production de ces lésions profondes avec intégrité complète de la peau. Mais nous devons dire que cette question médico-légale est souvent soulevée dans des cas où, par exemple, la vessie ou le foie sont déchirés, et où, d'après l'absence générale de marques de violences, il est souvent allégué par la défense, qu'aucun coup de pied n'a pu être donné sur cette partie de l'abdomen.
Si une ecchymose n'a pas eu le temps d'apparaître à la peau pendant la vie, elle peut quelquefois s'y montrer après la mort, ainsi que nous en avons cité un cas d'après Taylor. (Voir p. 32.)
Si. certaines lésions peuvent ainsi ne pas s'accompagner de taches ecchymotiques pendant la vie, le médecin légiste doit cependant se garder de l'erreur de supposer que, lorsqu'un coup a été porté à une personne vivante,
(1) Follin cl Duplay, loc. cit., t. I, p. 388.
il est toujours nécessaire que l'individu atteint survive longtemps pour que l'ecchymose puisse se produire. Telle est l'opinion de tous les auteurs modernes et en particuler de M. Tourdes et de Taylor, à qui nous empruntons le passage suivant :
« Parmi les cas nombreux qui prouvent ce fait, on peut citer celui delà duchesse de Praslin (août 1847). Cette dame, qui fut assassinée par son mari, fut assaillie pendant qu'elle dormait dans son lit. Le nombre des blessures constatées sur sa personne (il yen avait 30), montrait qu'il y avait eu jusqu'à la mort une lutte qui, cependant, n'avait pu durer plus d'une demi-heure. Pourtant à l'autopsie, il y avait des marques d'ecchymoses nombreuses qui avaient été produites par l'emploi d'un instrument contondant (1). Le professeur Casper, de Berlin, pensait que l'ecchymose demandait un certain temps pour se produire, et que si une personne succombait rapidement aux effets de la violence, on ne trouvait pas d'ecchymoses sur le corps, quoique le traumatisme ait pu être de nature contondante (2).
« Le cas de la duchesse de Praslin prouve que cela n'est pas exact.... Le cas suivant montre à quelle erreur d'interprétation ces faits peuvent donner lieu. En 1870, on vit un jeune homme frapper un de ses compagnons qui mourut immédiatement. A l'autopsie, on constata la marque d'une contusion entre la sixième et la septième côte du côté droit. Or, quinze jours avant, l'individu
(1) Ann. dChyg. et de méd. lég., 1847, t. II, p. 377.
(2) Handbuch der ger. Med., vol. I, p. 121.
décédé avait eu un accident : un coffre, en tombant sur son côté droit, l'avait renversé sans connaissance et avait failli le tuer. La question en litige, d'après le Dr Guppy (de Falrnouth), qui rapporte ce cas, était de savoir si la marque ecchymotique du côté était due au coup porté peu d'instants avant la mort, ou à la chute du coffre qui avait eu lieu quinze jours avant. On avança, d'après l'autorité de Casper, que puisque le sujet était mort immédiatement après le coup, l'ecchymose n'avait pu être produite par le traumatisme, mais qu'elle avait été causée par le premier accident (i).
« Un tel cas ne présente cependant pas une grande difficulté. Si la marque ecchymotique était bleue ou livide et sans coloration spéciale de ses bords, elle résultait probablement d'un coup porté immédiatement avant la mort. Si le sang est liquide au moment du traumatisme et que les vaisseaux capillaires soient déchirés, la mort subite s'ensuivant, un coup peut causer un épanchement sanguin et la production d'une marque sur la peau. Le sang liquide encore chaud se frayera un passage dans le tissu cellulaire et produira l'aspect extérieur habituel. Si dans le cas en question, l'ecchymose datait d'une quinzaine, elle devait montrer sur ses bords des changements de coloration que nous allons décrire.... (2). »
Maintenant que nous avons étudié les ecchymoses dans la contusion en général, voyons-les dans quelques cas particuliers.
(1) TheLancet, 1870, vol. II, p. 35.
(2) Taylor. Loc. cit., p. 341.
Plaies contuses. — Les bords de ces plaies présentent des ecchymoses le plus ordinairement et elles peuvent s'étendre plus ou moins loin comme dans la contusion simple. Lorsque les lèvres de ces plaies sont peu mâchées et à peu près nettes, les ecchymoses aideront puissamment au diagnostic et feront reconnaître la nature contondante de l'agent vulnérant, ainsi qu'on peut le voir en particulier dans quelques observations de Marjolin et Ollivier (1).
Morsures. — Les morsures qui peuvent être faites aussi bien par l'homme que par les animaux se présentent le plus souvent sous forme de plaies contuses, mais cependant on n'observe quelquefois qu'une contusion simple.
Voici ce que nous lisons à ce sujet dans la thèse de M. Dumur (2) : « Dans quelques cas il y a plaie véritable avec hémorrhagie et perte de substance ; dans d'autres cas, on ne constate qu'une contusion portée souvent au degré le plus extrême, avec empreinte d'un rouge sombre, reproduisant la forme des dents, mais sans solution de continuité. On peut regarder comme règle générale dans les morsures la présence d'un gonflement réellement caractéristique, accompagné d'une douleur vive. »
Les morsures faites par l'homme se rencontrent
(1) Dict. en 30 vol., t. V, p. 416.
(2) Dumur. Des dents, leur importance et leur signification dans les questions médico-légales, thèse de Lyon, 27 mai 1882, p. 81.
assez souvent dans les rixes, et, d'après Hofmann, ce genre de lésion ne serait pas rare chez les paysans du T}'rol. Souvent aussi, dans les strangulations ou tentatives de strangulation, le meurtrier est mordu aux mains, quand il veut en même temps fermer la bouche de la victime pour étouffer ses cris, et quelquefois il emporte ainsi imprimée sur ses mains la reproduction exacte des mâchoires de sa victime, preuve indéniable de son crime. C'est ce qui arriva dans l'affaire de Madame Crémieux, à Neuilly, tuée par suffocation et strangulation à la main. On fit mouler les mâchoires de cette dame qui n'avait plus qu'une dent à la mâchoire supérieure et trois à l'inférieure, séparées par des intervalles variés, et plus tard on vit que les dents du moulage coïncidaient absolument avec les traces de morsures observées sur les mains d'Odister, son assassin (1).
D'après les traces que laissent les morsures on pourra distinguer non seulement les morsures d'hommes des morsures d'animaux, mais encore celles-ci entre elles, et même, dans certains cas, on pourra attribuer une morsure à tel animal plutôt qu'à tel autre de la même espèce (2).
Dans les morsures faites par l'homme, on rencontre presque aussi souvent des contusions ecchymotiques que des plaies contuses.
Les morsures de chiens produisent presque exclusivement des piqûres et des déchirures.
(1) P. Brouardel. Cours de la Faculté, 16 juin 1885.
(2) Coutagne, Ann. d'hyg. et mécl. lèr/., 3e série, t. II, 1879.
Les morsures de cheval produisent surtout des contusions, mais d'une gravité souvent extrême ; il y a quelquefois attrition complète d'un membre. On les reconnaît facilement, d'après Follin (1) : « à des stigmates restées en impression sur la peau et cette empreinte forme deux lignes courbes se regardant par leur concavité et séparées par un espace depeau saine. Chaque ligne est formée par la juxtaposition d'une série de plaques de couleurs variables et qui correspondent aux dents. Ces plaques sont d'un rouge vif ou foncé, ecchymotiques, si la contusion a été de moyenne force; elles sont sèches, grisâtres, comme parcheminées, si l'action contondante a été de suite portée à l'excès. »
La forme des ecchymoses et des plaies varie nécessairement avec la forme et la disposition des dents dans chaque espèce animale ; aussi renvoyons-nous pour cette étude au Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétérinaire.
Notons, enfin, que les coups de bec de certains oiseaux, coqs, perroquets, oies, canards, etc., produisent des lésions de même ordre que les morsures.
Blessures par armes à feu.— Il faut d'abord remarquer que les effets des projectiles sont de. deux sortes : des contusions et des plaies (Follin).
Ces contusions n'ont rien de particulier, elles se présentent dans deux cas : les coups de feu ont été tirés à bout touchant, et alors on observe plutôt une eschare
(l)Loc. cit., t. I, p. 404.
qu'une ecchymose; ou bi.n, c'est un projectile sur la fin de sa course, une balle morte qui détermine un effet identique à ceux des autres corps contondants. Dans ce dernier cas, on observe une ecchymose plus ou moins large et irréguhère, sans forme particulière, et qui ne permettra pas au médecin expert de dire qu'elle a été faite par une arme à feu plutôt que par tout autre agent contondant.
Les plaies sont beaucoup plus fréquentes. Autour de la plaie d'entrée, il se forme une zone ecchymotique noire ou bleuâtre due à l'infiltration sanguine. Cela est surtout marqué quand le coup de feu a été tiré près des parties molles; car alors, à l'action du projectile, s'ajoute l'effet de l'expansion violente des gaz résultant de la combustion de la poudre, qui produit une véritable contusion (Devergie). C'est cette teinte ecchymotique qui avait été prise à tort par d'anciens chirurgiens pour des effets de brûlure.
Autour des plaies par armes à feu, il peut se faire, comme dans les plaies conluses, des infiltrations ecchymotiques plus ou moins loin de la blessure, quand le tissu cellulaire de la région est suffisamment lâche pour permettre l'infiltration facile du sang.
Il est important, d'après Devergie, de se tenir en garde contre les petites ecchymoses sous-épidermiques, nommées communément pinçons, qui pourraient, dans certains cas, faire croire à l'incrustation de grains de poudre nou brûlés dans la peau, ou à des lésions produites par un coup de feu à petits plombs. « Ces pinçons se présentent sous la forme d'une très petite tumeur
superficielle, arrondie, piriforme, et saillante à la surface de la peau. Mais on les distingue en ouvrant l'épiderme avec la pointe d'une épingle; on y trouvera du sang desséché et concret. C'est ce que j'ai été a même de vérifier plusieurs fois, et entre autres dans les circonstances suivantes :
« Un homme avait volé le plomb qui formait une toiture. Pendant qu'il était occupé à arracher ce métal, il est aperçu par le maître de la maison, qui lui tire un coup de fusil chargé à petits plombs. Néanmoins, le voleur emporte l'objet de son vol; il est arrêté quelques jours plus tard et enfermé à la Force.
« En voici le rapport :
« Nous, elc, Maillard, déshabillé devant nous et visité avec le plus grand soin, ne présente pas à la surface du corps des traces de blessures qui puissent remonter à l'époque précitée.
« Dans la face palmaire de la main droite, on voit une
petite surface d'un bleu noirâtre parfaitement arrondie, d'une ligne et demie de diamètre, de forme lenLiculaire ; elle est évidemment constituée par un peu de sang épanché sous l'épiderme et concrété, comme cela a lieu par le fait d'un pinçon, car en enlevant l'épiderme on constate facilement l'existence du sang. Cette altération ne peut donc être confondue avec les taches bleuâtres, indélébiles, formées par l'introduction de la poudre sous l'épiderme.
« D'où nous concluons que Maillard ne présente pas d'indices de violences ou de blessures faites par une arme à feu ou par tout autre instrument vulnérant (1). »
Blessures par instruments tranchants. — Dans ces (1) Devergie. Loe. cit., t. II, p. 103 et 104.
blessures, le sang, ayant une libre issue à l'extérieur, ne donne pas ordinairement lieu à des ecchymoses. Parfois, cependant, il s'en forme quand une plaie anfractueuse ou profonde siège dans une région où le tissu cellulaire lâche est prêt à se laisser infiltrer par le sang dès qu'il trouve le moindre obstacle à sa sortie au dehors. Les ecchymoses se montrent quelquefois assez loin de la plaie et sans connexion avec elle; c'est pourquoi il est bon d'être prévenu de leur possibilité. Ainsi, les ecchymoses de la poitrine ne sont pas rares après les plaies du cou.
Obs. XXXVII. — W... Léopold, 67 ans (hôpital de la Charité, salle Sainte-Vierge, n° 47). Le 1er juillet, après ligature préalable de l'artère linguale gauche, ablation partielle de la langue au galvano-cautère par M. le professeur Trélat.
Le 15, ce malade présentait une ecchymose jaune-verdâtre occupant toute la région de la première pièce du sternum et se continuant par une bande un peu plus claire, large de 2 centimètres environ, avec une autre plaque ecchymotique de même couleur, mais plus foncée, de la largeur de la paume de la main, siégeant autour du mamelon gauche.
Ous. XXXVIII (1). — Coup de couteau à la partie antérieure et latérale du cou ; ouverture de la veine jugulaire interne et de la carotide primitive; ligature; mort d'hémorrhagie au 8° jour, le 8 septembre.
Le 10, M. Devergie constate à l'autopsie : « sur la partie antérieure et gauche de la peau de la poitrine existe une teinte jaune, sous la forme d'une bandelette de deux pouces de lar-
(1) Devergie. Loc. cit., t. II, p. 242.
geur, qui s'étend de l'épaule gauche au voisinage de l'épaule droite, en décrivant une courbure dont la concavité est en haut. C'est un effet consécutif aux infiltrations de sang dans le tissu cellulaire sous-cutané... »
Voici encore un autre cas de ces migrations lointaines du sang à la suite de plaies :
Obs. XXXIX (1). — Coup de sabre. Plaie pénétrante de poitrine, longue d'un pouce, entre la 4e et la 5e côte droite, au niveau des cartilages.
« Au 10° jour, une ecchymose fort large occupait la région lombaire droite. »
Blessures par instruments piquants. — Ici, les ecchymoses sont plus fréquentes. L'hémorrhagie qui succède aux petites plaies produites par ces instruments est en général peu intense, à moins qu'un gros vaisseau n'ait été lésé ; mais, dans ces plaies étroites, le sang ne trouve pas des conditions aussi favorables à sa sortie à l'extérieur que dans les plaies par instruments tranchants ; aussi s'infiltre-t-il dans les tissus et donne lieu à des ecchymoses. C'est ce que l'on voit à la suite des ténotomies, quelquefois à la suite des ponctions avec un trocart, comme dans le cas suivant :
Obs. XL. — Mmo X..., 64 ans. Cirrhose atrophique. Chez cette femme très grasse, trois jours après une ponction de l'ascite, il
(1) Chaussier. Loc. cit., p. 441.
y avait autour delà piqûre une ecchymose bleuâtre, assez foncée dans certains points, large comme la paume de la main. La piqûre n'occupait pas le centre de cette ecchymose, mais presque un des bords, l'infiltration s'étant faite surtout vers les parties déclives.
Devergie rapporte l'observation d'un coup de pointes de ciseaux à la main qui détermina une ecchymose considérable de l'avant-bras.
Ces faits ne sont pas rares, mais il importe de les connaître; car des individus peuvent avoir intérêt à dissimuler la cause de l'ecchymose dont ils sont porteurs, et à vouloir faire passer pour une contusion accidentelle ce qui est le résultat d'une plaie par un instrument piquant. Dans ces cas, on retrouve toujours la petite plaie révélatrice, dont les traces survivent à l'ecchymose.
Il est à remarquer que souvent, autour des plaies par instruments piquants, il y a une petite zone où la peau est normale et ne présente pas de coloration ecchymotique.
Nous rapprocherons des plaies par instruments piquants les piqûres de sangsues, quoiqu'il se joigne ici au fait de la piqûre la succion opérée par l'animal, qui doit avoir une certaine importance dans la production de l:ecchymose.
Chaussier nous dit que des individus se sont quelquefois appliqué des sangsues pour simuler des contusions. L'expert ne se laissera jamais prendre à cette grossière simulation; car la plaie triangulaire, ou plutôt en forme
d'étoile à trois branches, est absolument caractéristique. De plus, sauf dans les régions à tissu cellulaire lâche, comme le scrotum, les grandes lèvres, où l'effu sion sanguine est énorme et diffuse, l'ecchymose offre souvent une forme spéciale. Elle se présente sous l'apparence d'un anneau coloré plus ou moins large, séparé de la petite plaie par une petite zone de peau indemne de coloration.
Fractures, entorses, luxations. — Ces diverses lésions s'accompagnent presque toujours d'ecchymoses, et leur apparition contribue souvent à faire diagnostiquer certaines fractures de cause indirecte. Ces ecchymoses sont quelquefois très étendues; ainsi, il n'est pas rare, après un arrachement de la malléole externe ou même une simple entorse de l'articulation tibio-tarsienne, de voir l'ecchymose remonter jusqu'au genou.
On a remarqué que l'ecchymose des fractures est beaucoup plus considérable et plus lente à disparaître chez les vieillards. Nous nous sommes suffisamment étendu ailleurs sur ce dernier point, et nous n'y reviendrons pas ; mais, à l'appui du premier, nous citerons un exemple que nous avons vu dernièrement à l'hôpital de la Pitié, dans le service de M. Polaillon, chez un homme de 70 ans qui s'était fait une fracture de l'extrémité, supérieure de l'humérus, en tombant de sa hauteur sur le bord d'un trottoir. An dixième jour, une ecchymose violacée, très foncée, occupait non seulement tout le bras et l'avant-bras, mais encore toute la paroi laté-
raie du tronc jusqu'à la crête iliaque, et cet homme ne s'était manifestement pas contusionné celte région.
Nous avons également dit plus haut que les ecchymoses qui traduisent les épanchements sanguins profonds, résultant de ces lésions (fractures, entorses, luxations), avaient une marche trop incertaine et une durée trop peu précise pour qu'on puisse en tirer des conclusions au su-, jet de leur date de production. Il faudra donc que l'expert base ses appréciations sur les autres signes physiques propres à chacune de ces lésions.
Nous n'entreprendrons pas défaire ici l'étude, si intéressante et si fertile en déductions pratiques de la sémiologie, des ecchymoses dans les fractures. Nous nous bornerons simplement à rapporter les conclusions de Clément Lucas sur la valeur de l'ecchymose sous-conjonctivale, à cause de son importance toute particulière dans les fractures de la base du crâne.
1° Le sang peut se collecter dans les paupières à la suite d'une blessure superficielle dans le voisinage de l'orbite, et après les avoir distendues passer sous la conjonctive oculaire ; dans ce cas, il s'étend invariablement en allant de l'angle externe vers la cornée.
2° Le sang extravasé entre le périoste et la voûte orbitaire peut se frayer une voie dans les paupières ; il apparaît, en premier lieu, sous la paupière supérieure, puis il suitexactement le même trajet et offre précisément le même aspect que le sang qui s'est collecté dans les paupières après une contusion superficielle.
3° L'hémorrhagie dans le tissu cellulaire de l'orbite se montre tout d'abord, et avec intensité, sous la conjoncti-
vite oculaire et s'étend ensuite aux paupières. Cette forme se montrant après une blessure de la tête est éminemment caractéristique d'une fracture du crâne.
4° L'extravasation dans le tissu cellulaire de l'orbite est quelquefois causée par les écrasements de l'abdomen et du thorax. Le sang se voit alors au-dessous de la conjonctive et dans les paupières, présentant le même aspect que dans les fractures de la base du crâne (1). »
Succion. — L'ecchymose par succion eût pu faire un chapitre des remarquables ouvrages de Parent-Duchatelet et de Jeannel, car elle est assez commune dans le monde dont ces auteurs s'occupent, et elle y porte le nom pittoresque de suçon. C'est pour cette variété d'ecchymose que le langage médical eût dû réserver le mot sugillation, que son étymologie (sugere, sucer) désignait bien plus naturellement pour cette acception que pour toutes celles qu'on lui a données autrefois; car maintenant cette expression, qui ne pouvait que prêter à des confusions fâcheuses, est à peu près tombée en désuétude,
Dans l'ecchymose par succion, l'infiltration sanguine esttrèspeu considérable et très superficielle, car, d'après Velpeau (2), elle serait ordinairement bornée au réseau muqueux de Malpighi. Ses sièges les plus ordinaires sont
(1) Clément Lucas. Valeur sémèiologique de t ecchymose sousconjonctivale. — Guy s Hospitat Reports, § XIX, 1874, p. 423-
(2) Loc. cit., p. 6.
les parties latérales du cou, les épaules, les seins, le ventre, quelquefois la paupière supérieure. La constatation de ces taches pourra, dans certains cas, avoir une certaine importance dans des questions d'identité, mais naturellement bien moindre que les tatouages, car elles sont fugitives. Il faut qu'elles aient été produites par une succion énergique et assez longue pour persister plus de huit jours. Elles ont ordinairement une forme allongée, ovalaire, assez bien en rapport, avec la forme de l'orifice buccal (4). On en voit cependant, quand on les observe de bonne heure, de nettement losangiques, et même de linéaires quand le champ de succion a été limité par la pression des dents.
Ces ecchymoses peuvent quelquefois donner lieu à des actes médico-légaux, ainsi qu'on le verra dans le fait suivant, rapporté par Chaussier (2) et par Rieux (3).
Obs. XLI. — « Une jeune femme, saine, d'une bonne constitution, se plaignit en justice d'avoir, huit jours auparavant, reçu un coup à la mamelle gauche, et demanda à être visitée pour constater son état et la vérité de sa plainte. Un médecin et un chirurgien nommés d'office pour visiter la plaignante, trouvèrent à la mamelle, sous la peau délicate de cet organe, deux ecchymoses superficielles, sans gonflement, sans douleur, distinctes et séparées par l'intervalle d'un pouce; l'une était située un peu audessus du mamelon, et l'autre à la partie supérieure et interne de la mamelle; chacune avait une lorme elliptique bien circonscrite, de la longueur de 18 lignes sur 8 de largeur ; leur contour
(1) Follin et Duplay. Loc. cit., p. 391.
(2) Local., p. 411.
Loc. cit.
l'errin <Ju la Touche. ()
était d'un rouge brunâtre dans toute leur étendue, sans diffusion ou teinte jaunâtre à leur circonférence. D'après l'état de santé de la personne, et de cet ensemble de circonstances recueillies avec soin, les experts déclarèrent, dans leur rapport, que les deux ecchymoses qu'ils avaient trouvéesà la mamelle gauche n'étaient point l'effet d'un coup reçu sur cette partie huit jours auparavant leur visite ; que, d'après leur couleur uniforme, dans toute leur étendue, ces ecchymoses ne pouvaient exister depuis huit jours, comme le disait la plaignante, mais seulement depuis vingt-quatre à quarante-huit heures au plus; que leur forme régulière, circonscrite, en tout semblable, paraissait indiquer qu'elles avaient été produites non par un coup, mais par une succion faite avec la bouche ; enfin, ils appuyaient leur opinion sur ce que, dans la visite, ils avaient trouvé à la mamelle droite, deux taches superficielles, jaunâtres, diffuses, qui étaient évidemment la suite d'ecchymoses qui avaient été faites à cette partie sept à huit jours auparavant; et les éclaircissements fournis par suite de l'instruction de l'affaire, confirmèrent entièrement la justesse de l'opinion des experts. »
On peut rapprocher de la succion la diminution de pression locale causée par les ventouses, qui détermine quelquefois des ecchymoses parfaitement arrondies ordinairement et très faciles à reconnaître.
Foudre. — On observe quelquefois des ecchymoses sur les individus frappés par la foudre (Bayard, Jamain et Terrier). Voici ce que nous en dit Bayard (1), dans son Étude sur le diagnostic des ecchymoses :
« On pourrait regarder ces altérations comme des brûlures; mais, dans la plupart des cas, ces ecchymoses se
(1) Loc. cit., p. 415.
dissipent si promptement, quand les individus survivent, qu'on peut les considérer comme ayant de l'analogie avec les ecchymoses spontanées. »
Puis il donne à l'appui de son opinion l'observation suivante :
Obs. XLII. — « Une femme fut frappée par la foudre; elle n'en vit pas l'éclair, maiselle entendit la détonation. Au moment môme elle se plaint d'avoir les pieds brûlés et tombe sans connaissance. Elle avait les lèvres noires comme du charbon, et il existait à la jambe gauche une tache noire d'un demi-pouce de diamètre. La noirceurdes lèvres disparut au bout de deux jours; celle de la jambe dura quelques jours de plus. La jambe devint ensuite rouge et enflée, elle y éprouva de la démangeaison et un sentiment de brûlure. Vingt-quatre heures après ces douleurs disparurent ; mais cette femme continua d'être sujette aux douleurs et aux abcès, et mourut quelques mois après. »
Pour la plupart des auteurs, ces ecchymoses seraient plutôt des brûlures superficielles. Nous n'avons naturellement en vue que les lésions primitives tenant au fait même de la fulguration, car il est évident qu'il peut se produire des ecchymoses consécutives aux diverses lésions causées par la foudre, telles que fractures, plaies, arrachemenls, etc.
L'électricité pourrait aussi donner lieu à des ecchymoses, d'après ce passage de Duchenne (de Boulogne) :
c Ayant placé des excitateurs métalliques sur les tempes d'une malade atteinte d'amaurose, dans le but de produire une vive révulsion à la peau, je produisis à l'in-
stant une ecchymose considérable sous la conjonctive, avec des phénomènes de congestion cérébrale (1). »
Dans les divers modes à' asphyxie, pendaison, sirangulation, suffocation, submersion, on trouve des ecchymoses de deux ordres. Les unes, véritables contusions ecchymotiques, résultent des violences qui ont pu précéder ou accompagner l'acte asphyxique. Les autres, le plus souvent ponctuées, sont dues au fait même de l'asphyxie.
Ce piqueté hémorrhagique, souvent très fin, en semis, quelquefois véritable pointillé, s'observe surtout à la face, au cou, aux épaules, mais parfois descend sur les bras et jusque sur la région des reins. Il s'accompagne souvent, non-seulement d'un piqueté, mais d'ecchymoses étendues des conjonctives.
Il faut bien savoir que ces lésions ne sont pas propres à ces modes d'asphyxie, mais se rencontrent dans d'autres cas (efforts, convulsions, etc.) (2), partout où se trouve une condition pouvant déterminer la rupture des petits vaisseaux et la formation consécutive de petites extravasations sanguines; c'est ce qui peut arriver aussi dans des traumatismes. « Ainsi, on sait que, souvent, au voisinage des blessures faites avec violence, se trouvent de petites extravasations sanguines de différentes grandeurs, qui ne sont pas le résultat direct du traumatisme, mais sont nées par commotion ; â cet ordre appartien-
(1) Duchenno (de Boulogne), cité dans Trousseau et Pidoux. Thérapeutique, t. I, p. 829.
(2) Cf. supra, p. 96 et suiv.
nent les ecchymoses sous-conjonctivales, dans les cas de suicides par armes à feu tirées dans la tête (i). »
Ces ecchymoses, fréquentes dans la strangulation et la suffocation, sont rares dans la pendaison, et ne s'observent que tout-à-fait exceptionnellement dans la submersion.
Pendaison. — Dans la pendaison, les ecchymoses ponctuées des téguments sont très rares (Brouardel) (2). Les conjonctives sont quelquefois, mais non toujours, parsemées d'ecchymoses (Hofmann).
Nous ne reviendrons pas sur les petites ecchymoses sous-épidermiques signalées par Hofmann, qui se produisent post-mortem sur les jambes de certains pendus.
Autrefois, on admettait que le sillon de la pendaison était le siège d'ecchymose et d'infiltration sanguine, et on se basait sur ce fait pour conclure à la pendaison pendant la vie. Cette opinion avait été mise en honneur, « surtout par les médecins légistes allemands, notamment : Klein, Fleischman, Rœmer. En France, Marc avait adopté leur opinion à cet égard : sur 100 pendus, disait-il, il en est touc au plus 10 chez lesquels il n'y ait pas d'ecchymoses (3); mais, d'un autre côté, Esquirol, Ollivier (d'Angers), Orfila, Devergie, Tardieu, et généralement tous les hommes de l'art, dont le nom fait auto rité, admettent comme un fait incontestable que dans le
(1) Holniiinn. Loc. cit., p. 35G.
(2) Cours de la Faculté, 15 juin 1885.
(3) Ann. cThyg. el de méd. lèg., t. V, p. 137.
plus grand nombre des cas de pendaisons, il n'y a pas d'ecchymoses; qu'il n'y a, en général, ecchymose que lorsque, au fait de suspension, se joint quelque circonstance de violence, lorsque, par exemple, la suspension est l'œuvre de meurtriers qui ont exercé une traction violente sur le corps de leur victime (1) ; ou bien encore (mais plus rarement), lorsqu'un individu, s' étant pendu avec un lien très long, s'est lancé brusquement d'un lieu élevé (2). »
C'est la couleur brunâtre des sillons parcheminés et la couleur bleuâtre des sillons mous qui avaient donné lieu à cette erreur, facile cependant à éviter, puisque en disséquant la peau on ne trouve pas de sang infiltré, ainsi que MM. Brouardel, Descoust et Vibert nous l'ont fait voir plusieurs fois dans les conférences de la Morgue.
On sait parfaitement maintenant que, dans les sillons desséchés et parcheminés, la couleur, allant du jaune brun au rouge brun est un phénomène cadavérique, résultat du dessèchement du derme mis à nu, comme cela a lieu sur les cadavres pour toutes les excoriations de la peau. Quant à la coloration bleue sale des sillons mous (où l'épiderme n'a pas été enlevé), elle n'est due qu'à une exagération de la compression de la peau. « La coloration blanche (ordinaire) du sillon est due à une anémie occasionnée par une compression de la partie correspondante de la peau; la coloration bleue n'est
(1) Et autrefois dans la méthode du bourreau français.
(2) Briand et Chandé. Loc. cit., 1. 1, p. 411.
qu'un degré plus prononcé de ce symptôme de compression et survient en partie parce que la peau a été amincie par la pression et que les muscles sont devenus visibles par transparence, en partie parce que la peau comprimée et condensée prend une coloration grisbleuâtre comme on peut facilement s'en convaincre par des expériences (1). »
Dans quelques cas, le malheureux pendu sentant se réveiller au dernier moment l'instinct de la conservation, a essayé d'écarter avec la main le lien que luimême s'est passé au cou, et, la main se trouvant prise entre le lien et le cou, les articulations des phalanges ont pu produire des ecchymoses. Dans une affaire de Bordeaux, rapportée par Tardieu (2), ces lésions furent regardées par un premier expert comme des indices de strangulation criminelle; mais Tardieu réfuta cette hypothèse, car il avait observé peu de temps avant quelque chose d'analogue chez un jeune homme de 24 ans, qui s'était pendu dans sa cellule, à Mazas. Le dessin, recueilli par le Dr Jacquemin, est reproduit (pl. IX) dans le mémoire de Tardieu.
Les pendus peuvent se faire des contusions ecchymotiques en se heurtant contre les objets qui se trouvent à leur portée pendant les convulsions qui accompagnent la mort par pendaison. Il faut se rappeler également qu'un pendu a pu avoir des contusions récentes, mais
(1) Hofmann. Loc. cit., p. 369.
(2) Tnrrlieu. Etude médico-légale sur la pendaison, la strangulation êt la suffocation, Piiris, 1879, obs. III, p. 74.
étrangères à l'acte mortel, et ne pas penser trop vite à la pendaison criminelle, véritable rareté. Cette remarque peut se faire à propos de tous les genres de suicides, et tous les auteurs fournissent à l'appui de nombreux exemples.
Strangulation. — Nous n'avons que peu de choses à dire de la strangulation à la corde; on peut appliquer au sillon de ce mode de strangulation ce que nous avons dit à propos de celui de la pendaison.
Disons à ce propos que les circulaires du cordon ombilical, même assez fortement serrées pour amener la mort du fœtus, ne laissent que très rarement des traces sur les parties autour desquelles elles s'enroulent (Tarnier). Cependant, l'enroulement du cordon ombilical autour du cou d'un enfant peut donner quelquefois lieu à un sillon de strangulation ; mais, en ce cas, sa largeur correspond à celle du cordon; il est mou et peut être facilement effacé (Hofmann).
PourTardieu (1), le sillon pourrait même être ecchymosé ; voici ce qu'il dit à ce sujet : « En fait, il n'est pas douteux pour moi, et je l'ai constaté de la manière la plus précise, que le cordon peut laisser sur le cou du nouveau-né une empreinte sous forme de sillon légèrement ecchymosé, ainsi que l'a admis Négrier (2) et que l'ont démontré plusieuis faits cités parTaufflieb (3). »
(2) Négrier. Rech. mèd lég. sur la longueur et la résistance du cordon à l'occasion d'un fait qui prouve qu'une femme en se délivrant seule peut étrangler son enfant. — Ann. dliyg. et de méd. lég., t. XXV, p. 12b.
(3) TauffUeb. De la strangulation des nouveau-nés par le cordon ombilical. Ann. dhyg. et mèd. lég., t. XIV, p. 340.
Il est évident que le sillon de la strangulation criminelle avec le cordon ne différera pas de celui produit par une circulaire accidentelle; mais, dans le premier cas, l'enfant pourra avoir respiré, et on trouvera les autres signes habituels de la strangulation ; dans le second, au contraire, l'enfant n'aura jamais respiré
Les ecchymoses ponctuées seraient peu fréquentes, d'après Hofmann. Cependant, M. Brouardel nous a rapporté (1) le fait d'un enfant de 12 ans, trouvé sur les bords de la Seine, sous des sacs à plâtre, où le nombre considérable des ecchymoses ponctuées qui couvraient non seulement la face et le cou, mais encore la poitrine et une partie du dos, jointes à quelques raies très légères sur le cou, le firent opiner en faveur d'une mort par strangulation. Cette opinion fut pleinement justifiée, car l'instruction prouva que cet enfant avait été étranglé involontairement par ses camarades, qui s'étaient amusés à tirer sur les bouts d'un cache-nez enroulé autour de son cou.
Dans la strangulation à la main, on observe fréquemment des ecchymoses dans les conjonctives et sur la peau de la face, surtout sur celle des paupières. « Car nous trouvons dans la strangulation par les mains les conditions les plus favorables pour leur production, puisqu'il s'agit d'une asphyxie qui n'est pas compliquée d'un autre processus, à moins de traumatis.nes, et qui présente ainsi le tableau typique de l'asphyxie (2). » Et M. le pro-
(1) Cours de la Faculté, 1885.
(2) Hofmann. Loc. cil., p. 390.
fesseur Brouardel nous disait à son cours : « Elles sont loin d'être caractéristiques, mais il faut reconnaître néanmoins que les ecchymoses ponctuées ne sont jamais plus fréquentes, plus tranchées, plus significatives que dans la strangulation. Maison ne devra jamais cependant conclure sur ce seul signe, ni en général sur un seul signe quel qu'il soit, surtout en médecine légale. Car en clinique, qui oserait sur un seul symptôme, quelle que soit son importance, même sur la marche de la température, diagnostiquer sûrement une fièvre typhoïde. >
Souvent, dans la strangulation à la main, on trouve sur le cou de la victime des ecchymoses qui reproduisent plus ou moins l'empreinte des doigts, mais qui acquièrent surtout de la valeur pour indiquer la position des mains du meurtrier quand elles sont accompagnées d'érosions produites par ses ongles. Ces ecchymoses font parfois défaut; « mais on ne les verra jamais plus accusées que dans les strangulations incomplètes, par la raison très simple que la vie continuant, les progrès de l'ecchymose ont le temps de se produire et les rendent de plus en plus apparentes(i). » On peut également trouver des ecchymoses sur la face produites par la pression des doigts, car au fait de la strangulation se joint souvent celui de la suffocation à la main, tant pour empêcher l'arrivée de l'air dans les poumons que pour étouffer les cris de la victime.
Enfin, outre les lésions déterminées par la strangulation même, on trouve souvent d'autres lésions provenant
(!) Tardieu. Loc. cit., p. 34.
en partie de la chute du corps ou de sa compression contre un corps solide, ou de la pression des genoux sur la poitrine ou l'abdomen. Car la strangulation est ordinairement précédée de violences diverses, mais surtout de nature contondante (coups sur la tête) ayant pour but de mettre la victime hors d'état de se défendre. Ainsi, sur 28 observations rapportées par Tardieu dans son Étude sur la strangulation, dans 16 cas on trouve la description d'ecchymoses ou de plaies contuses concomitantes et presque toutes à la tête.
Suffocation. — Quel que soit le mode de suffocation, occlusion ou obstruction des voies respiratoires ou bien obstacle mécanique à la dilatation du thorax, les ecchymoses asphyxiques sont très fréquentes ; mais c'est surtout dans le dernier cas qu'elles prennent quelquefois des dimensions considérables, qu'il y ait eu asphyxie suivie de mort ou simplement commencement d'asphyxie.
On peut s'en rendre compte en lisant les observations recueillies par M. Hardy, lors d'un accident survenu dans un atelier de femmes (1848), où un grand nombre faillirent périr étouffées (1). On trouve dans ces intéressantes observations, non seulement des ecchymoses ponctuées, mais aussi un grand nombre d'ecchymoses considérables des paupières et des conjonctives, où dans quelques cas elles formaient un véritable chémosis san-
(1) Tardieu. Elude médico-légale sur la suffocation, etc p. 318.
I III
glant. On trouvera encore un grand nombre d'exemples analogues dans les relations médico-légales de Bayard et d'Olli vier (d'Angers) des accidents du Champ-de-Mars en 1837 (1) et dans ceux du pont de la Concorde (15 août 1860) rapportés par Tardieu (2).
Nous avons eu l'occasion de voir des ecchymoses très étendues des conjonctives oculaires et palpébrales dans une autopsie fort curieuse, faite à la Morgue, par M. Descoust (mai 1885). Il s'agissait d'un nouveau-né qui avait péri asphyxié dans des circonstances assez rares. Un large débris des membranes ovulaires était resté collé sur toute la face, obturant hermétiquement les narines et la bouche; les efforts d'inspiration avaient été tels qu'une partie de ce voile membraneux avait été aspiré jusque dans l'arrière-bouche. L'occlusion des voies respiratoires avait été telle qu'il n'y avait eu aucune introduction d'air dans les poumons qui présentaient l'aspect foetal dans toute sa pureté.
La suffocation n'étant le plus souvent le résultat d'un crime que chez les nouveau-nés, ce n'est que chez eux qu'on pourra trouver des traces de violences criminelles, et encore, rarement, à cause des procédés perfectionnés mis aujourd'hui en usage (étouffement sous des oreillers, couvertures, etc.). Mais, parcontre, les contusions ecchymotiques ne sont pas rares dans les suffo:ations accidentelles par éboulements, enfouissements, écrasement dans les foules.
(1) Bayard. Loc. cit., p. 292.
(2) Tardieu. Loc. cit., p. 346.
Submersion. — Les ecchymoses cutanées de l'asphyxie sont éminemment rares chez les noyés. Nous ne les trouvons même pas indiquées dans l'étude, si complète, de Devergie sur la submersion. Et ce n'est qu'exceptionnellement qu'Hofmann (1) a observé des ecchymoses sous Us conjonctives et la peau de la face sur des noyés dans l'eau; mais il en a plusieurs fois trouvé sur des individus, surtout sur des enfants, qui s'étaient noyés dans les matières des fosses d'aisances ou des liquides épais analogues.
Rappelons que la submersion accidentelle ou suicide peut souvent s'accompagner de coniusions ecchymotiques produites au moment de la chute à l'eau ; le noyé s'étant heurté contre des corps durs, tels que pierres, piles de ponts, bords de bateaux, etc. Il faut donc être très prudent dans les inductions qu'on serait quelquefois tenté d'en tirer en faveur d'un crime, car ces ecchymoses peuvent même avoir été antérieures au fait de la submersion, ainsi que nous en avons cité un exemple (voir p. 32).
L'appréciation de l'âge et de la cause des contusions ecchymotiques chez les noyés sera toujours d'une extrême difficulté et même souvent impossible, à cause de la diffusion et de la décoloration rapide des ecchymoses, dès que les cadavres ont séjourné même peu de temps dans l'eau.
Quel a été l'instrument vuhiérant ?
Cette question, on le comprend, a quelquefois une grande importance, et c'est sur elle que le magistrat in-
1) Bofnrano. Locc'U., p. 399.
sistera souvent auprès du médecin-expert. Car pour lui, qui interprète les constatations écrites dans le rapport, elle pourra, selon la solution donnée dans celui-ci, faire admettre ou rejeter le crime ou la préméditation.
Peut-on de la forme de l'ecchymose déduire quel a été Vinstrument contondant? C'est à cette question seulement que nous essayerons de répondre dans ce chapitre; car nous ne reviendrons pas sur le caractère des ecchymoses produites par la succion ou les morsures, non plus que sur celles qui accompagnent les blessures par instruments piquants, tranchants ou par armes à feu. Nous avons dit ailleurs ce qu'elles présentaient de spécial et comment on arrivait à reconnaître leur origine.
Cette question de la détermination de l'instrument contondant est le plus souvent d'une difficulté très grande et même insurmontable à résoudre.
« Car, dit Tardieu, les instruments contondants, dont les effets s'offrent à l'observation du médecin légiste, sont d'une infinie variété. En première ligne, il faut citer ceux que l'on a appelé les armes naturelles, les mains, les poings, les pieds ; puis les bâtons, marteaux, merlins, les pierres, une masse quelconque. En raison de cette diversité même, les signes des blessures faites par les instruments contondants varieront dans les différents cas et sont difficiles à tracer d'une manière générale. Cependant, ces blessures sont reconnaissables à l'ecchymose, dont la forme particulière reproduit assez exactement quelquefois, celle de l'instrument vulnérant, à la bosse sanguine ou à l'épanchement profond du sang, à l'excoriation ou à la plaie contuse avec ou sans lambeaux ; en-
fin, aux lésions des parties osseuses, enfoncement ou fracture. 11 est à remarquer toutefois que l'espèce de l'instrument contondant s'accuse dans ses effets, et que le poids de la masse se mesure, en quelque sorte, dans les désordres produits (1). »
Si, en effet, quelquefois, comme le dit Tardieu, l'instrument contondant laisse une lésion qui reproduise absolument sa forme, le contraire est beaucoup plus fréquent. Car, le même instrument, selon qu'il aura frappé par toute ou partie seulement de sa surface, donnera des empreintes ecchymotiques très différentes, et qui varieront encore selon la partie du corps sur laquelle le coup aura porté.
Ainsi, par exemple, un bâton, suivant qu'une de ses extrémités seulement, ou la plus grande partie de sa longueur aura porté, produira une petite ecchymose plus ou moins arrondie, ou au contraire une longue suffusion en forme de raie. Supposons maintenant qu'un maillet à faces quadrilatères frappe sur une surface plane, comme le dos, où il puissse bien imprimer sa trace, il fera des eccbymosee de formes absolument différentes, suivant la façon dont il aura touché. S'il a porté bien à plat par une de ses faces, il laissera une marque quadrilatère qui reproduira absolument sa forme ; mais si, au contraire, il n'a touché que par un bord ou par un angle, l'effet sera bien différent. L'ecchymose aura dans le premier cas, la forme d'une raie, et dans le second
(1) A. Tardieu. Art. Blessures du Dict. de mèd.et chtr. prat., t. V, p. 3022.
celle d'un triangle. Et, de plus, les ecchymoses n'auront ces formes nettement accusées que si on les observe au début, car la diffusion pourra leur faire perdre absolument leurs formes primitives.
En prenant en même temps en considération les autres symptômes qui accompagnent souvent l'ecchymose (plaies, attrition plus ou moins grande des tissus), on pourra porter un diagnostic plus certain.
« Un homme était porteur d'un bâton ferré; il frappe quelqu'un et déclare s'être servi de l'extrémité dépourvue de fer. Les résultats matériels résoudront parfaitement la question dans ce cas. Il en serait de même de l'emploi d'une canne plombée : les deux extrémités de la canne donneraient bien naissance à une contusion ; mais le pommeau de la canne produirait une plaie contuse arrondie ou étoilée, ou bien une contusion avec attrition à son centre, ou enfin une contusion simple ;dans les trois cas, la blessure aurait un centre, où les altérations seraient beaucoup plus prononcées qu'à ta circonférence, et iraient en diminuant, tout en partant d'un point plus profondément attaqué. L'autre extrémité de la canne produirait les mêmes sortes d'altérations, mais elles seraient dirigées en longueur; l'attrition ou la plaie, si elle existait, serait longitudinale. A la suite d'un délit de chasse, un braconnier est arrêté pour cause de rébellion et de violence exercée contre un agent de la force publique ; ce dernier déclare que l'accusé a voulu attenter à ses jours ; qu'il lui a appliqué le canon de son fusil chargé sur la poitrine, et il en donne pour preuve une contusion qu'il porte au voisinage du téton gauche.' Le braconnier,
au contraire, soutient que l'agent de la force publique a voulu se porter à des voies de fait contre lui, qu'alors il a saisi son fusil par le canon, et lui a porté un coup sur la poitrine avec la crosse. Nul doute que l'on ne trouve des différences notables dans la forme des deux contusions, si elles sont examinées en temps opportun et que l'une d'elles ne puisse dessiner le cercle qui représente l'âme du fusil (1). »
Un coup de poing, nous disent nombre d'auteurs, donnera lieu à une ecchymose plus ou moins quadrilatère, c'est vague ; et encore cette marque quadrilatère aura-telle toujours lieu ? Je ne le crois pas. Il faudrait pour cela un concours de circonstances toutes particulières comme dans l'exemple du maillet ci-dessus.
Et de plus le poing était-il nu, ou armé d'un casse-tête, d'un de ces coups de poing métalliques, appelés sorties de bal dans le langage pittoresque des barrières, ou bien d'un instrument contondant quelconque? Cela sera souvent difficile à résoudre et provoquera quelquefois bien des discussions, ainsi qu'on le verra dans une consultation médico-légale que notre maître le professeur Brouardel a eu l'amabilité de no\is communiquer (2).
Les cas où l'instrument contondant laisse une ecchymose révélatrice de sa forme sont rares. Car, ainsi que le fait très bien remarquer Hofmann (3) : « La forme extérieure la plus fréquente des sugillations est la forme
(1) Devergie. Loc. cit., t. Il, p. 124.
(2) Cf. infra, p. 156.
(3) Hofmann. Loc. cit., p. 181.
Perrin de la Touche. 10
arrondie; elle s'explique d'une part, parce que la plupart des instruments, qui les produisent, agissent par une surface arrondie ou plate, et parce que les parties du corps présentent presque toutes une forme arrondie , celles-ci ne se trouvant en contact avec ces instruments que dans un espace circonscrit, d'où il s'ensuit que les instruments les plus divers peuvent reproduire des sugillations semblables ou analogues par leurs formes. »
La forme de l'instrument contondant ne pourra s'accuser nettement que quand la contusion aura atteint une région, dont les tissus aient une consistance homogène comme le dos, la poitrine, la cuisse, etc., ainsi que nous l'avions supposé ci-dessus dans l'exemple du maillet. Mais supposons maintenant qu'une de ses faces atteigne une région formée d'os saillants et do parties molles, comme la région orbitaire ; en résultera-t-il une ecchymose reproduisant plus ou moins la forme du maillet? Nullement. Il y aura des contusions ou même des plaies confuses seulement au niveau de l'arcade orbitaire. et de la pommette, si l'on observe immédiatement. Mais le lendemain il y aura des ecchymoses avec bosses sanguines aux paupières et à la joue, points que la contusion ?ura pu ne pas atteindre. Ainsi, non seulement l'ecchymose ne produira pas la forme de l'instrument contondant, mais elle occupera au bout de fort peu de temps des parties où ne s'est exercée aucune violence.
On voit déjà que le diagnostic de la cause des ecchymoses traumatiques n'est pas des plus simple. De plus, s'il en est de produites par les instruments contondants, il y en a qui résultent de la chute du corps sur une sur-
face dure, le sol plus ou moins accidenté, planchers, angles de meubles, etc.
Si le mécanisme de la contusion diffère, le résultat est le même, et l'expert se trouvera souvent embarrassé pour décider si les lésions observées sont dues à un coup plutôt qu'à une chute. « Cette question, dit Taylor (1), se pose souvent aux médecins légistes dans les affaires de meurtres survenus à la suite de combats à la boxe, d'hommes à moitié ivres. Un des combattants est tué ordinairement, soit par un coup porté sur la tête, soit par une chute, soit par la combinaison de ces deux violences. Et dans ces cas, un médecin expert est rarement en état de certifier absolument, sous serment, qu'une blessure contuse de la tête doit avoir été produite par une arme et non par une chute. »
En général, cette réserve du médecin anglais est pleine de sagesse; je crois cependant, ainsi que Taylor ledit plus loin, que dans certains cas particuliers, on pourra formuler des conclusions plus affirmatives en se basant sur le siège, l'aspect et le nombre des contusions. Ainsi une contusion du sommet de la tête se fera rarement dans une chute, à moins qu'elle n'ait lieu d'un endroit élevé; et alors, il y aura le plus souvent plaie contuse où l'on pourra trouver parfois des corps étrangers : terre, sable, etc. De même à la tête la multiplicité des contusions dans des régions différentes sera plutôt en faveur des violences que d'une chute. Ce diagnostic entre les ecchymoses, résultat de contusions ou de chutes, pré-
(1) Loc. cit., p. 249.
sentera souvent de grandes difficultés et pourra donner lieu à des erreurs, ainsi qu'on peut le voir dans plusieurs observations de mon compatriote Toul mouche (1).
La disposition, suivant une même ligne des contusions eccbymotiques et des plaies contuses sur les différentes parties du corps, pourra souvent déceler le passage d'une roue de voiture sur le corps On peut en voir un exemple assez remarquable dans une observation de Gaultier de Claubry (2).
L'explication des ecchymoses par des chutes est surtout invoquée dans les affaires de sévices sur des enfants, et alors les parents, dit Tardieu, « ne manquent pas tout d'abord d'attribuer les contusions à des chutes que l'enfant aurait faites en jouant, à des chocs accidentels ».
De ce même mémoire, citons un autre passage qui nous intéresse à plus d'un point de vue. « Les traces laissées sur le corps sont surtout remarquables par leur multiplicité. Ce sont Je plus souvent, des ecchymoses, des meurtrissures, des excoriations, disséminées à la surface du corps, qui en est comme marbré. Ces ecchymoses, dont la coloration variée indique la multiplicité des coups, siègent principalement au visage, sur les membres, à la partie postérieure du tronc; mais elles offrent ce caractère de ne pas occuper de préférence les points les plus saillants sur lesquels portent presque exclusi-
(1) Toulmouche. Nouv. élude sur les difficultés d'appréciation de certaines blessures. Ann. dliyg. et de méd. lég., 2° série, t. XXV, p. 119.
(2) Gaultier de Claubry. Arch. gèn. de méd., t. XXI, p. 128.
vement les chutes. Leur forme est souvent significative et reproduit visiblement l'empreinte des doigts appliqués ou des ongles, soit les cious d'une semelle de soulier ou de Talon de bottes ou de sabots. J'ai noté des meurtrissures rougeâtres ovalaires provenant de pincements ; les "vergetures linéaires, le double sillon bleuâtre formé par une étroite baguette, par des verges ou par des lanières avec lesquelles les coups avaient été cinglés. On trouve parfois les nœuds de la corde ou les épines du bâton imprimés dans les chairs (1). »
On voit d'après ce passage que la caractéristique des sévices sur les enfants est la multiplicité des lésions ; et le plus souvent on sera fondé à rejeter leur explication par des chutes, car il aurait fallu pour les produire des chutes bien fréquentes.
Egalement, quand on trouvera chez un enfant plusieurs contusions ou plaies contuses d'une certaine gravité, on pourra, la plupart du temps, écarter le diagnostic de chutes. Car, ainsi que le fait remarquer avec justesse M. Brouardel dans une consultation médico-légale, sur des sévices exercés sur une petite fille de 11 ans : « A qui de nous, n'est-il pas arrivé, surtout dans notre enfance, de tomber même en courant, même lancé dans une course; qu'en est-il résulté? Une petite ecchymose, une bosse sanguine à la tête ; parfois une petite plaie confuse. Que l'on compare ces contusions dont chacun
(1) Tardieu. Etude mèd. lég. sur les sévices et mauvais traitements exerces sur les enfants. Ann. dliyg. et mèd. lég., 1800 2« série, t. XIII, p. 360.
a le souvenir personnel avec celles trouvées sur le cadavre de la jeune B... (une plaie cuntuse, dix. contusions ecchymotiques dont quelques unes très étendues, et un
assez grand nombre d'excoriations légères.) Pour
attribuer ces lésions, surtout celles des membres supérieurs à des chutes, il faudrait admettre que B... serait tombée d'un lieu élevé ou qu'elle aurait été projetée avec violence contre un corps dur, une muraille (1). »
Ces ecchymoses « à formes significatives » permettant de reconnaître la nature des contusions dans les sévice? sur l'enfance, les trouvera-t-on aussi souvent que Tardieu semble le laisser supposer dans le passage que nous avons cité? Non certes. Car Tardieu lui-même, dans les trente-deux observations de sévices consignées dans son mémoire, ne désigne que dans cinq cas, d'une façon précise, la nature de l'arme contondante qui a pu produire les ecchymoses. Dans ces cinq cas, sauf un (coup de soulier, caractérisé par la trace des clous), il s'agit de coups de baguette, de fouet ou de lanière étroite, qui laissent presque toujours une ecchymose réellement significative quaud on l'observe au début, mais qui toutefois, généralement, ne le sera pas encore assez pour faire différencier entre eux les effets de ces trois instruments.
Rappelons encore que ces ecchymoses, si caractéristiques qu'elles puissent être au début, ne le restent pas longtemps, car la diffusion de l'extravasation sanguine en altère rapidement la forme. Citons, à ce propos, un
(1) Delcasse. Etude mèd. lèg. sur les sévices de l'enfance, Ih. de Paris, 1885, n° 243, p. 12^.
fait observé par M. Brouardel(l) à l'hôpital Cochin : Un employé de cet hôpital avait été attaqué comme il rentrait fort avant dans la nuit ; le matin, on constatait la présence d'un bourrelet ecchymotique lui faisant absolument le tour de la tête en passant par le milieu du front; les caractères de cette lésion étaient tels qu'on crut pouvoir l'attribuer, avec raison, à un coup de ces sticks en baleine, alors fort répandus. Mais, dès le lendemain matin (2° jour), le bourrelet s'était affaissé et l'infiltration ecchymotique avait envahi la plus grande partie de la face ; elle était surtout prononcée au niveau des paupières. Et alors, si on n'avait pas eu vu le blessé précédemment, il aurait été parfaitement impossible de se faire une opinion sur la nature de l'instrument contondant dont les effets s'accusaient la veille d'une façon si caractéristique.
Le siège des ecchymoses méritera souvent d'être pris en considération dans la détermination de Ja nature de l'agent contondant. Ainsi, pour Velpeau : « Les ecchy moses qui occupent une grande partie du contour des paupières, soit d'un seul côté, soit des deux, reconnaissent presque toujours pour cause des coups de poing. Il n'y a effectivement guère que la main fermée qui puisse heurter à la fois les différents points de l'excavation qui les protège. Aussi, les larges ecchymoses palpébrales sans plaies permettent-elles d'affirmer que le malade a reçu des coups de poing sur le visage. Il m'est arrivé plus de cinquante fois déjà, de convaincre de mensonge,
(1) Communication orale.
à l'aide de ce signe, des individus des deux sexes qui viennent réclamer des secours à l'hôpital, et qui, pour cacher la vérité, soutiennent avec un entêtement remarquable que leur blessure dépend d'une chute dans un escalier, dans une cave ou de quelque autre accident du même genre (1). »
Je suis loin de vouloir infirmer l'opinion de l'éminent professeur de clinique de la Charité, basée sur de nombreuses observations, mais je crois qu'il serait exagéré de la poser en règle absolue. Car on peut voir des ecchymoses très étendues des paupières et limitées aux paupières, qui résultent manifestement de chutes ou de l'action d'instruments contondants variés.
Ces ecchymoses traumatiques des paupières se distingueront de celles de l'asphyxie par suffocation, quelquefois énormes, par la douleur et le gonflement de la région.
La disposition, la forme, la direction des ecchymoses fourniront souvent, en même temps que leur siège, des renseignements précieux sur la nature des violences exercées sur un individu.
Ainsi, les ecchymoses siégeant sur la partie antérieure du cou des deux côtés du larynx et pouvant persister après des tentatives de strangulation ou la strangulation suivie de mort, suffiront avec les écorchures de la peau provenant des ongles, existant le plus souvent en même temps, pour déterminer le genre de mort, et, dans certains cas le genre d'attaque. Quelquefois même « les
(1) Velpeau. Loc. cit., p. 74.
ecchymoses dessinent la pulpe des doigts si nettement, que l'on peut les compter et juger au premier coup d'oeil, par la disposition des empreintes, laquelle des deux mains a agi et quelle place occupait l'assassin derrière ou devant sa victime (1). »
D'après Tardieu (2) et Toulmouche (3) : chez les filles nubiles ou les femmes, des ecchymoses plus ou moins nombreuses, reproduisant parfois l'empreinte des doigts et situées autour des parties sexuelles, sur les seins, les poignets, les cuisses, seront des indices pour ainsi dire caractéristiques des tentatives criminelles dont elles auront été l'objet. Pour Hofmann et M. Brouardel, ces traces de violence et de résistance sont en général assez faibles, quand toutefois il en existe, ce qui est rare; leur recherche, on le comprend, ne donnera de résultats que dans les cas récents.
Il en est de même des traces de lutte que l'on pourrait trouver sur l'homme, car il sera tout-à-fait exceptionnel de rencontrer des lésions aussi caractéristiques que celles qu'a observées Tardieu sur un loueur de voitures du faubourg Montmartre, qui avait failli être victime de la jalousie de sa femme.
« Sur le pénis, cinq ecchymoses reproduisant la forme exacte des doigts et ne laissant aucun doute sur la nature de la violence; leur écartement indiquait en outre l'état
(1) Tardieu. Etude méd. lég. sur la strangulation, p. 26.
(2) Tardieu. Elude méd. légale sur les attentats aux mœurs Paris, 1878.
(3) Toulmouche. Des attentats ci la pudeur et du viol. Ann. d'hyg. de méd. lèg., 1856, 2° série, t. VI.
de turgescence de l'organe au moment de la tentati ve (1). »
La simulation vraie des ecchymoses, nous ne parlons pas des grossiers maquillages dont nous avons dit un mot au diagnostic, est très rare d'après tous les auteurs. Car l'imposteur ne peut pas, pour les contusions, calculer aussi facilement la gravité du mal qui en résultera probablement que pour les blessures par instruments piquants ou tranchants.
Mais il est des cas où des individus imputent à des violences criminelles des ecchymoses accidentelles ou spontanées. Témoin le cas rapporté par Chaussier et cité page 88. Le plus souvent ce sont des hystériques qui, pendant une attaque convulsive, se sont fait des ecchymoses, et ensuite elles-mêmes ou ceux qui voient leurs ecchymoses leur donnent une fausse interprétation. Le Dr Bergeret rapporte plusieurs observations de ce genre (2;, et M. Legrand du Saulle, après les avoir citées, donne d'autres exemples analogues (3).
« Mais, en général, dit Taylor, l'invraisemblance de ces récits est si palpable, qu'elle fait découvrir immédiatement l'imposture ; mais le public est facilement trompé et l'on voit souvent un grand préjudice causé pour ceux qui ont été faussement accusés. Des excoriations légères, des meurtrissures deviennent en grandissant des marques de tentatives de meurtre, et, s'il se trouve qu'un
(1) Tardieu. Cours de la Faculté, 22 mai 1863. Cité dans la thèse de Delabost, Paris, 1864, p. 54.
(2) Bergeret. Le quelques causes d erreurs dans les recherches mèd. lêg. Ann. dhyg. etméd. lég., 1863, 2° sér., t. XIX, p. 389.
(3) Legrand du Saulle. Les hystériques, Paris, 1883.
médecin admette, par manque de compétence, qu'un coup violent peut être porté et ne laisser sur la peau que des marques légères, on considérera comme démontré le fait imputé au malheureux accusé (1). »
Ces allégations mensongères ne sont pas rares non plus chez les épileptiques.
D'autres fois, des malades profitent d'une ecchymose banale pour simuler des lésions plus graves, comme dans le fait suivant rapporté par MM. Verneuil et Marchand :
« Une vieille femme entre à l'hôpital de la Pitié avec tous les signes d'une fracture du col du fémur, y compris une douleur très vive accusée par la patiente, à la moindre exploration. Unelégère ecchymose existait au niveau du grand trochanter. Cependant la percussion brusque et forte exercée sur le talon ne causait aucune souffrance, ce qui nous inspira quelques soupçons. Nous apprîmes bientôt que la fracture existait en réalité, mais qu'elle datait de plusieurs années, et que le seul accident récent se bornait à une chute faite quelques jours avant sur la hanche. Ses parents, pour se débarrasser de la vieille infirme, lui avaient appris son rôle, espérant la faire conserver indéfiniment à l'hôpital (2). »
Quelquefois, par contre, des traces d'ecchymoses peuvent mettre sur la voie du diagnostic de certaines lésions dont les malades veulent cacher la cause, Velpeau cite à ce sujet, dans sa thèse, l'exemple suivant :
[X] T.iylor. Loc. cil., p. 258.
(2) Verneuil ul Marchand. Loc. cit., p. 141.
« Un porteur d'eu j qui avait reçu un coup de pied sur le sommet de la fesse droite, et qui nous cacha d'abord soigneusement cette particularité, avait, dans la profondeur des tissus, derrière l'ischion, une tumeur ronde, mobile, à peine douloureuse, du volume d'un petit œuf, que j'aurais prise pour une masse fibro-celluleuse, si je n'avais remarqué autour une ecchymose à teintes concentriques, dont elle occupait le centre. »
En résumé, la détermination de la cause d'une ecchymose est toujours entourée de difficultés, et nous voyons tous nos maîtres en médecine légale ne conclure à la nature précise d'un instrument contondant qu'avec la plus grande réserve. Cependant, un examen attentif et surtout fait en temps opportun pourra dans bien des cas donner, sinon des certitudes, au moins des probabilités de grande valeur.
C'est surtout dans ces questions d'interprétation délicate que le médecin-légiste devra se garder de bâtir des hypothèses et de tirer des conclusions qui ne résulteraient pas strictement des faits constatés. L'expert doit conclure de ce qu'il a vu et rien que de ce qu'il a vu. Et si ses constatations ne lui permettent pas d'arriver à une conclusion précise, il doit s'abstenir ou dire : « Je ne sais pas. » Il n'aura jamais lieu de se repentir de cette sage réserve, tandis que des conclusions risquées pour raient compromettre le résultat de son expertise.
Nous terminerons en rapportant une consultation médico-légale de M. le professeur Brouardel, et dont nous
devons la communication à son extrême bienveillance. On y verra à quelles discussions peut donner lieu une contusion ecchymotique, et combien les opinions de plusieurs médecins peuvent différer selon le moment où chacun d'eux a observé les lésions.
On trouvera aussi dans la relation médico-légale de l'affaire d'Auteuil (Pierre Bonaparte et Victor Noir) par Tardieu (1), une discussion des plus intéressantes et qui n'est pas sans analogie avec celle-ci. Car il s'agissait également de déterminer la cause d'une ecchymose de la face, sur laquelle plusieurs médecins avaient émis des opinions différentes.
Consultation médico-légale sur une affaire de coups et blessures
par M. le professeur Brouardel. (Inédite.)
Je soussigné, Paul Brouardel, professeur de médecine légale à la Faculté de Paris, membre de l'Académie de médecine, du Comi té consul latif d'hygiène de France, o l'ficier de la Légion d' honneur, ai été consulté sur plusieurs questions médico-légales soulevées par l'agression dont M. X... aurait été victime de la part de M. Z...
Les questions médico-légales qui m'ont été posées sont les suivantes :
1° L agresseur a-l-il frappa avec le poing seul, sans armes, ou avec un casse-tête-, ou tout autre corps étranger, dur, contondant ?
2° A-t-il frappé se mettant en face ou par derrière ?
3° Le sang rendu par M. X... provient-il d'une hémorrhagie
(l)Loc. cit., p. 415.
stomacale ou de sang avalé à la suite de Vhémorrhagie nasale et buccale?
Les pièces mises à notre disposition pour répondre à ces questions sont :
1° L'acte médico-légal du Dr Marcowitz (visite du 26 mai, au soir) ;
2° L'acte médico-légal de MM. les D" Alexiano, Kreusnitz, Davila, Patzelt, Racoviceano, Stefanesco (visite du 27 mai) ;
3° L'acte médico-légal de MM. les D" Galindero, Sergin, Romniceano (visite du 1er juin) ;
4° L'acte médico-légal de MM. les Dr» Turnesco, Fialla etSenereano (visite du 3 juin) ;
5° L'acte médico-légal du Dr Démosthène (visite de M. Z..M le 27 mai).
I. — Résumé des rapports médico-légaux
Pour placer la discussion suivante dans des conditions telles que son impartialité soit indiscutable, nous reproduisons dans ce mémoire in extenso les différents passages des rapports de nos confrères, dans lesquels nous avons puisé nos renseignements Ils sont fidèlement copiés sur les pièces qui nous ont été remises.
Acte médico-légal du Dr Marcowitz (Visite du 26 mai, au soir
« Le côté gauche de la face était gonflé et recouvert de nombreuses taches ecchymoliques et par-ci par-là de quelques écorchures.
« Aucune mobilité anormale ou dislocation dans les os de la ligure, ce qui aurait pu nous faire supposer l'existence de quelques fractures. Le nez était légèrement dévié à droite dans sa pnrtie mobile, mais c'était le résultat d'une grande quantité de sang infiltré dans la partie gauche de la figure qui exerçait une pression sur le nez à droite.
« Sur la membrane muqueuse de la bouche, j'ai trouvé plusieurs érosions et contusions produites par les dents, contre lesquelles la surface de la peau de la joue avait été refoulée avec force.
« J'ai observé également des ecchymoses sur la conjonctive de l'œil gauche et sur la paupière; ces ecchymoses et les infiltrations de sang avaient produit un gonflement qui empêchait le mouvement des paupières.
« Plusieurs éeorchures sans importance se trouvaient sur la joue droite et sur la tempe gauche ; une plus sérieuse, mais sans que ce soit d'un mauvais pronostic, occupait le sillon ooulo-nasal, en commençant à l'angle interne de l'œil gauche et se prolongeant en dessous de la paupière sur une longueur de 3 centimètres; cette écorchure, recouverte tout d'abord de sang noirâtre, fut recouverte plus tard d'une croûte composée de sang desséché mêlé de quelques sérosités plastiques et prit une couleur bien caractéristique.
« Sur le corps, je n'ai rien vu autre chose qu'une écorchure épidermique au côté antérieur et inférieur du thorax sur la région sternale droite, près de l'appendice xiphoïde, empiétant sur les côtes de droite. Cette écorchure s'étendait sur une surface irrégulière qu'on peut évaluer à 4 ou 5 centimètres carrés et était recouverte d'une croûte semblable à celle de la joue et produite par le même mécanisme.
Conclusions. — « En ce qui concerne la manière dont les coups ont été portés, à savoir si l'agresseur a été armé ou non, je me prononce de la manière la plus catégorique : V agresseur a frappé M. X... seulement avec le poing, parce qu'il n'existe aucun signe qui puisse prouver que l'agresseur possédait un de ces instruments terribles, appelés casse-tête, coup-de-poing, etc..
Acte médico-légal de MM. les docteurs Aleœiano, Kreusnilz, • Davila, Patzelt, Racoviceano, Stefanesco. — (Visite du 27 mai.)
« Le sieur X... présente du côté gauche de la région frontale une tuméfaction des parties molles de couleur bleu foncé, et une attrition de la couche superficielle sous-épidermique ; cette lésion a une étendue environ de deux centimètres. Les deux paupières de l'œil gauche sont tuméfiées, les ecchymoses sont d'une couleur bleu foncé et on voit difficilement le globe de l'œil qui se trouve injecté vers l'angle interne ; la région malaire gauche, de même que la moitié supérieure de la joue gauche, sont très tuméfiées. Le nez tuméfié des deux côtés, sensible à la moindre pression, est légèrement dévié à la base ; la lèvre supérieure tuméfiée, ecchymotique, déchirée sur la partie muqueuse, est sensible à la pression. Au côté gauche de la voûte du palais, à partir de la première molaire jusqu'à la partie postérieure du maxillaire supérieur, on observe une tuméfaction ecchymotique. Vers la partie médiane et supérieure de la région épigastrique, sous l'appendice xiphoïde, on observe des points ecchymoliques sur une étendue de deux centimètres avec soulèvement de l'épiderme.
Conclusions. — « De ce qui précède nous concluons que le sieur X... a été frappé sur les parties sus-indiquées avec un corps contondant tel que casse -tête, appliqué avec tant de force que, etc.. »
Acte médico-légal de MM. les docteurs Calindero, Sergin, Romniceano. — (Visite du 1er juin.)
2<> Du côté gauche de la face, sur les parties molles qui recouvrent l'orbite, il y a une ecchymose de forme presque ovale, qui circonscrit les extrémités osseuses de l'orbite, d'une couleur bleu foncé sur les deux paupières, bleu clair près des sourcils et
de la région malaire, jaune h la périphérie. Vers l'angle interne de l'œil, c'est-à-dire vers la partie molle, au-dessus de l'os propre du nez et l'apophyse montante du maxillaire supérieur, il y a une ecchymose de couleur rouge foncé et de forme carrée, carré dont le côté inférieur manque absolument. Partant de ce point et suivant toute l'étendue du sillon naso-buccal correspondant, on trouve une ecchymose large de quatre millimètres, de couleur bleu clair aux extrémités, jaune au centre ; ecchymose qui se confond avec une autre ecchymose, partant du milieu de l'ecchymose ovale (qui est autour de l'œil), et qui se prolonge en descendant dans l'étendue du sillon naso-labial correspondant, où nous voyons une loule de points ecchymotiques de couleur bleu clair, de la grandeur d'une lentille (les plus grands sont comme les petits pois) et qui couvrent aussi la peau de la joue (partie intérieure) gauche sur une étendue de trois centimètres.
Sur les parties molles delà région nasale gauche et de l'os malaire gauche, le malade accuse une vive sensibilité, etc.
3° A la bosse frontale gauche, une ecchymose de couleur jaune, de forme presque ronde, ne dépassant pas les limites de cette bosse; l'étendue de cette ecchymose est presque celle d'une pièce de deux francs.
4° Du côté interne de la lèvre supérieure, une ecchymose bleu foncé qui commence à gauche delà ligne médiane et qui va jusqu'à l'extrémité postérieure du maxillaire supérieur. Ecchymose qui est plus large du côté où il existe des dents.
5° Du côté interne de l'œil gauche, une extravasation de sang rouge sous-conjonctivale delà grandeur d'une pièce de cinq centimes. La vue est bonne, le malade déclare qu'il voit parfaitement le cadran de la pendule, etc..
6° Sur la joue droite, près de l'extrémité inférieure de l'orbite une ecchymose en forme de croissant, de couleur bleu clair au centre, jaune à lu périphérie, d'une longueur de quatre centimètres.
7° Au-dessous de l'appendice xiphoïde, où M. X... a un enfoncement naturel assez prononcé, il y a une tache du forme presque Perrin de la Touche. **
ronde, de couleur rouge, 1'épiderme est en desquamation, qui devient plus prononcée quand on frotte cette partie; tache qui n'est pas douloureuse, de la grandeur d'une pièce d'un franc. Au-dessus, il y a une autre tache de la même forme et desquamation de la grandeur d'une pièce de deux francs.
8° La peau sur les deux joues est intacte et ne présente la moindre petite trace, non pus d'une plaie, mais pas même de la plus petite égr.'tignure.
Conclusions. — « Nous ponsons que les lésions produites
sur M. X... sont le résultat de coups appliques sur la figure par un corps contondant mais lisse, tel que le poing, non par le poing armé d'un instrument quelconque ou d'un corps étranger.
En ce qui concerne les marques que nous trouvons à la région
xiphoïde (que nous avons décrites au n° 7) l'ait qu'on pourrait
prendre cette marque pour un eczéma. »
Acte médico-légal de MM. les docteurs Turnesco, Fialla et Senereano. — (Visite du 3 juin.)
Par notre examen, nous avons constaté :
1° Que presque tous les coups ont été portés à la tête, excepté un seul à l'abdomen.
2° Que la partie gauche de la ligure a été la plus maltraitée.
3 Que les contusions ont une forme arquée et que, réunies entre elles, elles forment des segments de cercle.
4» Que les parties solides de la figure ont été également lésées; ainsi on constate, môme aujourd'hui, les marques de la fracture de l'apophyse du maxillàire supérieur gauche et de l'os zygomatique correspondant, et la plus caractéristique c'est la mobilité de l'apophyse et la dépression de l'os zygomatique.
5e Que dans le pli naso-génien, il y a une ecchymose linéaire longue de quati'e centimètres.
6° Que sur la muqueuse buccale de la lèvre supérieure on voit à gauche quelques marques ecchymotiques.
7 Les ecchymoses dont nous parlons sont bleu foncé au centre et jaunes à la périphérie, ce qui démontre qu'elles sont en état de résorption.
8° Que la muqueuse nasale a été lésée, ce qui a provoqué un écoulement de sang qui persiste encore.
0" Dans la région épigastrique on voit une tache d'une couleur plus foncée que la peau qui est autour et qui pourrait être la trace d'une ecchymose produite par un coup droit.
Conclusions. — « Le corps avec lequel ont été portés les coups a pu être le poing seul ou probablement armé d'un instrument solide et avec des ondulations mousses à sa surface, ce qui peut être déduit de la forme des ecchymoses et des différents degrés de contusion qui se trouvent sur la face. »
Acte médico-légal du Dr Démosthène. — (Visite de M. Z
le 27 mai.)
« J'ai constaté une tuméfaction sur le bord cubital et sur une petite étendue de la face dorsale de la main droite.
« Cette tuméfaction uniforme occupait toute l'étendue du métacarpien correspondant, grande comme la moitié d'un œuf de poule, elle était sensible à la pression, sans changement sensible de coloration à la peau et avait une consistance charnue.
Conclusions. — « Le soussigné déclare : que la lésion constatée sur le poing de la main droite de M. Z... prouve suffisamment qu'il a appliqué les coups avec son poing sur une partie plus ou moins résistante, ce qui ne prouve pas que la main de M. Z.%. n'a pu être armée d'un instrument quelconque. »
PRÉCÉDENTS
Nous nous permettrons de l'aire une première remarque. Il est regrettable, suivant nous, que, en présence de documents de médecins autorises et différant dans leurs constatations, le magistrat ou les médecins eux-mêmes n'aient pas soumis ces documents dès le commencement de juin îi une commission de quelques-uns d'entre eux chargée de résoudre les points en litige, particulièrement ceux qui se rapportent à l'existence des fractures des os de la face et à la nature du corps contondant avec lequel M. X... a été blessé !
N'ayant à ma disposition que ces documents contradictoires sur des circonstances importantes, je dois . dans ma discussion surtout rappeler les principes généraux sur lesquels on peut s'appuyer pour arriver à déterminer la nature de l'arme contondante. J'éliminerai d'abord une première question :
Y-t-il eu fracture des os de la face ? Il semble résulter des rapports de MM. les docteurs Alexiano, Kreusnitz, Davila, Racoviceano, Ste(àne;co et de celui de MM. les docteurs Turnesco, Fialla et Senereano que les os de la lace étaient brisés. Il faut admettre que ces fractures étaient sans déplacement, car si .dans .les premiers moments l'intensité du gonflement rend le diagnostic difficile, plus tard le moindre déplacement du squelette de la face entraîne des déformations évidentes même aux yeux d'une personne étrangère à la médecine ; la fracture de l'apophyse montante du maxillaire supérieur a pour conséquence habituelle une lésion du canal nasal, par suite les larmes s'écoulent peu ou mal, il y a épiphora ou tumeur lacrymale; ces désordres ne semblent pas avoir existé.
Quoi qu'il en toit, ce point ne paraît pas très important à élucider, parce qu'il semble admis par les différents médecins que M. Z... est doué d'une force exceptionnelle et que son poing
nu ou armé d'un instrument quelconque a pu sans difficulté fracturer les os de la face de son adversaire.
lre Question. — L'agresseur a-t-il frappé avec le poing seul, sans arme, ou avec un casse-léle, ou tout autre corps étranger, dur, contondant ?
Que la main de l'agresseur ait été nue ou garnie d'une arme, il est un point incontestable, c'est que les blessures décrites par tous les médecins reproduisent la description des blessures par instrument contondant, à l'exclusion des instruments piquants, tranchants, eLc.
Quel était cet instrument contondant ?
Pour répondre à cette question, en médecine légale la règle peut être formulée ainsi : Dans quelques cas, l'ecchymose résultant d'un coup porté par un instrument contondant reproduit assez exactement la forme de cet instrument. Ceci est vrai à. deux conditions : la première, c'est que l'ecchymose soit observée peu de temps après la blessure, car lorsque quelques jours se sont écoulés, le sang épanché sous la peau s'infiltre dans les parties sous-jacenl.es, suivant un trajet qu'imposent à cette infilfiltration les aponévroses, les adhérences musculaires à la peau, etc. Or, à la face, les insertions des muscles peaussiers forment des barrières, leurs enveloppes cellulaires forment des canaux relativement perméables et en peu de temps parfois, vingt-quatre ou quarante-huit heures, l'ecchymose primitive se trouve prolongée par des traînées qui altèrent sa forme primitive.
La seconde condition générale, pour qu'une ecchymose représente assez fidèlement la forme de l'instrument contondant, c'est que celui-ci atteigne une région dont les tissus sous-jacents aient une composition homogène. Exemple : la poitrine, les bras, le dos, les membres inférieurs. Si au contraire la région atteinte est constituée de telle façon qu'il y ait des os saillants et des parties molles faciles à déprimer, on conçoit facilement que l'ecchymose, qui ne résulte en réalité que de la rupture des vaisseaux
superficiels, sera beaucoup plus prononcée au niveau dos os, là où la peau esL prise entre deux plans résistants (l'arme contondante et l'os) que dans les points où la peau est doublée de (issus lâches et mous qui fuient sous le coup. Exemple : un coup porté sur la pommette de la joue avec le poing ou le pied non chaussé fera une ecchymose sur l'os malaire, et atteindra à peine la peau de la face.
D'autre part, au bout de quelques instants, le sang épanché s'accum .liera ou s'infiltrera précisément dans ces régions où le tissu cellulaire est lâche et mou. et il se fera une bosse sanguine dans le tissu cellulaire des paupières, dans celui de la joue, précisément dans les points où la contusion a été le moins violemment appliquée, ou même dans des points qu'elle n'aura pas directement atteints.
Lorsque la suiïusion sanguine est considérable, et que les tissus sur lesquels la contusion a porté ne sont pas formés de plans homogènes, chercher à déduire de la forme de l'ecchymose quel était le corps contondant, c'est aller au-devant de l'erreur.
Si la forme de l'ecchymose, apparaissant à la face à la suite d'un coup porté par un corps contondant, peut nous tromper, cherchons s'il est d'autres signes qu'il soit possible d'invoquer?
Lorsqu'un coup est porté violemment avec un corps contondant relativement de volume étroit, tel qu'une canne, un coupde-poing à surface métallique mais unie, sur une partie du corps doublée par un os, le résultat est bien connu et longuement étudié dans tous les traités de chirurgie, la peau prise entre deux plans résistants éclate et la lésion semble faite par un instrument tranchant. Il faut parfois regarder les bords de la plaie à la loupe pour reconnaître qu'ils sont Bxement frangés ; les bords de la plaie sont eux-mêmes décollés. L'instrument contondant peut même être à large surface si l'os sous-jacent à la contusion est lui-même arrondi ou à arête vive. (Plaie du sourcil
par chute sur lu sol, pluie linéaire du cuir chevelu pu du front par chute sur le sol.)
C'est ce qui s'est produit chez M. X... lui-môme ; la muqueuse de la lèvre supérieure et de la joue au contact des dénis s'est déchirée sur elles, comme la peau aurait éclaté si elle avait été pressée par un corps dur.
Une contusion capable de fracturer les os de la face, faite avec un instrument dur, môme à bords mousses, aurait certainement produit une plaie de ce genre. Si, au contraire, le coup avait été moins violemment frappé, s'il n'avait pas produit de fracture, il n'aurait pas nécessairement fait éclater la peau, mais il faudrait encore admettre que par un singulier hasard les différents coups portés l'ont été avec un instrument qui ne se serait pas une seule fois présenté par un bord ou par un angle ; un seul déplacement, la moindre obliquité aurait imprimé dans la peau la trace de ce bord ou de cet ungle.
L'hypothèse d'après laquelle l'instrument a rait été un coupde-poing onduleux, ou à dents saillantes est encore moins défendable. Nous avons eu souvent à Paris à constater le résultat dê contusions produites par ces armes et nous avons toujours pu retrouver l'impressio:i de quelques-unes de ces dents ou de ces ondulations, en mesurer l'écartement et parlois reconstituer l'identité de l'arme, qui imprime sa figure par les déchirures faites à la peau. Dans les descriptions diverses reproduites dans les différents rapports, nous ne trouvons pas un seul caractère qui nous rappelle les contusions faites par une arme tel qu'un coup-de-poing. Pour nous, ces lésions ont été produites par le poing d'un homme vigoureux ou par un corps contondant ayant exactement les mêmes caractères, absence d'arêtes vives, très large surface.
Les constatations faites par leDr Démosthène sur le poing de M. Z... plaident d'ailleurs en faveur de cette opinion. On ne comprendrait pas cette lésion siégeant au niveau du cinquième métacarpien chez un homme dont la main aurait été armée et
protégée en môme temps par la saillie d'un couple-poing dé passant le bord des doigts.
On trouvera, au contraire, dans les journaux anglais, des Jesions absolument analogues décrites par les médecins qui ont solgné des boxeurs. Parfois même un métacarpien est fracturé et c'est presque toujours le cinquième, quelquefois, mais rarement, le troisième.
2e Question. — L'agresseur a-t-il frappé se mettant en face ou par derrière ?
^ L'agresseur n'était certainement pas en arrière du blessé. Il n'était pas non plus probablement absolument en face.
Presque toutes les lésions notées sur la tigure de M. X... siégeaient entre l'oreille gauche et le nez. (Région malaire, "zygomatique, frontale, etc.) Il est donc fort probable que l'agresseur frappant avec le poing se trouvait placé un |peu à gauche de son adversaire, l'agresseur ayant le côté droit un peu en avant du gauche, la victime ayant le côté gauche un peu en avant du côté droit.
Ces positions relatives probables peuvent avoir varié pendant l'attaque, ou môme M. X... peut avoir tourné la tête sur l'épaule gauche ou sur l'épaule droite, suivant qu'il regardait son agresseur ou cherchait à l'éviter.
Mi.is l'hypothèse, dans laquelle on admettrait que l'agresseur était absolument en arrière de sa victime, me semble indéfendable.
3e Question. — Le sang rendu par M. X... provient-il d'une hémorrhagie stomacale ou de sang avalé à la suite de ïlxèmorrhagie nasale ou buccale ?
En admettant que la tache constatée au niveau du creux épigastrique ait été réellement le fait d'un contusion, ce qui a semblé très contestable à quelques-uns de nos confrères, il serait encore difficile d'accepter l'hypothèse d'une déchirure de la muqueuse gastrique provoquant des vomissements de sang dont le
premier a succédé de quelques heures à l'accident. Il faut remarquer en effet que pour qu'une hémorrhngie semblable succède à un coup, il faut qu'il y ait une déchirure et non une plaie contusc donnant des hémorrhagies secondaires au moment où la partie sphacélée s'exfolie.
Voici en effet ce que nous savons et qui est absolument conforme au résumé que nous empruntons à Duplay (Traité de chirurgie de Follin cl Duplay, t. V, p. 081). Après avoir dit combien ces lésions sont obscures au moment de l'accident, il ajoute : « Dans quelques cas cependant, on pourra très rapidement acquérir la conviction que le tube digestif a été atteint parle traumatisme. Lus vomissements noirâtres, survenant rapidement, les selles sanguinolentes indiquent qu'il existe pour le moins une contusion de l'esLomac ou de l'intestin. Le ballonnement subit du ventre, la sonorité tympanique, existant même au niveau du foie, la crépitation emphysémateuse des parois abdominales, enfin la gravité exceptionnelle des symptômes généraux indiqueront une déchirure complète. »
Nous sommes loin de ce tableau qui résume les degrés divers de la lésion de l'estomac. Mais ce que nous pouvons ajouter, c'est que lorsqu'il y a eu déchirure de la muqueuse de l'estomac sans rupture de l'organe, les douleurs et les troubles gastriques persistent longtemps, se révélant chaque fois que le blessé prend des aliments. Ces symptômes ne paraissent pas avoir été notés.
Il semble bien plus légitime de considérer ces vomissements sanguinolents comme dus à l'ingestion du sang provenant de l'hémorrhagie nasale et buccale.
CONCLUSIONS
I. — L'ecchymose cutanée est une tache résultant de l'extravasation du sang dans les tissus, qui apparaît aux téguments et passe avant de disparaître par une série de colorations variables.
IL — L'étude attentive de ces colorations successives ne permet pas d'arriver à préciser d'une façon certaine la date de la production de l'ecchymose, surtout s'il s'agit de la déterminer entre des jours très rapprochés.
III. — Sur le vivant comme sur le cadavre, le diagnostic des ecchymoses est en général facile; car elles présentent toujours des caractères assez nets pour permettre de les différencier de toute autre lésion.
IV. — D'après les expériences faites par divers observateurs (Christison, Devergie, Delmas), il peut se produire des ecchymoses à la suite de violences exercées sur le cadavre, deux à trois heures au plus après la mort. Plus ces lésions auront été produites tôt après la mort, plus elles ressembleront aux ecchymoses faites pendant la vie, et dans certains cas tout diagnostic différentiel deviendra impossible.
V. — Il est au point de vue étiologique des ecchymoses de deux ordres, les unes spontanées, les autres trauma-
tiques. Il existe entre ces deux variétés des différences assez tranchées pour permettre d'arriver, presque dans tous les cas, au véritable diagnostic.
VI. — De même que la coloration ne peut fournir de renseignements très précis sur la date de production des ecchymoses, leur forme ne permettra que rarement de reconnaître la nature de l'instrument qui les a produites.
VII. — Il n'existe souvent aucune relation de proportion entre l'étendue des ecchymoses et l'intensité du traumatisme ; une violence assez considérable peut dans certains cas ne pas produire d'ecchymoses, et une violence minime peut en causer d'étendues chez des individus prédisposés par un état pathologique.
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