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cutanée de 3", et sous-aponévrotique de r10°™. Fracture de lextré-
mité sternale de la 6-e cote gauche, sans interruption de continuité.
Perforation pleurale d'entrée de 3%.°™ festonnée: et entourée d'une
zone d'infiltration’ " sanguine de 5" Contusion du sommet du pou-
mon gauche sans perte de substance. Perforation de la plevre pé-
ricardique, circulaire, de 10™/,, par laquelle on voit l'ouverture du
péricarde presque linéaire de =217/, sur 5%/, et dont les extrémités,
que l'on aper¢oit par transparence, sont masquées par les bords de la
perforation pleurale (voyez Fig. 68, Pl. XXVI). Trou d'entrée dans le
ceeur, régulier, de 15™/,. Trajet musculaire dans la paroi cardiaque
long de 23 ™, traversant, de gauche a droite, le ventricule gauche, la
cloison interventriculaire et le ventricule droit. Il admet l'introduction de
I'index; ses parois sont contuses et en partie transformées en une couche
pulpeuse. Trou de sbrtie du coeur (par le ventricule droit), de 20"/,
a bords légerement déchirés. Les deux trous sont bouchés par des caillots
sanguins qui les obturent incompletement (voyez Fig. 69 et 70, PL
XXVII).

Perforation du sommet du poumon droit, dont les trous d'entrée et
de sortie sont irréguliers, 4 “™ sur 2' “™, a bords festonnés (Fig. 67, PL
XXVI). Le trajet dans le parenchyme pulmonaire est contus et infiltré de
sang; il contient des caillots. Perforation pleurale (du coté de ce poumon),
elliptique de 3 ™ sur 2 “™ et a bords toujours festonnés. Perforation
de la moitié costale postérieure (2-e cote droite), avec esquilles osseuses
adhérentes au périoste et 3 fragments longs de 15"/, a 30"/, L'ouver-
ture de I'espace intercostal, vue par la face interne de la paroi thoracique,
est elliptique, de 3 “™ sur 2 ®* & bords contus et a grand axe pa-
rallele aux fibres musculaires correspondantes, Trou de sortie cutang, rond,
légerement déchiré, 15"/, avec zone d'infiltration sanguine sous-cutanée
de 12 “*. Trou musculaire légerement elliptique, de 3 . sur 2 “%, a
bords renversés en dehors. Infiltration sanguine de 35 ™ de diamétre
sous les muscles mastoido-huméral et sterno-préscapulaire. Dans la cavité
pleurale droite il y a des caillots sanguins énormes (3 kilogr.); du coté
gauche, hémorrhagie moindre.

3. Thorax. Orifice d'entrée cutané, 5™/, circulaire, avec perte de sub-
stance épidermique plus grande. Zone d'infiltration sanguine sous-cutance,
grande comme une piece de 1 fr. Trou aponévrotique 8"/, Infiltration
sanguine sous-aponévrotique de 8™ sur 5"/, d'épaisseur. Trou musculaire
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8. La téte évidée. Trou d'entrée tégumentaire sur la bosse frontale
droite, 8"/,,. Ses bords présentent 10 petites déchirures de 2 a 6"/, Per-
foration d’entrée osseuse légerement elliptique dans le sens vertical, de 10"/,
sur 6"/, A sa partie supérieure on trouve une esquille au dépens de la
table ‘externe de forme a peu pres carrée, de 10"/, sur 5™/, et adhérente
au péricrane. Dé¢ la partie supéricure de ce trou part une fissure trés super-
ficielle, 4 peine perceptible. longue de 30™y,, Les bords de cette perfo-
ration présentent une perte de substance plus considérable sur /ja face in-
terne de la vouate. Trou de sortie tégumentaire, 20™/m, dans la direction
antéro-postérieure et 12™/,, transversalement, a bords renversés en dehors
et offrant 8 déchirures de 4 4 10"/, Perforation de sortie osseuse sur
I'angle postéro- supérieur du pariétal droit, 7™/, transversalement et 10"/,
d'avant en arriere, 4 bords taillés en bisecau au dépens de la table ex-
terne; on y trouve 7 esquilles, de 2™/, a 10"/, adhérentes au péricrine
et produites exclusivement au dépens de la table externe (Pl XI, Fig. 26
et 27 et Pl. XII, Fig. 28 et 29).

" 9. Face et con. Trou d'entrée, 6™/, avec une déchirure de 1
Aréole de perte de substance épidermique de 1™/,. Fracture par éclats du
corps du maxillaire inférieur, avec un fragment comprenant toute 1'¢paisseur
et la longueur de cette portion de l'os et adhérent au périoste. Le foyer
de la fracture est de 3™ et présente une foule d'esquilles, les unes libres,
d'autres adhérentes. Fractures des apophyses transverses gauches, des Ill-e
et IV-e vertebres cervicales, avec déchirures de la substance musculaire.
Trou de sortie 8™/,.

10. Thorax. Entrée tégumentaire dans un espace intercostal gauche,
6 ™/m,3, a bords tres-réguliers ; perte de substance épidermique plus
grande. Perforation en gouttiere, réguliere, du bord sternal. Trou d'entrée
dans le péricarde légerement elliptique de 11™/m, ; trou de sortie
rond, mais grand comme une piece de 2 frs. Liquide séro-sangui-
nolent dans le péricarde. Perforation du lobe pulmonaire supérieur (gauche)
de 20™/m., & bords déchirés. Fracture du corps d'une vertebre dorsale, a
trajet irrégulier et avec quelques esquilles. Trou de sortie cutané 7 ™/m,
avec décollement des bords cutanés sur une étendue de 25 ™/m. Trou a-
ponévrotique plus grand, laisse hernier une petite portion de masse
musculaire.

11. Thorax. Entrée cutanée a cot¢é du bord gauche du sternum,
6™[m, réguliere, avec perte de substance épidermique de 1 ™/m en plus.
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déchirées. Sortie cutanée représentant une plaie de 5 de diamétre, 4 bords
déchirés en plusieurs lambeaux renversés en dehors. La moelle osseuse est
répandue dans les chairs.

19. Genou. Perforation d'entrée 6',™|,,,. Perforation en gouttiere du bord
supérieur delarotule. Fracture del'épiphyse {émorale avec esquilles et plusieurs
fragments, formant un foyer qui occupe le '/; inférieur de T'os. Les condyles
sont séparés par une fente compléete du silllon intercondylien. Au trou de sortie
osseux il y a plus d'esquilles. Sortie cutanée 7™/, réguliere (Fig. 39 et 40,
Pl. XVI).

20. Jambe. Entrée au niveau de la tubérosité antérieure du tibia, régu-
liere, 6™/,,. Perforation de l'os, avec trou d'entrée de 8%/, et celui de
sortic de 30 ™/y,. Le foyer de fracture présente deux fissures inférieures.
Sortie tégumentaire 7™/, réguliere.

100 METRES
Cadavres humains

21. Thorax. Trou d'entrée, 6™/, régulicr, au dessous de I'articulation
sterno-claviculaire droite. Perforation pleurale, de 30"/,,., & bords déchirés
en lambeaux. Perforation en gouttiére du poumon, réguliere. Fracture de
I'extrémité vertébrale de la IIl-e cote droite, avec plusieurs esquilles adhérentes
aux parties molles et par laquelle on peut introduire l'indicateur. Sortie cu-
tanée, circulaire, 7™/

22. Thorax. Entrée au dessous de [larticulation sterno-claviculaire
gauche, 6™/,,, ronde. Trou aponévrotique, rond, 1o"/,. Perforation pul-
monaire de 20"/, a bords déchirés. Trajet dans le parenchyme pulmo-
naire admettant le petit doigt, a parois légérement contuses. Perforation en
gouttitre du bord spinal de I'omoplate. Trou de sortie cutané, circulaire,
6"/,. Trajet dans les muscles 10™/m, régulier.

23. Abdomen. Ouverture d'entrée dans la fosse iliaque gauche, 6™/, a
bords réguliers, avec aréole pe perte de substance épidermiquede 1™/,,. Une
perforation de l'intestin gréle, de 10™/,, a bords irréguliers avec, perte de sub-
stance moindre de la muqueuse (l'intestin contient des matitres et des gaz).
Perforation de l'os iliaque, avec trou d'entrée sur sa face interne, ovalaire,
de 13™/y, sur 10"/, et trou de sortie triangulaire de 15™/;, sur 10™/,,. Plu-
sieurs fissures superficielles existent sur les deux faces de l'os, mais elles
sont plus nombreuses sur sa face externe. Une seule intéresse toute I'épaisseur
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de l'os et se propage en bas jusqu'a la cavité cotyloide (Fig. 53, Pl. XX).

24. Bras. Trou d'entrée 6 ™/, circulaire, 2 bords réguliers. Trou de
sortie forme une plaie grande comme une piece de 5 frs, a4 bords déchi-
rés et qui laisse hernier une portion du triceps, longue de 5" et épaisse
de 4™ parsemée de grains osseux. A la partie supéricure de cette plaie
on voit 4 esquilles osseuses, de 5 a 10"/, completement isolées, tandis
que vers sa partie moyenne on distingue des petits lambeaux de drap et
deux petits fragments provenant du manteau de la balle. Fracture commi-
nutive de la diaphyse humérale, 15°" longueur, avec 20 esquilles et
fragments de 2™/, a 6°™, les plus grands étant restés adhérents au pé-
rioste. LLa moelle osseuse est complétement détruite et dispersée dans le
voisinage. La masse musculaire est hachée tout autour et parsemée de
substance osseuse presque pulvérulente (voyez la Fig. 38, Pl XVI qul
représente le bras dont le tégument et la couche musculaire ont été inci-
sés longitudinalement pour faire voir le foyer de la fracture, et Fig. 37,
Pl. XVI qui représente 'humérus). Le projectile qui a déterminé cette frac-
ture a traversé encore deux sacs remplis de sciure de bois de chéne, formant
une paroi de 75 “™, ainsi qu'une planche de bois de tilleul de 11 °® et
s'est arrété dans la seconde planche ou il etait figé (Fig. 37, Pl. XVI).

25. Bras. Trou d'entrée circulaire, 7™/,,. Fracture compléte de l'extré-
mité supérieure de I'humérus, occupant une étendue de 13°™, avec 16 es-
quilles et fragments de 3"/, 4 5°™ dont quelques uns sont libres. Masse
musculaire détruite. Trou de sortie dans la {osse sus-épineuse de l'omo-
plate, 7®/n, régulier.

26. Avant-bras. Entrée sur la face postérieure, 6™/, réguliere; frac-
ture compléte de la diaphyse cubitale vers son extrémité inférieure, avec
11 esquilles et fragments de 4™/, a 5. Trou de sortie 20™/,, & bords
déchirés en petits lambeaux.

27. Cuisse. Orifice d'entrée vers le milieu de la face antérieure,
circulaire, régulier, 6"/, avec perte de substance épidermique plus gran-
de. Quatre ouvertures cutanées sur la face opposée dont une de 20"/, a
bords déchirés et renversés en dehors, donne passage a des petits lambeaux
d’aponévrose et de muscles; une autre plus en dedans, linéaire, paralléle a
laxe du membre, de 5% sur 1", présente des bords décollés sur une
grande étendue ; une troisitme, 4 coté de la premiére, est ovalaire, de 4°™
sur 2';"", 4 bords décollés sur une étendue considérable; enfin une qua-
tri¢me plaie lin¢aire de 10™/,, a bords trés-peu ecartés et décollés. Par la
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a bords présentant 3 déchirures de 3 a 7™/, laisse passer des petits lam-
beaux musculo-aponévrotiques. La pointe aplatie et tordue du manteau du
projectile est trouvée sous la peau pres de la plaie. Foyer de fracture
diaphysaire du tibia, complete, de 11°™. Les esquilles plus grandes sont
adhérentes au périoste. Treize esquilles et fragments de 8™/, a ¢*™. Lon-
gueur des fissures 4 a4 119" De petites esquilles décollées de périoste
et de grains osseux sont disséminés, dans les chairs post-tibiales surtout.

3°. Cadavre.— 31. Jambe gauche. Orifice d’entrée 5™ [m. Sortie commune
avec celle d'une autre balle, elliptique, 10™/,,. Perforation en gouttiere de la
tubérosit¢ interne du tibia, de 10™[,,. Derritre ce cadavre on trouve par terre
le projectile recourbé et ayant quitté sa chemise (Fig. 44 et 45, PL. XVII).

Un autre projectile traverse deux cadavres :

1". Cadavre.—32. Cuisse. Trou d'entrée rond, 5™/, a bords trés-régu-
liers, dans le triangle de Scarpa. Ouverture aponévrotique plus grande ;
trajet musculaire cylindrique, uni, 7™/, rempli de sang. Perforation demi-
circulaire du bord interne de l'artére fémorale, 5™/, Trajet musculaire au-
dela de lartere est un peu plus large et ne contient pas de sang. Sortie
5"/ m & bords irréguliers présentant 4 déchirures de 1™/,

2°. Cadavre. — 33. Cuisse. Entrée circulaire 7™ /,,. Ouverture aponévroti-
que elliptique, 10™[,,. Trajet musculaire un peu contus, admet un crayon.
Sortie 8™/,,, 4 bords présentant trois déchirures de 2™/,

Une troisieme balle traverse encore deux cadavres :

2° Cadavre (le premiér n'a pas ét¢ touché, la balle ayant passé entre ses
cuisses). 34. Cuisse. Perforation d'entrée 7™/, a bords réguliers. Trou aponé-
vrotique légerement elliptique, 7™/,. Trajet musculaire légérement contus.
Sortie 6™y, a bords dechirés (6 déchirures de 2™/,), laisse passer un peu
de graisse.

3% Cadavre.—35. Jambe. Plaie de la peau en séton, a ouvertures ellip-
tiques, de 8™/, sur 5™[,, séparées par un pont de peau de 3°". Trajet
musculaire admettant un crayon.

36. Cuisse. Un projectile rase le coté gauche de la racine du pénis,
produisant une perte de substance elliptique de 7™/, & bords irréguliers et
présentant quatre crevasses. Ouverture aponéyrotique de 10™),,, contient
des petits lambeaux de I'étoffe du pantalon. Le projectile s'est engagé en-
suite par le pli génito-crural correspondant, en y faisant une ouverture en-
core elliptique et, aprés avoir cheminé sous la peau une certaine distance, il
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s'est arrété dans le tissu cellulo-adipeux de la partie postéro-supéricure de
la cuisse correspondante, ol il s'est incrusté la pointe en bas et en dehors.
Cette balle ricochée porte une empreinte linéaire oblique vers sa partie
moyenne.

37. Créane. Entrée sur le c6té droit du front, 5™/, rond ; deux petites
crevasses sur les bords de la perte de substance épidermique. Sortie au dessus
de l'oreille droite, elliptique dans le sens antéro-postérieur de 8/, sur 6™/ ;
on y voit de la substance cérébrale herni¢e. Plaie en gouttiére insignifiante de
la partie supérieure du pavillon de l'oreille. Ouverture d’entrée osseuse, ellip-
tique 4 grand axe transversal, de 10™/m sur 7"/w, de laquelle partent quatre
fissures allant en avant a I'orbite droite, en arriere 4 la bosse pariétale cor-
respondante ainsi qu'a l'ouverture de sortie et 4 gauche 4 la suture coronaire.
Une cinquieme fissure trés-superficielle se dirige a gauche a une distance
de z2o0™|.,.

Trou de sortie osseux formant une perte de substance elliptique, a
grand axe antéro-postérieur, de 32™/m sur 12™/m, par laquelle la sub-
stance cérébrale est herniée a travers une ouverture des méninges el-
liptique de 20™[msur 10™/m. De cette perforation osseuse s'étendent une
fissure en arriere, jusqu'a la bosse pariétale correspondante, et une autre
a droite et en bas jusqu'a l'arcade zygomatique. Le foyer de cette frac-
ture présente 3 fragments de 2 a 12" L'¢tendue du pont osseux,
intermédiaire entre les deux perforations, est de 6™ (Fig. 30, Pl XIII).
Trou d'entrée des méninges, toujours irrégulierement elliptique, (dans le
sens antéro-postérieur) 18™/m sur 8™/m.

Trajet intra-cérébral 88"/m de longueur, permet [lintroduction du
petit doigt.

38. Face. Trou d'entrée tégumentaire au niveau de la fosse canine gau-
che, 5™/m, a bords réguliers, avec perte de substance épidermique plus
grande sur le bord interne de l'orifice. Trou de sortie a la partie postérieure
droite du cou sous l'occipital, 7™/m, a bords légérement déchiquetés. Per-
foration du maxillaire dans la fosse canine, 15™/m, a bords fragmentés,
présentant deux esquilles (de 8™/m et de 3™/m), adhérentes a la mu-
queuse du sinus maxillaire et refoulées dans ce sinus. Une fissure, par-
tant du bord interne de la perte de substance osseuse, se termine au
rebord osseux correspondant du squellette nasal. (Fig. 31, PL XIIJ). Des-
truction des racines de la 2-e grande molaire gauche. Fracture de la
yolte palatine avec plaie de la fibro-muqueuse de 24™/m sur 8™/[m. Per-
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foration en gouttitre de la 3-e verttbre cervicale, avec quelques esquilles
adhérentes.

39. Cou. Ouveriure d’entrée 5™[m, réguliere, avec perte de substance épi-
dermique de 7 ™/w., au-dessus de I'articulation sterno-claviculaire gauche. Sortie
a gauche de I'apophyse épineuse de la 1-ére verttbre dorsale, 5™/m, & bords
légerement déchiquetés. Ouverture aponévrotique a l'entrée 7™[m. Perfo-
ration oesophagienne de part en part, circulaire de 5"/m. Trajet musculaire
dans les prévertébraux de 6™/m. Trou aponévrotique de sortie 8" /m. Per-
foration du corps de la 1-ére vertebre dorsale, permettant l'introduction d'un
crayon avec esquilles adhérentes. Trajet musculaire au-dela de I'os contus,

40. Thorax et Abdomen. Le projectile, entré dans le 6-e espace in-
tercostal, perfore la plevre et le foie et sort par la g-e cote gauche.
Entrée tégumentaire, circulaire, 5™/m., entourée d'une aréole de perte de
substance épidermique de 1™/m. Perforations aponévrotiques circulaires
6 "[m. Perforation des muscles intercostaux elliptique. Trou pleural an-
térieur 6 ™/m., postérieur 5 ™/m. Perforation de la face convexe du foie,
avec trou d'entrée irrégulier, déchiqueté, de 4°™ sur 3°7, trou de sortie ir-
régulicrement étoilé de 2°™ sur 1°", et trajet dans le parenchyme de
9 ™/m , régulier, sans parois bien délimitées. Distance entre les deux trous
9", Perforation en échancrure (de 7™/,) du bord supérieur de la g-e
cote, avec petites esquilles adhérentes.

41. Avant-bras. Orifice d'entrée légérement elliptique, 5 ™/m sur 3 ™/m,
avec arcole de perte de substance épidermique de 7 ™/m. Trou aponévrotique
3" sur 2 ™[m. Trajet musculaire jurqu'au squelette, cylindrique, uni,
8 ™Im. Foyer de fracture complete de la partie supérieure de la diaphyse
radiale, de 4 '3, avec beaucoup d'esquilles adérentes au périoste
de 2™/m & 2", La substance musculaire péri-osseuse est parsemée
de petits grains osseux. Trajet musculaire au-dela de la fracture contus,
admettant le petit doigt. Perforation du segment postérieur de l'artére hu-
mérale prés de sa bifurcation, représentant la moitié tres-nette d'un cercle
de 5 ™/m. Ouverture aponévrotique de sortie, 6 ™(m, sur 4™/m, laisse
hernier une petite portion musculaire ; ses bord sont déchirés. Trou de
sortie cutané, 6™/m sur 4 ™/m, présente quelques petites crevasses. Le
projectile qui a produit cette blessure, en sortant par I'écran de papier
placé derriere le cadavre, a laissé une perte de substance qui figure une
balle couchée obliquement, le sommet en bas § . Par conséquent il a

Etudes expérimentales sur 'action du projectile cuirassé du fusil Mannlicher ... - page 29 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?09579&p=29

@ BIU Sante

changé de position, de sorte qu'un sujet, placé derritre le cadavre,
aurait pu étre plus gravement blessé par cete balle ricochée.

Chevanux vivants.

42. Plaie pénétrante du cou. Le projectile a traversé la masse mus-
culaire de la partie supéricure du cou. Entrée légérement elliptique, 6™/,
sur 4 ™/w, avec aréole de perte de substance épidermique de 1 ™/,
Foyer d'infiltration sanguine gélatiniforme sous cutané, 5°™, avec petits
caillots. Trajet musculaire net, 7" longueur, sur 9™/m de diamétre.
Fracture de la base de 'apophyse transverse de la V-e¢ vertébre cervicale,
avec petites esquilles adhérentes. Perforation linéaire de 2" du ligament
cervical supérieur. Perforation du peaucier irrégulierement circulaire 4 bords
déchiquetés. Foyer d'infiltration sanguine gélatiniforme de g™ sur 3zom
dans le tissu conjonctif sous-jacent au trou de sortie, lequel est de 6 "}y,
rond, et a bords légerement déchiquetés.

43 ct 44. Plaie non perforante du thorax et de I'humérus(). Trou
d’entrée circulaire, régulier, 5™/m, avec aréole de perte de substance épider-
mique de 2 ™/m. Foyer d'infiltration sanguine gélatiniforme sous-cutané. Perfo-
ration de la créte sternale, réguliere, 6 ™/m. Trou de sortie cutané du
thorax avec foyer dinfiltration sanguine sous-cutané de 5°" sur 3°™ Se-
cond trou d'entrée cutané dans le membre antérieur, 5§ "/m. Fracture de
lextrémité inférieure de l'humérus avec un fragment de 6°™ (voyez
Fig. 41, PL XVII). Trou de sortic cutané sur ce membre, 8 ™/m, déchiré.

45. Abdomen. Plaie pénétrante. Entrée dans le flanc gauche, 5 ™/m,circu-
laire, a bords nets, laisse sourdre un peu d’excréments liquides. Ouverture
péritonéale 6™|,,, ronde, régulitre. Perforation diaphragmatique, de méme
diameétre. Trou d'entrée dans la rate, rond, 8 ™/m, & bords légérement déchi-
quetés. Trou de sortie splénique, triangulaire, 15 ™/msur 10 ™/, Trajet dans la
pulpe splénique, uni, admettant un gros crayon. Sept perforations du gros
intestin de 8™/, 4 15,/™ Quatre perforations du méso-colon de 4 a 15"/,
Six perforations de l'intestin gréle de 5 a 8"/,. Deux perforations du mé-
sentere de 5 4 10™[,. Dans toutes ces perforations intestinales la perte de sub-
stance de la muqueuse est de 3 a 6"/, moindre que celle de la séro-
musculeuse. Les intestins sont remplis de matitres (le cheval avait

('} Nous compbun; ici deux plaies, puisque en réalité il y a deux (rous d’entrée et deux trous de
sortie tégumentaires produits par le méme projectile.

L]
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et d'une épaisseur de 4°™. Sortie légerement elliptique de 7m/,, sur g™/,
Par le trou d'entrée cutané s’¢chappe un jet abondant de san. immédia-
tement apres la blessure.

1000 METRES
Cadavre humain

49. Jambe. Orifice d’entrée régulier, net 5™/m, avec perte de substance
épidermique plus grande. Perforation linéaire, de 8™/m, des tendons de la
patte d'oie. Perforation en gouttitre de la tubérosité interne du tibia,
de 8™[m, avec quelques petites esquilles adhérentes. Sortie de 6™[m, &
bords un peu déchiquetés, laisse passer un peloton de graisse.

Chevaux vivants

50. Cou. Entrée 5™[m, avec aréole de perte de substance épider-
mique de 1™/m. Ouverture aponévrotique 6™/m, avec petite infiltration
sanguine autour d'elle. Plaie linéaire du ligament cervical, 7™[m. Trajet
musculaire uni, 6™[m. Sortie sur le coté opposé, 6™[m, 4 bords finement
déchiquetés. i

51. Thorax et Abdomen. Perforation d'entrée 5™/m, avec perte de sub-
stance épidermique plus grande. Trou aponévrotique 7™/m, entouré d'une
infiltration sanguine de la grandeur d'une pitce de 1 fr. Perforation de la
13-¢ cote droite, dont l'ouverture d'entrée trés-régulitre présente 3 fissures
superficielles et longitudinales de 6™/m a 2°"., et le trou de sortie, & bords
irréguliers, offre deux fissures longitudinales de 7™/m (Fig. 60, P1. XXIII).
Caillots sanguins énormes, ayant le volume des poumons et remplissant
les cavités pleurales. Trajet du projectile complexe: il perfore la lame
basilaire externe du poumon droit, le centre phrénique du diaphragme,
l'oesophage (Fig. 64, PL XXIV), le bord inférieur du foie, une anse du
gros intestin, rentre de nouveau dans le poumon (lame basilaire interne),
traverse toute la base du poumon gauche et sort du coté opposé du
thorax entre la 8-e¢ et la g-e cotes.

Trou d'entrée de la premitre perforation pulmonaire 8™/m et trou de
sortie 9™/m, séparés, par un canal long de 8°" et large de 6™/m. Trou
d’entrée de la seconde perforation pulmonaire de 8"/m, celui de sortie de
9"/m, séparts par un trajet intra-pulmonaire long de 4™ et admettant un
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gros crayon. Tous ces trous sont entourés des zones d'infiltrations san-
guines de 4 a 8 cm. Perforation du centre phrénique linéaire, 6 ™/m., entourée
d'une zone d'infiltration sanguine de la grandeur de 1 fr. Perforation en séton
de la moitié inférieure de l'oesophage, dont les ouvertures de 8™/m sur
5™/m & l'entrée et de 10™/m sur 8™/m a la sortie sont séparées par un
pont de 9™/m. Perforation en séton du lobe hépatique droit vers son bord
supérieur, admettant I'introduction d'un gros crayon. Trou d'entrée intestinal
5™/m, circulaire, celui de sortie 7™/m, & bords légérement déchiquetés et
tacheés d'excréments. Ils sont ¢loignés I'un de l'autre de 8 “™ La muqueuse
fait hernie par les deux trous. Les intestins sont distendus par des gaz et
renferment des matiéres aussi, mais les gaz ne s'échappent pas par les per-
forations qui sont 4 peu prés bouchées par la muqueuse. Le projectile a
cheminé entre la muqueuse et les autres tuniques dans une étendue de 3,
Pas d'excréments dans la cavité abdominale. Trou d'entrée pulmonaire
7™ m, celui de sortie, de 15™/m., & bords présentant 4 déchirures de 3 a
5™/m, contient des caillots sanguins et est entouré d'une infiltrationn san-
guine de la grandeur de 1 fr. Le trajet intra-pulmonaire, 15°* de longueur,
contient des caillots qui 'ont élargi et qui proviennent des vaisseaux pa-
renchymateux pulmonaires, dont la Ilésion a déterminé une hémorrhagie
colossale dans la cavité pleurale gauche, qui est remplie de caillots ayant
le volume d'un second poumon. La perforation de la paroi thoracique est
elliptique, a grand axe perpendiculaire aux cotes. Sortie cutanée elliptique,
9™/m sur 4™/ m.

Immédiatement aprés la production de cette blessure un jet de sang
rouge s'échappe par le trou de sortie et I'animal succombe sept minutes
aprés, par 'hémorrhagie presque foudroyante, malgré 1'absence de lésion
des vaisseaux de quelque importance.

52. Métatarse gauche. Entrée 5™/m, circulaire, nette, avec aréole de
perte de substance épidermique de 1™/m. Zone d'infiltration sanguine sous-
cutanée de 12°™ sur 5°". Sortie, 6™/m, & bords légérement déchiquetés,
donnant passage 2 un petit lambeau d’aponévrose; elle est entourée d'une zone
sous-aponévrotique d'infiltration sanguine de 7°™ sur 3°". Une sonde can-
nelée pénetre librement tout le trajet, qui passe entre le tendon et l'os et
autour duquel il y a un extravasat sanguin (gelée de coings) trés-étendu,
di a la perforation latérale, nette, de 4™m, d'une wveine métatarsienne.
Immédiatement aprés la production de la blessure le sang coule abondam-
ment par les deux trous et ne s'arréte que trois minutes apres,
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néale circulaire, 5™/, laissant hernier un petit bouchon d'épiploon. Perfo-
ration de l'estomac, admettant un petit crayon et dont la muqueuse vient
la boucher. Une perforation en gouttiere sur le bord libre d'une anse du
jéjunum, a grand diametre parallele & 'axe de l'intestin, de 20™f, sur
10"/, & bords réguliers. Perforation du bord gauche de la veine cave
inférieure, en échancrure elliptique de 13™/, sur 8™/, & grand axe lon-
gitudinal. Perforation en échancrure toujours élliptique, du bord droit de
l'aorte abdominale, mais 4 grand axe transversal (antéro-postérieur) de
11"y, sur 5"y, Les bords de ces perforations sont trés-nets (Fig. 63,
Pl. XXI1V). Le projectile est resté incrusté dans le corps de la III° ver-
tebre lombaire.

56. Jambe. Entrée trés-allongée verticalement, 20™/,, sur 6™, (balle
ricochée), a bords réguliers, avec perte de substance épidermique plus
grande ; on y voit des grains osseux et de petites esquilles. Foyer de
fracture de la diaphyse tibiale de 13°™, avec 8 esquilles et fragments
de 9™/, & 4°™; les esquilles, disséminées dans les chairs, sont les unes
libres, d'autres encore adhérentes. La moelle est dispersée dans les chairs
et réduite en pulpe. Pas d'esquilles visibles aux trous cutanés. (Fig. 46
et 47, Pl XVIII). Le projectile recourbé et aplati surtout a la pointe, mais
ayant la chemise intacte, s'est figé dans la substance musculaire du jam-
bier antérieur, vers la partie supérieure du foyer de la fracture, ou il est
placé la pointe en haut et en arritre.

Chevaux vivants

57. Téte. Ouverture d'entrée dans la fosse tempcrale droite, 5™/m, avec
perte de substance épidermique plus grande. Sortie par la région parotidienne
gauche, 8"/m, 4 bords déchirés; le sang coule en jet fort, par l'orifice
de sortie et par les narines immédiatement apres la blessure et le cheval
succombe cing minutes aprés. Extravasat sanguin sous-cutané au trou
d’entrée comme une piéce de 50 centimes. Trou aponévrotique 5"/
Toute I'épaisseur du coussinet graisseux sus-orbitaire est infiltrée de sang.
Perforation de I'apophyse coronoide droite et de la machoire inférieure, trés
régulitre de 8"/, sur 5™/,. Perforation du crdne a la base de l'arcade
zygomatique de 6's™[m. La balle, apres avoir traversé la cavité cranienne
vers sa base et dans une étendue de 5°™, est sortie a l'union de I'apo-
physe basilaire avec le sphénoide du coté gauche, en produisant & ce ni-
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veau une ¢échancrure longue de 20™/, avec quelques esquilles libres et
adhérentes (Fig. 34, PL. XV). Perforation de la glande parotide gauche
de 15"y, avec lésion des racines de la veine jugulaire. Zone d'infiltration
sanguine sous-cutanée i l'orifice de sortic de 5™,

58. Cou. Trou d’entrée 5™ avec perte de substance épidermique plus
grande. Zone dinfiltration sanguine comme une pitce de 5o centimes.
Trou aponévrotique 5"/,. Foyer dinfiltration sanguine intra-musculaire
de 15°" Calibre du trajet intra-musculaire net, 12"/, Sortie cutané
triangulaire, a bords déchirés, 7™/, avec zone d'infiltration sanguine
de 5°". Orifice aponévrotique et musculaire 5™/ ; la balle y est admise
a frottement. Perforation du corps de la Il-e vertebre cervicale, nette,
de 9"/, sur 7"/, (Fig. 18, PL VII). Destruction de la moelle épiniére,
réduite en boullie sur une étendue de 5 de sorte que sa continuité est
détruite dans la plus grande partie de son épaisseur. Sortie osseuse 4 bords
légerement éclatés. Le cheval est mort immédiatement aprés la blessure,
en presentant quelques convulsions dans les membres.

59. Abdomen. Orifice d’entrée sur la ligne blanche, 5™/, avec perte
de substance épidermique de 6™/,. Zone d'infiltration sanguine sous-cutanée
comme une piece de 50 centimes. Orifice aponévrotique linéaire parallele
aux fibres. Deux perforations du gros intestin de 20"/, chacune, 4 bords
déchirés et muqueuse herniée. Une perforation de I'intestin gréle de 30™/p,
a bords déchirés et renversés en dehors (les intestins sont remplis d’excré-
ments et de gaz). Perforation stomacale prés du pylore avec deux trous
chacun de 3°™ sur 2 °", séparés par une portion saine de 'estomac de 6°™,
La perte de substance de la muqueuse est plus petite de 3%/,,. Les bords de
l'orifice de sortie stomacale sont plus irréguliers. L'estomac contient beaucoup
de matieres. Perforation du ligament gastro-splénique de 25"/, 4 bords dé-
chirés. Enorme quantité de sang, en partie coagul¢, dans la cavité thora-
cique. Perforation du poumon a trou d'entrée elliptique de 12"/, sur 4™/,
entouré d'une zone ecchymotique grande comme une piecé de 50 cen-
times; le trou de sortie 17™/,, a bords déchirés et entouré d'une zone d'in-
filtration sanguine grande comme une piéce de 2 frs. Trajet intra-pulmo-
naire large de 8"/,

Aprés avoir rencontré la surface costale interne sans la traverser, la
balle a ricoché puis, revenant en arriere, elle dévie un peu a droite et va
se loger dans I'épaisseur du parenchyme pulmonaire, & 6°® du trou d’en-
trée pulmonaire et a 4 de profondeur de la surface du viscere, La sa
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présence ne se trahissait par aucun indice et c'est en faisant des cotipes
dans le poumon qu'on l'a trouvée. Le projectile est noirci mais intact. Il
est resté 24 heures dans la substance pulmonaire.

60. Aisselle. Orifice d'entrée elliptique 15 M, sur 8 mj,, a grand
axe transversal; zone dinfiltration sanguine sous-cutanée grande comme
une piece de 1 fr. Le projectile intacte est resté la base en avant dans
la profondeur des muscles scapulaires, aprés avoir creusé un canal de 18°™
a parois régulitres et admettant un crayon de 8 mj,. Clest une balle
ricochée.

61. Métacarpe. Plaie en séton, 6m|, . avec zone d'infiltration san-
guine grande comme une monnaie de 5 frs. Perforation en gouttiere de
la face antérieure du métacarpien principal avec production de nombreux
grains osseux, la plupart adhérents. La balle s'adapte parfaitement a cette
gouttiere.

1400 METRES
Cadavres humalilnas

62. Abdomen. Entrée 5m/,, 2 bords réguliers, avec aréole de perte de
substance épidermique 4 bords finement fissurés. Trou aponévrotique 6m/y,
Perforation elliptique du grand oblique de 6, m/y, Perforation du péritoine
circulaire, 51, m/,. On ne trouve pas de perforations intestinales mais on
n'est pas sur qu'il n'en existe pas. Perforation en gouttiere du corps de la
II-e vertébre lombaire. Trou de sortie aponévrotique 25"/, laisse hernier
la substance musculaire. Trajet musculaire rétro-vertébral un peu déchiré,
laisse passer le petit doigt. Trou de sortie cutané elliptique verticalement,
12"/, sur 4,/™, 4 bords un peu fissurés, laisse hernier des bribes musculo-
aponévrotiques.

63. Bras. Ouverture d'entrée circulaire en emporte pitce, 5™/, (Fig. 51,
Pl. XIX), avec aréole de pertede substance épidermique dans sa moiti€ interne.
Perforation aponévrotique, circulaire, 5™/,. Trajet musculaire jusque prés
de l'os, régulier, cylindrique. Foyer de fracture comminutive avec poudre,
grains, esquilles et fragments osseux. Quelques esquilles sont encore adhé-
rentes, mais plusieurs sont tout-a-fait libres et parsemées dans la substance
musculaire. Ce foyer occupe une longueur de 12" de la diaphyse osseuse
et on y compte 17 esquilles et fragments de 3™/, a 9°™ (Fig. 48 et 49,
Pl. XVIII). Trajet musculaire derriere l'os, déchiré, lacéré, avec trou

Etudes expérimentales sur I'action du projectile cuirassé du fusil Mannlicher ... - page 37 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?09579&p=37

@ BT Ssnte

= 32 i

de sortie musculaire allongé, présentant un lambeau triangulaire. Perforation
aponévrotique de sortie, 20™/,,, 4 bords déchirés. Trou de sortic cutané
oblong verticalement, 25™/,,, a bords déchirés en petits lambeaux et contus.
Il laisse hernier un peu de substance musculaire (Fig. 52, Pl XIX).

Le projectile qui a déterminé cette blessure a déchiré, aprés sa sortie, la
manche de la chemise du sujet en emportant deux morceaux, 'un de 20"/,
carré, l'autre de 12"/, et qui sont restés collés sur la balle. Enfin celle-ci est
tombée aux pieds du cadavre, en glissant entre la manche de la chemise et
celle de la blouse de toile dont le cadavre est vétu. Sa pointe est aplatie et
tellement tordue et incurvée qu'elle touche le corps du projectile. Le manteau
de la balle, intact dans les deux tiers du coté de la base, est infléchi et méme
déchiré au niveau de I'incurvation; mais la pointe n'a pas perdu son enve-
loppe. En outre la base du noyau n’est plus au niveau de celle de 1'enveloppe,
parceque le noyau a glissé dans son manteau vers la pointe de 2™/, environ
(Fig. 48 et 49 Pl. XVIII).

64. Cuisse. Trou d'entrée 5™/, avec perte de substance épidermique un
peu plus grande dans sa moitié externe. Perforation aponévrotique elliptique, a
grand axe oblique de haut en bas et de dehors en dedans, de 7"/, sur 3/,,,. Per-
foration typique du coutourier (Fig. 62, PL. XXIV), trés nette, de 5™/, Trajet
musculaire a parois légérement contuses, trés-régulier. Trou cutané de sortie
circulaire, 6™/, a bords épidermiques {inement fissurés.

Jument vivante

65. Plaie du bassin, Orifice d'entrée, 5™/, avec aréole de perte de
substance épidermique de 1™/,. Zone d'infiltration sanguine comme une
piece de 10 centimes. Perforation du fascia lata, linéaire, 10"y, paralltle
aux fibres aponévrotiques. Foyer hémorrhagique dans le tissu conjonctif
intermusculaire de 12°" Orifice musculaire 6%s™/m, avec trajet a parois
nettes contenant des petits caillots sanguins.

Ouverture péritonéale d’'entrée 6™/, avec zone d'infiltration sanguine
prépéritonéale de 6°™, Perforation en séton de la corne utérine droite avec
deux trous elliptiques, a grand axe parallele a la direction du projectile, cha-
cun de 12"/, sur 8"/, et a bords festonnés, surtout ceux de la muqueuse,
Celle-ci présente une perte de substance moindre (Fig. 66, Pl. XXVI). Une
perforation d’entrée sur le gros intestin de 7™/, avec hernie de la muqueuse
et zone d'infiltration sanguine comme une pitce de 1 fr. Quatres autres
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Le trou de sortie tégumentaire offre des caractéres beaucoup plus
variables que celui d'entrée, ce qui s'explique par l'influence des milieux,
de consistance et de résistance variables, que le projectile peut rencontrer
dans sa marche a travers le corps. Ces milieux sont capables de modifier non
seulement la vitesse et la direction du projectile, mais sa forme aussi.
Lorsque la balle n'a travers¢ que des parties molles cette ouverture pré-
sente habituellement les mémes forme et dimension que celle d'entrée,
ainsi que la perte de substance épidermique, qui cependant est moins fré-
quemment observée. Mais si le projectile a perforé des plans osseux, les
caracteres du trou de sortie se diversifient. Ainsi, dans nos expériences nous
avons observé des trous de sortie ayant des dimensions depuis 5™/, jus-
qu'a 6°" (voyez plaic No. 15) et dans ces cas leurs bords ont toujours
présent¢ des déchirures, variables depuis de simples crevasses jusqu'a la
formation de petits lambeaux renversés en dehors.

Nous avons remarqué en outre, pour les petites distances surtout, que
plus l'espace compris entre l'os fracturé et le trou de sortie est court
plus ce trou est grand et irrégulier. Quelquefois il y a plusieurs trous de
sortie pour un seul projectile, et nous en avons observé jusqu'a quatre
(voyez plaic No. 27). Ceci parait étre di non pas a l'action traumatique
directe des esquilles ou des fragments osseux, qui n'étaient pas sortis par
les trous dont nous faisons mention, mais a l'effet destructif de la balle.
Ces cas se présentent dans les blessures avec fractures diaphysaires par
éclats et alors, surtout, des peletons de graisse et des petits lambeaux
musculaires ou aponévrotiques font hernie par les trous de sortie.

Dans une seule plaie, obtenue a 1200™, nous avons constaté un trou
de sortie sur la paume de la main absolument linéaire et paralléle aux
lignes papillaires, de sorte que par le rapprochement de ses lévres nous
faisions disparaitre a peu prés la solution de continuité, qui ne présentait
en réalité qu'une perte de substance de la grosseur d'une téte d'épingle
vers son milieu (voyez plaie No. 54).

Il ne faut pas méconnaitre cependant que, lorsqu'une balle frappe le
corps apres ricochet, les ouvertures de la peau et de l'aponévrose sont
plus ou moins elliptiques.

Un signe d'une valeur pronostique et médico-légale incontestable, ce
sont les zones hémorrhagiques ou dinfiltration sanguine qui se produi-
sent toujours chez Fanimal vivant. Leur sitge est dans les tissus conjonc-
tifs qui entourent le trajet de la plaie. Dans toutes les plaies que nous
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avons obtenues, chez le cheval vivant, nous avons constaté ces zones dont
le nombre, le siege, 'étendue et I'épaisseur varient avec la vascularisation,
I'abondance et la multiplicité¢ des tissus connectifs laches sous-cutanés, sous
aponévrotiques et intermusculaires des régions traversées par la balle.

Partout ot le projectile rencontre du tissu conjonctif liche, il marque
sa trace par des infiltrations sanguines ou des véritables hémorrhagies.
Plus les capillaires ou les petits vaisseaux sanguins et les tissus connectifs
laches et lamelleux sont développés et nombreux, plus les zones sont éten-
dues, épaisses et multiples. Dans nos expériences leur étendue variait
depuis celle d'une pitce de 50 centimes jusqu'a une surface de 45" sur
28" (voyez plaie No. 5). Lorsque le projectile rencontre sur son chemin
des vaisseaux un peu plus grands on observe des véritables extravasats
sanguins, en partie coagulés et en partie infiltrés dans les tissus conjonc-
tifs laches sous un aspect gélatiniforme (gelée de coings).

En examinant l'exposé¢ de nos plaies on remarque la constance des
dimensions plus grandes pour les zones sanguines rapprochées des trous
de sortie, que pour celles des trous d'entrée. Nous nous contentons de
consigner ce fait de constatation, dont on pourrait peut-étre tenir compte,
jusqu’'a un certain point, dans la détermination de la marche du projectile,
mais il est certain que la constance de ces zones hémorrhagiques est une
preuve des pertes de substance nettes, que la balle détermine en frap-
pant les vaisseaux partout ou elle les rencontre et quel que soit leur
volume.

Les trous aponévrotiques sous-cutanés sont trés-souvent plus petits
a l'entrée qu'a la sortie, indifféremment de la région blessée et du genre
de blessure. La forme de l'ouverture d'entrée est circulaire ou plus ou
moins elliptique selon la direction du projectile, la structure et I'état de
tension ou de relichement de ces membranes au moment de la produc-
tion de la blessure et au moment de la dissection. Dans nos plaies ses
dimensions ont varié¢ de 3™/, a 10™/,. Mais ces caractéres appartiecnnent
aux trous des aponévroses minces, lamelleuses.

Quant aux aponévroses épaisses, fibreuses, inextensibles, leur perforation
est toujours allongée et méme linéaire et constamment parallele aux fi-
bres aponévrotiques. Un bel exemple nous est offert par lec plaies No.
55 et 65. Il en est de méme pour les ligaments et les tendons (voyez
plaies No. 49 et No. 50). Ce fait prouve que les perforations de cer-
taines aponévroses, des tendons, des ligaments et des muscles aponévro-
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tiques sont déterminées plutét par la dissociation, par I'écartement de leurs
fibres, que par une véritable emporte-pitce, quels que soient la distance
du tir et le siege de ces organes. Cependant 4 des petites distances leurs
bords sont irréguliers et méme déchirés.

L'ouverture de sortie de I'aponévrose est, encore plus que celle de
la peau, sujette aux variations de forme et de dimension. Si le projectile
ne rencontre dans sa marche aucun plan osseux, résistant, ce trou offre a
peu-prés la méme dimension que le trou d'entrée aponévrotique; quel-
quefois cependant il est un peu plus grand. Mais si la balle a fracturé
un ou plusieurs os, et surtout des diaphyses osseuses, alors, en sortant par
I'aponévrose, elle produit une ouverture pouvant aller jusqu'a 5° et dont
les bords peuvent étre simplement déchiquetés, ou bien déchirés en lam-
beaux qui font hernie méme a travers le trou cutané (plaies 62, 24, 27).

Le trou musculaire d'entrée varie entre 3 et g ™/, de diametre selon
la direction de la balle, la position de la région frappée, I'état de rela-
chement ou de contraction musculaire et la structure des muscles. Mais
ordinairement il n'est pas supérieur au calibre de la balle (5 4 6™/m). Un
trou d'entrée musculaire qui peut étre considéré comme typique se trouve
not¢ dans la plaie 64, sur la face antérieure du coutourier blessé a 1400
metres de distance (voyez Fig. 62, Pl XXIV).

Le trajet musculaire, cylindrique dans toute sa longueur, admet habi-
tuellement l'introduction d'un crayon ordinaire et ses parois sont nettes et
peu contuses, ayant une coloration un peu moins rouge que le reste de
la substance musculaire.

Mais ces caractéres appartiennent aux blessures qui n'intéressent que
les parties molles. Lorsque le projectile frappe les os, les dégits de la
substance musculaire sont d’autant plus étendus que l'os est plus dur, plus
compact. Nous avons rencontré des destructions dans la partie finale du
trajet musculaire antérieur (par rapport a I'os), mais elles sont beaucoup plus
considérables dans la substance musculaire située derritre le foyer de frac-
ture, qui peut etre déchirée, lacérée, hachée et parsemée de grains et
d’esquilles osseuses (plaies 24 et 27 4 100 metres de distance et plaic 62
a 1400 m. de distance).

Lorsque le projectile a traversé un os spongieux, peu résistant, le trajet
musculaire rétro-osseux est toujours un peu plus grand que celui de la
substance musculaire située en avant de I'os et ses parois sont plus mani-
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festement contuses. Nous I'avons souvent trouvé large de la grosseur du
petit doigt.

Les perforations des muscles tendus et disposés en parois (intercostaux,
transverse de lI'abdomen) sont, comme celles des muscles aponevrotiques,
elliptiques, a grand axe parallele aux fibres musculaires, ou bien linéaires
(voyez plaies 40 et 55). La forme et les dimensions des orifices et des
trajets musculaires, dans les différents muscles superposés, paraissent tenir
aussi a leurs dispositions fibrillaires et 4 I'état plus ou moins serré du tissu
unissant interfibrillaire.

Des caillots sanguins peuvent étre trouvés, dans le canal musculaire
chez I'animal vivant, dans les cas de lésions vasculaires d'une certaine
importance (plaie 48).

Les /Jésions des os sont bien autrement importantes. Dans nos expé-
riences, sur un total de 66 plaies, nous avons obtenu 5o plaies avec frac-
tures osseuses, dont 36 chez les cadavres et 14 chez le cheval vivant.

En les considérant par distances de tir elles sont reparties ainsi:

Chez Ihomme: 14 plaies 4 50™, 7 plaies 4 100™, 8 plaies a 600",
I plaie 4 1000™, 4 plaies 2 1200™ et 2 plaies 4 1400™.

Chez le cheval: 1 a 5™ 1 4 10™ 2 4 15, 5 a 600" 1 a 1000",
3.4 1200 et 14 14007,

Au point de vu dela catégorie des os blessés, nous avons chez'Thomme
12 plaies des os courts, 5 du crine, 8 des os plats, 11 de la diaphyse des
os longs et 5 des épiphyses de ces os.

Chez le cheval les blessures avec fractures ont occupé 5 fois les os
courts, 3 fois le crane, 14 fois les os plats 1 fois la diaphyse d’un os long
et 1 fois I'épiphyse d'un autre os long.

Ce dénombrement donne un total (65) évidemment supérieur au nombre
total des plaies avec fractures (50), parceque trés-souvent pour une seule
plaie il y a eu plusieurs os fracturés.

Parmi les organes dont les lésions par armes 4 feu sont, pour une trés-
large part, 'expression des effets destructifs du projectile, les os occupent
une place considérable.

On admet généralement que ces effets ne sont pas les mémes pour
toutes les distances et pour tous les os.

Nous tacherons, & l'aide des 65 piecés osseuses, recueillies dans nos
50 cas de blessures avec lésions des os, de mettre en évidence les ca-
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racteres de ces lésions dans les différentes catégories d'os, pour les petites
distances et pour les distances ¢loignées.

Parmi les 17 lésions des os eourts nous avons, pour les distances
moindres de 600m, 4 perforations vertébrales chez 'homme et 2 chez
le cheval, 1 métacarpien et 1 rotule chez I'homme et 1 os hyoide chez le
cheval. Pour les distances comprises entre 600 et 1400m il y a g frac-
tures des vertebres, dont 4 chez lI'homme; 1 maxillaire supérieur chez
'homme et enfin 1 sacrum chez le cheval.

Aux distances courtes on observe dans ces os de wvrais foyers de
fracture, avec esquilles adhérentes et libres, tandis qu'a des distances
¢loignées on voit des perforations avec peu de fissures, surtout dans les
vertebres, et dans ce dernier cas les trous d'entrée sont plus petits et
plus réguliers que ceux de sortie.

Les lésions cranmiennes produites aux petites distances sont au
nombre de 5, dont 3 chez I'homme. Aux grandes distances elles ont été
obtenues 2 fois chez 'homme et 1 fois chez le cheval.

Dans les lésions de la voate cranienne les effets explosifs sont des
plus manifestes. Il suffit de regarder le crine bless¢ a 50™ et f{racassé
en 20 fragments (Fig. 23, Pl IX, et Fig. 25, PL X) pour se faire une
idée de ces effets, qui cependant sont nuls sur le crine évidé, blessé a la
méme distance et sur lequel on ne voit qu'une seule fissure trés-superfi-
cielle au trou d'entrée (Fig. 27, Pl XI). L'examen de ces deux pigces
nous fournit une preuve évidente de l'action explosive exercée par la pres-
sion hydraulique de la masse cérébrale.. Pourtant il est trés-probable que
I'épaisseur da la votte crdnienne y contribue jusqu'a un certain degré, en
augmentant la résistance de la couche compacte. Sur le crine humain
(Fig. 21, Pl. VIII), qui est le sitge d'un foyer de fracture en sillon par
coup tangentiel, a une seule perforation, la voute éclatée (toujours a 50™)
présente seulement trois fissures, mais elles sont étendues a toute la boite
cranienne. Le frontal et l'occipital de ce crine ont chacun une épaisseur
de g™/, etle pariétal de 4™/, Dans cette blessure la balle, apres avoir
ouvert les méninges, a déterminé une perte de substance cérébrale en
échancrure superficielle et assez courte (voyez plaie 6).

Notre collection de 8 crines d’homme et de cheval, blessés les uns
aux petites distances d'autres aux grandes distances, nous autorise a af-
firmer que pour la boite cranienne il n'y a pas de zone non explosive,
c'est-a-dire qu'il n'y a pas de perforations osseuses sans éclats, méme
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aux distances assez éloignées. Dans son intéressant travail(') M-r Habart
donne la photographie d'un crine (Tafel I, Fig. 2) bless¢ 4 600 pas
(450™) et qui ne présente qu'une simple ouverture, trés-réguliere, ronde, en
emporte-piece. Nous présentons ici (Fig. 32 et 33, Pl XIV) la photo-
graphie d'un crane blessé 4 la distance réelle de 1200™, sur lequel on
observe 25 fragments et esquilles et plusieurs fissures assez étendues. Cette
piece est une preuvre évidente de la différence considérable qui existe
entre les effets produits par les balles a charges réduites, dont se sont
servi M-r Habart et d'autres expérimentateurs, et ceux obtenus par les
cartouches de guerre & pleine charge, dont nous nous sommes servi a des
distances réelles. En faisant la comparaison entre ce crane, celui qui est
fracturé a 6oo™ (Fig. 30, PL XIII) et ceux qui ont été blessés a 50™
(Fig. 21, 23 et 25) on ne constate pas des différences réelles, attendu que
tous les quatre offrent des perforations assez grandes avec fractures, es-
quilles, fragments et fissures étendus. Pas un seul ne présente ces trous
circulaires, plus ou moins réguliers et sans fractures, dont parlent les ob-
servateurs qui ont employé les projectiles a charges réduites, tirés a des
distances constantes.

Dans les blessures de la base du crane nous avons observé chez le
cheval, & une grande distance, des perforations osseuses nettes. Clest ce
qu'on pent voir sur le crane du cheval (Fig. 34, Pl. XV).

Les 22 Jdsions des os plats comprennent pour les petites distances(?)
6 perforations costales dont 2 chez 'homme, 3 fractures du maxillaire infé-
rieur dont 1 chez I'homme, 1 fracture de l'os iliaque, 1 perforation de I'a-
cromion, 1 autre de I'omoplate et 1 quatriteme du sternum chez 'homme.
Pour les grandes distances nous avons 4 perforations costales dont 1 chez
I'homme, 2 perforations du maxillaire inférieur, 1 fracture de 'omoplate,
1 perforation du sternum et 1 perforation de I'apophyse coronoide du ma-
xillaire inférieur chez le cheval.

Dans les blessures de ces os 3 fois seulement nous avons observé
des perforations osseuses sans fragments et sans fissures bien prononcées.
Ce sont la 13° cote (1000™) et deux maxillaires inférieurs chez le cheval
(600™ et 1200™). Toutes les autres pitces osseuses de cette catégorie
sout le siege des fractures avec esquilles, fragments et fissures plus o
moins considérables. A 600™ il se produit des véritables foyers de fracture

(1} Diéja’ cite.
(] Jusqu'd 600 métres exclusivement.
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des cotes et de 'omoplate méme chez le cheval. De sorte que cest au-
dela de 6oo™, vers 1000™ peutétre, que les os plats commencent A étre
perforés régulitrement et sans fractures manifestes.

Pour les os Jongs, 4 peu prés comme pour le crine, les effets des-
tructifs se manifestent, sur la diaphyse, aux grandes comme aux petites
distances ; c'est-a-dire qu'il se produit toujours des foyers de fracture
comminutive avec esquilles, fragments et interruption de la continuité os-
seuse. Nous possédons un humérus fracturé 2 1400 , dans la diaphyse
et dont le foyer de fracture comminutive, de 12°®, présente 17 esquilles
et fragments de 3 ™/m a4 9 “9, les uns disséminés dans les chairs, d’autres
encore adhérents (Fig. 48, Pl XVIII). En examinant la photographie
(Fig. 37, PL. XVI) d'un autre humérus, bless¢ a la distance de roo0™ — et qui
offre un foyer de fracture de 15", avec 20 fragments et esquilles de 2™/,
a 6°™ —on voit qu'il ne difiere pas sensiblement du précédent, malgré la dif-
férence de 1300 ™ entre les distances auxquelles ont été obtenues les Iésions
de ces deux os. Le radius de cheval, (Fig. 42 et 43, Pl. XVII), plus gros
que le fémur de 'homme et fracturé a 6o00™, présente une lésion qui ne
differe pas de la fracture du fémur humain produite a 1oo™, (Fig. 35, PL. XV).

Mais il nous semble que, dans les fractures diaphysaires des os longs,
l'action hydrostatique attribuée 4 la moelle osseuse intervient pour une faible
part et que les éclatements sont das plutot a I'état compact et trés-résistant
du tissu osseux, car nous n'avons pas constaté¢ le rejet excentrique de la
moelle et des esquilles osseuses par les trous cutanés, signalé par certains
expérimentateurs.

Pour ce qui est des épiphyses des os longs, sur nos deux pigces
osseuses : fémur humain, 0™ (Fig. 39 et 40, PL. VI) et humérus de che-
val, 6oo™ (Fig. 41, PL. XVII), au lieu des perforations on voit des frac-
tures avec fragments osseux, aux distances éloignées tout aussi bien qu'aux
distances courtes. Ges fragments sont détachés du reste de l'os et partiel-
lement adhérents au périoste.

En résumé, sur un total de 65 os d'homme et de cheval, comprenant
toutes les catégories anatomiques et blessés aux distances minimum de 5™
et maximum de 1400™ nous n'avons constaté des véritables perforations
sans fragments et esquilles que chez le cheval sur les 3 os plats ci-dessus
mentionnés, sur une verttbre (1200", Fig. 18, Pl. VII) et sur un crine a
la base (1200™, Fig. 34, PL. XV). Pas un seul os humain ne présente de
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perforation proprement dite, si ce n'est le crine préalablement évidé par
le trou occipital (Fig. 27, Pl XI).

C'est ici que nous devons mentionner un fait d'expérimentation, qui
met en évidence la force de pénétration de notre projectile a travers le
corps humain. Une méme balle a traversé a 6oo™ trois cadavres et
par un curieux hasard elle est passée a travers le méme os (tibia) chez
tous les trois. Elle est tombée derriere le 3° cadavre, ayant le noyau
libre, incurvé a la pointe et le manteau fragmenté (Fig. 44 et 45, Pl. XVII),

Signalons encore deux cas de déformation et de fragmentation du
projectile resté dans le corps. Dans le premier la balle, aprés avoir tra-
versé chez le cheval 4 os (la branche verticale de la machoire inférieure
gauche, 'os hyoide, la II° verttbre cervicale et I'apophyse transverse de
la III* vertebre cervicale) s'est fragmentée en 19 morceaux, de plomb et
de manteau, dans le dernier foyer de fracture. Ce projectile avait parcouru
un espace de plus de 40°" dans le corps de I'animal, composé de par-
ties molles et de quatre plans osseux. Nous avons omis d'ajouter que,
dans son passage, il a déterminé encore une écornure du temporal et du
sphénoide gauches. Il avait été tiré a 15™ (voyez plaie No. 5 et Fig. 17,
Pl VII). Le second cas concerne un cheval blessé a 60o™ et chez lequel
le projectile, entré par la fosse sous-épineuse gauche, a traversé 'omo-
plate correspondante, l'extrémité vertébrale de la premiére cote gauche,
le corps de la 1™ verttbre dorsale et l'extrémité vertébrale de la pre-
miére cote droite, c'est-d-dire quatre plans osseux, et s'est arrété, dans
le dernier foyer de fracture, incurvé et tordu a la pointe, déprimé i la
base, mais gardant intact son manteau (voyez plaie No. 47 et Fig. 57,
Pl XXII).

Un quatriéme projectile traverse, a 1400™, le bras droit d'un cadavre,
en produisant un foyer de fracture diaphysaire de 12°®, avec 17 esquilles
et fragments et, ayant épuisé son action, tombe en glissant, aprés sa sortie
du bras, entre la manche de la chemise, dont il emporte deux petits mor-
ceaux, et celle de la blouse (voyez plaie No. 63). Comme on peut le voir
sur la photographie (Fig. 48 et 49, PL XVIII), sa pointe est infléchie et
tordue et I'enveloppe déchirée.

Un cinquitme projectile frappe a 1200™ la jambe gauche d'un cadavre,
détermine un foyer de fracture diaphysaire du tibia, de 13°™, avec 8 es-
quilles et fragments, et reste figé dans la substance musculaire du jambier
antérieur, aprés s'étre recourbé et aplati surtout vers la pointe, mais gar-
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dant intacte son enveloppe. C'est une balle ricochée, (voyez plaie No. 56
et fig. 46 et 47, Pl XVIII).

Un sixieme projectile traverse a 1200™ la paroi abdominale d'un cheval,
fait cinq perforations dans les viscéres de cette cavité, pénetre dans la
cavité thoracique, perfore une certaine épaisseur du poumon, bute contre
la face interne d'une cote, retourne en arriere et finalement s'enfonce dans
le parenchyme pulmonaire (voyez plaie 59).

Enfin, 4 1400™, une balle traverse la cuisse gauche d'un cadavre d’avant
en arriere, sans rencontrer le fémur, et va s'enfoncer, A une profondeur
de 45°", dans un sac rempli avec de la sciure de bois de chéne, bien
tassée, et placé a 2™ derriere le cadavre.

Les lésions des organes de la circulation sanguine sont d'une gra-
vité exceptionnelle. Nous avons eu deux plaies du coeur et du péricarde
chez le cheval vivant, une lésion péricardique chez le cadavre, trois lésions
artérielles chez le cheval vivant et deux Iésions artérielles, ainsi qu'une
lésion veineuse chez le cadavre. Ces lésions ont toujours donné lieu, chez
I'animal vivant, 4 des hémorrhagies instantannées et trés-abondantes. Pour
les arteres et les veines petites (artéres humérale et sacrée moyenne et
veine métatarsiénne) les perforations (latérales) étaient absolument circulaires
et 4 bords trés-nets. Pour l'aorte et la veine cave inférieure du cadavre
nous avons constaté la méme régularité des perforations, qui étaient encore
latérales, mais ayant des dimensions plus grandes. En examinant ces deux
pieces photographiées (Fig. 63, Pl. XXIV) on voit que les deux perfora-
tions sont elliptiques, mais tandis que dans la perforation artérielle le grand
axe de l'ellipse est transversal, dans l'ouverture veineuse cet axe est lon-
gitudinal (voyez plaie 55). -

Cependant, ayant observé chez le cheval vivant une grande perforation
de l'artére pulmonaire, de 25™/y, et a bords déchirés en lambeaux de 1
a4 5™im (voyez plaie No. 1), il nous semble que chez 'animal vivant I'état
de plénitude des vaisseaux exerce une certaine influence sur la grandeur
et la régularité de leurs perforations, que l'on pourrait peutétre expliquer
par la pression hydrostatique du sang en circulation.

Pour les lésions du coeur nous pouvons dire qu'aux distances
courtes et chez 'animal vivant les perforations sont plus grandes que le
calibre du projectile; en outre le trou de sortie est un peu plus grand
que celui d'entrée et présente des bords plus ou moins irréguliers et 1é-
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gerement déchiquetés. Le calibre musculaire intra-cardiaque parait étre
aussi un peu plus grand.

Les conséquences des lésions qui nous occupent sont faciles & com-
prendre : hémorrhagies colossales et mort presque instantanée. En effet
chez nos chevaux, ayant présenté des perforations vasculaires, la mort est
survenne 3 a 7 minutes apres la blessure.

Il faut encore relever le fait, digne d'attirer notre attention, que
souvent dans les blessures vasculaires d'une certaine importance 'hémor-
rhagie externe suit immédiatement la blessure et apparait, comme nous
l'avons consigné dans nos expériences, sous forme de jets sanguins puissants
ou d'écoulements en bavant par le trou d'entrée ou celui de sortie, ou
bien par tous les deux 4 la fois. Enfin les perforations du péricarde sont
aussi plus grandes que le calibre de la balle et leurs bords paraissent étre
irréguliers aux petites distances.

| Les blessures des autres viscéres présentent une grande importance, par
leur fréquence et leur multiplicité, ainsi que par leur gravité.

Nous avons obtenu des blessures de tous les organes splanchniques,
excepté les reins. Dans un cas il y avait 24 perforations viscérales. C'était
un cheval vivant blessé a4 l'abdomen, 4 600™ de distance, chez lequel la
balle est restée sous la peau de la paroi abdominale opposée (plaie 45).

En ce qui concerne /e cervean, il nous semble qu” avec la balle mo-
derne nous n'aurons presque pas de cas de rétention du projectile dans
la cavité cranienne. Dans les 8 blessures du crine, obtenues A des distances
variables de 5 métres 4 1200 metres, le cerveau a été constamment blessé
et la balle sortie méme chez les chevaux. Le traumatisme de la substance
cérébrale se traduit soit par un canal complet 4 parois réduites en bouillie
et situé 4 une profondeur variable, soit seulement par une gouttiere dans
I'écorce cérébrale avec implantation d'esquilles dans la substance céré-
brale et dans les méninges, ce qui manque rarement. La hernie de la
substance cérébrale se fait de préférence par l'ouverture de sortie et plus
fréquemment a des petites distances.

Les perforations des méninges, toujours considérables, ne sont presque
Jamais régulieres, cest-a-dire qu'elles ont les bords déchirés en lambeaux
plus ou moins grands, quels que soient la distance du tir et le siege de
la perforation de la votte crinienne. Dans un cas nous avons constaté,
a 1200 metres, une perforation méningée d'entrée plus grande et plus
irréguliére que celle de sortie.
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Dans deux cas de blessure de la moelle épiniére chez le cheval vivant
(2 1200 meétres) et chez 'homme vivant (a 600 metres, voyez plus loin),
les sujets sont morts subitement (avec une hémorrhagie considérable chez
'homme). Le cheval a succombé apres quelques convulsions cloniques dans
les membres. La dissection révéla dans les deux cas une destruction assez
¢tendue en surface et intéressant presque toute I'épaisseur de la moelle, qui
¢était réduite en bouillie, de sorte que sa continuité était interrompue dans
la plus grande partie de son épaisseur. La perforation vertébrale chez ce
cheval est trés-réguliere (voyez plaie 58 et Fig. 18, PL VII).

Pour les lésions pulmonaires nous devons signaler la distinction qui
existe entre les cadavres et I'animal vivant. Chez ce dernier les perfora-
tions du poumon, obtenues dans nos expériences, ont constamment été plus
grandes (jusqu'a 3 et 4°") que chez le cadavre et leurs bords présentaient
des petites déchirures surtout aux distances courtes. Aux grandes distances
elles sont toujours supérieures au calibre du projectile, mais leurs bords
parraissent offrir des déchirures moins prononcées. Le trajet intra-pulmo-
naire représente un canal plus on moins régulier, surtout aux distances
plus grandes, admettant I'introduction du petit doigt ou d'un crayon ordinaire.
Mais a toutes les distances les perforations pulmonaires sont entourées de
zones d'infiltrations sanguines, dont I'é¢tendue varie de la grandeur d'une
pitce de 50 centimes jusqu'a 8" de diametre ; les zones des trous d’entrée
paraissent étre moins étendues que celles des trous de sortie.

Un accident d'autant plus grave qu'il est constant, c'est 7hémorrhagie
intra-pleurale colossale qui se produit, méme en absence des Ilésions
vasculaires importantes, par le seul fait de la perforation du parenchyme
pulmonaire, ce que l'on pourrait expliquer par la section nette des vaisseaux
sanguins intra-pulmonaires, dont la perforation reste béante et laisse couler
le sang abondamment. C'est de cette manitre que doit s'étre produite
I'hémorrhagie intra-pleurale considérable, chez notre cheval avec une plaie
du thorax et de 'abdomen faite & rooo metres de distance (plaie 51).

A Tappui de cette interprétation nous devons consigner ici une plaie
pénétrante du thorax, produite par accident chez un soldat au mois
de juin de I'année courante. Dans le visum et repertum respectif, dressé
par une commission de médecins militaires et déposé au parquet militaire
de Bucarest, nous trouvons les renseignements suivants :

«Plaie pénétrante du thorax, produite chez le soldat Tudor Nicolae de
la Pyrotechnie de I'armée, le 28 Juin 1893 par accident de tir, & 600 me-

Etudes expérimentales sur 'action du projectile cuirassé du fusil Mannlicher ... - page 52 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?09579&p=52

& BIU Sante

tres de distance, avec le projectile du fusil Mannlicher, nouveau modele
roumain, 6"/, 5. Autopsie aprés 36 heures. Trou d'entrée dans la fosse
sous-claviculaire gauche, de 6 a 87/, circulaire. Perforation en échan-
crure de 20 ™/,, du bord inférieur de la 1-ére cote gauche a bords fracturés.
Trois & quatre litres de sang dans la cavité pleurale gauche. Perfo-
ration du sommet du poumon gauche, ayant le trou d'entrée de 6™/, le
trajet régulier et la sortie 4 bords déchirés. Perforation de la lame gauche
de la 4° verttbre dorsale, avec petites esquilles adhérentes et destruction
de la moelle épiniére dans toute son épaisseur. Perforation de la lame
droite et du corps de la 5° vertebre dorsale, avec esquilles adhérentes.
Sortie cutanée 6 a 7™/, a bords légérement déchirés. La mort de cet
homme a ét¢ rapide par I'hémorrhagie pulmonaire, sans lésion de vais-
seaux importants, et par la destruction de la moelle épiniere.»

Nous avons 2 perforations de 7oesophage, de 5"/, chez TI'homme
(6oo™) et de 8 et 10™/,, chez le cheval vivant (1000™).

La perforation du foie, obtenue a 600™ chez le cadavre, avait les
trous irréguliers, déchirés et plus grands que ceux de la blessure du foie
chez le cheval vivant 4 1ooo™ Le canal dans le parenchyme hépatique
est régulier et admet l'introduction d’un gros crayon.

Dans I'unique blessure de rate observée a 6oo™ chez le cheval, le
trou de sortie était plus grand que celui d'entrée, mais tous les deux avaient
les bords déchirés. Le trajet intra-splénique était assez régulier et permettait
I'introduction d'un gros crayon.

Dans le cas de blessure du diaphragme que nous possédons, le trou
d’entrée était de 6™/, et 4 peu preés circulaire, tandis que le trou de sortie,
elliptique, avait 30"/, sur 20™/,,, mais 4 bords plus ou moins réguliers. Cette
plaie a été produite chez un cheval vivant 4 600™.

Dans un autre cas le projectile, tiré & 1000™, a blessé le cenfre phré-
nique du diaphragme chez un cheval vivant, en y produisant une f{ente
linéaire de 6™/,,, parallele aux fibres aponévrotiques et entourée d'une zone
ecchymotique grande comme une piéce de 1 fr.

Les perforations péritonéales sont ordinairement circulaires, de 6™/, et
toujours entourées chez I'animal vivant d'une zone d'infiltration sanguine.

Dans trois cas de blessures de /estomac les perforations variaient de-
puis le diameétre d'un crayon chez 'homme, jusqu'a 30"/, chez le cheval.
Chez ce dernier leurs bords étaient moins réguliers et I'estomac contenait
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beaucoup de matieres, I'animal ayant brouté pendant quelques heures avant
d'étre blessé.

Les lésions intestinales se sont présentées dans 8 cas et leur nombre,
chez le méme sujet, a vari¢ de 1 a4 13. Elles consistent soit en perforations
plus ou moins régulieres, de 5a 8™/, soit en pertes de substances en échan-
crures, de 20 a 40™/, lorsque le projectile avait rasé la paroi intestinale. Il
nous semble que les grandes perforations intestinales et stomacales reconnais-
sent pour causes d'une part, la direction oblique du projectile et d'autre part
I'état de plénitude de ces viscéres, car chez le cheval vivant, dont 1'estomac et
les intestins sont remplis de matiéres, nous avons rencontré des pertes de
substances considérables, a bords déchirés et donnant passage a leur contenu.
Tres-souvent ces perforations sont entourées d'une zone d'infiltration san-
guine de dimensions variables. Presque toujours la perte de substance de la
muqueuse ¢tait moindre que celle des autres tuniques et cette membrane
faisait hernie a travers l'ouverture, formant ainsi une espece de bouchon a
tendance obturatrice.

Dians trois cas les excréments étaient sortis par les perforations intes-
tinales dans la cavité péritonéale. Une f{ois le projectile avait cheminé, entre
la muqueuse et les autres tuniques, en déterminat un séton sous-muqueux
de 30 ™/m chez le cheval vivant.

Comme exemple de multiplicité de Iésions viscérales nous devons nous
rappeler le cas du cheval blessé a I'abdomen, & 600™ et qui présentait 25
perforations des différents organes, avec épanchement de matieres fécales
dans la cavité abdominale (Plaie 45).

Une plaie de Jutérus chez une jument, se présentait comme une per-
foration en séton de la corne utérine, a deux trous elliptiques de 12™[,, sur
8m/. et & bords légerement déchirés surtout ceux de la muqueuse. Cette
derniere offrait une perte de substance moindre que la musculeuse.

Enfin, dans un cas il s'est produit une plaie de la vessie vers son
fond, sous forme de gouttiere, de 15™/y, avec perte de substance de la
muqueuse tellement peu étendue que par I'insufflation de la vessie on faisait
hernier la muqueuse, comme une ampoule, a travers la perte de substance
de la tunique musculeuse.
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des trous par lintroduction a frottement léger, non forcé, des crayons
cylindriques de différentes grosseurs.

Des bribes filamenteuses, provenant du linge ou de la doublure du
vétement, peuvent étre entrainées dans le trou de sortie vestimentaire,
lorsque le projectile a produit une fracture (sourtout diaphysaire) ou bien
une plaie en séton. Il est a peine besoin de remarquer qu'au trou d'en-
trée on ne rencontre jamais de ces filaments.

Autour du trou cutané d'entrée nous avons souvent trouvé (aux pe-
tites distances) une poussiere de drap et de linge, provenant des pertes de
substances vestimentaires de l'entrée. Ceci n'a jamais été observé au trou
de sortie cutané.

Il nous semble que de tout ceci on pourrait déduire les conséquences
pratiques suivantes, dont I'importance médico-légale et diagnostique nous
parait évidente :

On peut reconnaitre le trou d'entrée vestimentaire par ses dimen-
sions petites et surtout par ses bords déprimés, rentrés.

Le dépot pulvérulent de drap ou de linge, autour d'un trou cutané,
est un bon signe pour préciser I'entrée du projectile.

Beaucoup plus facilement encore on peut reconnaitre le trou de sortie
verstimentaire, surtout par ses bords qui sont toujours déchiquetés et re-
jetés en dehors, souvent déchirés et quelquefois rupturés en vrais lambeaux.

La présence des filaments de linge ou de doublure dans un trou
vestimentaire indique la sortie du projectile.

Ainsi la possibilité de poser le diagnostic de fracture par l'inspection
des trous cutanéo-vestimentaires de sortie, admise par M. M. Delorme et
Chavasse, se vérifie pour les blessures des membres avec fractures dia-
pysaires par éclatement. Nous pensons méme qu’il est possible de recon-
naitre les fractures épiphysaires aussi, lorsque le projectile frappe en plein
et produit des {ractures complétes avec esquilles (Fig. 87 et 88, gg et
100). Nous croyons, en outre, que I'examen isolé des trous vestimentaires
serait dans ces cas le plus souvent suffisant pour décéler la fracture, et
on éviterait ainsi d'oter la manche de I'habit et de la chemise, chez le
blessé aux membres supérieurs, ou bien le pantalon et le calecon, pour
les blessures des membres inférieurs, afin d’examiner la partie blessée.
Sur le champ de bataille et dans d’autres circonstances ou l'intervention
chirurgicale prompte fera défaut, il n'est pas sans importance d’apprendre,
par la simple inspection des trous vestimentaires, que l'on a affaire a un
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bless¢ dont il faudra ménager le membre cassé et dont I'état réclame
avant tout lI'application d’'un bandage contentif improvisé, suivie immédia-
tement du transport, exécuté avec les plus grands ménagements, jusqu'au
moment ol une intervention plus efficace deviendra possible.

Cependant il faudra étre prévenu de la possibilité d'une confusion avec
les trous vestimentaires appartenant 4 une plaie en séton ou par balle rico-
chée. Mais alors la forme du trou d’'entrée n'est plus petite et réguliere ;
elle se rapproche de celle du trou de sortie et c’est pourquoi il est indis-
pensable, comme l'ont trés-bien conseillé M.M. Delorme et Chavasse, de
ne pas négliger I'examen du trou d'entrée. Neanmoins, en cette occurence
il faudra aussi penser a4 la possibilité d'une fracture accompagnant la plaie
en séton, puisque dans ce cas aussi le trou d'entrée peut étre grand et
allong¢, comme s'il s'agissait d'une simple plaie en séton sous-cutané,
témoin le trou d'entrée Fig. g9 ayant donné passage a une balle qui a
perforé le condyle interne du fémur, en produisant plusieurs esquilles et
un fragment plus grand.

La description des plaies obtenues dans nos expériences, nous dispense
de revenir sur I'analogie qui existe entre les caractéres de la sortie cutanée
et ceux de la sortie vestimentaire.

Quant a savoir s'il existe une différence réelle entre les trous vesti-
mentaires des petites distances et ceux des distances éloignées, nos obser-
vations ne reposent pas sur un nombre suffisamment grand de perfora-
tions vestimentaires pour étre 4 méme de nous prononcer. En effet, pour
quiconque examine, sur nos deux dernieres planches, les 36 trous des
petites distances et le 14 trous des distances plus grandes, il est difficile de
trouver des différences bien accentuées pour le méme genre de blessures,
Tout ce que I'on pourrait peutétre faire remarquer c’est que les trous des
grandes distances parraissent plus réguliers et plus nets, tandis que les perfo-
rations des petites distances semblent un peu moins régulieres et leurs bords
ont une apparence moins nette.

——— e — e
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ment allongée, a les bords rentrés. La sortie plus grande, admettant le bout du
petit doigt, présente des bords déchirés et renversés en dehors et laisse apercevoir
quelques bribes filamenteuses de la doublure.

Fig. 75. Entrée et Fig. 76 sortie sur le pantalon. Plaie en séfon sous-cutané
au dessus de grand trochanter gauche. Entrée légérement oblongue, de gm/[y, sur
6™|m, a bords déprimés. Sortie linéaire, de 26m[;,, 4 bords déchirés et rejetés en
dehors,

Fig. 77 et 78. Entrée et sortie sur le pantalon. Plaie des parfies molles de
la cuisse dans son !/, supérieur et en dedans. Entrée 5™/, d bords déprimés.
Sortie 6M|y, & bords légérement déchirés et renversés en dehors.

Fig. 79 et 80. Entrée et sortie sur le pantalon. Plaie des parties molles
de la cuisse vers son milieu. Les deux trous ont 6M[,, mais l'entrée est plus nette,
déprimée, tandis que la sortie a les bords déchiquetés et renversés en dehors.

Fig. 81 et 82. Entrée et sortie sur la manche de la tunique. Plaie des
parties molles du bras dans la région deltoidienne, Entrée 5m/p. Sorne 6M [y,
a4 bords irréguliers et renversés en dehors.

Fig. 83 et 84. Plaie des parfies molles du bras vers son milieu. Entrée
et sortie sur la manche de la tunique, ayant la méme grandeur (4m/p).

Fig. 85 et 86. Trous sur la tunique. Plaie des parties molles du flanc
droit. Entrée, 4™y, en perte de substance plus réguliére et a bords déprimés.
Sortie 5™/, & bords légérement déchirés et renversés en dehors,

Fig. 87 et 88. Trous sur pantalon. Plaie de cuisse avec fracfure com-
plete, dont le foyer de gom s'étend du grand trochanter au petit trochanter, de
sorte que la téte fémorale est détachée. Le foyer présente des grains osseux et
15 -esquilles petites et adhérentes. Entrée 5m/p, a bords réguliers et déprimés.
Sortie 8M[y, a bords déchirés et dissimulant le véritable diamétre de l'ouverture
bien qulils soient toujours rejetés en dehors. L'étoffe est presque neuve 4 son
niveau, tandis quau trou d'entrée elle est usée.

Fig. 89 et 90. Entrée et sortie sur le pantalon. Plaie des parties molles de
la cuisse vers son milieu. Entrée 57y, Sortie 6™[ny, a bords renversés en dehors.

Fig. 91 et 92. Trous d'entrée et de sortie sur la tunique. Plaie pénéfrante
du thorax avec perforation du cartilage sterno-costal de la 7-¢ cote gauche et
fracture compléte de la 8-¢ cote gauche, vers son angle postérieur, de 4 ™
sur 1M présentant 15 esquilles petites. La sortie est 4 peu prés aussi grande
que I'entrée (5m/m). mais ses bords sont déchirés et rejetés en dehors. L'usure de
I'étoffe est plus avancée au niveau de l'entrée. A la sortie il y a quelques fila-

ments provenant de la doublure de la tunique.
Fig. 93 et 94. Trous sur la tunique. Plaie pénétrante de labdomen avec

perforations intestinales et fracfure d’une lame et d'une apophyse transverse de
la 1l vertébre lombaire. Entrée 5m/y, réguliere, Sortie 8m[,, 5, & bords déchirés
en petits Jambeaux. Sur la fig. 94 ces petits lambeaux se touchent et font

paraitre l'ouverture plus petite qu'elle ne l'est en réalité.
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Fig. 95 et 96. Trous sur la tunique. Plaie pénétrante dua thorax, avec
perforation de Tomoplate au-dessous de l'épine et prés de son bord spinal,
de 12m[y, sur 6 M|y, présentant plusieurs esquilles. Entrée 8™/, elliptique, 'étoffe
étant plus usée et formant un pli 4 ce niveau. Sortie 5™y, & bords renverses
en dehors. :

Fig. 97 et 98. Entrée 6M|y ; sortie 7™/m, 4 bords renversés en dehors,
sur un pantalon. Plaie des parties molles de la cuisse droite vers son tiers

inférieur.
Fig. 99 et 100. Trous sur pantalon. Plaie de cuisse avec perforation en

séton du condyle fémoral interne de 4°m de longueur (4 esquilles et un frag-
ment plus grand). Entrée elliptique de 12%|y. Sortie de 14™[n, & bords rupturés
en une multitude de franges qui masquent le diametre vrai de l'ouverture, tout
en étant rejetées en dehors,

Fig. 101 et 102. Trous sur pantalon, Plaie de cuisse avec perforation en
gouttiére sur la face externe de la diaphyse fémorale, ouverture du canal
médullaire et éclatement de I'os en plusieurs fragments longs jusqu'a rom.
Entrée réguliere 5m/y. Trou de sortie typique représentant une grande rupture
en T ou en Y, qui admet deux doigts et dont les lambeaux effiloqués sont rejetés
en dehors.

Fig. 103 et 104. Trous sur tunique. Plaie pénéirante du thorax, avec
perforation en échancrure dun rebord costal a lentrée du projectile dans
le thorax. Les deux trous sont égaux (4™[y), mais les bords de la sortie sont
moins réguliers et rejetés en dehors.

Fig. 106 et 106. Entrée et sortic sur la manche dune tunique. Plaie du
bras droit avec fracture compléte par éclatement de la diaphyse humdra-
le dans sa moitie inférieure, dont le foyer est de 120, Entrée 4@/, réguliére
Sortie consistant en une déchirure oblongue, qui admet toute la phalangette de
lindex et dont les bords sont rupturés et rejetés en dehors.

PLANCHE XXIX

Trous vestimentaires d’entrée et de sortie dans les plaies
produites aux grandes distances.

A 1400 METRES

Fig. 107 et 108. Trous sur la tunique. Plaie pénétrante de I abdomen, avec
perforation en gouttiére du corps de la Il.e vertébre lombaire, Entrée ellip-
tique, de 7™/, sur 4m/y. Sortie 6m[y,, & bords rejetés en dehors. L'étoffe est
plus usée a lentrée
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@ BIT Sante

EFFETS DU PROJECGTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ®m.5.

Prof. D DEMOSTHEN. PLI.
Fig.1. Fig. 2.
Fig. 8.
Fig.T.
Autolypie F. & V. DUSCHEK. Stab. Lilh. A.BAER, Bucaresl.
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@ BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 W5,

‘Prof. DY DEMOSTHEN. PLII.

Autotypie F. & V. DUSCHEK . Stab.Lith.A.BAER, Bucarest,
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@ BIT Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FuSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 "/m.5.

Prof. DX DEMOSTHEN. PLIII

Autotypie F. & V. DUSCHEK. Stab.Lith. A.BAER, Bucarest.
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@ BIU Sante
EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5.

Prof. DX DEMOSTHEN. PL.IV

Aulolypie F. & V. DUSCHEK. Siab. Lith. A.BAER, Bucaresl.
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@ BIU Sante

EFFETS DU PROJEGTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™ m.5.

Prof, DE DEMOSTHEN. PLV.

Autotypie F. & V. DUSCHEK Stab. Lith. A.BAER, Bucarest.
u L& V. ;
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EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m 5

PL.VI.

Prof. DX DEMOSTHEN.

Autolypie F. & V. DUSCHEK. : Stab, Lith A.BAER, Bucaresl.
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& BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5.

Prof, DX DEMOSTHEN. PL.VIL.

Fig.17. (15Métres).

Fig.19.(1200 Métres).

Aulotypie F. & V. DUSCHEK. Stab.Lith. A.BAER, Bucaresl.
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EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN.6 ™m.5. 5

Prof, DX DEMOSTHEN. PI.VIIL.

Autotypie F. & V. DUSCHEK. Slab. Lith. A.BAER, Bucarest
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® BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5.

Prof, D DEMOSTHEN. PL.IX.

[ 50 Métres).

Fig. 22,

L

Fig 23.(50 Metres).

Autolypie F. & V. DUSCHEK. Stab, Lith. A.BAER , Bucarest.
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& BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5.

f Pi. X
Prof. DX DEMOSTHEN.

=

Fig 25. ( 50 Metres).

Aulotypie F. & V. DUSCHEK Stab.Lith. A.BAER, Bucarast
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® BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5.

Prof. D DEMOSTHEN. PL.XI

Fig.27.(5C Metres).

Autotypie F. & V. DUSCHEK . Stab.Lith. A.BAER, Bucaresl.
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& BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5.

PL.XII
Prof, DE DEMOSTHEN.

Fig.28.050 Meétres).

Fig. 29.( 50 Metres)

Autotypie F. & V. DUSCHEK Stab.Lith.A.BAER, Bucaresl
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@ BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLIGHER ROUMAIN 6™ 5

Prof. DE DEMOSTHEN. : PLXII.

Fig.31.(600 Métres)

Aulotypie F. & V. DUSCHEK. Stab. Lith. A.BAER, Bucaresl

Etudes expérimentales sur l'action du projectile cuirassé du fusil Mannlicher ... - page 109 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?09579&p=109

Etudes expérimentales sur l'action du projectile cuirassé du fusil Mannlicher ... - page 110 sur 144



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?09579&p=110

® BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ", 5

Prof. DY DEMOSTHEN. PLXIV.

* Aulotypie F. & V. DUSCHEK. Slab. Lith. A. BAER, Bucarest
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& BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 8 ™m.5.

PL.XV.
Prof. DX DEMOSTHEN.

Fig. 35. (100 Métres).

Fig.36.(100 Métres).

Autotypie F. & V. DUSCHEK. Slab.Lilh.A.BAER, Bucarest.
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& BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ®m.8.

PLXVI.

Prof. DX DEMOSTHEN.

Fig.37.(100 Metres).

Fig.38.(100 Métres).

Fig.40. (50 Métres). Fig.39.

Aulotypie F. & V. DUSCHEK Siab.Lith.A.BAER, Bucaresl.
uto L& V. :

Etudes expérimentales sur l'action du projectile cuirassé du fusil Mannlicher ... - page 115 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?09579&p=115

Etudes expérimentales sur l'action du projectile cuirassé du fusil Mannlicher ... - page 116 sur 144



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?09579&p=116

@ BIU Sante
EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 Mm.5.

PlL. XVIL
Prof,DE DEMOSTHEN.

600 Meétres.

600 Metres.

{600 Métres).

Fig. 41.

Autotypie F. & V. DUSCHEK Stab. Lith,. . BAER, Bucarest.
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EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROQUMAIN 6 ™m.5.

Pl. XVIIL
Prof. DX DEMOSTHEN. |

1400 Métres

s
00 Metres

a2

‘ Autotypie F. & V. DUSCHEK Stab. Lith A. BAER, Bucarest.
Al Y| 1 i M
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® BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5,

Prof, DE DEMOSTHEN. PI.XIX.
& ]

Fig.52.

1400 Matres,
Fig.ol.

Fig. 50.

Autotypie F. & V. DUSCHEK, Slab. Lith. A.BAER, Bucaresl.
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]

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5.

Prof. DE DEMOSTHEN. PLXX.

Fig.54. (15 Métre:

Aulotypie F. & V. DUSCHEK. Stab.Lith. A.BAER, Bucarest.
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© BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 Wm.5.

Prof. DX DEMOSTHEN. PL.XXI.

600 Metres.

Autotypie F. & V. DUSCHEK. : Stab.Lith. A.BAER, Bucarest.

Etudes expérimentales sur l'action du projectile cuirassé du fusil Mannlicher ... - page 125 sur 144



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?09579&p=125

Etudes expérimentales sur l'action du projectile cuirassé du fusil Mannlicher ... - page 126 sur 144



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?09579&p=126

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5.

Prof.Df DEMOSTHEN. PLXXII.

Fig.57. (600 Métres ).

Autelypie F. & V. DUSCHEK. Stab.Lith. A.BAER, Bucaresl.
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EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5.

Prof. DX DEMOSTHEN. PLXXIIL

Fig.ﬁl..fﬁ[}[_] Métres).

W
]
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Fig.59.(5Métres).

Fig.58. (5 Metres) .

Autotypie F. & V. DUSCHEK. Stab. Lith. A.BAER, Bucaresl.
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@ BIU Sante
EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m.5.

Prof, DX DEMOSTHEN. PL. XXIV.

—

Fig.64. (1000 Metresl.

Fig 63.(1200 Matres+.

Fig.62.(1400 Métres ).

Autotypie F. & V. DUSCHEK . Stab. Lith, A.BAER, Bucarest.
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® BIU Sante

%

EFFETS DU PROJEGTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™ m.5.

Prof. DX DEMOSTHEN.

- PLXXV.

P—

Fig 65.( 1400 Métres).

Autotypie F. & V. DUSCHEK.

Stab. Lith. A. BAER, Bucarest.
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B BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 "m.5.

Prof.DE DEMOSTHEN.

PLXXVL

—

Fig. 67.

-

Autotypie F. & V. DUSCHEK.

Stab. Lith. A.BAER, Bucarest.
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@ BIU Sante”

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™m 5.

PLXXVIL
Prof, Df DEMOSTHEN.
Pt
=
=
=
i
sk}
|
=
=
o
ow
=2
& 5
Autotypie F. & V. DUSCHEK Stab. Lith. A. BAER, Bucarest.
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B BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FUSIL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™in.5.

Prof, DX DEMOSTHEN, PLXXVII.

Aux Distances de 50 et de 100 Metres.

AutoLtypie F. &V, DUSCHEK Slab. Lith. A. BAER, Bucaresi
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@ BIU Sante

EFFETS DU PROJECTILE CUIRASSE DU FusiL MANNLICHER ROUMAIN 6 ™ m.5.

Prof. D DEMOSTHEN. X

Aux Distances de 600 a 1400 Métres.

107 108 108 110

111 112 113 114

117 118

Autolypie F. & V. DUSCHEK. Stab.Lith. A BAER, Bucaresi
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