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ﬁLESSURE ET MALADIE

DE

M. GAMBETTA

RELATION DE I’AUTOPSIE

OBSERVATION

Le lundi 27 novembre, & midi, un serviteur de M. (Gam-
betta entrait précipitamment chez moi, me priant de me
rendre en toute hate 4 Ville-d’Avray : « M. Gambetta
vient de se blesser 4 la main avec un revolver, me dit-il, sa
voiture vous attend. » Je partis immédiatement, muni de
quelques instruments qui me parurent utiles.

Il était une heure quand j'entrai dans la chambre dublessé ;
M. Gambelta était couché dans son lit, la main recouverte
d’un pansement. On alla chercher MM. les docteurs Gilles
et (ruerdat qui avaient donné les premiers soins; M. Gil-
les arriva seul. Le pansement fut défait: I'avant-bras placé
a angle droit sur le bras et maintenu vertical au plan du lit, il
futaisé de procéder & un examen attentif de la blessure, dont
le trajet oceupait la main et la section inférieure de I'avant-
bras droit.

L'orifice d’entrée du projectile apparait dans la paume de
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était restée une cartouche ; il en avait fait basculer le canon Fi
pour le remettre en place il appuyait la paume de la main
droile sur Dextrémité de arme. A ce moment la cartouche,
n'élant qu'en parlie engagée dans le cylindre, s’opposail au
redressement du canon. Aussilot que la pression fut assez
forte, la capsule de fulminate partit, et M. Gambetta regut le
projectile dans la paume de la main droite. Le traje!; de la
balle a suivi le sens de l'avant-bras et le projectile est
ressorti, »

Ce document montre quelle était la situation de la main
droite : elle se trouvait en pronation forcée et forlement ren-
versée dans I'extension exagérée sur I'avant-bras ; dans cetle
allitude, le creux de la paume de la main et la gouttiére
radio-carpienne se dirigent vers le bord cubital de I'avant-
bras, et ¢était cette direction qu’avait suivie le projectile. On
nous I'avait remis, el ses dimensions (9 millimétres de long
sur 6 millimétres de large) contribuérent i nous éclairer,
aprés un examen plus complet, sur 'étendue des altérations
produites.

Le broit de la détonation avait été peu intense: le blessé
ressentit immédiatement dans la main, une douleur extré-
mement vive que dans son récit il compara a un éclair ; de
plus, il se produisit immédiatement un écoulement de sang
par Porifice d’entrée dn projectile. Ainsi averli de sa bles-
sure, M. Gambelta crut tout d’abord que la balle n’était pas
ressortie; il lui sembla, pendant plus d’un quart d’heure,
qu'elle élait encore dans sa main et il fit plusieurs tentatives
de compression pour Vextraire. Bientot une tache de sang
sur la manche de la chemise fit découvrir U'orifice de sortie.
Pendant ce temps, on s’étail empressé autour de lui, et,
comme le sang continuait & couler, non en jet, mais a la
maniére du filet d’'un petit roisseau, les gens de sa maison
apporterent un grand vase d’eau salée dans lequel il plongea
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face de la ligne anatomique de l'arcade palmaire super-
ficielle ; 'hémorrhagie avait élé assez considérable par ori-
fice d’entrée; on pouvait done supposer que celte artere élait
atteinte, ou tout au moins qu'un des rameaux importants de
P’arcade avait fourni le sang. Mais 'hémorrhagie étant sus-
pendue et la plaie bouchée par un caillot, il n’y avait pour le
moment qua se tenir sur la réserve et a exercer une sur-
veillance attentive pour Iavenir.

L'examen de la sensibilité fut trés significatif : elle était
intacte sur toute la périphérie de la main et des doigls, saul
sur les faces palmaires du petit doigt et de la moitié interne
de Pannulaire. La elle éfait complétement abolie, et un cer-
tain nombre de piqures faites & I'abri du regard du blessé,
avec la pointe d’une aiguille, en évitant I’ébranlement des
doigts, ne furent pas senties ; la sensibililé nous parut ce-
pendant conservée, mais obtuse et vague, sur la face dorsale
du petit doigt, de I'annulaire et de la moitié interne du
médius. Le nerf cubital se trouvait donc incomplétement
intéressé.

Le projectile ayant pénétré dans le canal radio-carpien,
la lésion des gaines tendineuses étail certaine et ces cavilés
avaient dui étre suivies dans une longueur de plusieurs cen-
timétres. Les tendons qu’elles regoivent avaient dit souffrir
aussi de la blessure, mais probablement d'une maniére
incompléte; le malade pouvait, en effet, ramener les doigts
dans la paume de la main, non toutefois sans géne. On remar-
quait encore que la troisitme phalange de I'index, du petit
doigt et un peu celles des deux doigts intermédiaires, ne se
fléchissaient qu'imparfaitement,

Il s’était produit un gonflement notable de la main, loca-
lisé dans la région de I'éminence thénar et du premier
espace interosseux. Non seulement I'éminence thénar éait
soulevée jusqu’a la ligne articulaire du poignet, mais’ elle
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quée maintint chacun de ces plans en exercant en méme
temps une (rés légére compression sur le membre ; on I'éten-
dit sur une planchette matelassée d'ouate; la posilion en
était légerement élevée,

Telles ont été les régles des pansements ullérieurs qui
urent rares afin de mieux remplir les conditions qu’on vou-
lait obtenir. Jamais le pansement n'a été enlevé sans qu’on
fit une pulvérisation phéniquée et personne, jusqu’au jour de
la eicatrisation définitive de la blessure, n’a touché la main
sans s'étre préalablement lavé dans une solution phéniquée
forte.

Certaines dispositions furent prises en vue de parer aux
¢ventualités qui pourraient se produire : hémorrhagies secon-
daires ou plus tardives, inflammation suppurative -des gaines,
accidents nerveux, néyrile ei tétanos, Les limites extrémes
de la température de la ehambre furent fixées a 16 et 18 de-
grés. On recommanda expressément qu’il n’y eit pas de cou-
rants d’'air dans la piéee; ordre fut donné d’éloigner toute
visite.

Létat général du blessé demandait également A étre sur-
veillé de prés ; son embonpoint, son genre de vie réclamaient
(uelques précautions. Aussi M. Siredey, son médecin habi-
tuel, et M. Fieuzal, son ami, qui connaissaient ses habitudes
et sa sanlé, furent-ils prévenus dés le soir méme. Pendant
lout le traitement ou la main seule fut en cause j’ai 64
assisté dans mes visiles par MM, Gilles et Guerdat, trés sou-
vent aussi par MM. Siredey et Fieuzal. Trois internes des
hopitaux, MM, Walter, Berne et Martinet, se sont succédé
auprés de M. Gambella, lui donnant les soins de tous les
instants et veillant 4 I'exécution de nos prescriptions.

27 novembre, neuf heures du soir, — Température, 37,2,
pouls, 88,
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enfin une cuillerée de sirop de morphine si la [lﬂlllEU.l‘ per-
siste avec la méme intensité.

98 novembre, cinq heures du soir. — Premiére visite de
MM. Siredey et Fieuzal aveec M. Lannelongue.
Température, 37°,4; pouls, 80. M. Fieuzal passe la nuit a

Ville-d’Avray.

29 novembre, huit heures du matin. — Visite de MM. Si-
redey et Lannelongue. Température, 37°,2 ; pouls, 76.

Le renouvellemenl du pansement fait constater un gonfle-
ment ézal a celui du premier jour; il existe de plus un léger
edéme avec une teinte 4 peine rosée de la face dorsale de la
main. Au toucher, absence de chaleur dans le membre et de
pulsations dans les parties gonflées. La nuit a été meilleure
et lemalade a pu prendre trois heures entiéres de repos;
dans l'intervalle il a ressenti des douleurs identiques & celles
de la nuit précédente. On fait un examen sommaire des
urines (1). Méme sévérité dans le régime alimentaire. Conti-
nuation du chloral.

29 novembre, six heures du soir. — Visile de M. Lanne-
longue. Température, 37°,2 ; pouls, 88.

Depuis le pansement du matin le blessé¢ aressenti deux fois
des élancements dans la main, o il éprouve une incessante
compression; il a eu néanmoins du repos dans la journée,
La toux est fréquente et grasse, la respiration bruyante
et le visage un peu rouge, la langue est humide.

30 novembre, matin. — Visite de MM. Siradey' et Lanne-
longue. Température, 37 degrés; pouls, 76.
La nuit a été bonne, fort calme, sans élancements dans la

(1) L'examen des urines montre qu'elles ne renferment ni sucre ni albumine. Les
résultats des analyses el des examens faits dans lo cours de la blessure ot dala ma-
ladie ont élé réunis i la suile de I'observation.
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Nement est surtout marqué entre le pouce et Uindex, on n'y
sent pas de pulsations.

1l existe aussi un tres léger edeme dorsal sans rougeur.
Les doigts ne sont plus dans 'extension compléte, mais flé-
chis sur la main d’une vingtaine de degrés environ.

Quatre jours pleins se sont écoulés depuis I'aceident, et
I'examen actuel ne constate qu'une légére inflammation ad-
hésive des gaines. |

En refaisant le pansement on s'attache a redresser I'alti-
tude vicieuse des doigts et on y parvient aisément.

Il est permis au malade de manger quelques huitres et un
ceuf aprés son purgatif; on continue 'usage de 'eau de
Vichy (souvce de la grande Grille) commencée depuis la
veiile.

l*t décembre, soiv. — Visite de M. Lannelongue. Tempé-
rature, 36°,8 ;_pouls, 76.
~ La physionomie est parlaite; cependant la douleur de la
main a été plus vive qu'hier, et elle se localise plus particu-
licrement entre le pouce et le poignet; de plus, le blessé res-
sentun phénoméne étrange qu’il traduit ainsi : « Il.n’y a pas
un de mes doigts qui ne soit le siége d’'un phénoméne de
rétraction irrésistible vers la paume do la main. »

Le purgatif n’ayant produit qu’un effet trés incomplet, on
en prescrit un second pour le lendemain.

Reprise du chloral, 2 grammes, et du sirop de morphine
3'ils sont nécessaires.

2 décembre, matin. — Visite de M. Lannelongue. Tempé-
rature, 36°,8 ; pouls, 72.

La douleur de la main a rendu la nuit moins bonne que la
précédente. Le malade a repris deux grands verres ' Hunyadi
Janos a six heures du matin. Le pansement est renouvelé
afin de surveiller le gonflement plus marqué qui existait la
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La journée a été excellente et le moral est tout & fait na-
turel : M. Gambetta ne se plaint que de la sensation locale
déja signalée. On lui a permis ce matin une cotelette et un
euf; il a eu une garde-robe naturelle dans la journée.

& décembre, huit heures du matin. — Visite de M. Lan-
nelongue. Température, 36°,5; pouls, 68.

Le malade a souffert deux heures environ dans la soirée
du 3 ; puis, il a passé la meilleure des nuits, il a dormi huit
heures sans chloral, et ce matin il ne sent pas sa main.,

4 décembre, soir. — Visite de M. Lannelongue. Tempé-
rature, 36°,5; pouls, 68.

Le malade a bien déjeuné et la journée a été trés calme ;
il n’a plus en effet cette tension permanente qui I'a beau-
coup éprouvé jusqu’ici; mais il a eu trois ou quatre crises
dans lesquelles la douleur a pris un nouveau caraclére. De
la paume de la main partent des irradiations & forme fulgu-
rante se dirigeant vers les doigts et principalement vers I'in-
dex et le petit doigt.

Deux fois ces douleurs ont remonté vers le coude et I'é-
paule.

Une évacuation naturelle assez abondante a eu lieu.

o décembre, matin. — Visite de MM. Siredey et Lanne-
longue. Température, 36°,4 ; pouls, 68,

Cing heures du soir. — Visite de M. Lannelongue. Tem-
pérature, 36°7; pouls, 72.

Le déjeuner a été pris avec plaisir. M. Gambelta a beau-
coup moins souffert et a ressenti seulement trois & quatre
crises comparables i celles de la veille. Le pansement est
défait, la main est dans le meilleur élat, la plaie palmaire
est presque cicatrisée, et celle de lavani-bras offre une
couche de bourgeons de la dimension d’une lentille. Le pan-

sement est trés allégé et les doigts restent & découvert.
2
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main qui est étendue sur un coussin en dehors du lit; il lui
semble qu'elle repose sur sa poitrine et il a besoin de la
voir pour se remettre dans la réalité.

M. Gambetla a fait un déjeuner un peu plus abondant (un
houillon, un ceuf 4 la coque, 4 huitres avec du pain, les ailes
d’une bécasse); il a ce soir le ventre distendu par des gaz; il
s’en plaint.

Un purgatif lui est ordonné pour le lendemain samedi.

9 décembre, matin. — Visite de M. Lannelongue. Tempeé-
rature, 36°,9; pouls, 80.

Soir. — Température, 37 degrés ; pouls, 84.

Dans la journée de samedi les phénoménes douloureux de
la main ont été beaucoup moins prononcés; mais le malade
qui ne s’est pas purgé le matin a ressenti les mémes trou-
bles gastriques que la veille et en particulier du dégott pour
les aliments ; il a fort peu mangé ce jour-la. |

Dimanche 10 décembre, matin, — Température, 37°,5 ;
pouls, 84.

Soir. — Température, 37°,6 ; pouls, 84.

Visite de M. Lannelongue dans la soirée. — Le malaise
abdominal s’est accentué et M. Gambetta nous apprend que,
la veille au soir, en faisant des efforts pour aller a la garde-
robe, il a ressenti subitement une vive douleur dans le flanc
droit, dont il précise mal le si¢ge. Cette douleur a détermind
de Iinsomnie, et le dimanche il s’en plaint encore, quoi-
quelle soit beaucoup moins accenluée. L’état saburral esl
plus prononcé, 'inappétence est compléte.

M. le professeur Charcot qui I'a vu dans la journée lui a
conseillé un lavement purgatif. L'examen du ventre ne ré-
vele rien d’anormal; il n’y a nulle part d’empitement, le
sitge de la douleur est trés vague, el M. Gambetla se plaint
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bien qu'hier. Son visage est naturel, et il recoil avec une
satisfaction évidente les personnes qui viennent le voir.

Il lui est recommandé ce jour-1a, comme les jours précé-
dents, d'étre encore trés réservé sur ce point.

Pour nous donner la preuve que son dégoit pour la nour-
riture a disparu, il nous fait part du bon déjeuner qu’il a fait,
et qu'il compléte en fumant un cigare; il a fumé la veille
pour la premiére fois depuis son accident.

13 décembre. — Température, 36°,8; pouls, 76. Visite
de MM. Siredey et Lannelongue.

La main est dans un si bon état que j’ai ern devoir exercer
queliques mouvements de flexion dans les phalanges des
doigts, m'arrétant toujours a la premiére sensation de dou-
leur; la blessure brachiale noffre plus qu'un bourgeon i
peine gros comme la téte d'une épingle. M. Gambelta exa-
mine sa main en détail et en est trés satisfait; sa santé géné-
rale ne laisse rien & désirer, son ventre est libre.

14 décembre. — Température, 36°,7; pouls, 76. Visite de
M. Lannelongue a deux heures du soir.

M. Gambetta est trés bien; il mange a table, circule dans
samaison. On fail les mémes manceuvres de flexion des doigts
que la veille; elles s’accomplissent sans douleur,

15 décembre. — Température, 36,63 pouls, 72.

Nous visitons M. Gambefta & deux heures, avec M. le pro-
fesseur (avarret; il nous recoit dans son fauteunil. La nuit
précédente a été bonne, et il n’a été ressenti qu'a des inter-
valles éloignés une légére douleur dans I'index et le petit doigt.
Le pansement est défait : rien d’anormal; on renouvelle
les tentatives de flexion des doigts, et le blessé exécute de-
vant nous quelques légers mouvements dans ces organes.
Mais M. Gambetta se plaint de nouveau d’un malaise ahdo-
minal; il a des éructations fréquentes depuis le matin, et il
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il ne cessa de manifester le bien-étre qu’il en avait ressent,
et en rentrant il resta quelque temps encore dans son jar-
din.

“Néanmoins, les dructations persistent, et @ six heures il
éprouve une chaleur vive non précédée de [risson, qui ne fait
qu'augmenter dans la soirée.

A huit heures du soir, M. Berne, chargé de ses soins par-
liculiers, trouvant une température de 39,6, avee un pouls
it 88, crut devoir me prévenir, et je me rendis  Ville-d"Avray,
ot jarrivai & dix heures du soir. M. Gambella ressent une
grande chaleur; il est en pleine franspiration. L’examen de
la poilrine ne révéle rien; tous les phénomenes sont concen-
trés dans le ventre, qui est tenda et un peu doulourenx a la
pression du ¢dté droit; on n'y trouve pas pourtant d’empite-
ment, — Limonade ; lait froid 50 cenligrammes de snlfate de
quinine a la fin de l'accés.

Je fais prévenir M. Siredey dans la nuit.

Dimanche 17 décembre. — Température du matin, 39°,4;
pouls, 80.

Température a deux heures del’aprés-midi, 392,55 pouls, 80.

Température & huit heures du soir, 89 degrés ; pouls, 84.

Neuf heures du matin, — M. Siredey, aprés avoir procédé a
un examen complet du malade, rejette I'hypothése de toule
complication thoracique. Ayant conslaté un empitement dou-
loureux et trés circonscrit dans la fosse iliaque droite, il me
transmet une note que je trouve i Ville-d’Avray a deux heures
-de Paprés-midi, et dans.laquelle je lis cette phrase : « Je
crois que la typhlite est ce qu'il y a de plus probable. » A ce
moment la température est encore élevée, et M. Gambetta
ressent les mémes symptomes de tension abdominale et
d’éruetation, Le régime prescrit comprend exclusivement des
boissons : limonade tartrique, grogs et bouillons.
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Lundy 18 décembre, huit heures du matin, — Tempéra-
ture, 38°,4; pouls, 76,

Onze heures et demie. — Température, 38,5 pouls, 80.

Six heures du soir, pendant un frisson, — Température,
28°.4 5 pouls, 72,

Dix heures du soir. — Température, 39°,9; pouls, 96.

M. Siredey voit le malade & huit, heures du matin; il appre-
cie de la méme maniére I'état local, persiste dans le méme
sentiment & I'égard de ce qu’il a trouvé la veille, et conseille
le méme régime. Je le vois & mon tour & deux heures, et je pro-
céde d’abord 4 un examen dumembre blessé ; il n’est le siége
d’aucune complication. Sa forme, son volume, ses appa-
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rences sont les mémes que celles du membre sain, et il ne
conserve plus que les macules cicatricielles de la blessure.
J'écarte définitivement la pensée d’'une résorption purulente,
qui ne se trouvait étre justifice ni par I’état .lﬂ.ml actuel
du membre, ni par la marche absolument apyrétique de la

blessure, ni par les conditions antérieures qui ont été celles
d’une réparation tout a fait heureuse, sans production de pus,
ni enfin par les nouveaux symptomes qui se produisent de-
puis deux jours. Toute I'attention doit se concenirer désor-
mais sur les accidents qui ont pour point de départ la cavilé
abdominale, et rendez-vous est pris avec M. Siredey pour
que nous ayons le lendemain une conversation & ce sujet.
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sion, de forme allongée et eylindrique, ressemblant & un
boudin. Cet empitement suit le trajet du edlon ascendant et
cesse d'étre senti au dela d’une longueur de 4 4 5 cenlimétres
environ. La pereussion en révéle aussi existence ; il y a la
une submatité circonscrite, séparée de la matité du foie par
une zone transversale sonore d’un pouee environ ; I'inspection
de ce dernier organe permet de le considérer comme sain et
plutot d’un petit volume. En explorant la région lombaire
on ne découvre rien d’anormal; une pression forte au niveau
du rein ne réveille pas de sensibilité. Les mouvements du
membre inférieur de ce coté sont tout & fait libres. Les urines
examinées avec soin révélent 'existence d'une assez forte
proportion d’albumine, elles sont trés épaisses, de couleur
betterave et jumenteuses (voyez I'analyse de 1'urine).

Nous etimes avec M. Siredey un long entretien qui nous
amenaaconclure al'existence d’une pérityphlite que paraissait
rendre indéniable la constatation d’un engorgement péricecal.

Régime lacté, boissons [raiches, limonade el eau de Vichy,
1 gramme de sulfale de quinine dans la journée. h

A trois heures, petit frisson ou plutdt sensation de froid
légére et de courte durée, chaleur et sueur conséculives.

Visite de M. Lannelongue & six heures du soir. La tempe-
rature est élevée (39°,9) la chaleur grande: le ventre est
dans le méme état et le malade n'y ressent ancun élance-
ment, ancune douleur spoftanée; les mouvements du meri=
bre inférieur du coté droit sont absolument libres,

Enfre sept et huit heures, il se produit plusicurs petites
impressions de froid ; le malade 4 une expectoration assez
ahu:nzlante et quelques nausées. A partir de dix heures, sefn-
sation de bien-étre trés marquée et sommeil a la suite.

Mercredi 20 décembre, huit heures du matin, — Tempé=
rature, 36°,2 ; pouls, 68,
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nous parurent pas suffisamment en harmonie avec }’idée
{’une inflammation franche, légitime, d’un type régulier et
continu. Pour la premiére fois, nous parlimes d’une PEFFO-
ration extra-péritonéale de I'intestin comme cause premiere
des accidents ; 'hypothése d’une ulcération, d'une fissure,
qu'un corps étranger venu de I'intestin aurait déterminée dans
ses parois fut nettement posée, et nous dessinimes sur le pa-
pier les adhérences qui devaient exister et dont nous suppo=
sions en tous cas la possibilite.

Jeudi 21 décembre, huit heures du matin., — Tempéra-
ture , 36°,4; pouls, 68.

Deux heures et demie. — Température, 39°,4 ; pouls, T6.

Neuf heures du soir. — Température, 39°,9; pouls, 80.

92 décembre,quatre heures du matin.—Température,39°,5;
pouls, 84.

Huit heures du matin. — Visite de MM. Siredey, le profes-
seur Cornil et Lannelongue.

Le malade se trouve trés bien et nous parle de 'excellente
nuit qu’il a passée. Notre examen nous fait reconnaitre un
ballonnement du ventre plus marqué que les jours précé-
dents. La pression est plus douloureuse que la veille, et
nous observons que l'empéilement descend encore vers I'é-
pineiliaque supérieure, tout en restant profond et séparé de
la paroi abdominale par une zone sonore; cet empilement
est dur et la peau du ventre n’offre ni cedéme, ni rougeur
apparente. M. Cornil prend les urines pour faire l'examen
des dépols qu’elles renferment. |

On preserit un lavement au miel de mercuriale, 60 cen-
tigrammes de sulfate de quinine, la continuation du lait,
de Yeau de Vichy avec ou sans vin. Il survient dans
la journée deux trés courles sensations de froid suivies d’une
¢lévation de température et, dans la nuit, & quatre heures
























OBSERVATION PAR M. LANNELONGUE. 37
vin de Champagne et I'emploi plus continu de I'eau-de-vie et
du rhum.

Une heure. — Visite de M. Lannelongue, La physionomie
du malade est calme, mais le visage présente une teinte
légérement violacée apparente sur les joues, le nez et les
oreilles; la cavité huccale est extrémement séche et quand
on adresse la parole au malade, il répond avee dilfienlté tant
qu’il,n’a pas humecté sa bouche; du reste, M. Gambelta
posséde toute sa lucidité et jusqu'a qualre heures, il ne
se plaint d’aucune souffrance. Vers deux heures les parlies
qui sont hors du lit, les mains surtout, deviennent frai-
ches. Le pouls oscille entre 120 et 140 et par temps il a
quelgues irrégularités ; le nombre des respirations est de 38
a 40. L'état du ventre est toujours le méme, I'érysipéle
semble éteint.

Le vin de Champagne est mal toléré; il est recommandé
de ne plus employer que le thé fortement additionné de
rhum, les grogs a I'eau-de-vie et de réchauffer le malade avec
des boules d’eau chaude.

Dix heures du soir. — M. Lannelongue. Les symptomes
alarmants se sont multipliés et s’aggravent, le malade acepen-
dant encore sa connaissance et il répond un dernier mot &
onze heures moins un quart. Le dénouement est imminent et
la mort arrive sans secousse quelques minutes avant minuit.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

La santé de M. Gambetta laissait heaucoup & désirer depuis
plus d'un an; fréquemment il éprouvait des malaises abdo-
minaux dont il lui répugnait de parler, malgré les conseils de
ses amis qui le voyaient souffrir, Il lui est arrivé de quitter plu-
sieurs [ois les personnes avec lesquelles il se trouvait ou de se
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ANALYSE DES URINES. 45
En résumé, cetle urine renferme de Palbwmine (187,42)
seulement ; pas de glucose.
De plus, la coloration rouge jaune de l'urine est anormale
et due & la présence de l'indican.

DISSECTION DE LA MAIN BLESSEE.— Les doigts ont leur vo-
lume normal; la face dorsale de la main ne présente pas
d’@déme, mais les tissus mous de la paume sont un peu plus
épais que du coté gauche. On a quelque peine a dislinguer
I'orifice d’entrée du projectile;une teinte plus blanchatre I'in-
dique seulement. L'orifice de sortie présente au contraire une
teinte grise et un amincissement de la peau qui frappent les
yeux.

La description qui va suivre portera d’abord sur la portion
palmaire du trajet et il est utile d’indiquer que la dissection
de la main a été faite couche par couche, en procédant d'une
incision médiane qui a respecté les orvifices d’entrée et de
sortie de la balle.

La couche sous-cutanée et laponévrose palmaire sont
intimement unies & la peau au niveau de lorifice d’entrée
par de trés fortes adhérences; l'aponévrose palmaire est
épaissie, et elle présente, en oufre, une teinle noire ecchy-
molique gui la recouvre vers le poignet dansune étendue de
2 a4 3 centimetres ; le sang est infiltré dans I’épaisseur méme
de cetle aponévrose au milieu des faisceaux fibreux.

Sous 'aponévrose palmaire, le projectile a rencontré I'ar-
cade palmaire superficielle, a4 'angle méme de sa courhure,
en face du tendon de l'index, a 3 millimetges en dehors du
trone commun des collatérales de 'index et du médius. A ce
niveau, le tronc de 'artére ne peut plus étre disséqué, elle
se résout en tractus fibreux et disparait dans une gangue in-
flammatoire quiunitlaface profonde de l'aponévrose & la face
externe de la gaine des tendons.






ANALYSE DES URINES. 47
épaississement fibreux assez notable. Ce noyau Ll'IquE*aliuu
adhére a lartére cubitale qui présente au méme endroil une
dilatation sacciforme sur sa paroi postérieure; il semble que
le projectile n’ait intéressé que les membranes externe f”’
moyenne de l'artére, et qu'une poche anévrysmale en voie
de formation ait été la conséquence de laffaiblissement de
la paroi arlérielle ; I'une des veines cubitales a eté coupee et
se perd dans un caillot fibrinenx assez dense. Les adhérences
de l'arlére cubitale 2 son nerf satellite ne sont plus nor-
males, et dans une étendue de 2 cenlimélres environ, un
tissu fibreux résistant unit ces deux organes.

Le nerf cubital présente, immédialement au-dessus de la
dilatation artérielle précédente, un renflement longitudinal
et fusiforme-de 12 millimétres de longueur sur 7 millimélres
de largeur. Ce névrome de réparation adhére élroitement en
dehors et en has & l'artére cubitale et au lissu cellulaire
adjacent qui est induré ; par sa surface inlerne et antérieure
il est intimement uni au muscle cubital antérieur.

Lorsqu’on isole ce nerl du muscle en détruisant le tissu
fibreux qui les réunit, on constate & la surface du nerf une
plaque ovalaire, de I'étendue d’une lentille, d’une teinte gris
rose, d'un tissu plus dense qui parait correspondre au trajet
méme du projectile dans le nerf. Cette plaque oceupe plus
particuliérement, ainsi que le renflement qui la supporte, la
pactie postérieure du cordon nerveux ; d'autre part, la partie
antérieure n’est presque pas recouverte de tissu de nouvelle
formation, sa conlinuité est uniforme. On est done en droit
de conelure que le projectile n’a intéressé que la partie pos-
térieure du nerfl cubital.

Le muscle cubital antérieur est traversé directement de sa
face profonde & sa face superficielle & 3 centimétres et demi
au-dessus de son insertion 4 l'os pisiforme. De résistantes
adhérences I'unissent ala peau en ce point.
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Le décés a en lieu le 31 décembre & onze heures cin-
quante-cing du soir. Vingt-quatre heures aprés, M. Tah_'ich
a fait une injection conservatrice & base de chlorure de zinc.
Au moment de autopsie, les altérations cadavériques dues
ala putréfaction et celles causées par le liquide injecté
étaient tellement prononcées que presque tous les organes
étaient modifies dans leur aspect microscopique et que
I’examen histologique de la plupart était tout a fait impos-
sible.

AUTOPSIE

FAITE A NEUF HEURES ET DEMIE, LE 2 JANVIER, EN PRE-
SENCE DE MM. PAUL BERT, BROUARDEL, CHARCOT, CORNIL,
TRELAT, VERNEUIL, LIOUVILLE, LANNELONGUE, SIREDEY,
DUVAL, FIEUZAL, LABORDE, GUERDAT, GILLES, GIBIER.

La rigidité cadavérique a disparu. Sur aucune parlie du
corps il n'existe de fraces de violences si ce n’est sur la
peau du membre supérieur droit.

Dans la paume de la main, au croisement du pli de I'émi-
nence thénar et d'une ligne transversale partant de la base
du pouce, on trouve une cicatrice blanchéitre,a peine visible,
recouverte d'épiderme. Au coté interne de l'avant-bras, &

5 centimétres au-dessus de l'aphophyse styloide du cubi-

tus, il existe une cicalrice rosée, un peu irréguliére i ses
bords, mesurant 5 millimétres dans son plus grand dia-
métre. Le bras blessé est identique a celui du cdté opposé
par son volume, sa consistance, son degré de conservation,
et par la couleur de la peau.

Les veines du membre supérieur droit sont normales.

La peau de la région abdominale porte 4 droite, dans la

4






AUTOPSIE PAR M. CORNIL. al

surface du péritoine pariétal est & peine rosée et sans trace
de fausses membranes fibrineuses. Les anses de Iintestin
cont libres d’adhérences et ne présentent pas non plus de
ausses membranes fibrineuses.

Le foie pese 1920 grammes. Il est lisse 4 sa surface, gras,
sans cicatrices ni épaississement général ou partiel de la
capsule de Glisson, Il ne contient pas d’abees.

Le fond de la vésicule biliaire est uni par une adhérence
au eblon transverse. Elle est remplie de bile et ne contient
pas de calculs. Sa paroi est notablement épaissie.

La rate pése 230 grammes. Elle ne‘contient pas d’abces.

Les reins se décortiquent facilement; le rein gauche pése
900 grammes;; le droit. 160 grammes. Leur surface est lisse,
leur apparence normale. Ils ne renferment pas d'abces.

[Jintestin gréle ef le gros intestin sont trés distendus 1}41
des gaz. Les gaz contenus dans le cecum se déplacent faci-
lement par la pression et remontent alors dans le colon
ascendant. Ce dernier est moins dilaté que le cecum. Le
eolon ascendant présenle, un peu au-dessus du e@ecum, un
pli transversal, sorle de rétrécissement relatif délerminé par
la pression du cdlon lransyerse.

La partie postérieure du eecum est unie a la paroi abdo-
minale par des adhérences résistantes et anciennes. En
décollant le caeum et en le soulevant, on découvre un foyer
d’'infiltration puruiente anfractueux, cloisonné par des hrides
de tissu cellulaire, contenant environ deux cuillerées de pus.
Ce foyer s’étend en haut jusqu’a la partie inférieure de
I"atmosphére adipeuse du rein droit, en dedans jusqu’a la
colonne vertébrale en arriére du muscle psoas, et il envoie
en bas un prolongement long de 3 4 4 centimétres dans
le petit bassin. En dehors, ce foyer est limité du coté du
péritoine par les adhérences déja décrites, mais il se propage
en avant du fascia iliaca dans I'épaisseur du tissu conjonetif
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