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conférence supérieure et de rabattre le pavillonde I'oreille
ainsi que I'a fait M. le professeur Verncuil dans une ob-
servation dont il a donné le résumé a la Société de chi-
rurgie. La section se fait jusqu’a I'union du cartilage de la
conque avec le conduit auditif osseux. On diminue ainsi
de moitié¢ lalongueur du conduit auditif externe; on sup-
prime P'inflexion qu’il présente normalement dans sa par-
tic cxterne et on permet aux rayons lumineux d’y pénétrer
en plus. grande abondance. L’hémorragie qui résulte de
celte section est, d’ailleurs, facilement arrétée par Iappli-
cation de quelque pince & pression.

« Mais la voie ainsi créée n'est, le plus souvent, pas
suffisante encore pour aborder aisément le projectile; il
faut inciser en arriére le conduit auditif et attagquer avee
le ciseau le bord antérieur de l'apophyse mastoide ; on
pourrait peut-étre, si cela semblait donner plus de fa-
cilité, faire ce déhridement en avant et reséquer avec
des pinces coupantes une partie de la lame tympanique,
mais cela parait moins commode et moins str.

« Le reste de I'opération se concoit aisément : avee le
stylet de M. Trouvé, on détermine & nouveau la situation
de la balle, puis on guide sur elle les instruments, leviers,
élévateurs, pince tire-balle, qui doivent la mobiliser et
Pextraire. Ce n'est pas une besogne facile, d’autant qu'il
faut agir avec une extréme prudence pour ne pas com-
pléter certaines fractures qui n'existent qu'a l'état de
simples fissures et dont I'écartement ouvrirait la cavité
cranienne. Il peut méme arriver, et il m'est arrivé dans
le second cas que je rapporte, que I'extraction ne soit pas
possible et qu’il faille détruire le corps étranger sur place
en 'évidant avec des curettes. J'aipu, de la sorte, enlever
la presque totalité d'une balle de revolver qui ne se lais-
zait pas ¢branler. Ici surtout, I'emploi constant de I'ap-
pareil Trouvé me rendit un important service, forcé gue
j’étais de contréler a chaque instant la nature des parties
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surlesquelles j'agissais avec la cuiller tranchante, Au cours
de l'opération, le stylel qui était en communication avec
la pile étant venu en contact avec le nerf facial, la con-
traction qui- se produisit dans les muscles de la face
m'avertit de ne pas pousser davantage mes recherches
dans cette direction.

« Enfin, aprés avoir bien observé le fond de loreille, I'é-
clairage direct permet de controler les données fournies
par lexploration électrique et de reconnaitre qu’il ne
reste plus rien du corps étranger. Le pavillon de Poreille
est alors remis en place et fixé par une double suture,
dont 'une profonde, an catgut, comprend les carijlages;
dont l'autre superficielle, au crin de Florence, affronte la
peau. L'opération enlicre ayant été conduite aves de
strictes précautions antiseptiques, on fait un tamponne-
ment des cavités de Loreille avec de la gaze iodoformée
et on entoure toute la région de coton hydrophile anti-
septique et d'un bandage modérément serré,

«Je m'attendais, dans les deux cas ot j'ai en Poccasion
de pratiquer des recherches de ce genre, & voir une réac-
lion assez vive éire la suite des violences exercées dans
une région assez sensible. Non seulement il n'en a rien
¢ié, mais les opérés n'ont méme pas souffert apres opé-
ration. Le pansement, laissé une huitaine de jours en
place, nétait pas souillé quand on le retira, la tempéra-
ture étant restée constamment normale, et la suppuration
qui était fort abondante avant l'opération fut supprimée
c.mnpl{etcment dans le premier cas el réduite & presque
rl'en dansle second.Quant au pavillon de loreille, il s'était
reuni par premiére intention, et rien ne pouvait faire
feeonnailre qu’il edt été plus qua moilié séparé de la
tut-f:. L'ouie, naturellement, ne peut se rétablir, mais je
sm§ convaineu que lextraction du corps et la régulari-
sation du foyer traumatique permirent & mes opérés. d’6-
chapper aux conséquences pénibles, peui-éire dangereuses
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pour la vie, et, dans tous les cas, inferminables de leur
blessure.

« Je crois done que la recherche des projectiles de petit
calibre logés dans la cavité de L'oreille ef leur extraction
pratiquée avec toutes les précautions neécessaires, facili-
tées par linstrament perfeclionné que nous avons & notre
disposition, doivent passer dans la pratique ordinaire.
Jajoute que je ne vois aucune raison pour différer, en
pareil cas, I'intervention, et qu’il y a, au contraire, fout
avantage & débarrasser le blessé du corps éiranger quiil
porte, avant que 'inflammation suppurative se soit déve-
loppée. On évitera peut-étre, en le faisant, de voir se dé-
velopper certaines complications, comme cette paralysie

faciale, qui chez mon second malade se produisit une:

quinzaine de jours aprés la blessure.

PREMIERE OBSERVATION

« An commencement du mois de juillet de I'année der-
niére, on apportait dans mon service & I'hopital Tenon,
un jeune homme qui avait recu quelques jours auparavant
une halle de revolver du calibre de 7 millimétres & 'oreille
droite, un peu en avant du conduit auditif externe. Le
blessé, qui n‘avait pas perdu connaissance, allribuait sa

blessure a un accident causé par sa’maladresse : il est

présumable néanmoins que nous avions affaire aux suites
d'une tentative de suicide. :

« Quoi quil en soit, il n’existait aucun des caractéres qui
peuvent faire croire ala pénétration du projectile dans la
cavité cranienne; mais la direction de la plaie devait faire
admettre que le projectile, ou tout aumoins qu'une partie
du projectile y était restée engagée, car on avait retiré du
conduit auditif externe, peu aprés l'accident, un frag-
ment de balle de plomb représentant & peu prés la moitié
e son volume.

]
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« Quelques jours aprés Pentrée du malade
1’e$1310r§tt10n de la région blessée, faite avec beaucoup de
precaution et de douceur, donna les résultats suivants
I'examen de-l'oreille fait constater i quelques miliimétres’
en avant du conduit auditif externe, dans la cavité dela
conque et & moitié cachée par le tragus, une perforation
i bord contus d'on s%écoule un peu de pus. Une abon-
dante suppuration remplit également le conduit audifit
externe. Le stylet introduit dans la plaie de la conque
cl.mmine presque directement de dehors en dedans et v.'ienjt
bientot heurter contre un corpssolide et rugueux ‘
duil par le conduit auditif externe, le stylet
ment la sensation ducontact rugueux en
sifués & diverses profondeurs. Aprés avoirdébarrassé, an
moyen d'une injection phéniquée, le conduit auditif d’c la
slupp‘uralion qui le remplit, on pratique I'exploration de
loreille externe avee le spéculum
un fragment osseux trés visible,
tympanique qui fait saillie 2 1
rieure du conduit auditif et au dela duquel il est difficile
de distinguer nettement quelque chose, bien que le stylet

seheurte encore contre des corps durs donnant un contact
sonore.

& I'hopital,

tintro-
donne égale-
plusieurs points

:ontrouve de la sorte
appartenant a la lame
a partie supérieure et anté-

« Le mereredi 20, assisté de M. Trouvé qui est venu
meltre son appareil explorateur & ma disposition, je
répéte cet examen : - o
- L'a tige de I'appareil, introduite dans Je conduit audi-
tif; dépasse la saillie osseuse qu'on y découvre, et, un peu
Plus loin, arrivant sur un corps dur, elle donn,e l; notion

d'un contact métallique qui se révéle Par une sonnerie

tontinue; on ohtient de méme le contact méfallique en

ntroduisant la tige par le can
métallique ainsi reconnu se tr
inféricure de la caisse du
métres de Ientre

al traumatique. Le corps
ouve placé vers la partie
tympan, & plus de trois centi-
e du conduit auditif : il donne un con-
- ELECTROLOGIE MEBIGALE, 20




350 MANUEL D’ELECTROLOGIE MEDICALE

tact assez élendu qui se révele par le fonctionnement de

la pile. Au-dessus de ce corps, 1a tige de I'instrument ren-
contre encore des parois dures et rugueuses, mais celles-
ci ne donnent plus la réaction caractéristique du métal.

« Ainsi, I'exploration avec I'appareil de M. Trouvé nous
a permis de déterminer avec certitude la présence el la
situation du projectile, ou d'une de ses parties. En répé-
tant, aussilot aprés, l'examen de Poreille au spéculum, je
puis apercevoir trés profondément une saillie noiratre, a
reflet mélallique évident, occupant la place indigquée,
c’est-a-dire Ia partie la plus inférieure et la plus pro-
fonde de la caisse tympanique; c’est le projectile qui, pour
arriver i cef endroit, a du traverser la lame tympanique,
et rompre bien entendu la membrane du tympan.

« Une tentative trés modérée d’extraction par les voies
naturelles échoue absolument : on ne peut saisir le pro-
jectile, encore moins le déplacer; d'ailleurs, le conduit
auditif est obstrué en partie par un gros fragment 0sseux
qu'on ne peunt déplacer, et, au bout d’un instant, I'écou-
lement sanguin empéche de rien voir de ce que lon
fait.

« Le blessé ayant mangé le matin, la tentative d’'exirac-
tion est remise & un autre jour; en attendant, des injec-
tions phéniquées sont pratiquées dans le conduit auditil
externe que l'on remplit de gaze iodoformée. Sous l'in-
fluence de ce traitement la suppuration diminue notable=
ment.

« Le 27 juillet, je proctde & lexiraction du projectile,
avec l'aide de mon collégue, M. le D* Gérard Marchant, e
avee le concours de M. Trouvé.

« Le malade étant endormi, lintérieur de l'oreille soi-
gneusement lavé, la situation du corps étranger est encore
déterminée avee laide de M. Trou¥é.

« Aprés avoir vainement tente de Tattirer avec des
pinces dentées, je délache la demi-circonférence supé-
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vieure du pavillon de L'oreille, en intéressant le cartilage
dans toute sa moilié supérieure, & deux millimatres em?i:
ron de son insertion au conduit auditif osseux : I'écoule-
n}ent sanguin que l'incision détermine est ut‘réL;'z avec des
pinces ; le pavillon de T'oreille étant renversé et fortement
atlire en bas avec un écarteur, il devient alors beaucou

plus facile de pénétrer dans le conduit auditif et de l'exI-)
plo’{‘er; ce n'est néanmoins que grice & Iappareil Trouvé
qul'1l est possible de distinguer, parmi les contacts multi-
pliés que les instruments donnent avec les parois osseuses
il nu et les fragments osseux, le relief détermil;é Har les
projectiles. Malgré des essais réitérés, ce dernier I?l‘.' peut

_étre saisi, ni reticé par le conduit auditif.

£ :l’incise alors avec le thermocaulére (pour n'étre pas
géné par le sang dans mes recherches) le pont de parties
molles qui sépare la perforation déterminée pm-' la balle
de l‘entrée du conduit anditif externe. J’arrive de la sorlt;
sur les fragments de la lame tympanique; forfement
enclavés, ils ne peuvent étre enlevés au davier, il faut les
gtla.quer avee le ciseau et faciliter ainsi l'accés,ver*s le pro-
Jf:ctlic. A chaque instant, d’ailleurs, il faut controler fx'ec
Lappareil Trouvé, les notions que donne le doigl 01i I'in-
tr:oduciiun des instruments; on peut enfin, czwec une
;();ucc, arriver jusqu’au projectile, le saisir et Pextraire.
B e
“Ny ses $ el qul represente & peu pres la
on1£1(:. d’une balle du calibre 7; les recherches les plus
(llnumutle.use‘s et les plus multipliées pour découvrir le reste
et
e 1 e _ cher, la base de l'apo-
physe mastoide, l'articulation temporo-maxillaire; nulle
I‘Jal't on n'y trouve des corps étrangers mobiles ’ou de
surj‘a.(‘:e métallique, Vappareil de M., Trouvé l’im]iq:le de la
glamere lalplus certaine. On est dans le proche voisinage
u nerf facial, ainsi que le prouve la contraction des muscles
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de la face que produil @ de certains moments la moanmwurre
de Pexploratewr éleclrique dans Lo plaie; d’antre part,
comme un fragment du projectile a 616 retiré peu apres
accident, il est permis de croire qu’il n’en reste plus dans
la plaie. Si le contraire a lieu, il est certain que la partie
de la balle quin’a pu étre extraite est allée se loger au
loin, soit vers la hase de l'apophyse ptérygoide, soif en
dedans de apophyse mastoide, ou vers la. colonne verté-
brale. 11 est en toul cas inutile de continuer les recherches.

« On remet en place le pavillon de l'oreille et on le fixe
au moyen de points de suture profonds, au catgut, inté-
pessant le cartilage, et de points superficiels au erin de
Florence. Le conduit auditif, la caisse, le foyer traumas
tique, soigneusement débarrassés de caillots sanguins,
lavés avec la solution phéniquée & deux et demi pour cent,
sont saupoudrés d'iodoforme et modérément bourrés
avee de la gaze iodoformique. Une compression légere est
exercée sur la région avec de l'ouate salicylée.

« Je mrattendais & ce que celie opération, qui avait
nécessité des manceuvres prolongées et parfois violentes
dans Vintérieur de loreille moyenne, serail suivie d'une
réaction plus ou moins intense et, en tout cas, de dou-
leurs vives. Il n'en fut rien; l'opéré ne souffrit ni de
céphalalgie, ni de fievre; il ressentit tout au plus, le pre=
mier jour, une douleur tensive dans loreille, douleur (qui
s¢ dissipa deés le lendemain.

« Le pansement pul éire laissé en place une huitaine de
jours; quand on le renouvela, on constata qu'il existait &
peine un peu de pus dans le conduit auditif externe,
quoique 'opération et été praliquée en plein foyer dé
suppuration. Les points de suture qui fixaient a sa place
le pavillon de oreille furent enlevés vers le dixieme jour;
la guérison était alors parfaite. Le peu de suppuration qul
$'élait reproduite dans le conduit auditif externe disparut
promptement, ef, un mois aprés lopération, le blessé
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pouvait quitter I’hdpital; la perforation produite par I
balle et les incisions nécessitées par son extraction éIZaieni
p.a.1:fz_u§eme_nl; cicatrisées; iln'y avait aucune espéce de s
sibilité douloureuse de l'oreille, ni des réf;ion@ avo?s?-
nantes ;An}ais Jje n’ai pas besoin d’ajouter qu; 1’0£1‘1‘e était-
de ce coie, complétement et définitivement abolie. ;

DEUXIEME OBSERVATION

« Un jeune homme de vingt-six ans avait tenté de se
tuer, le 5 septembre de 'année derniére, en se tirant u
coup de revolver dans loreille droite. ,L’arr;ne était dm
calibre de 7 milliméires, elle avait été tenue horizcmta]elf
ment t:le la main droite, le canon étant appuyé contre le
con(_h’nt auditif externe; un seul coup avait été tirs, le
blessé ayant aussitot perdu connaissance. ’

« 11 1-.e'vint bientét a lui, une hémorragie assez abon-
dantia ‘s‘etait faite parla plaie; le blessé l'u? allSSi’Ef)t trar
porte a I’hopital. | .
exzeiﬁviﬁﬁﬁﬁz’dﬂ s?(;-] [{lai;nait surtout d’'une douleur
e ar}n‘ea‘ alentou}'s.de Toreille, douleur
- dans cs'.regmns mastoidienne et temporale,
; s ayant son maximum dans I'oreille elle-méme; cette
iiorlet;r, -;.aractélijsée par des élancements trés vii"s,. per-
;L ?;}E,;if g}lfl} IT;OIS.’}“M‘(’,P? les calmants et les narcoliques;
F ] .w; le rpaladc pour la premiére fois, aw

encement de novembre, elle revenait encore:par

acces S5e l‘[‘équc & i

a Z nts, et elle restait a r sl

- ; ts 3 clat de dOu eu
sour de, pe[‘manente. l

« es 1 i ;
pa; ﬁ;;jgi&??i?ij‘t}um: Ia suppuration s'était fait jour
e u‘SULII 1f e:Ft.u}-ne'; trés abondante au début,
e pa;‘ ors dlmm}lc sous Tinfluence des injec-
[ p beTean apusepttques; jamais, d’ailleurs,
: ail ea d{a fievre, ni de phénomeénes généraux.
€ Unc quinzaine de jours aprés l'accident, le blessé

20.
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s’apercut que sa bouche se déviait, que la commissure
labiale droite gabaissait; en méme temps, il remarguait
quil ne fermait plus I'eil droit qu'avec difficulté el qu'il
avait perdu le goié des aliments dans la moitié droite de lg
langue; cette perte du gout, qui fut constatée & plusieurs
reprises, dura un mois et demi environ: puis ce trouble
s'atténua et finit par disparaitre. I1 n'en fut pas de méme
de la paralysie faciale qui ne fit que.saccentuer davan-
tage. Au commencement de novembre, le malade ne pou-
rait contracter I'orbiculaire des paupieres; & droile, la
joue était flasque, la commissure labiale droite déviée,
mais il n’y avait pas de déviation de la langue.

« Depuis I'accident, louie du coté droit était absolument
abolie, méme au contact des corps sonores avec le crane.
L’exploration plusieurs fois répétée du conduif auditif
externe, avec un stylet, n’avait pu faire reconnaitre I'en-
droit ou s'était logé le projectile; I'examen pratiqué avec
Ie speculum ne donnait pas davantage de renseignements,
car le conduit auditif était obstrué par des bourgeons
charnus suppurants. Ces explorations étaient d’ailleurs
peu douloureuses ; mais on pouvait constater une sensibi-
lité manifeste avec un peu d’empditement de la région
mastoidienne qui présentait un point particulitrement
douloureux en arriére du conduit auditif externe.

« Le 12 novembre dernier, muni de Iappareil Trouvé,
fallai & la recherche du corps étranger que la direction
du canal traumatique et les commémoratifs devaient faire
considérer comme engagé dans la partie profonde de la
plaie. Aprés avoir heurté plusieurs fois contre des parois
osseuses, dénudées et rugueuses, linstrument, transversa-
lement enfoncé, rencontra environa 3 centimelres de pro-
fondeur un contact métallique asgez étendu en surface.
En réitérant cette exploration, je pus arriver a recon-
naitre que la bhalle ou I'un de ses fragments devail étre
engagée alapartie postéricure et inférieure dulabyrinthe,
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a pen prés vers Lorifice des cellules mastoidiennes. Ainsi
que je lai dit, Pobstruction du conduit auditif par les
granulations suppurantes ne me permit pas de confirmer
par l'examen au speculum les notions résultant de l'ex-
ploration électrique de Ioreille.

« Le 17 novembre jendormisle blessé et je pratiquai
Pextraction du projectile. Aprés avoir, comme dans Pob-
servation précédente, détaché la demi-circonférence supé-
rieure du pavillon de Poreille et rabattu le dernier de
maniére A& pénétrer aisément dans le- conduit auditif
exlerne, je reconnus que la balle, logée derriére la saillie
du bord antérieur de I'apophyse mastoide ne pourrait
éire abordée et saisie si 'on n’élargissait la veie qui
donnait acces vers elle; jincisai donc en arriére le con-
duit auditif externe jusqu'a 'apophyse mastoide el jatta-
quai celle-ci au ciseau de maniére & élargir le diametre
antéro-postérieure du conduit auditif osseux. Ayant alors
constaté derechef la sifuation du projectile qui était plus
directement accessible, je cherchai & le saisir avec des
pinces, un tire-balles, a engager derriére lui un stylet, a
le soulever et & le faire basculer avec un levier; toutes
ces tentatives faites avec beaucoup d’insistance et pour
lesquelles je fus obligé de déployer de la force, n’ameng-
rent aucun résultat utile et je fus obligé de m’arréter de-
vant le saignement abondant qu'elles déterminaient et
devant la crainte que j'avais de produire quelque fracturs
dela partie supérieure du rocher. Il ne me restait plus
d‘antre ressource que de chercher & fragmenter et & dé-
truire sar place la balle et d'en extraire les morceanx;
c'est ce que je fis en Dattaquant avee des cuillers tran-
chantes ¢t de petites curettes. Jeus la satisfaction d’en
d‘i‘mdml‘; copeau par copeau, la presque tofalité, et je ne
m arrétai que lorsque l'instrument explorateur, introduit
& plusieurs reprises dans la cavité de l'oreille et promené
dans toutes les directions, ne donna plus de contact avec
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aucun corps métallique : & ce moment la quantité de
plomb extraite représentait la plus grande partie du
volume d’une balle du calibre 7, et l'examen de 'oreille

pratiqué au speculum aprés que Vécoulement sanzuin

eut été arrété par le famponnement, permit d’affirmer
que nul part, sur les parois osseuses de la caisse, il n’éfait
possible de constater un corps noirdtre ou un reflet mé-
tallique. Tout me portait & croire que le projectile avaif
été enlevé en totalité.

«Je ne saurais frop insister sur les services quel’appa-
reil de M. Trouvé m'a rendus a chaque instant pendant
celte longue opération qui a duré pres d'une heure et
demie; ¢’ est lui seul qui me permit non seulement de
constater la situation précise du projectile, mais de di-
riger sur loi les instruments avec certitude, de retrouver
les fragments de plomb que j'en avais séparés, enfin
d’affirmer qu’il ne restait plus en ce point de corps éfran-
ger & extraire.

« L'opération terminée, le pavillon de l'oreille fut re-
cousu, les cavités auditives furent saupoudrées d'iodo-
forme et bourrées avec de la gaze iodoformée.

« Comme dans le cas précédent, iln’y eut ni réaction, ni
fievre, ni douleur. Le pansement ne fut renouvelé que le
26 novembre ; les sutures du pavillon de Poreille furent
enlevées le 7 décembre. Quoiqu’il se soit reproduit un
peu de suppuration par le conduit anditif externe, celle-
ci resta trés peu abondante et finit par tarir presque
complétement vers le 15 décembre. Le malade quitia
I'hépital & la fin de ce mois, portant pour tout pansement
un peu de salol et un tampon d'ouate dans l'oreille,
n'ayant plus aucune sensibilité spontanée ou provoquée
par les explorations au niveau de l'oreille ou aux environs,
mais conservanf une paralysie fAciale presque compléte
et une surdité absolue du coté droit.

« Le blessé vint me trouver a I'’hopital Lariboisiere at
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mois d’avril ; il avait depuis sa sortie négligé de faire ré-
suliérement son pansement, et la suppuration du conduit
auditif externe s'était reproduite. En pratiquant 'examen
de loreille externe, je constatai qu'un gros bourgeon
charnu faisait saillie dans le conduit auditif, & la paroi
supérieure duquel il semblait avoir pris naissance. Au
centre de ce bourgeon se trouvait une tache noirdtre; en
examinant celle-ci de plus prés, je vis qu'elle élail cons-
tituée par une pointe qui devait appartenir & un fragment
du projectile que javais cru enlever en totalité. Je pus,
en effet, saisir avec des pinces et extraire sans difficulté
un fragment de plomb représentant un tiers environ de la
balle. Ce fragment était logé dans la partie supérieure du
conduit auditif, beaucoup plus superficiellement que la
partie que javais extraite quelques mois auparavant; tout
me porte & penser que le projectile s’était fragmenté sur
le rebord osseux du conduit auditifexterne; que la partie
la plus importante de la balle, continuant son chemin,
était allée se loger dans le rocher d'ou je I'avais extraite,
tandis que le fragment le moins volumineux éfaif resté
aplati sur le rebord supérieur de l'orifice de ce conduif.
Ainsi, ma premiere opération, tout en débarrassant com-
plétement la caisse du tympan et le rocher, avait laissé
dans les parties molles un fragment qui avait échappé a
mes recherches, grace & sa sifuation superficielle. Je pense
que le malade guérit complétement & la suile de 'extrac-
lion de ce dernier. — Je ne l'ai plus revu, et il n’est plus
venu se faire panser dans le service.

« Un détail de cette observation concorde entierement
avee un fait observé par M. Thiéry, interne des hopitaux,
dans un cas analogue, et communiqué parlui a la Société
anatomique : un blessé qui avait recu une balle dans
Poreille présentait une perte totale de la sensibilité gus-
lative de la langue du coté lésé; laulopsie permit de
constater que la corde du tympan avait été rompue parle

- — —
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projectile. Chez le deuxiéme de nos blessés également, il
existait une perte de la sensibililé gustative de la langue
du coté correspondant A la blessure; celle abolition ne
fut que temporaire. La guérison du malade ne nous per-
mit pas de constater directement la liaison de la corde du
tympan ; mais celle-ci était au moins probable, en raison
de la destruction étendue du tympan et méme des parois
de la caisse qui existait de ce coté. Nous pouvons dons
considérer que ce cas, de méme que celui qu'a fait connailre
M. Thiéry dans son intéressante communication, est confir-
matif de Uopinion de Lussana et d'Inzani qui font de ce
rameaqu nerveux un nerf de sensibilité qustative. »

DISCUSSION

M. Terrillon. — « J'ai, il y a huit ou neuf ans, observé
un fait presque absolument semblable & ceux dont
M. Berger vient de nous parler. L’observation a été pu-
bliée. Je la résume en peu de mots.

« Il s’agissait d’un jeune homme de vingt-huit ans qui
- s'Gtaif tiré un coup de revolver dans l'oreille. Les premiers
phénomenes furent presque nuls : I'exploration du trajet
faite avee soin ne m’apprit pas non plus, tout de suite,
grand’chose; le stylet me conduisait sur un corps dur,
mais je ne savais si je touchais 'os ou la balle; le stylet
de Nélaton ressorlit intact. Au bout de quelque temps, la
plaie ne se fermant pas et fournissant une suppuration
venant évidemment des parlies profondes, je résolus de
renouveler mes tentatives. Je fis d’abord quelques expé-
riences sur le cadavre pour me rendre compte de la pro-
fondeur A laquelle pénétrait le stylet chez mon blessé.
Puis, avec I'aide de mon collégug et ami M. Terrier, et le
concours de M. Trouvé, j'explorai & nouveau le frajet avee
le stylet électrique de ce dernier. La sonnerie nous avertit
immédiatement que nous étions sur la balle. Il ne s’agis:
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sait plus que de I'extraire. Pour cela, j’appliquai sur 'apo-
physe mastoide, immédiatement 2 coté de 'orifice d’en-
trée, une petite couronne de trépan; je pénétrai ainsi
dans les cellules mastoidicnnes ; peu a peu, brisant et
enlevant des parcelles osseuses avec un stylet, je finis par
arriver jusque sur le corps étranger; je parvins non sans
efforts a le faire basculer et & I'amener au dehors.

« La guérison fut rapide, Aubout de cing semaines, elle
était absolument compléte. Mon malade est resté sourd
de cetie oreille, mais il n'y aeu, depuis lors, trace d’acci-
dents cérébraux. »

M. Berger. — « Je m'ai rien & répondre & M. Terrillon.
Son intéressante observalion vient ahsolument a l'appui
de la thése que je défends. »

OBSERVATION DE M. LE PROFESSEUR GUYON

« Le 10 février 1874, a T'hépital Necker, service du
Dr Guyon, entre une jeune fille de dix-huit ans. Elle est
présentce par le D' Curlis, son médecin, pour une balle
qu'elle sest lirée dans la téte avec un revolver.

« Par suile des troubles du premier moment, on peut
chercher le projectile. Le 21, les Drs Guyon ¢t Curlis
prierent M. Trouvé de les assister avec son appareil ex-
plorateur-extracteur électrique.

« Lo projectile est découvert & plusieurs reprises: il était
fort:amen't ell.c?luve dans le rocher, & 4 centimeétres environ
de T'entrée d’introduction.

4 M. le D* Guyon tente alors I'extraction au moyen de la

lar:cr?; rien ne peut bouger. Il ne réussit pas mieux avec
une pince.
: «'Le 26, apres quelques jours de repos, M. le Dr Guyon,
Ollijours muni de P'explorateur, retrouve le projectile, en
Preésence de M. le baron Larrey qui avait bien voulu
assister a celte expérience.
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« L'extraction qui fut tentée ne réussit pas mieux que
la premieére fois.

< Le DT Guyon ne crut pas devoir faire 'opération dans
un organe aussi délicat. Le malade resta & I'hdpital pen-~
dant plusieurs mois et en sortit en n’ayant conservé que
quelques douleurs de Léle.

« Deux ans aprés, rentrée de cette jeune fille & I'hdpital
Necker par suite de violentes douleurs de téte.

« Nouvelles recherches avec I'exvlorateur Trouvé; celte
fois, par le tube audiiif direciement, la plaie éiant cica-
trisée.

« Méme succés dans les recherches, mémeinsuceces dans
Pextraction; la balle étant toujours fortement incrustée
dans le rocher.

« En présence de cetle difficulté d’extraction, et M. le
Dr Guyon redoutant une opération, M. Trouvé proposa de
faire un amalgame de mercure.

« Yoici comment on opéra : on introduisit dans I'oreille
la sonde non métallique de 'explorateur. La position du
projectile bien determinée, on mit du mercure dans la
sonde, aprés avoir, au moyen de la tariére, nettoyé la
surface du projectile afin de faciliter 'amalgame.

« [opération ayant été renouvelée plusieurs fois de
suite, on s'apercut, an bout de peu de temps, que des
parties de plomb détachées sorlaient avec le mercure,
grace aux efforts que faisait continuellement la patiente
avee une épingle & cheveux. Les douleurs commencerent
4 devenir supportables, et la malade sortit de Ihopital
pour reprendre son métier de mécanicienne pour machine
& coudre.

« Depuis lors, M. le Dr Guyon n’en a plus entendu

parler. »
Fal
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Extrait d'une observation recueillie dans le service de M. le
professeur Perrin, par M. le DT Cerviotti, aide-muajor stu-
giaire.

EXTRACTION D'UN CORPS ETRANGER DE LA VESSIE
PAR LA TAILLE MEDIANE

« Divers moyens sont employés pour constater la na-
ture du corps étranger, avant d’en opérer I'extraction. Le
seul qui aif donné de bons résultats est D’explorateur
galvanique de M. Trouvé; I'habile constructeur ayant dis-
posé, pour cetle circonstance, les deux pointes métalli-
ques en facon de petit brise-pierre, M. Perrin put saisir
le corps étranger entre les mors, dont la face interne
était pourvue d’arétes tranchantes destinées & penétrer
a travers les concrétions qui pouvaient masquer la nature
veritable de 'obstacle. ¢

« Les choses étant ainsi disposées, les deux branches de
Uexplorateur furent mises en communication avec les
deux poles de la pile. Le circuit était ainsi fermé et le
courant devait traduire son passage si le corps interposé
était bon conducteur. Le petit trembleur resta silencieux.
Contrairement aux prévisions, ce n’était donc pas un pro-
jeetile, & moins d’admettre qu'il fiit recouvert d’une eroute
assez dure, assez épaisse, pour résister & l'action de l'ins-
trument.

¢« L’événement donne pleinement raison & I'explorateur.
Le corps étranger, extrait par la taille, était un caleul
pouryu d'un noyau tormé de plusieurs petites esquilles
agglutinées. »

ELECTROLOGIE MEDICALE.




