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(Des‘,pl‘(‘:s%, en interventionnistes secondaires et prudents (Verneuil)
en _111Lg1‘\=entloilnistes primilils, soit recherchant coiite qx:o coute lf(;
pro_;.ec[ﬂe et les esquilles (Terrier), soit bornant leurs teanﬂités ‘1'11‘c
parties superficielles du trajet (Gérard Marchant, Monod, etc.). .
: Disons tout d’abord que la statistique est tout a {'a]iL fa\/"omble
a celte derniére opinion : nous avons réuni cinquantie cas de Ic’stons

de voute par balles de revolver, soigné isepti
par balles de revolver, soignés antiseptiquement : I'abslen-

tion absolue a donné 5 morts sur 8 cas, 'interventi sondair

10 morts sur 12 cas, l‘inierventi{?n pril’r:i’l?i:cmit’;ener!tll'm? S‘etiond?neﬁ

Iintervention primitive diseréte, 10 i mOl b e
e, morls sur 26 cas.

Pas§glls du reste rapidement en revue les arguments el les fails
qui ‘m]hlent pour ou contre les Lrois opinions défendues. .
: L absierz{ion systématique se base sur la tolérance du ceryeau pour
Iii;égrprs %tl‘?{]ﬁm‘s ; tol;ér'ein?e qw.ui‘n’es‘L q1_1‘exm_‘¥ﬂ.ionnelle el qui se

aux balles pénétrées profondément, débarrassées, par le
fi‘f{Ll.cment sur les parois de leur trajet cérébral, des agents infectieux
qu ellef_s avaient pu recueillir & la surface de la ]‘;?au. alors (ué
ceux-ci, du reste, débris de vétements, esquilles, chevcu:{ se iocrénl,
dans les premiers centimetres du trajet et ne sont pas l.t')iéi‘é.s ﬂ en
est presque toujours de méme des balles restées superﬁcic[l{;; Les
exen.lpl‘es en abondent. M. Peyrot, & la Société de chirurgie (311-‘1837“
en f:l-talt un d’autant plus probant que les dégats élaier?l tlloimh'é;
« J'al connu, dit-1l, un blessé qui avait recu un pelit fragment Je
1‘::1110. dans le crane; une méningite suppurée se monlra l;éu apres
'accident ; or, & I'autopsie, je lrouvai ce fragment de balle logé sous
la votile cranienne i la surface de la dure-mére. » $

L'intervention secondaire nous parait mauvaise pour les mémes
Ei)lsons, car si c_’esj1 une condition facheuse, en quelque région du
sorps que ce soil, d’attendre qu’une plaie d’arme a feu s'e i
pour !’agrandir et la désinfecter, C’elll est une plustl ['i“;}}tl:uizﬂoifgsz
au \'pxsixlage des méninges. M. Tuffier en citait, & la Sociétﬁ‘ de (Ehi—
rurgie, le 14 mars 1894, un exemple probant. Un individu s'était
tiré dans la région temporale droite un coup de revolver, el Ll] 1-'::1)4
sence de tout symptome de lésion cérébrale localisée n(; fut opf‘ré
que llE} fpmil‘iémc jour. « Sous le chloroforme, dit ;\I.’ Tuffier j"in—
t_rodlums une sonde cannelée dans la plaie et je vis s'en (’.-coul’er un
liquide pyosanguin, horriblement fétide. Bien que n'ayant senti au-
cun corps ét.rangcr,je pratiquai une large ll‘ﬂ‘[JalltltiO;l que j'agran-
dis avee la pince gouge. J'incisai la dure-mére et je tombai sut; une
cavité du volume d'une trés grosse noix occupanll la c-ia‘c'om:olulion
pariétale. Le doigt, prudemment introduit dans cette cm}’il(’- sentit
au 11_1i1ieu de détritus de matiére cérébrale, la balle occupant'jleh 70inliz
{lt::Ch'\"C. En méme temps je donnaiévacuation ades cheveux, 4 quellques
dfz]n‘;s noiratres. L'exlraction du projectile fut pal‘LiCuli{rrc‘:mont- diffi-
cile : la balle fuyail sous le doigt, je craignais de 'enfoncer, 'dc peur
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de déchirer la substance cérébrale ambiante. Enfin, en placant la téte
dans une position telle que 'orifice de la plaie fut dans une siluation
déclive, je pus saisir la balle dans le mors d’une pince et l'amener
a4 Dextérieur. Malgré cette intervention, le malade resta dans un
slat semi-comateux, la température ne tomba qu'a 38°, et I'opéré
succomba vingt-quatre heures aprés. » Aulre exemple, cit¢ par
M. Quénu: « Un gargonnet avail recu au niveau de la bosse frontale
droite une balle de petil calibre. 11 ne s'alita pas les premiers
jours; personne autour de 1ui ne se doutait de la gravité de 'accident.
Peu aprés il tomba dans une sorte de torpeur intellectuelle, ne par-
lant plus que pour demander 2 boire, reconnaissant trés bien ses
parents, comprenant toutes les questions, mais se refusant a mani-
foster une activité quelconque. La petite plaie s’étant mise & suppurer
on m'amena l'enfant avec le diagnostic d’ostéite du frontal. Trois
semaines aprés l'accident, P'exploration avec le stylet me démontra
toul de suite que le foyer <étendait en plein cerveau. Je procédai &
P'intervention : aprés la mise & nu du lrajet osseux, je découvris,
incrustés dans ce trajet, deux fragments de plomb ; la couronne de
trépan ful agrandie avec la pince gouge et Pouverture dure-mérienne
ful débridée ; immédiatement s’échappa un flot de pus; aprés avoir
fait couler un peu de sublimé dans le foyer, qui occupait toute la
parlie antérieure du lobe frontal, jexplorai la cavitc avec le doigt et
rencontrai un débris osseux de pres d'un centimeétre carré, qui avait
été enfoncé en pleine substance cérébrale; une deuxiéme couronne
de trépan fut appliquée pres du sourcil, de maniére & drainer le foyer
a son point déclive. Huit jours apres J'opération, enfant se levait el
allait passer ses journces au jardin. Mais au bout d’'un mois et demi
survinrent des accés ¢épileptiformes; 'engourdissement intellectuel
reparut, quelques phénomeénes d’excitation générale furent observes.
Une semaine aprés, la prostration gaccentua, et, dix jours aprés le
début des accidents, enfant succomba avec de la fievre. » 11 nous
serait facile de multiplier ces exemples d'interventions secondaires
infructueuses. De tels insucces sont a peu prés constants lorsque les
accidents infectieux revétent la forme généralisée; ils sont fréquents
lorsque l'infection reste localisée au foyer traumatique : cependant,
dans ce dernier cas au moins, il est du devoir du chirurgien, lorsqu’il
voit & ce moment le blessé pour la premiére fois, d’intervenir a la
hate. Sila balle n’a pas perforé la dure-mére, ou si, layant perforée,
elle n'a pas dépassé les couches corticales, il sera parfois, surtout
dans le premier cas, récompensé par Je succes. En 1888, chez notre
excellent maitre M. Théophile Anger, nous avons ainsi extrait, quatre
jours aprés la tentative de suicide, une balle de revolver calibre 9,
qui refoulait la dure-mére sans la perforer au niveau de la deuxieme
circonvolution frontale droite : le foyer était en pleine suppuration;
cependant le blessé guérit d’une facon durable, car nous I'avons reva
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en excellent é1: 'e ar ¢
e on\t ¢tat, quatre ans aprés nolre infervention. Un cas
phtice M. Quénu est plus intéressant vl Ee
projectiles, et la perforati : R e i
e _,L perforation par I'un d’eux de 'enveloppe protectri
lurale : « Le 15 5 (dé il o
coups d « Ql 15 ou 16 décembre 1892, un Ilalien s'était tiré -
1ps de revolver ¢ : e o
'1\'ailt de la . ‘lell'lans la région temporale droile... Le 20, le mala ]q
: ; S 5 : e n JLG 2 > ue
S céphalalgie et de la fievre, un liquide Iouch(: u't'(m(l (;
e oo . : > s'écoulai
s lalbalia. temporales... Le 21, ajoute M. Quénu, je taillai
arge lambeau temporal dans lequel étaient | o ifices
e 1el étaient Inscrits tous les orifice
; s balles, je me servis d'un orifice comme d’ e -
P e aar rifice comme d'une couronne
L e }C:c.f gn{ngc, de manicre a oblenir une
: : gue de 6 centimeélres et haule 1
L o : s et haute de 3 centimétres
e d{.m t.;OlI\-lllb successivemenl chacun des cing projectiles
: s dans l'os, deux avaie inétré | I s
: > nt pénétré jusqu’a le e-11e
I'entamer, un seul I'avait perfor '.] sans -J gl
e ]_.‘ Tée sans que la substance cérébrale
.. Le soir méme de l'intervention, la température
y A - - au s

I-Om]h‘]. !}] C }_l < ‘-II a ale suppura ur 211 1sgu en ie-
A, ceplira (']ln'f{‘ (,]I' i = 1 i[ I
516 par U[-. 1 ¢ C
e (& U 2 peu 1S e [

Llopérati imilive est. ? i
I}iérei jnle;ij-znﬁj(j;f[?ﬁi e:t, ..’l.l1ol-ll‘(.‘ avis, conlrairement A ces der-
gl C-;\H[O ! lp‘onl ilm 11‘1[(31.‘*;:'("11li011s de nécessité, linler-
gible, Une in(cisi(;n ()len -[_l.o,lf noN Pl:am[“” dans le plus de cas pos-
e -lelncuul‘linre.‘ a convexité supérieure, mettra
quelquefois logée entre ]Eamil'll‘;i]if:]livcp - ]'Jﬂllﬁlqlmlquofois s
& > les fragments : on n'oubliera pas, s'il s'agit

d'une balle d ; g i
Sl e plolmb, qu’elle a fort bien pu se fragmenter et que 1
L (Ieu lnerlepubt.nlm qu'une partie du projeetile chfon 'l‘e
Pm-i(xme [ {ue le fragment trouvé est petit, paree que la fracl

e ol ; > la fractur
i accmmn{ apfll,alle et irréguliére, ou parce quon avail cocnthi?
S ide ls cérébraux localisés ; ou bien si on ne trouve . I’ -

» “simpler perforats TR : St g sur
Ly -CIL(; perforation & I'emporte-piéce, perforation qu’on :5
era. étre souvent plus pelite ¢ hall i . . o

il slite que la balle ) -
une fenétre osseuse larg : Jue la balle qui I'a créée, on fer.
e \'.]:nccuse large del 3 ou 4 centimétres de tlial;létl‘(‘ algll
e pl-ol{-]' .te cm[lmrle—pwcc agrandissant l'orifice créé par la

2.0 uib par le chirurgi ‘

He o len en enleve ¢S esqul ;
d’ordinaire pour y réussir, d’a 1Lb t e
o 1 .dc,h utan plus que le traumatisme siege le

. 8 > la région ler E ( o
e 2 a rég smporale. Au cas 3 <

| v i n S Ou e &
: um'eni. ne serail pas ulilisable, on appli o i
ronne de lrépan ayant, dans le cas d : f e

yant, dans as de perforati I

S . ! I ation, la perfor

e ,]Prenan[., dans le cas de fracture e;quil}e au‘on
gments mo viles, un solide point d’appui sur 1 O
restées solides. La fenétre oss Ml e

D lre osseuse ouverte, rien n'est plus facile qu
o e ]e compléte de la plaie; trop heureux si 'on tro %

49 e v X f HOl0RY
Ll 0{;{ ure-mere peu ou pas lésée, le projectile chopclh c,
= S?Imf et constale-t-on une perfora‘tion de la'durbi

it roir désinfecté la plaie J o

P e plaie, peau, os, surfac ; g
de phénique fort, qu'on enléve en%ui,t o e
sulte soigneusement et minu-

T R e
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{ieusement avec de petits tampons stérilisés, on est autorisé a ineiser
la dure-mére en suivant, si on peut, & quelque distance et sur les
trois quarts de leur longueut, Jes bords de Torifice osseux. Le voleb
dural rabaltu, on trouve parfois la balle & la surface du cerveau, ou
bien on tombe sur un foyer cortical rempli de pulpe cérébrale
el de sang plus ou moins coagulé: ce foyer, sur une profondeur
de un ou deux centimeétres, on le détergera, on le débarrasse des
esquilles, des cheveux qu'il contient, et on le désinfecte avec une
solution boriquée a3 p. 100. Si on y rencontre la balle, on la retire,
parfois non sans difficulté; ne I'y trouve-l-on point, ou savait-on &
avance qu'elle n’y élait pas, comime lorsque, par exemple, l'accl-
dent a été suivi d'une céeite double par section du chiasma, doit-on
la chercher plus loin? Nous ne le croyons pas. Nous avons admis
I'intervention primitive dans tous les cas : ajoutons, & condition que
cotte intervention primitive soit diseréte, et n'aille pas plus loin que
les premiers contimetres de I'épaisseur cérébrale. Nous voyons a cetle
discrétion deux raisons capitales. La seule ordinairement invoquée,
cest qu'une recherche plus profonde est singulierement délicate el
|, dit M. Delorme, on recherche sur le cadavre des
veau, en placant la téte dans une posilion
aidant d'une sonde molle en gomme
ument pesant bien fait pour
on constate que ce n'est
¢ ce dernier &'il est engagé

précaire. « Quand
balles perdues dans le cer
qui facilite les recherches, eten s
ou plutot d'une sonde en élain rigide, instr
suivre le trajet parcourn par le projectile,
qu"exceptionncllemcnt qu'on peut relrouve
a quelque profondeur. 11 nous est arrivé méme de chercher sur le
cadavre A 'atteindre sans prendre le moindre souci des dégals pro-
duits et de ne pouvoir, malgré les désordres les plus étendus et les
plus considérables, arriver & découvrir la balle. A toul instant, le con-
tact de Dinstrument avec louverture crinienne, avec les cloisons
dure-mériennes, nous donnaient la fausse sensation du contact d'un
corps dur, mais le projectile meéme échappait & nos vecherches. En
oulre, alors méme qu'on se ‘ait assez heureux pour trouver le projec-
tile, il resterait encore & rechercher les esquilles qu'il a détachées et
qui sont bien plus difficiles & reconnaitre et & extraire que la balle. »
Les explorations profondes, méme faites en ayanl soin de placer la
téle dans une position telle que la sonde sengage d’'elle-méme, par
son poids si elle est en métal, par le moindre effort si elle est en
gomme, Ces exploralions sont donc difficiles et dangereuses. Raison
qui serait insuffisante «i tout malade abandonné par le chirurgien
phale était un malade perdu : heu-
Difficultés et dangers ne seraient pas
laisser de colé ces recherches. Tout

avec un projectile dans l'encé
reusement il n’en est pas ainsi.
du reste un motif suffisani pour
d'abord, les projectiles restés introuvables & une premiere exploration
discréte, peuvent devenir superficiels, susceptibles d’étre extrails,

lorsque, pendant quelques jours, « on a soin de maintenir la téte
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du blessé dans une posilion qui permet au projectile ou aux es-
quilles d’étre portés vers la surface du cerveau par leur propre poids
et par les battements de ce dernier » (Delorme). Ensuite et surtout
la partie superficielle du trajet suivi par une balle qui s'enfonce pro-
fondément est seule infectée; sa partie profonde et la balle elle-
méme sont d’ordinaire stériles. En consultant les listes de projectiles
tolérés plus ou moins longlemps dans I'encéphale, on est en effet
frappé de ce fait que, lorsqu'il s’est agi d’un projectile superficiel, la
tolérance n’a jamais été que relative : il s’est formé a peu pres toujours
autour de lui une collection séro-purulente ou purulente enkystée;
tandis que, lorsqu'il s’est agi d'un projectile profond pénétré pro-
fondément, la tolérance a été le plus souvent parfaite : la balle s'est
entourée d'un simple kyste cicairiciel & paroi fibreuse et ténue sans
trace d’infection. Clest que la balle de revolver, aprés son trajet
aérien el avant d’avoir touché le corps, est stérile; nous nous en
sommes assuré en tirani, dans des compresses stérilisées, des balles
de calibre 9, en les recueillant avee les précautions nécessaires et les
placant dans des tubes de gélaline ou d’agar-agar qui sont restés
stériles dans dix expériences sur dix. Mais, aprés son lrajel aérien, la
balle entraine, en réalité, des débris de vélements, des cheveux, .de
la peau, chargés de matiere seplique. Ces débris, elle les dépose, elle
les disperse autour d’elle dans son trajet cérébral : presque toujoursen
totalité dans ses quatre ou cing premiers centimetres; au dela, débar-
rassée d’eux, elle est redevenue stérile. Nous avons fait a ce sujet
qualre expériences tout a fail probantes. Elles ont été pratiquées
sur deux chiens de forte taille. a laide d'un revolver de 9 millimétres
dont les coups élaient tirés 4 une distance de un métre. Aussitot
aprés, nous enlevions toute la calotte cranienne, et, en prenant toutes
les précautions anlisepliques nécessaires, recueillions les balles qui
s'élaient creusé dans la substance cérébrale un trajet de plus de
4 centimetres : quatre sur douze se sont lrouvées dans ce cas ; sur
ces qualre, lrois ne nous onk donné aucune culture, sur gélatine, ou
sur agar-agar. Celle stérilité presque constante des balles qui ont tra-
versé plus de 4 centimetres de tissu cérébral est, au point de vue de
la délerminalion thérapeulique & prendre dans les plaies de la voite
par armes a feu de pelit calibre, d'une importance considérable ; elle
prouve, ¢lant admise la nécessité d'une intervention immédiale cons-
tante, I'inulilité de poursuivre cette intervention trop profondément :
en effet, si I'on souhaite et si I'on essaye d’enlever la balle, c'est qu'on
la considere comme un agent septique, et non pas pour réparer des
dégats cérébraux que sa recherche ne peut qu’augmenter; or, puis-
que nous devons admettre qu'au dela d’une certaine profondeur celte
balle est devenue trés ordinairement stérile, il {aut se conlenter dés
lors de la désinfection de la partie du foyer cérébral.
L’ayant prouvé, nous avons démontré par 1a méme qu'en présence
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] ‘orifice d’ te de la
dune lésion osseuse située & Popposite dellcirjgi](,\eg((‘l El:}t;'fi giut_
balle, lésion osseuse au niveat dc' laquelle1 a; J(i 1:,'1‘;0,{1 LR
gire aprés avoir traversé toul ]‘(\,1](:(:*-'{)11’511(3, rec iu S
. oénétration, orifice infecté, quiil faut faire la pr% : aat
d'L p('lm)ne c'-ec::mde pourra du reste suivre quelq}leb jours al?lcsi,de
1‘31‘1& pl(;;ur ];-uL d’enlever les 'esr_lui]lics otI: 1:5 projecliles qui peuvent,
- Cofﬁ'cdéi{:n[.i‘l‘ I)tl:i‘ilpinfi :(chlallllbtcd suivre dans les .1(351035 (;:
1a13r51:n:'1;$§ balle de petite force jvi\-'e nous ‘s\;f‘nn:&l;z;yo?ré\;g;t: lfang
voir, susceptible d'étre 1[i0r1‘n:11(’.-fu;l in:}(;:f)l;;m;}[ em‘siai;li o L
»s 1ésions de la base elle est p ariable, ¢ e
iz sivee de la lésion dans les divers p.omts’ de _ccttcolfgz.emble 5
a. Au niveau des sinus [?*(Jflfatix, 1111}91‘;(:(2{;0;2:;& hbk el i
L m}n;(l}tlia;:]){‘:fll: g-elel)lao dans sa cavité; plus déli-
L"r-ielzurc du sinus est elle-méme fracturee; p}llui
aversé cette seconde parol elie
tnélré p ans la subsl\agce dez
éme, a penelre o e e
111(1);.11; meI;Laux, ot 'on pourra .!au"o., :.1.‘caus‘p. Lc.le 011(;;121:1111;116 e
fonclionnelle, une exploration parl.n;.uhcrelnw lc}:m\li)Daﬂl o
rojeclile et des esquilles. On n'oubliera pas, enl‘c.‘th e
}()ZC.%. interventions ol les méninges auront Ltt’ mi\el u;‘, maig L
fm-cturé est en relation, non Seul?mcnl avec I'ex t,c; 1(5 féhlmsreumm'i_
cavité nasale, soil par le canal lmni.nl, s?cn_L [:zu[“ ri;’) s d et
dales et sphénaidales : un dou]:)le drama.g_e lod ?,ia Qin_.f.e&.ion et
méningé s'imposera donc en meme temps qu }11](:, t .
¢e des fosses nasales et de leur arricre-Cavite et
jite fracturée dans ses pal‘om.m}eme LQ;i Eé_
rieure, l'intervention immétl%ale nous sevmbhf. d(;(f)llll :L(lﬁ,v ::1 e
cessaire. On détergera le tr?:,let en en‘l.ex ant e:,) L
esquilles qu'il peut contenir; lorsquon arm«ua‘_r‘L‘ve\.d‘en]cver -
deur, si surtout, & ce moment, on trouve et .011. essu. I ,10% G
Pl‘oj(_;(j[lle, on s'attendra & une hémorr_agle gray o,l[ﬁﬂdlm i
ophtalmiques, la carotide interne, le sinus SGTDI_HUB e
ragic qu’on arrétera avc.zc le dmg‘t,vpms 1a\ G(f e
jodoformé. Ajoutons qu’il est essentiel, 10} s(‘[u.f} Lh:(‘)qva;[e s
dans cette région dangereuse et pl'ofond_e, d af{)u undan._lp ;iu e
opératoire : la irépanatim{ de la‘ pa;‘ilaiqcigiﬁzpz?bilail:e i
ermetira de décoller la dure-mere de la vO gl e
I:iuer celle-ci & la pince cn}porte—lplcce ‘]usrizglf;tl;l:‘l ?‘Etgg:l(litu;gtlé] .
'y la petite aile du sphénoide : un ccart c ! =
?nlz:ni;(:bp ot le lobe frontal en haut, un autre rt-:‘-cliélglcliali;cb:}z]:l";
oculaire en bas et en dehors, on aura t_out le 3?1'1,1 :11‘_ : .;”e .
faire ce qu'on voudra au fond %le I'orbite : uﬂui;r Lar )a ; b?eSOin 5
une pince a demeure sur le vaisseau ou le lier, tente

sinus est seule brisé
cate si la paroi posté
délicate encore si la halle, ayant travers 1
lus ou moins profondément d

et répel
b. Au niveau de lort
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suture du nerl optique sectionné, enfin faire une désinfection con
pléte et un drainage satisfaisant de la plaie, en tentanl la - ".1-
tion du globe oculaire. ’ e
'La réseclion de la voite orbitaire, que nous préconisons dans le
sf.l"ﬂp]e but de donner au champ opéraloire une O‘rani'lct{f %{Jfﬁqa;i :
simpose, bien entendu, avec une urgence par?icul&rc iOl‘%(._lle f
prf)J(;:chlc, non content de briser cette voiite au passage El d(’*clhliré 10(;
méninges au-dessus d’elle, ou, traversant ob]iquemen? de ])a:s en h'n;t
voute et m_éninges, a pénétré par ce chemin indirect dansle lohé ffon; al
c. A'u niveau de la région mastoido-pétreuse, Uintervention prés .(l
des difficultés de technique opératoire parl.ijculi(‘-:res.J ot
Avant tout, le chirurgien aura reconnu, ainsi que nous l'avon
montré en faisant 'étude clinique de cette variété de ]ésion‘s. lctuia‘\;?
dela l‘)ﬂlle avec 'appareil électrique de Trouveé; il aura cét a )p'e;reilhc(;i:
lamain,au cours de son intervention, et pourras’en servir }x ce nioﬂ-wnt
encore, pour controler de temps en temps s'il est dans 1;1 bonne \.'0/'10
zt}ln;entm, dit M. Kirmisson, pour éviter de Iéser le nerf facial, dont 14(,‘
15 ] 5 i 7 s 5 . ! -
brclsiﬁl.sat;;.(ialc;;gﬁilllcs métalliques de 'appareil provoque des sou-
«. L’intervention est généralement trés facile lorsque la balle sicg:
dzu}s le conduit auditif externe, ou dans les cellules masto'idim.l’n -
« En 1889, M. Lamarque a montré, & la Société anatomi-r ue d<; sz—
deaux, deux balles extraites de I'oreille d'un homme qui[ s'était liré
d‘e‘u%; CoupS de revolver 4 bout portant. Leur pénétration (;-.‘miL ai
{1111.11]111(-: qu'on put le‘.e retirer du conduit olion les voyait parfaiteﬁlen L.\n
(Binaud.) En 1890, a I'hopital des Enfants malades, nous avons extrait
de la mastoide d'un garcon de dix-sept ans, s:;ns f,l’if[iculéés"‘ o;l(:a—
J‘a_%.o_n‘e:i et avee guérison par premicre intention, une balle ({e q(}* b
millimétres qui avait pénétré dans les cellules & {1 e prof ’d= =
un centimétre et demi. i
B. L’.mLe.r\'ention devient déja plus difficile lorsque, cequi est larégle
%e pl‘qlcctlle ne se contentant pas de dégats supe;‘ﬁcieiﬂ "1 ;'1"11;:",{,;:’
jusqua %:1 caisse en clfondrant les paroi; du conduit i:l (V(}li(; .‘I;l
auriculaire, décrite récemment par Gangolphe, la .mi‘se {:'1 nu d?‘l{{;
sm‘f:ficc osseuse plaslo‘ii,lo—pélreuse par décollement de l.mvillon‘ c(t
sec%.‘lon du _condl.nt auditif membraneux comme dans le premier tem .
de V'opération de Stacke, au besoin la résection a 1; rrouf;o de 135
lame prémastoidienne, donneront un large jour 1'C o -
d’enlever les esquilles, d’extraire la balle ot D1 5 J" 3 e
: les. 2 1 les fragments de la balle
a’vcc_def: pinces, ainsi que nous l'avons vu faire ?)0111‘ une balle d
IOl‘eli-]C‘ moyenne par notre mailre le professeur Duplay; fl'outo( :
que si l'on ne peut extraire en masse le projectile, il recleut:n(lgo 1“?3
ressource, lorsqu’il s'agit d'une balle de ‘plomh’ de lﬁ détrijli;elb a‘
place avec une curette tranchante, ou encore (1;), I'évider de d d‘sm
en dehors, comme I'a fait dans un cas le professeur Berger e
ger.
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v. Lintervention qui peut élre, on vient de le voir, déja bien déli-
cate dans le cas précédent, peut le devenir encore davantage lorsque
la balle est enfoncée Lrés profondément danslerocher, et surtout lors-
qu'au cours de Popération, par suite du déplacement du projectile ou
dune fausse man@uvre, survient une hémorragie sinusale ou arté-
sielle. L'hémorragie sinusale ost la moins grave des deux, et dans un
cas du professeur T errier le tamponnement permit d’arréter I’écou-
Jement sanguin. L hémorragie par la carolide interne est singuliére-
ment plus redoutable ; Binaud en cite cing cas, et en particulier celui
de Reverdin: « Au moment olr, avec un tire-fond, on tenta l'extrac-
tion de la balle, une hémorragie Lerrible se déclara; la carolide
interne élait ouverte. Le doigt fut enfoncé dans le conduit auditif par
lequel le sang s'échappail avec force et comprima‘\'igourcuse-ment;
le sang ne pouvant ¢'échapper par la voie naturelle infiltra la joue
qui gonflait & vue d'eeil, la ligature dela carotide primitive, faite a
Pinslant méme, put seule arréter Ihémorragie. » 1l est du reste
nécessaire de dire que hémorragie provoquée par l'extraction opé-
ratoire des balles pétreuses tient presque toujours aux ]ésions
des parols vasculaires provoquées par cotte balle elle-méme, dont
Iablation ne fait qu'avancer de quelques heures ou de quelques jours
la rupture du vaisseau qu'etit provoquée la chute de l'escarre ou la
mobilisation, par le pus, du projectile.

Il n'en est pas moins yrai que le chirurgien qui entreprend d’en-
lever une balle pénétrée par la région mastoido-pétrense peut avoir
5 surmonter des difficultés opératoires considérables.

Aussi M. Chauvel pense-i-il qu'on ne doit, dans les cas de ce
genre, intervenir qt”:& bon escient. « Sl y a, dit-il, des accidents
immédiats, si ces accidents sont susceptibles de céder 4 une
intervenlion rationnelle, il serait criminel d’hésiter et d’attendre.
Mais si la balle n’entraine par sa présence aucune géne, aucune souf-
france, aucun phénomene morbide, il me parait prudent de se con-
tenter d’'une antisepsie sévere de la plaie, du conduit auditil de la
trompe d’Eustache, et de rester surla défensive ; si plus tard, malgré
les précautions les plus minuticuses, des complicalions apparaissent,
cans les laisser grandir et s'aggraver, le chirurgien les combatira
par une action énergique. » Dautre part, MM. Terrier, Périer,
Kirmisson, Berger, sont parlisans de Pintervention immédiate, cons=
tante et radicale; M. Berger donne de son opinion les raisons
suivantes: « Le projectile logé dans les cavités de Loreille n'est pas,

comme le projectile perdu dans la profondeur des parties molles ou
des organes, dans des conditions qui permettent d’espérer un enkys-
tement. Enclavé au milieu des débris de rocher, il baigne dans le sang
qui, aussitot la blessure, a rempli les cavités de Doreille et qui, au
contact de l'air, doit inévitablement subir la décomposition putride.
Il en résulte que la caisse du tympan et les espaces qui communi-




