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212 PARTIE TECHNIQUE

pulations, la lame métallique, flexible par principe, peut se déformer,
d'ott des causes d'erreur, lesquelles pourront devenir particulierement
importantes, si Fon veut se servir de Paiguille indicatrice, dont Ia base ait.
corps avee la lame métallique et dont la pointe doil indiquer exactement le.
point d'entrecroisement des fils, ¢’esl-a-dire le centre du projectile.

Lorsque I'on sail, avee quelle minutie, Contremoulins choisit les trois
repires osseux fixes qui serviront de points d'appui aux trois branches de
son compas-repére, et lorsque 'on voil les écarts notables que peut faire la
pninl,r- de l'aigui]lL indical,ricc en cas de curps Elranger un peu pml’un 1,

le malade, position qu'il est difficile de rendre & volonlé absolument inden-
lique ; en outre, y parviendrait-on, que les léguments sonl eux-mémes sujets
a glisser en vertu de leur ¢lasticité, une fois que I'incision opératoire a fail
une bréche au maillot cutané, dans le voisinage de I'appui de la bande d'alu-
minium,

ment la situation des projectiles, par rapport & chaque poinl de la périphérie
du corps, mais ne lui demandons pas la précision qu'il ne peut sirement
donner, )

Il o'y a qu'un seul moyen de fournir un guide certain, précis el constant
au chirugien pendant Popération, ¢'est de faire, sous le controle de I'écran
luorescent, la ponction du corps élranger, comme nous lavons indiqué
précédemment. Celte méthode réalise, en quelque sorte, le tir sur bub
visible; tandis que les méthodes radioscopiques de Contremoulins el de Tul=
fier, et méme la méthode radiographique du premier auteur ne sonl que
Ianalogue du tir indirect, dont elles présentent tous les aléas, lorsque le but
offre des dimensions restreintes. '

§ 2. — PROCEDES EMPLOYANT LA RADIOGRAPHIE POUR DETERMINER
LA POSITION EXACTE DES CORPS ETRANGERS i

Des procédés ]lﬂmbl'DU"{ onl ¢té ilnﬂglnﬂs pour résgudru le pmhlém'

tions géﬂmemques
A. — METHODE STEREOSCOPIQUE

Les deux épreuves sonl prises de la facon que nous avons indiquée, el
en les examinant au stéréoscope, on peul appréeier approximalivement la
situation du corps étranger, relativement 4 un index mélallique placé sur la
peau, au niveau de l'orifice d'entrée du projectile, par exemple, ou par rap-
port & des saillies osseuses normales de- la région, que la médecine opéra-
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- toire nous permel daller découvrir facilement el sirement, le bistouri 4 Ia
¥ ~main. Quant & vouloir utiliser la radiostéréographie, pour déterminer la
" ‘gituation et la profondeur du projectile, avee un éearl possible de localisa-
i-‘r tion de 2 & 3 millimétres, comme le font Marie et Ribaut, soil au moyen

~ d'une formule algébrique quils ont donnée, soit au moyen de lappareil dit
l stéréeométre quiils ont imaginé, nous trouvons que la méthode est complexe
~ el exige un certain nombre d'opéralions délicales qui rendent les causes
~ d’erreurs plus faciles; nous nous absliendrons, par conséquent de la

déerire.

B. — METHODE GEOMETRIQUE

Elle comprend de nombreux proeédés dont eertains nécessilent un exa-
men radioscopique préalable. On peut les répartir en deux ealégories : pro-
cédés simples ou élémentaires, et procédés de déterminalion exacte.

I. Procédés élémentaires. — lls se recommandent par leur facilité et leur
rapidité et donnent des résultals suffisants, la plupart du temps, pour per-
- mettre de mener 4 hien Pextraction des corps élrangers des membres.

Pour qu'ils soient valables, ils doivent fournir deux indications au chi-
rurgien : d’abord le repérage du corps élranger par rapport & un point de la
surface cutance, et ensuite la détermination de la profondeur a laquelle il
e trouve.

1 Procépés pE rerérace BN surFAce. — Cerlains des procédés imaginés

“ne satisfont qu'a cetle condition, en montrant par exemple que le corps
élranger se trouve sur la radiographie a telle distance horizontale d'une
saillie osseuse perceptible & travers la peau ou d'un interligne articulaire
“accessible & la palpation ; ou bien on repére sa situation en surface par rap-
“port 4 un index en plomb placé au niveau de Uorifice d’entrée du projectile,
“ou par rapport & un crois¢ de fils métalliques dont la position est inserite
sur les téguments au moyen d'un erayon d’aniline.

Dans ces cas on fait tomber le rayon incident normal par le centre du
‘repére choisi ou par le point de eroisement des fils métalliques. Si le membre
Tradiographié est peu épais, il suffit de mesurer sur la plaque la distance qui
- 8¢pare 'ombre du repere de celle du projectile, de la reporter sur la peau
el d'ineiser au point indiqué. Si le membre présente au contraire un certain
volume, ou s'il s'agit de la 1éte, du cou ou du trone et que l'ombre du pro-
Jectile sur la plaque se lrouve & une cerlaine distance de celle du repire, il

faut songer que la projection conique a pu éloigner 'ombre du projectile de
eelle du repere d'une quantité variable suivant que le projectile se trouve
plus ou moins ¢loigné de la plaque. Dans ce cas si 'on incisait la peau a la
distance du repire ||u|1qnw:* sur la plaque, on s'exposerail 1 ne pas trouver
la balle. 11 est nécessaire de reprendre une nouvelle épreuve, en placant
celte fois le repire métallique en regard du point de projection du projectile
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