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Pathologie nerveuse

PRATIQUE CHIRURGICALE

Par le Dr E. St-Jacques, professeur adjoint de clinigue
chirwrgicale o U'Hotel-Diew, Montréal

Les blessures temporales par balles de
revolver

Appelé en hite auprés de ces hlessés le médecin est
paﬂpis hisitant sur la conduite & tenir, Disons tout de
suite que soi réle doit se contenter de faire rapidement
et avec les meilleures précautions possibles un pansement
antiseptique. Te Peroxide d’hydrogine est tout indiqué
pour ce premier pansement, qui doit &étre hatif.

Puis immédiatement le médecin devra diriger le bles-
sé sur 1¢ plus proche hopital, ou au moins faire appeler
un chirurgien pour aviser conjointement de la conduite &
tenir. o '

Que convient-#l de faire dans.ces cas ?  Voild ce que le
Prof. Legueu vient d'étudier dans une legon clinique que
nous tenoiis 4 résumer pour nos lecteurs.

La premiére régle dans les blgssures temporales par
balles de revolver est, si le crine est fracturé, comme
c'est d'ordinaire, de ne pas procéder i l'extraction im-
médiate de la ‘balle. Celle-ci est logée plus ou tnoins pro-
fondément dans le cerveau, On se contentera d'inciser de
décoller les téguments jusqu'da l'os, d'enlever les frag-
ments osseux, et d’élargit ensuite la bréche osseuse. Un
nettoyage soigneux et le draindge de la plaic seront pra-
tiqués et l'on procédera & un recollement superficiel des
téguments. Plus -tard, vers le 45¢ jour, on pourra pro-
céder & l'extraction de la balle. Celle-ci en effet est sou-
vent logée & distarice de Vorifice d’entrée, peut se réflé-
chir sur lés parois csseuses et siéger A des places impré-
vues. T:a radiograpliie renseignera sur la position du
projectile.' Fincore convient-il de laisset peu de distance
entre 1a séance tadiographique et I'intervention opéra’co?-
ve. Deé plis on évitera les. mouvemerits intempestifs qui
pourfdient 4 ¢e moment déplacer la balle. -

Clest ce ‘qui- fut fait pour un homme de 36 ans qui se
tira le 6 décenibre 1908 un coup de revolver dans la tem-
pe droite:. I.e lendemiain, il était dans un -demi-coma ; le
potuls ét4it 1ént et 1'on constatait les signes d’'une para-
lysié fagiale gauche. M. Legueu incisa putour de Porifice
cut'émé‘-, cotistata la fracture et l'ouvérture de la -dure-
mire. Une désinfectiofi soigneuse et le drainage furent le
seul ‘trditement institué; le malade échappart 4 toute
complication inflamtnatoire; -on procéda deux jours plus
tard~d une radiographie qui décela l‘ombre de la balle
dans. la’ région -occipitale 'du <6té gduche.

- iQuatante-cing jours aprés, la paralysie faciale conti-
nuait .d’exister_a ‘gauche, un treriiblement intentionnel a-

gitait les membres supéricurs ; In démarche &hricuse dé-
notait l'atteinte du cetv.let. Pas de paralysie motrice,
madis de Ia diplopie avee hémianopsié homonyme droite,
comtne il arrive dans les lésions du centre occipital. ILa
parole était lente. TUne premiére tentative d'extraction
da projectile detneura infructucuse, le martellement exigé
pur la trépanation ayant sans doute amené le deplace-
mient de la balle, Ui inois apres, une nouvelle radio-
graphie montrait en ecffet la balle & uie place dilférente,
T'extraction tris aisée fut suivie d'une amélioration im~
médiate. Le tremblement, la démarche cérébelleuse dis-
parurent. La parole redevint aiste, mais la paralysio fo-
ciale jjauche et I'hémianopsie persistirent,

Tes malades atteints d'une plaic temporale par balle
de revolver se présaitent dans trois conditions : 1¢ dans
un ¢tat de stertor, par suite de la compression cérébrale
par un épanchement sanguing 2¢ avee des crises d'épi-
lepsie jacksanienne. Un malude qui vient de se tirer un
coup Ce revolver & la tempe entre & pied & I'hépital, Le
soir ‘oéme, crise d’épilepsie jacNsonienne débutant par la
face et'se propageant aux membres supéricur ct inféricur.
Ju qulau lendemain sept ou huit crises analogues durant
chacuie en moyenne quelques minutes. Un écoulement
de matiére cérdbrale s'opérait en méme temps par la
plai¢’; 3e les malades ne sont atteints ni de stertor ni d%¢-
pilepsie. In pareil cas, le diagnostic peut étre difficile.
Pour se renseigner, le mdédecin n’enfoncera pas le stylet
qui peut enirainer des éléments septiques en profondeur,
ou ne pénétre pas et peut induire en erreur en faisant
croire & une absence de perforation. Ou I'usage du sty-
let est dangereux, ou il n'apprend rien, Il convient donc
d'y renoncer. On
baire qui montrera la couleur rowge et sanglante du li-
qude ¢coulé. Si la ponction est négative, on ne conclu-
ra pas forcément a l'abseace de pénétration.  Celle-ci
existera parfois sans déterminer aucune hémorragic.

Sans doute des malades guérissent sans intervention,
mais il est plus siir de procéder a lextraction du projee-
tile. Trois éventualités en effet peuvent se produire qu'il
convient mieux d’éviter : 1e Ou il se montre des troubles
nefveux paralytiques (.nonoplégies, héniiplégies, ) ou des
troubles .nentaux (mélancolie, manie, amnésie, délire
nocturne. ) ‘Tout cela guérit par Vextraction de la balle;
2e des abeés tardifs se forment accompagnes de céphalée
tenace, occipitale, de fidvre, de crises. d'épilepsie ; 3¢ si la
balle est toiit (d’abord tolérée, ~ette tolérance peut ne pas
Stre prolongée et des abeds son! tuumirs 4 cramdre.

On s’abstiendra seulement si la blessure est trés an-
cienne, remonte a dix ou vingt ans, si le projectile s'est
dissocié en-.de nombreux fragments, s'il occupe des siéges
particuliérement dangereux (parties profonds, voisinage
du bulhe.)} En paréil cas, mieux vaudra attendre sim-
plement, 'sans rien tenter, la suite des événements.

1

pratiguera plutdét une ponction lom-.
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