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Les blessures temporales par balles de
revolver

:Appelé cm hâite auprès de ces blessés le médecini est
parfois hésitant sur la conduite à tenir. Disons tout dle
suite que soit rôle doit se contenter de faire rapidement
et avec les meilleure-s préceautions possibles uni panLisemlenlt
antiseptique. Le Peroxide d'hydrogène est tout indiqué
pour ce premier panseiient, qui doit être hâtif.

Puis itmmédiateinent le médecin devra diriger le bles-
sé stir le. plus prochie hôpita-.l, oit ai moins faire appeler
un chiihirgien-i pour av:,ýer conjointement de la conduite à
teniir.

Q.tie convient-il de faire dans. ces cas ? Voià ce que le
Prof.* tegtiecu vient d'étudier dans une leçon clinique que
nlousr tenon*s à résumer pour nos lecteurs.

Lag première règle- dans les blessures temporales par
balles de revolver est, si le crtîne est fracturé, comme
c'est d'ordinaire, ee lie pas procéder à l'extraction im-
médiâte de la'balle. Cel1le-ci est logée pluîs oit mns pro-
fonùdèirnnt dans le cerveau. Ont se contenterat dinciser de
décoller- les tégruments jusqu'a l'os, d'enlever 'les frag-
meà.ts; ô§seùîý, et d'élargir enisuite la brèclie osseuse. «Un
nettoyage soigneux et le drain&g,,-e de la plaie seront pra-
tiqués et l'on procèdera à un recollemient superficiel des

téguments. P'lus -ta:rd;, vers le 45e jour, onî pourra pro-
céder à l'extraction de la balle. Celle-ci en effet est sou-
vetit logée -à distanice dp.l'orifice d'entrée, petit se ré-flé.
chiýr sur le parois cýssetises et siéger à des places impré-
vues. Là r-adiographiýe renseignera sur la position du
projectile. E n.oËe. convient-il dé laisseû peu de distance
entre -la -séance- ràdiographicjuie et l'interVention opératol-
le. Dè pýlus on- évi tera les. miouvem.ents- in tempes tifs qui
poùrtaient à ce -moment déplacer la-balle.-

Cýest -te !qiii. fùt fait pour un ho-mme de 36 ans qui se
tira, le: 6 dé.éexibre' i908 -un coup de, revolver dans'là tem-
pe -droWie; « Le lenideffain, -il était dans- un -demi-coma ; le
poilsi étâit lent -ét l'on constatait les signes d'une p)ata-
lysie façiale gauche. M. -Legueu incisa ý1utour de l'orifice
cutanèi coýst-ata là -fracture- et l'ouivertuire de la -dure-
inere "Une: désinfectioù soigneuse et -le drainage fuzrent le
seul :trditéenfït. institué; -le: ialadè échappanit -à toute
comnplica:ti-on iînflanato)ire; ;on procéda deux jours -pins
-tard-,«à une radiogÉaphie- qui décela ýl'ombre, de la balle
dans la région -o(cipýitale du -côté gauùche.

-- :Qai-a-ne-icitici -j'outs après, la paralysie faciale conti-
- nuàit7 dcVekistér_. à -gauche,. -- i -ttetiblem ent intentionmnel- a-

gitait les miemiibres supérieurs ; la démarche élirieuso -dé-
notait 1lt ttinte dui ccn . let, Pas (le paralysie .icatricet
inlas dle la dipli)pir avec lmémnmiatopsi& homon0iymeic droitet
comme il -arrive dans les lésions du centre occipital. Lit
parole était lente. 'Une preinièrc tentative d' extraction
dit projectile demeura infruetmu'eust, le inartellemnt exigé~
par la trépaniatonm ayant sanis doute aiilé le déplace-
mient de la balle. Vii mois après, une nouvelle r&1dio-
graphie muontrait en effet la balle l. mîhie place dilfércute.
L'extraction très aisée fit suivie d'unîe amélioration un.i-
méidiate. Le tremnblemuent, la dvîîmarclme cérébelleuse, dis-
paruirent. La parole- redevint aisée, nliais la paralysie fit-
ciale iraticlie et l'lmianopsie piersistèrent,

Les malades atteints d'une' plaie temporale par balle
<le revolver se pré'sentelit danis trois conditionîs : ie dans
un état de stertor, par suite de la comipreýssioni cé-rébrn.le.
par un épnchlemenIt Sanguin,; 2C avec des crises d'épi-
lepsie jacksoinienne. Un mialktde qui vient cie se tirer un
coup Ce revolver à lit tempe entre à pied qà l'hôpital. Le
soir nt-tie, crise d'épilepsie ja&lýsomicinne débutant par lat
face et'se propageant aux nîebres supérieur et inférieur.
Jtu- qu'ant lendcema,.in sept oit huit crises'4 analogues durant
chlac:1.e eni moyenne quelques minutes. 'Un écouleiment
de matière cérabrale s'opérait gii même temps par la
plýaie; 3c les malades, lie sont atteints nii de stertor ni d'é-
pilepsie. lint pareil cas, le diagnostic peuit être difficile.
Pour se renseigner, le médecin n'enfoncêra pas le stylet
qui petit entraîner des éléments septiques en profondeur,
oit ne pénètre pas et petit induire cxi erreur en faisant
croire à une absenice dle perforation. Ou l'usage dut sty-
let est d«angereuix, out il n-'apprenmd rien. Il convient donc
d'y renoncer. Oit pratigtîera plutôt imie ponction loin-
baire qui montrera la couleur roilcge et sanglante dut li-
quide écoulé. Si la ponction est négative, on. ne colicIu7
ra pas fprcénient à l'abse-ace de pénétration. Celle-ci
exkstera parfois sant.s déterm.iner aucune hiémorragie.

Sans doute des malades guérissent sanis intervention,
mnais il est plus sûr de procéder,à l'extraction dui p)rojec-
tile. Trois éventualités en effet peuvent. se produire qu'il
convient mieux d'éviter : e Out il se montre (les troubles
nerveux paralytfiques (aiohnopléýgies, liémiplégies, ) oit des
troubles mentaux (mélancolie, manie, an4l's-ie, délire-
nocturne.:) Tout cela gu~érit pa 'r l'extraction <le la balle;
2e, des abcès tardifs se forment accompagnes de céphalée
teitace, occipitale, de fièvre, de crises, d'épilepsie ; 3e si la
balle est tolut,.£'abordl tolérée, -'ette tolérance petit lie p'as
ôtre prol'ong*ée* et d'es abcès sor~tî.jwhs à craindre.

On s'abstiendra seulement si la blessure est -très& ant-
ceiene, remontie à dix ou vingt ans, si le projectile s'est
dissocié en- de- -ionbreux fragments, s'il. octulpe des si.èges
particuliremient danigereux (parties profond.s, vî;uisinagit
dut bulbe.) Y n pareil cas, mieux~ vaudra attendre sim-
plemnt, -sans rien tenter, la suite des événtellents.
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