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INTRODUCTION
En entreprenant Ice travail nous nous proposons d'interprêter quatre observations de brûlure et de necrose des os du crâne à la suite de l'électrocution.
La mortification des parties molles évidemment ba- _nale ne nous arrêlera pas. Depuis longtemps il est connu de tout le monde que lagent électrique produit des lésions de cette nature.
Mais le point peut-être nouveau, en tout cas extrèmement intéressant réside dans la nécrose osseuse, résultat de l'action calorique du courant.
L'auteur d’une thèse sur les brûlures des os du crâne niait, il y à quelques années, que le courant électrique puisse entrer dans leur étiologie. D'après lui lélectricité devait amener de graves désordres dans l'organisme avant de produire une brûlure du 6° degré. |
Nous nous proposons de préciser dans quelles conditions. deux individus, à la suite du contact de leur cuir chevelu avec un conducteur électrique, ont pu présenter une nécrose des os de la voûte du crâne, limitée au point où les parties molles furent escharrifiées, sans que chez eux survienne la mort.
Une telle lésion au voisinage des méninges et de l'encéphale nous à paru offrir à l'étude fun intérêt puissant. Il est déjà précieux de pouvoir la soupÇçonner, mais ce l'est encoré davantage de bien connaitre son évolution. Car al en: -découle, au point de vue thérapeutique, - une ‘indication “susceptible lorsqu'elle est bien remplie d'amener les plus heureux résultats.
À ce litre ce travail pourra être de quelque utilité en mettant en lumière des accidents restés très rares jusqu'ici.
Nous n'avons pu, en effet, malgré de palientes recherches, réunir que quatre observations. Encore avons-nous à déplorer le manque de précisions sur les circonstances de l’électrocution dans deux cas.
Après-avoir étudié les conditions qui on présidé à là genèse des brûlures et qui semblent én méine temps avoir empêché la mont de se produire, noûs essayerons de montrer que la nécrose est bien conlemporaine de la mortification des parties molles.
Nous envisagerons ensuite son évolution, ses CONtplications et terminerons par l'exposé du traitement qui nous semble devoir être appliqué. A Ja suite de celui-ci nous reproduirons quatre observations (ei une photographie de la brûlure osseuse d’un de nos blessés due à l’obligeance de M. le Professeur Patel.
CHAPITRE I
Etiologie. £
En essayant de pénétrer le mécanisme de l'électrocution nous avons pensé pouvoir comprendre, pourquoi dans les accidents que nous rapporlons, la mort n'a pas eu lieu et sous l'influence de quelles conditions l'effet du courant électrique ne s’est manifesté que par des brûlures intenses.
Chemin faisant, nous ferons donc application dans ce but, à nos blessés, des données générales exposées ci- “dessous.
Des travaux du Professeur d'Arsonval et de Jellinek de Vienne, il ressort que l'électrocution produit la mort de deux façons
Par l'action du choc sur la conscience et les fonctions psychiques : action psycho-inhibitrice.
° Par lésion matérielle directe sur les centres nerveux et sur le cœur, qui touchés:par l'électricité, sont ensuite plus ou moins endommagés.
Pour Prévost et Batelli la mort survient par arrêt du cœur ävec. trémulations fibrillaires, Jellinek
otre
a expérimentalement démontré que dans toute Sccousse électrique toutes les fonctions vitales c'est-àdire du cœur, des centres respiratoires, de Técorce cérébrale, sont affectées en même temps. Mais ici un fait nouveau est mis en lumière : linhibition des centres nerveux et respiratoires n'est que momentanée. :
Dès qu'ils retrouvent leur activité « tout dépehd du cœur, qui, s'il reprend! ses fonctions, enverra aux centres nerveux le sang oxygéné : C'est le cœur qui décide lout ». (Jellinek.) | :
Et dès lors on peut se demander si toujours dans les accidents, il est intéressé au même degré. S'il en était ainsi, l'effet produit serait le même, chaque fois que l'organisme se trouve en contact avec un Courant.
Or l'expérience ne vérifie pas le principe.
… IL existe, en effet, une série de facteurs capables de conditionner l'effet du courant.
Parmi ceux-ci les uns sont extérieurs au sujet, les autres sont individuels. ; er Dans la première catégorie nous étudierons
1° La forme, la-tension et l'intensité du courant:
2° Le mode, la durée et l'étendue de la surface du contact,
Tout d’abord la forme du courant n’est pas indifférente. On emploie dans l'industrie soit le courant continu, soit le courant alternatif, et le mode d’action de l'un et de l'autre est profondément différent.
Les courants continus en règle générale ne produisent la mort chez l’homme que si la tension est relativement élevée. C'est ainsi que des tensions dé 110,
220 volts utilisées pour l'éclairage électrique ou la force motrice d'un atelier ne donnent pas d'accidents graves, bien que Zacen rapporte plusieurs cas de mort avec une tension de 200 volts,
La traction électrique emploie des courants continus à bco volts. Assez souvent ils ont produit des accidents mortels. (Professeur Cluzet.)
Prévost et Batelli ont montré que des chiens pouvaient être Lués par une tension bien plus faible puisqu'ils opéraient à 70 volts. |
Nous regrettons vivement de ne pouvoir appliquer ici à nos électrocutés, ces données relatives au cou- _rant continu,
Dans deux cas en effet publiés par Mason et Lester dans les « Annals of Surgerv » il n’a été question de la forma du courant en cause.
Dans les deux autres vas, l’un d’entre eux étant emprunté à M. le Professeur Quénu, le second nous ayant été communiqué par M. le Professeur Patel, nous savons qu'il s’agit d'un courant alternatif à très haute tension.
C'est encore à Prévost et Batelli que revient l'honneur. d'avoir précisé expérimentalement, la diffé rence d'action des courants alternatifs, selon leur tension et leur fréquence.
À 5o volts la fréquence est nulle. Pour une tension de »o volts elle est comprise entre 5o et roo périodes. |
Dans ce cas les courants alternatifs offrent le maxi mum de danger, puisqu'ils sont capables de provoquer la mort à un faible voltage. Or, de tels courants sont précisément ceux qu'utilise l’industrie.
LAINE
Jellinek a pu observer des accidents mortels produits par des conducteurs à très haute tension : 120, 100 ; ou même 65 volts.
Ainsi un nombre de périodes allant de 50 à 100 par seconde, caractérise le courant alternatif dangereux. Et c'est pourquoi les électrocutions américaines enragistrèrent au début des échecs retenssants. Les tensions de 2.000 volts employées, correspondaient à une très faible fréquence. En les abaissant à 200 volts on parvint à tuer les condamnés.
Si la tension est élevée la mort survient par inhibition respiratoire, si elle est faible, par inhibition cardiaque: is | : Nous allons dans un instant préciser l'importance de ce point. : | L'intensité de ces courants à été bien étudiée par le: Professeur Weiss, dans ses rapports avec les accidents mortels. Il est arrivé aux conclusions suivan- (es:
1° Quand le courant traverse le cœur, l'intensité est d'autant plus dangereuse qu'elle est plus faible. Une valeur de 70 à 80 milliampères est mortelle.
Le maximum d'efficacité semble correspondre à 3 ampères environ.
Au-delà de 5 à 6 ampères on n’observe plus d’arrêt du cœur, mais de terribles brûlures aux points d&'aituche des électrodes. ;
2° Quand le courant traverse les centres nerveux, la valeur de l'intensité dangereuse est de 4oo muihampères.
Pour une valeur supérieure on constate encore des. brûlures intenses aux points d'entrée et de sortie du
15 er
courant, mais on n'observe pipes l'arrêt: de la respiration. ; Ê :
Examinons ‘maintenant le cas de nos deux blessés qui furent soumis à l’action des courants alternatifs industriels. L'un d'eux occupé à peindre le vitrage d'un tissage, a heurté de la tête, en se relevant un câble parcouru par un courant de 0.000 volts. Le second monté sur un pylone en fer soutenant les fils qui conduisent la lumière électrique à Sceaux et heur- Lant un fil par le crâne, s'est trouvé sensiblement dans les mêmes conditions. :
{ls ont donc été tous les deux traversés par de ten- SiORs considérables. | Il y a eu chez eux inhibition respiratoire puisqu “il s'agissait de tensions élevées — inhibition transitoire — nous l'avons déjà dit. Le cœur n’a pas été atteint par ce vollage considérable, il a pu envoyer aux centres nerveux le sang oxygéné et ces individus bien qu ayant perdu br usquement connaissance, n'ont pas tardé à être ranimés.
De même l'intensité on deble qui à lraversé ces deux organismes n'a pas produit l'inhibition cardiaque. Elle a été sans effet, étant donnée son élévation considérable sur les centres respiratoires. Leur atteinte reste le fait de fa tension elle-même, bien que le coutant ait én réalité traversé le cerveau et le cœur, - Mais par contre tension et intensité très hautes ont produit des brûlures intenses au point de contact du conducteur avec le cuir chevelu. Elles en ont été les _éauses efficientes, tout en né pouvant pas amener la mort. , Quelle va être maintenant l'importance du mode ct de la durée ét du contact? È k
RC Der
. Deux cas peuvent se présenter : MALTE. SPL
° Ou bien le corps a touché un croi parcouru par un courant en deux points de POSTE différent: 4 le contact à été bipolaire; : PET UCICTE Hire
SRE
REA
° Ou bien le contact s’est borné à un point ‘da ete le corps étant d'autre part en communication avec le sol; il y a eu contact ünipolaire.
Le danger est plus grand dans le premier cas, , que dans le second, surtout s'il s'agit de courants alternatifs. LS
Et il est une condition qui vient se surajouter au mode de contact : c'est la durée de ce contact.
Plus la victime d’un accident reste en Siren pra grand sera le danger. He
Avec le courant continu, on peut facilement la. sé parer du conducteur, même si le peu a été bimaauel. |
Au contraire, dans le oui cas le courant alternatif en produisant la tétanisation des muscles fléchis-. seurs de l’avant-bras, s'opposera à tout sauvetage.
Mais si l’attouchement au lieu de se fairé par des deux mains à été réalisé par une partie du corps, si en un mot le contact a été unipolaire, la communt. cation avec la terre étant établie d'autre part, le courant, quelle que soit sa forme, pourra en provoquant la chute de la victime, faire cesser le cons avec le: conducteur.
C'est ce qu'il arriva aux deux hommes dont nous interprêtons l'accident. :
Se trouvant en contact par le crâne avec une ligne à 20.000 volts dans un cas, avec un voltage très élevé
EN
certainement dans l’autre, avec la terre d'autre part, is: tombèrent immédiatement. Gette chute soudaine provoqüée par « l’action du choc sur la conscience » résultat de l’électrocuütion, ‘fit cesser le contact et permit à nos deux sujets de ne pas succomber.
Pour être complet nous devons envisager maintenant l'étendue de la surface de contact, car celui-ci sera d'autant meilleur que le point sur lequel 1l s'exercera sera plus restreint.
Chez nos deux électrocutés le contact a eu lieu au niveau du cuir chevelu et sur une surface fort étroite. La présence des cheveux l'a rendu défectueux, a aug menté la résistance des tissus. Il en est résulté une augmentation parallèle de la chaleur produite en ce point et une brûlure assez intense pour provoquer la mortification des os de la voûte crânienne sous- ja-
cents.
Fn résumé, nos deux hommes placés sur un circuit traversé par un courant alternatif d'intensité et de tension élevées, à la suite d’un contact unipolaire, très Court, défectueux, et s’exerçant sur une surface étroite de leur cuir chevelu, ont échappé à la mort. Le courant n’a produit chez eux que des brûlures très intenses et très profondes, puisqu ‘elles ont intéressé les os de la voûte du crâne.
_Tels sont les facteurs extérieurs au sujet capables comme on le voit d'exercer une grande influence sur l'effet du courant électrique.
Mais il existe encore des facteurs individuels d’une grande importance. Ce sont :
10 La résistance de la peau :
2° Le chemin parcouru par le courant;
3° L'état subjectif.
La résistance de la’ peau dit Soiiniek « joue un ile fès important. Rappelons-nous la loi d'Ohm æ
tea re ER à De plus elle est très variable, ainsi nous trouvons une résistance de 40.000, 60.000, 100.000 ohms entre les mains d'un ouvrier, tandis que : dans les mêmes conditions, la peau d’une femme ou d’ un homme ne faisant quun travail de bureau ne présente qu'une résistance de 5.000 ohms et même moins ».
Elle est encore fonction de la sécheresse ou de: l'humidité de la peau. L'élat de moiteur diminue en effet considérablement la résistance cutanée,
Les électrocutions dans les none) AuL clairement démontré. Une jeune femme possédant une santé vigoureuse, indemne de toute tare héréditaire et d’antécédents pathologiques prenait un bain et se lenait assise sur le bouchon de vidange métallique de la baignoire. Elle tire pour appeler Sa. femme de chambre le cordon de sonnette métallique qui se trouve à portée de sa main, Ellé est électrocutée.
Une enquête minulieuse prouva, en effet qu “ avait été abandonné autrefois dans le jardin de la maison des fils sans plomb restés branchés sur la canalisation intérieure, amenant l'énergie nécessaire à l'éclairage électrique. Il se produisait ainsi par la terre un retour de courant sur toutes les parties métalliques de la maison (1). 11 s'agissait d'un courant alternatif de 110 volts. Pareille tension n'eut pas produit la mort s
(4) Bulletin de la Société de médecine légale de France, 1945, T. 40,
l'humidité de la peau en diminuant la résistance, n'a- _vail augmenté d'autant l'intensité,
Nous ne possédons aucun renseignement sur l'état de sécheresse ni d'humidité du cuir chevelu de nos deux blessés, Il est probable que la résistance de leurs tissus s’est maintenue intacte, car elle a certainement été un important facteur étiologique de brülures dont ils furent atteints.
La résistance de la peau dépend encore de la qualité du contact avec le conducteur électrique et de la surface sur laquelle s'exerce ce contact. Nous avons montré précédemment. qu'elle sera d'autant moindre que le contact sera meilleur et la surface plus étroite.
Envisageons maintenant l'influence du chemin parcouru par le courant à travers l'organisme.
L'effet produit n’est pas le même selon que le cerveau où le cœur est intéressé. Nous en avons dit un mot tout à l'heure à propos de l'intensité.
Quand, nous dit le Professeur Weiss, le cœur est traversé par un courant alternatif industriel dont « l'intensité efficace monte aux environs de 70 à 80 milliampères, il y a rapidement arrêt du cœur. 4 à 5 secondes suffisent pour cela. À mesure que l'intensité s'élève, la mort se produit de plus en plus rapidement mais il faut toujours au moins une à deux secondes d'action. Au-dessus d’une‘cCertaine valeur qui dépasse 5 à 6 ampères, le cœur ne s'arrête plus, mais il se produit. des brûlures intenses au point d’application des électrodes ».
« Quand le cerveau et non le cœur est sur le trajet du courant, le sujet ne court plus le risque de mourir par le cœur. L’inhibition du système nerveux entre . seule en jeu »,
Pour une tension de {oo milliampères et pour une durée de contact de 58 secondes, la respiration S'arsête momentanément, mais le cœur continue à bal tre. La respiration reprend après l'arrès du courant. :_ Avec une intensité plus grandes les choses se pessent de la même façon, mais il se produit des brûülures intenses au point d'application des électrodes.
En ce qui concerne nos deux électrocutés il est certain que, le contact ayant eu lieu au niveau du crâne avec le conducteur le courant retournant à ‘la terre d'autre part soit par les montants de la carcasse métallique d’un vitrage, soit par un pylone de fer, le cerveau et le cœur ont étéiniéressés. I] ne S'est produit d’issue fatale dans aucun des deux cas. Et nous interprétons ce résultat de [a façon suivante
* La tension considérable dont il s'agissait a prodt linhibition respiraloire, mais n’a pas arrêté le Cœur;
L'intensité très élevée n'a pas influencé non plus ceb organe.
Le cœur restant indemne « a décidé tout ». Encore une fois, bien que le cœur et les centres nerveux aient été intéressés par le passage du courant, c’est la valeur considérable dé la tension et de l'intensité qui a permis aux sujets d'échapper à la mort.
Et les seules lésions que l'on ait relevées chez eux après l'accident consistent en de profondes brûlures au niveau du Cuir chevelu et des os crâniens.
Vient enfin l'état subjectif ou psychique. I faut entendre par là la condition de résistance individuelle par: laquelle un sujet touche sans. inconvénients, une Hgne à un voltage élevé, tandis qu'un autre meurt par
un contact avec un conducteur dont la tension ‘est beaucoup plus faible, :
En somme dans le premier cas le contact est volontaire ou tout au moins l'individu a parfaitement conscience qu'il va réaliser ce contact, dans ke second il y a surprise. Celle-ci d'après Jellinek « à souvent des conSéquences désastreuses pour les fonctions vitales. Elles sont subitement arrêtées, paralysées. Quand on tient compte de cette circonstance On comprend pourquoi les victimes des accidents meurent de suite, tandis que dans l’électrocution américaine la mort était difficile à produire la surprise au moment du choc manquant dans cette opération ».
Nos deux sujets ont évidemment réalisé un contact par surprise et se sont trouvés par conséquent dans un état défavorable.
Ainsi donc le courant traversant fe cœur et ie cerveau des deux sujets en état de surprise psychique, n'a pu malgré ces conditions favorables amener la mort.
La hauteur de l'intensité et de la tension jointe à l'état de résistance du cuir chevelu sont les causes de ce résultat, comme elles sont aussi celles des-brülures profondes seules manifestations ‘de l’aetion électrique.
Les brûlures ainsi produites se sont présentées sur le cuir chevelu sous l'aspect d’une escharre notrâtre, d'étendue variable, non douloureuse formant un bloc homogèné, mortifié également dans tautes ses parties.
Elle paraissait scellée au milieu .des tissus et résonnait sous le choc du stylet.
Soit par sa chute spontanée au bout de quelques jours, soit par une excision jusqu'à l'os des parties
LOG Se mortifiées suivant presque immédiatement l'accident on se rendit compte que l'os sous-jacent élait nécrosé. . Il offrait en effet dans toute l'étendue de la lésion: « l'aspect blanc, sec, avasculaire ».
Ce séquestre dont les limites élaient très nettes, adhérait fortement à l'os sain. Il mit à se mobiliser selon les cas un temps variable, au bout duquel il fut possible de le soulever pour l’extraire. Une fois cependant il fut enlevé par trépanation.
CHAPITRE IL
Nécrose des Os du Crâne.
1° Formation du Séquestre.
De trois de nos observations il ressort: que la’ nécrose osseuse à été constatée quelque temps après l'ac- -cident;' alors qu'avait: été simplement. remarquée la brûlure des parties molles.
Aussi MM. Mason et: Lester apportent: ils la morti- _fication de l'os à la destruction du périoste.
* « Dans chacun de nos spécimens, disent-ils, nous -lrouvons la table externe entièrement. détruite, alors que la plus grande partie de la table interne persistail, tout en présentant une surface circulaire, irrégulière nécrosée, correspondant au centre de la table externe détruite, ce qui indique que la circulation est entièrement incapable de préserver là table externe. La cir- ..eulation de la table interne est suffisante pour préserver la vie: d'une large part de cellé-ci.:
Lorsque jle périoste est détruit dans une étendue déterminée, le sang ne peut y arriver que de la dure mère et latéralement des zones saines. Au centre, les thromboses veineuses sont plus marquées et là la table
DS
interne est détruite aussi bien que l'externe ».
Et plus loin ils ajoutent : « Quand le périoste d'une large surface est détruit, nous pouvons être sûrs que la nécrose s’en suivra ». à |
Nous ne partageons pas cetle façon de voir. Le périoste ne nous semble pas suffisant par lui-même à assurer la vitalité de la table externe et là clinique nous apprend que sa destruction n’entraîne pas nécessairement la nécrose de l'os. C'est ce qui faisait dire à Malgaigne : « La vie de l'os est bien plus sous la dépendance du réseau médullaire que du périoste ex-
terne. »
Le fait suivant vient encore affermir notre convicion. Re
Le Profeseur Quénu eut en effet l'idée d'inciser l'escharre observée sur le cuir chevelu de son blessé, pour examiner l'état de l'os. TI Je vit CRORBRRERRUE nécrosé et cela le lendemain de l'accident. -
Le même auteur rappelle à ce propos le cas d'un homme auquel il donna ses soins. Ce sujet âgé de 68 ans avait été atteint à la tête d’un coup de piéd de cheval. Les parties molles avaient été sectionnées d'une oreille à Flautre et toute la partie antérieure, arrachée et rabattue sur la face. Bien que l'os fut à nu
le périoste ayant été arraché sur une certaine surface, il n'y eut pas d'expoliation osseuse.
Tel envore le cas d'un homme atteint de myxone récidivé de la synoviale du - genou. L'intervention conduisit à la dénudation périphérique et lotale de toute l'extrémité inférieure du fémur.
Après suture des deux surfaces articulaires fémorale_ cl Ubiale préalablement dépouillées de leur cartilage, il n'y eut par Ja/suïté aucune nécrose,
er
Notre eos de voir se louve enfin confirmée par un, mémoire publié. il y a quelques années dans, des
«Annals of: Surgery »_par un chirurgien américain sur le traitement des « Scalping Accidents ».
:F cite deux cas d’arrrachement complet, du cuir eheyelu avec perte de substance périostique. Bien que la. cicatrisation fut très lente et obtenue par des greffes. auto-der miques de Thiers ch; il n'y eut pas d’exfolation osseuse.
.: Puis. il. passe en revue de nombreux te de
« Scalping » et semble dénommer ainsi outre larraan la destruction du cuir chevelu par aqu CAHSe que. ce soit.
Sur huit cas de Scalping par brülure, avec : perte de périoste il n'y eut que 6 fois exfoliation osseuse. examine ensuite 87 cas de « Scalping Complet » dont 7 par les fndiens et 8o par les machines, la perte de périoste, ayant été constatée 29 fois sur ces 80 cas. Sur ces. 29 Cas il y eut 4 fois arrachement total du périoste et 2 exfoliations osseuses; 21 fois perte indéterminée de périoste avec 12 exfoliations; 4 fois arrachement de larges lambeaux pee avec 2 exfoliations.
Dans 14 cas de Scalping sans précision de cause, nous. trouvons encore 1 exfoliation contre 3 pertes de périoste.. ù
L'auteur nous parle enfin de 24 cas de « Scalping incomplet » par des machines ou diverses autres causes, avec 10 fois perte de périoste. Dans aucun cas i n'y eut d’exfoliation osseuse. En définitive pour ce qui est des Scalping complets nous relevons 32 cas, avec 17 exfoliations et 15 sans exfoliation.
H ressort clairement de tout ceci que la nécrosé
ESÙ
n'est pas fätalement la conséquence de la destruction du périoste. Doit-on: attribuer à linfection un rôle
quelconque dans la production de la nécrose?
Nous ne té pensons pas, puisque dans la: brûlure
éfectrique des ‘parties molles lescharre est primitivement aseptique, stérilisée, et l'infection. n'est 1e se-
condaire el tardive.
Or, l'observation qué nous empruntons à M: le Pro-
fesseur Quénu nous montre que le lendemain de Fäccident Fos se présentait déjà avec tous les caractères
du -séquestre. ne 5 :
Nous dirons donc que la nécrose osseuse constatée est la conséquence directe et immédiate de-l'électrocu-.
tion.
dés capillaires sanguins par suite dé la chaleur intense dégagée au point de contact du cuir chevelu avec le conducteur électrique.
Cette lésion de l'os est bien une ral D'après.
Reclus il faut entendre par là « les lésions produites
sur nos tissus par la chaleur et par certaines substan+ %
ces dites caustiques ».
Or, dans le cas qui nous intéresse, il est logique d'admettre lintervention d'une action calorique, les parties molles ayant été mortifiées jusqu'à l'os.
I serait difficile dans ces conditions de ne pas attribuér à la nécrose osseuse la même cause qu'à l’altération du cuir chevelu.
+. Les substances albuminoïdes et en particulier le
Sang ont été coagulés; l'os a été frappé de mort par une sorte d’électro-coagulation.. L'infection secondaire bien entendu, venant ajouter ses effets à la morlification primitive, la nécrose selon les cas peut être
Il s'est produit une coagulation subite du contenu
plus ou moins étendue et atteindre une profondeur variable.
2 Eliminalion du Séquestre.
Que va devenir, dans ces conditions le séquestre cranien? -
_ Agissant comme un corps étranger irritant, il va déterminer autour de lui une zone périphérique inflammatoire. Peu à peu se développe une ostéite raréfiante en même temps qu'apparaissent sur les bords de l'os sain de petites granulations. Elles sont constituées par du tissu mou formé de cellules rondes et allongées, dont, l'origine est l'hyperplasie médullaire des canaux de Havers. |
_ Cetie prolifération cellulaire, conséquence de la phlegmasie, circonscrit la portion malade et constitue le sillon éliminateur.
La médullisation envahit tous les Mie en contact
avec la partie nécrosée, elle produit de petits bourgeons sur toute la surface recouverte par le tissu mortifié et gagne vers la profondeur, Le séquestre demeure adhérent, peu distinct de Fos sain dont il se sépare Lrès lentement par un travail de - résorbtion qui forme un vide très petit entre ses parois et celles de l'os encore vivant.
Il ne saurait se résorber. Abandonné à lui-même il sera éliminé tardivement mais sûrement.
Dans nos observations il a été extrait avant qu'il se soit complètement détaché. Dans un cas l’intervention eut lieu 2 mois après l'accident, 5 mois après dans un autre, 6 mois après dans un troisième. Dans le qua-
lrième cas le blessé mourut avant. Cet exemple peut déjà faire entrevoir à quelles complications sont exposés les méninges et les centres nerveux.
CHAPITRE HI
Réparation.
Nous serons très brefs à ce sujet. Cornme le brouvent un grand nombre de faits il ne se produit presque jamais de régénération de la substance osseuse.
Chez l'adulte du moins une perte de substance du crâne ne se répare, jamais complètement à la suite d'une nécrose et de l'élimination d'un séquestre.
Chez nos blessés, cette réparation a été faile soit par greffe, soit par rabattement au devant de la perte de substance d’un lambeau tégumentaire.
Chez l’un d'eux, il est vrai il semble que se soit produit en:partie un processus ostéogénique aux dépends de la dure mère. Nous verrons à propos du traitement comment et dans quelles conditions il est permis depuis les expériences d'Ollier de compter sur cette méninge.
CHAPITRE IV
Complications.
Elles sont d'ordre local ou d'ordre général, selon qu’elles apparaissent dans la région atteinte ou qu'elles amènent une perturbation de tout l'organisme.
Au point de vue local, des accidents redoutables peuvent apparaître au moment de la période de suppuration. Ce sont : les thrombo-phlébites des sinus de la dure mère, la méningite, l’abcès du cerveau.
Il existe, en effet, des canaux artériels et veineux
dits « canaux émissaires », qui perforent en certains points les os du crâne et constituent une voie de communication entre les circulations extra et intra crànienne puisqu'ils s’abouchent dans le sinus longitudinal supérieur et le sinus latéral.
Is ont été thrombosés par l’action calorique du courdnt électrique. Les caillots qu’ils renferment, baignent dans les produits de la suppuration qui accompagne l'élimination de l’escharre et du séquestre. Ils sont ainsi peu à peu désagrégés. Les produits septiques peuvent fuser vers les sinus et y produire une thrombo-phlébite,
ERREE pe
D'autre part, quand la nécrose à atteint la lable interne l'infection peut gagner les méninges.
l'intervention pratiquée sur un de nos blessés six mois après l'accident, dans le but d'extraire son séquestre permit en effet de constater que la table interne était nécrosée sur un certaine étendue. Au-dessous de cette zone mortifiée, la dure mère élait violacée, couverte de pelites granulations saignantes, indice d’une pachyméningite prononcée. Les méninges atteintes, le cerveau lui-même se trouve menacé, Et l'expérience de Mason et Lester nous prouve la possibilité de l'extension de la suppuration
à l’encéphale.
Ces auteurs, à l'autopsie de leur blessé constatèrent que la table interne présentait au centre de la brülure une surface circulaire d’ostéite.
À la face profonde du crâne et au centre de la région brûlée, il existait une surface suppurante de la dure mère de l'étendue d'une pièce de cinq francs. La face profonde de la dure mère était le siège d'un foyer. de suppuralion.
Là où celui-ci venait en contact avec le cerveau, il y-avait un petit point montrant la voie par où avait élé atteinte la surface de l’encéphale.
Immédiatement au-dessous de ce point, dans la
_substance cérébrale siégeait un énorme abcès, ayant
détruit une large partie de l'hémisphère gauche. Il importe de retenir de lout ceci que ces complications peuvent survenir pendant tout le temps que durera l'élimination. du séquestre, si elle est abandonnée à
elle-même,
- Quant aux accidents généraux, ils n’ont été signalés
dans aucune des quatre observations. Les gastro-entérites avec congestion et ulcération du duodénum et de l'estomac sont à notre avis l'apanage de brûlures intéressant une assez grande surface, Il à été possible de constater chez un de nos électrocutés des troubles nerveux variables et tenaces. Mais ceux-ci ne constituent que les séquelles du choc produit sur les centres par l'électrocution et ne peuvent par conséquent pas trouver ici leur place.
CHAPITRE V
Traitement et Observations.
Quelle conduite doit-on tenir en présence d’un sujet dont les os du crâne sont nécrosés sur une étendue restreinte, sachant que d'élimination du séquestre sera lente et comportera un travail d’ostéite suppurée?
A notre avis une indication domine tout : supprimer ce travail de suppuration en enlevant d'emblée le séquestre. L'expectative a l'inconvénient de retarder la cicatrisation ct, nous l'avons vu, d'exposer à de graves complications, c’est pourquoi elle nous semble condamnable.
Dans trois des cas que nous avons étudiés, c’est pourtant la méthode qui fut adoptée.
Mason et Lester ayant voulu suivre cette ligne de conduite enregistrèrent un échec. La terminaison fatale dont ils furent lés témoins leur montra le point faible de leur conception. Ils l’abandonnèrent pour adopter, comme nous le verrons plus loin, un palliatif. Si, en effet, malgré les soins d’antisepsie et d’asepsie assurés par un service hospitalier on ne peut répondre d'éviter l'infection des méninges et du cer-
seau, il est préférable de prévenir cette complication.
Gombien de temps d'autre part la mobilisaton du séquestre exigera-t-elle? Chez deux de nos blessés elle demanda 5 mois dans un cas, 6 mois dans un autre, Six mois pendant lesquels un très grand danger menaçait la vie de cet individu. Et si nous rappelons qu'au moment de l'ntervention sa dure mère présentait des signes évidents de pachyméningite, on comprendra quel bienfait eut été pour lui une aclion plus précoce.
Mason et Lester l'avaient si bien pressenti qu'ils conseillent de creuser au centre de l'os une ouveiture d'un demi-pouce de diamètre, allant jusqu'à la dure mère, et d'établir par cet orifice un drainage profond.
À défaut de mieux ce procédé évite les dangers de l’expectation.
Mais à en croire Follin et Duplay il est d’une pratique fort ancienne puisqu'il était adopté par Frédéric Martel, chirurgien d'Henri IV et préconisé par Belloste.
Il nous parait que la chirurgie moderne permet une intervention préférable se rapprochant davantage de notre idéal thérapeutique. |
Nous pensons avec le Professeur Quénu qu'il ne faut pas laisser à la nature le soin d'éliminer le séquestre par un procédé susceptible de devenir ‘septique. Et pour cela dès que l’on aura acquis la certitude de la nécrose osseuse on pratiquera une « trépanation périphérique en parties saines ».
Le seul reproche à nous faire est que la mertification de l'os peut dans certains cas, se limiter à la’table
catcrne, alors que nous sacrilions de parti-pris la table interne.
Celle-ci peut, il est vrai rester indemne bien que dans nos observations elle soit toujours intéressée. Mais même dans ce cas sa séparation d’avec la table externe ne pourrait se faire qu’au prix d’une ostéite suppurée, ce qui n'est vraiment pas à désirer au voisi- ‘ nage des méninges. É
On pratiquera donc selon la méthode du Professeur Quénu une incision circulaire des parties molles en parties saines. À cette incision on ajoutera en avant et en arrière une incision antéro-postérieure, de manière à pouvoir mettre plus facilement à découvert le crâne autour de la nécrose.
Avec un trépan on fera en avant deux orifices: l’un à droite et l’autre à gauche. Après avoir décollé la dure mère par l'orifice on circonscrira à l’aide d’une Fraise toutes la portion osseuse nécrosée en passant à sa limite, mais en dehors d’elle.
Cette intervention d'emblée, passant juste à la limite de l’escharre, en évitant toute infection, peut permettre d'espérer une reproduction de la table interne aux dépends de la dure mère.
Cette reproduction existait en partie chez un de nos blessés qui ne fut opéré pourtant que tardivement, dans de mauvaises conditions de réparation par conséquent.
Ollier semble du reste avoir mis en lumière le rôle ostéogénique de la dure mère. Ayant en effet chez un jeune lapin détaché un morceau de dure mère il le fixa dans la peau de l’aîne. Il y trouva un fragment osseux 4o jours après. Il ajoute il est vrai qu'il ne
faut compter sur la dure mère que chez les jeunes sujets en l'absence d’affections diathésiques pouvant entraver le processus de réparation. Dans le cas qui nous intéresse il est nécessaire pour qu'elle puisse remplir le rôle de périoste ‘nterne, qu'il n'y ait aucune infec- Lion. ;
Coniment maintenant, la trépanation étant terminée, peut-on obturer la brèche produite?
D'après le Professeur Quénu on taillera sur le cuir chevelu un lambeau que par glissement on aménera au devant de la perte de substance de manière à ne pas avoir de tissu de cicatrice en face de la dure mère. On pourra en même temps détacher dans une petite surface du lambeau, un peu de périoste crânien de manière à gagner ainsi un centre de formation osseuse diminuant l'étendue de la perte de substance.
Il serait possible de se servir de plaques d’or comrne le préconise Sébileau. Il a réussi à obturer par une plaque d'or épaisse de 1 mm. et pesant 47 grs une brèche crânienne assez vaste. :
Son malade ne ressentait deux ans après aucun signe de réaction locale.
Telle est à notre avis la conduite que doit tenir le praticien en présence de cas semblables aux nôtres. S'assurer de l’état de l'os le plus tôt possible doit être le premier de ses actes.
Dans l'intérêt de son malade, il pourra dès lors instituer le traitement \lconvenable, avec la conv'eton qu'il aura vraiment rempli son rôle.
OBSERVATIONS
OBSERVATION I Due à l'obligeance de M, ke Professeur Patel.
C..., peintre, élait OCCUPÉ le 16 juin 1913 à peindre en bleu le vitrage d'un tissage. El était courbé au cours de ce travail au-dessous d’un câble électrique qu'il heurta de la Tête en se relevant. [1 reçut par ce contact un courant de 20.000 volts dans la tête et tomba foudroyé dans une citerne d'où on le retira -mmédiatement. é
Une demi-heure après, il avait entièrement repris connaissance. Il portait au niveau de la région frontopariétale une brülure paraissant peu grave à première vue. L'oreille gauche, le cou, le bras gauche étaient atteints de brülures du 3° degré.
Au bout de 15 jours se détache de la tête une eschaïre de la dimension de la paume de la main. Les bords de la plaie se mettent à bou*geonner et la pla'e à se refermer Mais le cercle de bourgeons s'arrêle bientôt dans sa prolifération; ces derniers s’affaissent et l’on constate que l'os est mortifié.
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On attend que l'os nécrosé soit mobilisable et vers le 15 août, à l’aide d’une rugine servant de levier, prenant point d'appui sur l'os sain on fait sauter une rondelle, tenant du frontal et du pariétal,
Elle mesure sur la table externe 7 cms. sur 6 cms. La table interne est intéressée sur une étendue de 4 cms. sur 3. La plaie débarrassée du séquestre bourgeonna très acliyement el s'oblitéra progressivement el sans arrêt.
= On s'est borné à arrêter l'infection par des lavages à l’eau oxygénée, des pansements variables, selon les circonstances, au liniment oléo-calcaire, à la pommade au piotargol à 1/10, à la gaze ectoganée.
Etat actuel. — Le malade présente au niveau de la région fronto-pariétale gauche ‘une cicatrice blanche, avec en ce point alapécie lolale. Aucune suppuration.
A travers le pont tégumentaire, on sent nettement une perte de substance osseuse. Les battements de la dure mère sont facilement sentis. Le malade revu en mars 1919 par M. le Professeur Patel accusait des vertiges tenaces qui gênent considérablement son acti-
vité. È OBSERVATION II Empruntée à M. le Professeur Quénu.
Jarre ans, ro entre à l'hôpital Cochin le
1% janvier 1910 porteur d'une fracture de cuisse ct d’une petite escharre arrondie, noire de la dim£n io® d'une pièce de cinq francs, siégeant au sommet de a tête dans le point le plus culminant.
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Cet individu était monté par bravade en haut d'un pylone en fer servant à soutenir les fils électriques qui amènent la lumière à Sceaux. Etant arrivé au sommet du pylone sa tête heurta sans qu'il y prit garde les fils conducteurs.
Il perdit inimédiatement connaissance, lacha prise et tomba d'une hauteur de 22 mètres.
Transporté à Fhôpital Cachin il reprit peu à peu connaissance.
Le » janvier on procéda à son examen. Après avoir coupé les cheveux, rasé la tête, on incise dans toute l'étendue de l’escharre et On ne trouve aucune félure de l'os. Puis on excise toute la partie brûlée du cuir chevelu qui comprend les parties molles jusqu’à l'os. Celui-ci diepouillé ainsi de ypérioste est blanc, sec, avasculaire.
Le 23 février la consolidation de la fracture était complète. Le 4 mars le blessé se 1ève et marche. Il quitte l'hôpital muni d'un pansement sur la tête.
Ilrentre le 10 juin. Sa plaie céphalique dépasse toujours les dimensions d’une pièce de cinq franes. Les bords suppurent un peu, la peau est décollée du crâne tout autour, à la partie postérieure du point où l'os suppure. Le reste est sec, nécrosé : teinture d’iode &t pansement Sec. :
Le séquestre lardant à s’éliminer et bien qu'il n'y eût ni mal de tête ni signe d'infection menaçant les méninges on procède le 0 juillet à l'extraction du fragment nécrosé, à l’aide d'une trépanation périphérique en parties saines,
Libération au bistourides bords de la perte de subs:
tance à l'aide d'une incision chfculaire des parties molles en parties saines.
À cette incision circulaire on ajoute en avant et en
arrière une incision antéro-postérieure de manière à pouvoir meltre plus facilement à découvert le crâne autour de la nécrose avec un trépan de De Martel, on pratique en avant deux orifices; l’un à droite, l'autre à gauche. Après avoir décollé la dure mère par l'orifice on introduit une fraise d'Alexandre et on circonscrit | toute la partie osseuse nécrosée en passant à sa limite, mais en dehors d'elle.
_ On enlève le lambeau osseux qui laisse à découvert une dure mère violacée, couverte de petites végétations et granulations Saignantes, indice d’une pachyméningite externe prononcée.
La rondelle d'os enlevée mesure 4 cms, sur 5 cms. Son centre est perforé. La nécrose de la table interne n'a pas la même étendue, en dehors du centre elle est “intacte.
On recouvre ensuite la dure mère avec un lambeau tégumentaire.
On trace à gauche de la pérte de substance un lambeau à pédicule antérieur qui est amené sur le trou crânien pour faciliter la suture.
Il reste l'opération terminée un petit triangle non recouvert, reporté bien avant de la perte de substance.
Le 23 juillet, œdème des paupières et de la tempe. Les 24 et 25 il s’accentue et est dû à une petite infection locale. L’enlèvement des deux points de suture et des attouchements quotidiens à la teinture d'iode en viennent aisément à bout. Tout gonflement a disparu
le 29.
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La réunion est très bonne et le malade quitte l'hôpital dans les premiers jours d'août.
Le malade a été revu au début de septembre, bien portant, n'accusant aucun symptôme céphalalgique. ou autre. fire,
En outre, la perte de substance aisément perceptible à travers les cheveux paraît être un peu rétrécie..
Enfin, en mars 1911, le même malade fut de nouveau revu, Sur le tiers postérieur de la brèche crànienne il était possible de sentir non pas simplement comme une membrane tendue et dure, ainsi qu'il en était dans le reste de la perte de substance, mais un plan dur un peu inégal, ‘résultat incontestable d’une réparation osseuse aux dépends de la dure mère; aucun symplôme cérébral.
OBSERVATION III Empruntée à Mason et Lester.
T..… R.., nègre, âgé de 25 ans; entre à l'hôpital Saint-Vincent le 22 août 1909 souffrant d'une brülure électrique de la main et de l'avant-bras droits, nécessitant l’amputation, de quelques brülures plus légères de la face et du corps, et enfin d'une brûlure du pariétal droit englobant le périoste.
Après l’amputation de l’avant-bras, les brûlures furent pansées antiseptiquement.
‘Au bout de quelque temps, la brûlure du crâne était détergée, laissant à nu le pariétal sur une surface d'environ 3 pouces, le centre de cette surface répondant à l'éminence pariétale. |
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Pendant que les autres plaies étaient en voie de guérison le patient eut momentanément un peu de fièvre, mais son état général demeura bon jusqu'au 19 septembre.
Soudainement hyperthermie avec hémiplégie, puis rapidement de la-stupeur et mort le 23 septembre.
Autopsie. La table externe du pariétal était nécrosée dans l'étendue de la brûlure initiale, mais n’était pas détaché de l'os environnant.
La table interne au centre de la brûlure montrait une surface circulaire d'ostéite. La séparation d'avec l'os sain n'était pas faite.
À la face profonde du crâne et au centre de la région brülée, il existait une surface suppurante de la dure mère de l'étendue d'une pièce de cinq francs. À la face profonde de la dure mère on constate un petit foyer de suppuration et là où ce foyer venait au conact avec le cerveau, il y avait un petit point montrant la voie par où avait élé atteinte la surface de ce dernier. |
Hmmédiatement au-dessous de ce point, dans la substance cérébrale, siégeait un énorme abcès, ayant détruit une large partie de l'hémisphère gauche.
OBSERVATION IV
Empruntée à Mason et Lester,
T... S..., nègre âgé de 25 ans, Entre à l'hôpital Saint- Vincent le 8 septembre 1909 pour une brülure électrique de 3 pouces de diamètre occupant le milieu de l'os frontal et une autre brûlure de quelques pouces
de long s'étendant de la moitié supérieure de l'occipi- (al jusqu'au cou. Ces deux brülures englobaient les tissus jusqu'au crâne. Il y avait en outre une brûlure du 3° degré de quelques pouces de diamètre sur le côté gauche de la _porine. Les. plaies : ur ent pansées antiseptiquement el après quelques jours élaient détergées jusqu'à los. En attendant la séparalion des séquestres, les bords de la portion scalpée furent greffées avec succès.
SE n'y avait pas de sensibilité dans l'étendue de l'os à nu et la température était normale.
Le patient resta à l'hôpital jusqu'au 31 octobre puis il revint pour les pansements deux fois par semairie jusqu'au 20 décembre.
1 fut perdu de vue jusqu’au 9 janvier 1910 et alors les os mis à nu furent trouvés suffisamment détachés pour être enlevés, |
Près du centre de la surface exfoliée,, le séquestre s'étendait à la table interne. La dure mère fut mise à nu; en dehors du centre, la table interne. était intacte.
Pansements, puis greffe le 22 janvier. SE
Quand tout fut terminé la tête présentait une large cicatrice sur le frontal et une autre similaire sur l’occapital. Le cerveau était protégé par la dure mère et la table interne, sauf, au centre de chaque cicatrice, où il n'y avait pas de couche osseuse.
CONCLUSIONS
I. — Des courants alternatifs industriels ont pu à - Ja suite d’un contact avec le cuir chevelu, chez deux individus, se borner à produire en ce point des brûülures assez intenses pour déterminer la nécrose des os de la voûte du crâne, sans amener la mort.
Ce résultat est imputable :
1° À Ja tension et à l'intensité considérables du courant;
2° A un contact unipolaire défectueux appliqué sur une surface étroite pendant un instant {rès court;
3° À une résistance élevée du cuir chevelu accrue par l’état de sécheresse des cheveux, la présence de ceux-ci rendant le contact défectueux;
4A’Au chemin que le éourant à parcouru à travers J'organisie. Les centres nerveux ont été inhibés d’une façon passagère du fait de la hauteur de la tension. La valeur trop considérable de celle-ci n’a pas pu produire l'inhibition cardiaque bien que le cœur ait été traversé;
° A l'état psychique des sujets qui les a placés dans un état défavorable.
IT. — Dans ces conditions l'os a été frappé de mort par une coagulation. soudaine du contenu des capillaires, résultat’ de’ l'action de l'effet Joule. É
HT. — L'élimination spontanée du séquestre est fort lente et comporte un travail d’ostéite suppurée.
IV. — On n'observe en règle générale aucune réparalion osseuse naturelle. Elle peut toutefois se pro- _duire aux dépends de la dure mère (jeune âge, absence d'infection et d’affections diathésiques pouvant entra, xer le processus de réparation).
V. — L'élimination du séquestre expose le cerveau et les méninges à participer à la suppuration.
VI. — L'ablation de l'os doit être pratiquée dès que sera acquise la certitude de la nécrose. On aura recours dans ce but, après avoir circonscrit largement par une incision circulaire la brûlure des parties molles, à une trépanation périphérique en parties saines.
Un lambeau taillé dans le cuir chevelu pourra être amené par glissement au devant de la perte de substance.
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