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Qu'on veuille bien m'’excuser de ne point commencer, selon la tradition, ce court exposé par une préface. Je n’hésiterai pas à rompre avec la coutume : la crainte salutaire d’un trop lamentable manque d'idées et d’une désinvolture peu recommandable à légard de la langue maternelle m'empêchera de sacrifier à un traditionalisme excessif. Si l'on a pu dire à tels auteurs officiellement primés qu’ « un Icng roman est une impolitesse », une sévère critique n’attend-elle pas un simple étudiant coupable d’une interminable préface ?
Je tiens à remercier M. Ie Professeur Bergonié de la bienveillance qu’il m'a montrée pendant de longues années et de l'accueil qu'il n’a toujours réservé dans son service. Je le prie d’agréer l'expression de ma respectueuse reconnaissance.
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INTRODUCTION. — HISTORIQUE
L’électro-vibreur, créé pendant la guerre par le Professeur Bergonié, a donné ces cinq dernières années les preuves de son efficacité. Son emploi systématique en chirurgie de guerre a permis aux opérateurs une audace plus clairvoyante, les a autorisés en bien des cas à passer de la simple défensive à une offensive rationnelle, pour le plus grand bien des blessés. Grâce à l’extraction précoce, avec le minimum de délabrerments, des corps étrangers métalliques, la cicatrisation des plaies fut considérablement abrégée, les séquelles infectieuses à brève échéance devinrent plus rares, et l'intolérance tardive vis-à-vis des éclats ignorés exceptionnelle chez les blessés ayant bénéficié d’une exploration soigneuse à l’électro-vibreur.
Méthode d'exploration directe, simple et pratique, l’électro-vibreur, de l’aveu de tous ceux qui l'ont utilisée a « élargi la possibilité d’extraire les projectiles magnétiques difficiles », a permis au chirurgien de s’aventurer en des régions où il n’eût point osé s’aventurer aidé de la seule radiographie; car, sans éducation spéciale, pendant toute l'intervention, l'opérateur tient sous la main le corps étranger, ne le lâche pas, ne perd pas le contact, et selon la comparaison de Terson, « tel un sourcier, il est involontairement ramené au siège du projectile par la vibration. »
L’extraction, à l’aide d’un électro-aimant ordinaire des corps magnétiques inclus. dans les tissus était pratiquée
depuis assez longtemps, particulièrement en ophtalmologie. Il parut donc logique d’utiliser cette méthode en chi-. rurgie de guerre. Le Professeur Bergonié montra qu'un corps même profond placé dans un champ constant se mobilisait peu à peu, et, écartant les tissus voisins, tendait à se rapprocher de la surface et à venir faire saillie sous la peau ou le tissu cellulaire sous-cutané. C’est ainsi qu’on essaya d'attirer peu à peu vers des régions facilement accessibles des éclats profonds : on pratiquait des séances répétées d’électro-magnétisme qui mobilisaient peu à peu le projectile avec gains notables à chaque séance, progression vérifiée par la radiographie. :
Le Professeur Bergonié remarqua, lors de ses expériences à ce sujet, en 1915, que les bénéfices de ces tentatives de mobilisation étaient plus spécialement dus à la fermeture et à la rupture du courant continu alimentant l’électro-aimant, et par conséquent à lPétablissement et à la cessation du champ magnétique. Il cherchait à provoquer mécaniquement ces interruptions à Paide d’un métronome interrupteur inverseur muni d’une capacité. De là à l'emploi du courant alternatif, il n’y avait qu'un pas — il fut vite franchi.
Ne pouvant plus utiliser l’électro-aimant primitif à noyau massif, le Professeur Bergonié tenta d’employer une ancienne bobine d’induction pour rayons. X. L’attraction se montra très inférieure à celle produite par Félectroaimant à courant continu. Mais l'expérience décela un phénomène nouveau : la mise en vibration des corps magnétiques placés dans le champ alternant.
Cette action vibrogène d’un électro-aimant feuilleté soumis à des courants alternatifs, si elle avait pu être perçuc lors des expériences d’'Elihu Thomson, n'avait été utilisée dans l’industrie que très rarement, et jamais en médecine.
Le Professeur Bergonié put donc se livrer à une série d’expérimentations qui lamenèrent à la réalisation prati-
RE EE que de son électro-vibreur. Depuis, cet appareil, fabriqué à des milliers d'exemplaires, s’est répandu dans le monde entier. Les services qu’il a rendus perdant la guerre sont inappréciables. :
IT. L'ELECTRO-VIBREUR, --- SES PARTIES CONSTITUTIVES. —
LES COURANTS
L’Electro-vibreur est constitué par un « noyau magnétique divisé, sur lequel se trouve fixé un enroulement constitué par un certain nombre de spires de fil de cuivre isolé. »
Il y a lieu de considérer dans l'appareil : 1° Ses parties constitutives (noyau, bobine, conducteurs et interrupteur) ; 20 Les courants qu'il peut utiliser.
Le noyau, pour éviter la production de courants de Foucault qui élèveraient-à l’excès sa température, ne doit pas être constitué de fer massif, mais bien de fils séparés ou de lamelles minces isolées par du vernis ou tout autre procédé (papier par exemple). La forme cylindrique est à coup sûr préférable; toutefois on peut donner au noyau une section polygonale ou carrée, à angles légèrement arrondis. Il y a. intérêt à donner au noyau une section suffisante, la région soumise au phénomène de la vibration étant d'autant plus étendue que la section du noyau est plus grande..Le Professeur Omodéi ayant expérimenté sur des éléctro-vibreurs de sections différentes trouva que influence de la section du noyau sur l’action magnétique, sur le rendement, était considérable : avec un noyau de 54 centimètres carrés il obtint un rendement de 22 avec un courant de 29,5 ampères, tandis qu'avec un noyau de 22 centimètres carrés il fallait, pour obtenir un rendement de 25, une intensité de
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49 ampères. La longueur du noyau influe surtout sur la bonne utilisation du courant; en effet, pour « un nombre déterminé de spires le rendement de Pélectro-vibreur se maintient presque constant, mais ce qui varie d’une façon sensible, c’est l'intensité du courant nécessaire pour obtenir ce rendement. » La longueur la plus convenable paraît être de 45 à 55 cm. Pour des raisons pratiques — lextrémité du solénoïde risquant de gêner la palpation — il est bon de faire dépasser au noyau l’extrémité inférieure de la bobine qui l’entoure. Mais la diminution de la force magnétique est en rapport direct avec l'augmentation de la saillie. |
La bobine est formée de plusieurs couches de spires. La section du fil enveloppant « doit être proportionnelle à l'intensité du courant dont on dispose et au temps plus ou moins long pendant lequel l’appareil doit fonctionner sans interruption sensible. » Il suffit généralement de 1 millimètre carré de section par 3-4 ampères d'intensité. En règle générale, il ne faut pas se servir de fil d'une section inférieure à 4,9 millimètres carrés, c’est-à-dire de 25/10 de millimètre. Les fils de section insuffisante s’échauffent rapiäement, l’isolant est bientôt endommagé, d’où production possible de courts circuits. Entre spires successives l’isolement est assez facile à réaliser, par exemple avec une double couche de coton, mais tre les différentes couches de spires l'isolement doit être plus sérieux, il y a lieu de se servir alors de coton isolant ou de gros panier paraffiné. Plus les spirales sont rapprochées de l’extrémij té opérante, plus grand est le rendement. Dans le but de eoncentrer le flux magnétique au point utile l’enroulement est placé autant que possible à l’une des extrémités du noyau.
Le conducteur, suivant que le voltage est de 110-220 volts ou 220-240 volts, relie le compteur directement ou une forte canalisation aux bornes correspondantes de l’électro-vibreur. Il doit être constitué par des fils de cuivre de 3 millimètres de diamètre au minimum; des fils de 4 millimètres
LRNTE RE sont préférables. On doit utiliser un interrupteur à rupture brusque, coupant sur les 2 pôles.
Le courant employé est du courant alternatif, monophasé ou triphasé. Lorsque l’on a du courant triphasé, il est bon de placer l’électro-vibreur sur deux fils de phase. Lorsqu'on a deux voltages, il faut monter l’électro-vibreur sur le plus élevé. Une intensité de 60 ampères apparente est favorable; plus ne vaut que mieux.
Le fonctionnement d’un vibreur trouble relativement peu le réseau sur lequel il est inséré, pas beaucoup plus, en tout cas, que le démarrage de tels moteurs industriels. Si cependant on tient à ménager le régime de la canalisation, on peut se servir d’un rhéostat à gros fil qui doit être porté en quelques instants à la résistance zéro.
L’électro-vibreur doit fonctionner avec du courant alternatif. On a essayé toutefois d'utiliser du courant continu interrompu. M. Perreau a employé dans ce but un interrupteur rotatif du modèle Drault employé en radiographie avec un courant donnant sur un ampèremètre thermique une indication de 8 ampères. La vibration, au lieu d’être un frémissement continu est constituée par de petits chocs périodiques, déplacements du corps métallique plus grands et plus espacés les uns des autres. L’auteur a également expérimenté ces interrupteurs avec le courant alternatif et a trouvé qu’au frémissement continu s’ajoutaient périodiquement de petits chocs plus vigoureux.
On a accusé l’électro-vibreur d'absorber une puissance élevée. Le Professeur Bergonié a étudié la question sur un grand nombre d’électro-vibreurs. En réalité, la puissance vraie, seule importante, est faible, et n’atteint pas le kilowatt. « On voit de plus, qu’il faut se garder de s’en: tenir à l'évaluation de la puissance apparente pour savoir si un électro-vibreur pourra ou non fonctionner sur telle installation, telle commutatrice, etc., le rapport des deux puissances (valeur du cosinus des électriciens) pouvant descendre à 0,06, même à 0,04, c’est-à-dire la puissance nécessaire
LA es pouvant paraître 25 fois plus grande qu’elle n’est en réalité. »
Quant à lintensité, elle ne nécessite nullement une canalisation exceptionnelle et « l’une des expériences faites à l'hôpital complémentaire n° 4 (Grand-Lebrun) a montré que pour les deux électro-vibreurs montés en quantité, fonctionnant alternativement sur la même ligne de 4 millimètres de diamètre, pendant une matinée de 4 heures passées, bien remplie, où l’on n'avait pas enlevé moins de 15 projectiles sur 11 blessés, la ligne commune n’avait pas fonctionné à 75 ampères plus de 10 minutes 1/2 en tout, soit 42 secondes par projectile localisé et extrait, avec plus de 50 reprises en tout. D'ailleurs, les pauses d’électro-vibration sont d’autant plus courtes que lélectro-vibreur est plus puissant, ce qui est rationnel car le chirurgien cherche d'autant moins que la vibration est plus nette. »
Le Professeur Nogier a imaginé pour la comparaison des électro-vibreurs un magnétomètre simple basé sur la puissance attractive des éléctro-aimants. « L'appareil se compose de 2 tubes en carton coulissant l’un sur l’autre. L’extrémité supérieure de l’un est ouverte; l'extrémité inférieure de l’autre est fermée. Ce fond est percé d’un orifice central dans lequel on glisse la tige d’un elou. Ce clou est maintenu par sa tête sur les bords de l’orifice. La partie à recouvrement des 2 tubes porte une graduation en centimètres etimillimètres. Pour utiliser l'instrument, on appli- ‘que sa partie ouverte contre l’électro-vibreur placé verticalement, en retirant au maximum le tube mobile portant le cloù. On lance alors le courant dans l’électro-vibreur et on fait coulisser lentement de bas en haut le tube mobile sur le tube fixe. Il arrive un moment où l'attraction exercée sur le clou est assez forte pour le soulever brusquement; il quitte alors les bords de l’orifice sur lesquels il reposait et vient se coller contre le noyau de lélectro-vibreur en faisant entendre un ronflement sonore. On lit à ce moment sur la graduation latérale la distance qui séparait l’orifice,
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donc la tête du clou, du noyau de l’électro-vibreur. L’expérience moñtre que pour un même électro-vibreur avec un courant de même intensité, le clou est toujours attiré exactement à la même distance; ce qu’indique le chiffre toujours le même sur la graduation. »
Le Professeur Bergonié a étudié un électro-vibreur dit électro-vibreur à résonance qui permet d’obtenir avec des intensités assez faibles des effets magnétiques très marqués. C’est ainsi qu'avec un électro-vibreur à résonance € fonctionnant sur alternatif 110 volts 42 périodes, prenant 7,5 ampères…. l’effet magnétique est exactement le même que celui de Pélectro-vibreur habituel qui fonctionnerait sur le même courant à une intensité de 100 ampères. » Cet électro-vibreur se compose du noyau magnétique et de son enroulemént auxquels on adjoint un condensateur de capacité appropriée. L’électro-vibreur à résonance peut également fonctionner sur courant continu : on se sert d’un simple interrupteur turbine à mercure, à vitesse réglable, qui fonctionne à faible intensité; le courant qui traverse alors l’enroulement du vibreur est sinusoïdal, identique au courant alternatif d’un secteur.
Dans le cas d’un électro-vibreur ordinaire, en effet, l’appareil est « traversé par un courant d'intensité d'autant plus grande que la tension du courant alternatif est plus forte et que la self-induction et la résistance de l’enroulement sont plus faibles —— d’autre part la puissance utile de l'électro-vibreur dépend de lintensité magnétique du champ produit. Or, pour un même noyau magnétique cette intensité dépend, dans certaines limites, du nombre de spires de l’enroulement et de l’intensité qui les traverse — pour une même source de courant alternatif et un même noyau on ne peut augmenter l’intensité du courant qu’en diminuant le nombre de spires, de sorte que la puissance de. l’électro-vibreur augmente moins rapidement que lintensité du courant. » Pour avoir des électro-vibreurs puissants il est donc nécessaire d’avoir de très fortes intensités
PTE FE | de courant. Mais si l’on associe à une self-induction un
condensateur, l'effet de cette capacité annihile celui de la: self et, par suite, seule la résistance ohmique limite lPinten-
sité du courant qui traverse Fenroulément, d’où possibilité d'augmenter beaucoup le nombre des spires et d’avoir des | effets magnétiques considérables avec une intesité assez faible. se
III. TECHNIQUE OPÉRATOIRE. -- RÉSULTATS-SELON LES MÉTAUX
L’électro-vibreur du professeur Bergonié, modèle de ia guerre, est essentiellement constitué de “Félectro-vibreur proprément dit et d’un support — l'ensemble est contenu dans une caisse permettant un transport aisé. se Fes.
Le montage de l'appareil est particulièrement facile et rapide, précieux avantage en chirugie de guerre. Après avoir fixé l’électro-vibreur par son collier sur une chape en bois munie de deux boulons, on monte la potence. Toutes les pièces de bois de celle-ci sont numérotées de telle façon que le monteur n’ait qu’à rapprocher les chiffres égaux des pièces et à fixer par des boulons. La potence étant montée, il faut préparer son support. Celui-ci est constitué par une planche fixée verticalement contre le mur de la salle d’opération. Cette planche ayant à supporter un poids assez con-
_sidérable doit être fixée très solidement. Lorsque la paroi contre laquelle elle est appliquée est un mur, le mieux est de pratiquer des scellements; si l’on a seulement une eloison, il y a lieu de la percer et de placer à l'extérieur des boulons et des contre-plaques. On monte ensuite la potence sur ses tourillons, la corde sur ses poulies, on accroche la
FiG. 1. — Electro-vibreur monté dans une salle d'opération.
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chape de l’électro-vibreur à l'extrémité antérieure de la corde et on fixe à l’extrémité opposée un sac de sable rempli suffisamment pour faire contre-poids à l’électro-Vibreur et permettre son maniement aisé. La corde doit être assez longue pour que l'extrémité inférieure de l’électro-vibreur puisse venir affleurer la surface de la table d'opération.
La planche qui soutient l’électro-vibreur doit être fixée en un endroit du mur tel que le jeu de l'appareil soit aisé et qu’il puisse être déplacé vers tout point de la table dopération où sa présence sera nécessaire. Sa hauteur doit être suffisante, et les tables d'opération ayant généralement Q m. 80, la planche doit être fixée à 1 m. 20 du sol environ.
L’électro-vibreur étant ainsi monté, il ne reste plus qu’à fixer aux bornes supérieures de la planche support les fils conducteurs du courant, et à fixer, sans distinction de pôle, aux bornes inférieures, les fils allant à l’électro-vibreur.
Il est bien évident que le montage de lélectro-vibreur aura dû être précédé d’une vérification soigneuse du courant distribué dans le local :.il est nécessaire de savoir que l'on a bien du courant alternatif ou triphasé et que son voltage correspond à celui pour lequel a été construit l’électrovibreur. D’ailleurs, sur chaque électro-vibreur sont marqués le voltage et l’ampérage par lui absorbés. Il y a lieu également de vérifier la section des fils (3-4 millimètres), de s'assurer que le compteur peut débiter l’'ampérage nécessaire, et queïles fusibles résisteront.
L’électro-vibreur doit être placé dans la salle d’opérations. Il ne saurait d’ailleurs être accusé de constituer un « nid à poussières ». Son montage et son démontage rapides permettent de le placer extemporanément à la seule condition que son support soit préparé et qu'il n’y ait qu’à placer la potence sur ses tourillons, à fixer la corde, et les connexions avec la canalisation.
Sur le sol de la salle d'opération doit être tracée à la peinture blanche la projection du demi-cerele décrit par l'électro-vibreur lorsqu'on fait tourner la potence. C’est à.
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laplomb de cette ligne que devra se trouver la partie du corps du blessé qu’on veut explorer : cette petite précaution donne un maximum de garanties à l'exploration.
L’extraction doit suivre l’exploration, et être constamment contrôlée par elle. L’électro-vibration ne doit pas -— et c’est ce qui constitue la grande supériorité de la méthode _— être considérée comme un simple procédé de repérage. C’est un contrôle constant, un guide, auquel le chirurgien doit avoir fréquemment recours pendant l'intervention. Le chirurgien peut user à discrétion et presque abuser des renseignements que lui donne la vibration. Une seule réserve : il ne faut pas trop prolonger chaque période d’ex ploration : il faut couper fréquemment le courant pour empêcher une élévation excessive de la température de l'appareil, qui risquerait d’être mis hors de service. Mais les périodes d’exploration peuvent être répétées aussi fré- . quemment que le chirurgien le désire si chacune d’elles ne dépasse pas de beaucoup dix secondes : la vibration n’est d’ailleurs jamais douloureuse et même n’est sentie par le blessé que dans le cas d’un-projectile volumineux et d’un champ magnétique puissant.
La nécessité d'utiliser l’électro-vibreur tout au long de l'opération, la nécessité de le rapprocher beaucoup de la plaie expliquent que des contacts accidentels se produisent entre la surface du noyau de lappareil et les mains du chirurgien, le champ ou la plaie opératoire. Il est donc indispensable de réaliser lasepsie de lélectro-vibreur. L'appareil est rapidement porté,-par suite des courants de Foucault et surtout par hystérésis à une température à laquelle les microbes ne peuvent résister. Mais par sureroît de précautions il est facile et recommandable d’entourer d’une serviette stérilisée le noyau de lélectro : la serviette est fixée au-dessus de lPappareil par des nœuds entre ses coins opposés. Cette précaution prise, les contacts ne seront plus à redouter, bien qu’ils doivent être évités, une exploration correcte devant être faite à une certaine distance __ d’ailleurs très faible — de la surface tégumentaire.
Des écueils dûs à la présence de corps métalliques au voisinage de l’aimant doivent être évités. La table d'opération doit être, autant que possible,en bois. Lors des explorations, on doit retirer du champ du vibreur tous les objets métalliques : d'où la nécessité de faire au fur et à mesure de la section des vaisseaux les ligatures nécessaires, de façon à u’avoir pas de pinces dans le champ opératoire. Cette obligation d'enlever du champ tous corps magnétiques constituait une légère gêne pour le chirurgien et dans le maintien des serviettes du champ opératoire et dans l’hémostase. Le professeur Bergonié et M. Ed. Guillaume ont supprimé la difficulté en faisant construire des instruments avec un métal insensible à l'attraction et aux vibrations provoquées par l’électro-vibreur.
En effet, « les actions magnétiques de lélectro-vibreur sont soit électro-magnétiques, soit électrodynamiques, en raison de la production des courants de Foucault; une pièce métallique sera donc à peu près soustraite à ces actions si son métal est à la fois non magnétique et de haute résistivité. »
Ces deux conditions essentielles se trouvent remplies par -plusieurs catégories de la série d’alliages que prépare la Société de Commentry Fourchambault et Decazeville.
Tout d’abord on trouve des alliages de fer et de nickel contenant environ 22 % de nickel, avec un peu de chrome ou de manganèse qui ont l’avantage d’abaisser le début de la transformation magnétique au-dessous des températures ordinaires. La résistivité de ces alliages est d'environ 90 microhms-centimètre. Ces corps s’oxydent fort peu et coûtent assez bon marché. On pouvait donc espérer trouver en eux la solution de la difficulté. Mais ces alliages sont fort difficiles à travailler, usant beaucoup lés outils, et par suite leur cmploi aurait imposé aux fabricants des modifications importantes d'outillage.
Les auteurs cherchèrent donc parmi des alliages un peu différents, contenant 9/10 de nickel, le réste étant constitué
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par du chrome, du manganèse et un peu de cuivre. Ils en vinrent à utiliser de préférence le baros, alliage employé pour la fabrication de poids de précision. Le baros se travaille très bien, est inoxydable, très solide, et ne vibre pas. I m'avait qu’un seul inconvénient : son prix élevé. On put cependant en obtenir à de bonnes conditions, et les instruments — pinces, écarteurs, etc. en apparence semblables à ceux dont on se sert ordinairement — fabriqués par la
inaison Collin donnèrent toute satisfaction.
Avant toute intervention sous le contrôle de l’électro-vibreur, il est bon de vérifier l'efficacité de celui-ci. Pour ce l'aire, il suffit de prendre en mains une clef et de l’approcher du noyau : la clef vibre fortement.
L'intervention étant complètement préparée, le blessé étant sur la table d'opération, anesthésié, on fait une première exploration à l’électro-vibreur. On promène l’extrémité du nôyau de lPappareil aussi près que possible de la peau de la-région, en évitant tout contact qui ferait perce-
- voir des vibrations venant du noyau, mais non celles du
corps étranger recherché. L’axe de Pélectro-vibreur doit
toujours être normal à la surface de la région à explorer.
Le chirurgien procède à une palpation superficielle tout d’abord pour voir si la région voisine vibre où non : si la région vibre (Pozzi a comparé la vibration à un frémissement cataire), la palpation doit devenir plus profonde et le
chirurgien’ doit rechercher le point le vibration maximum.
C’est le point où le corps étranger est le plus voisin de la peau, par suite le point oplimum-pour l’incision (sous réserve de difficultés d'ordre chirurgical). Cette recherche du point de vibration maximum nécessite évidemment une certaine éducation, mais elle est vite acquise, avec un peu de pratique. L’électro-vibreur ne donne pas des renseignements vagues. « Les vibrations se transmettent sans doute dans tous les sens, mais elles ont un maximum, comme si elles se propageaient surtout suivant une ligne de force, pour employer le langage de Faraday. Ce maximum, le
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doigt le perçoit avec une remarquable netteté. C’est une sensation extraordinairement précise, et elle ne laisse aucun doute dans l'esprit. On sait que le corps étranger est là et on marche droit sur lui sans hésitation. » (P. Delbet, Soc, de Chirurgie). La recherche n’est réellement un peu déli-
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F1G. 2. — Technique de la palpation localisatrice.
cate que dans les cas de corps étrangers petits, profondément situés dans les tissus ou inelus dans des tissus fibreux, lardacés ou spécialement résistants comme le tissu osseux
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__ dans ce cas particulier, d’ailleurs, il est fréquent que la vibration ne puisse être localisée.
Le chirurgien ayant repéré « en surface » son projectile fait l’incision l’électro-vibreur étant au repos. II met un doigt dans la plaie opératoire et l’on fait à nouveau passer le courant : le doigt explorateur sent une vibration dans une direction donnée. nouvelle phase chirurgicale... nouvelle exploration etc., jusqu’à découverte du corps étranger. On procède ainsi par phases d'exploration et phases chirurgicales : généralement la découverte est aisée et rapide sauf en des parties épaisses ou dans le cas de projectiles mobiles fuyant sous le doigt. Il peut arriver, dans le cas de petits projectiles, que ceux-ci soient extraits de la plaie et restent collés au noyau du vibreur. Quelquefois, mais rarement, on peut avoir la perception visuelle des vibrations. A signaler que les gants de caoutchouc atténuent un peu la vibration. |
Il est utile, pendant toute l’exploration, de réglementer la technique pour ménager lélectro-vibreur. Un aide doit manier l’appareil, un aide doit être à l'interrupteur et doit couper le courant dès que le chirurgien dit « je sens ».
Il est bién entendu que lélectro-vibreur qui guide et renseigne le chirurgien ne lui donne qu’un renseignement — précieux — mais que l'opérateur agit en toute liberté, tenant compte de la disposition anatomique de la région.
Les résultats donnés par l’électro-vibreur ne sont pas également nets pour tous les corps étrangers. Cette notion a une importance considérable en chirurgie de guerre. Tous les corps magnétiques vibrent et sont attirés s’ils sont suffisamment rapprochés des pôles du vibreur. Mais pour les corps non magnétiques la vibration, lorsqu'elle existe, peut être assez faible pour rendre l’exploration particulièrement délicate. Cependant, lorsqu'on utilise un électro-vibreur absorbant une puissance apparente de 8 à 10 kilowatts, on constate que même les corps métalliques non magnétiques vibrent lorsqu'ils sont voisins du noyau de l’appareil. Dans
une note présentée à l’Académie des Sciences par le professeur d’Arsonval, le professeur Bergonié a décrit les phénomènes produits par l’électro-vibreur dans des corps voisins non magnétiques : « Si l’on s'arrange pour que le flux de _force embrassé par les divers échantillons métalliques qu'on présente à l’électro-vibreur soit sensiblement le méme, les vibrations perçues par le toucher sont d'autant plus fortes que le produit de la résistivité par la masse de l’échantillon est plus faible. C’est ainsi que nous avons pu classer les échantillons dans l’ordre suivant : Aluminiuin, argent, or, zinc, étain, maïllechort, platine, plomb, antimoine, mercure. » Par conséquent toute l'énergie induite ne se dissipe pas dans ces corps sous forme de courants de Foucault et de chaleur, une partie entretient des vibrations. Cette loi a été vérifiée par l’expérience. L’aluminium donne des vibrations très intenses —- le platine et le plomb vibrent très difficilement -— le.mercure ne vibre presque pas.
On peut donc faire vibrer tels corps non magnétiques qui peuvent se trouver dans les tissus, et plus particulièrement l'aluminium, le cuivre, le laiton, le zinc. C’est ainsi que le docteur Monod a pu extraire sous le contrôle de l’électrovibreur une balle de fusil en cuivre (balle française) : « Vibrations faibles mais suffisamment nettes pour permettre la localisation du projectile et son extraction facile. » Mais l’échec a des chances d’être complet lorsqu'on cherchera à localiser des balles de revolver à enveloppe de maillechort ou des schrapnells en plomb; il faudrait pour les déceler augmenter encore plus considérablement l’induction de l’électro-vibreur. Si, d’ailleurs, l’exploration à l’électro-vibreur devait donner, dans le cas de projectiles non magnétiques, des renseignements forcément peu nets, quelquefois nuls, il ne s’ensuit pas qu’elle füt sans avan-. tages pour le blessé. On pouvait espérer échautfer suffisamment, même dans la profondeur des tissus —— sauf contreindication d'ordre anatomique : telle que voisinage d’un gros vaisseau, etc. — un projectile en aluminium, cuivre et
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même plomb pour assurer son asepsie. En effet, le professeur Bergonié trouva que « la température atteinte par des éprouvettes métalliques soumises à l’électro-vibreur embrassant toujours le même flux pendant le même temps, est inversement proportionnelle au produit de la résistivité par la densité et par la chaleur spécifique du métal considéré. » Il trouva théoriquement et expérimentalement pour l'échauffement, l’ordre suivant : Argent, or, cuivre, aluminium, Zinc, étain, platine, plomb, fer, mercure.
Malgré les limitations inévitables qu’imposent à son efficacité les corps étrangers non magnétiques, l’électro-vibreur n’en est pas moins resté un adjuvant de tout premier ordre de la chirurgie de guerre. Il a permis la localisation et l’extraction aisées de la plupart des projectiles, de ceux qu’on rencontrait le plus fréquemment : éclats d’obus et de grenades, balles allemandes. Nous devons tenter d’expliquer l'importance méritée qu’il a prise, parmi les innombrables procédés de repérage des projectiles, et la préférencé que lui ont accordée tous les chirurgiens qui l'ont utilisé.
À IV. L’ELECTRO-VIBRATION EN CHIRURGIE DE GUERRE
L’électro-vibreur est né en 1915, de la guerre et en vue de la chirurgie de guerre. Il était appelé à faciliter considérablement aux chirurgiens la pratique de « l’acte opératoire chez tous les blessés, tous convaincus d’inoculation bien que n'étant pas cliniquement infectés » (ainsi que le démontraient dès 1914 les recherches bactériologiques de Carrel, de Policard, Philip et Tissier). Les recherches du début de la campagne précisaient ét confirmaient en effet
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les idées d’Ambroise Paré qui, en 1545, écrivait en son Traité des playes d'Arquebuttes : « Au commencement de la curation, il faut que promptement le chirurgien amplyfie la playe, si la partie le permet, tant pour donner issue à la sanie, que pour donner libre passage aux choses estranges et les oster comme portion d’habits, bourre, drapeau, papier, pièces de harnoiïs, balles, esquilles d’os, sang caillé, chair dilacérée et autres choses qui s’y peuvent trouver : cet dès le premier appareil si possible est. » C’est en ce premier des cinq points principaux que se doit proposer le chirurgien : « Oster les choses estranges » (A. Paré, livre V de sa Chirurgie) que lélectro-vibreur apportait une aide précieuse, Aussi peut-on s'expliquer la faveur qu’il a rencontrée dès son apparition et la confiance que mettaient en lui les opérateurs.
. D'ailleurs, les cas où son efficacité était limitée devenaient de plus en plus rares avec la guerre de tranchées. Si, en effet, lors de la guerre de mouvement les blessures par balles de schrapnells étaient assez fréquentes, il n’en était plus de même dans la deuxième phase de la campagne 1914-1918. On a pu dire que la guerre de tranchées était une guerre à « percutants ». Eclats d’obus et bailes allemandes (magnétiques par leur enveloppe de ferro-nickel) constituaient énorme majorité des corps étrangers inclus dans les tissus.
Ces projectiles étaient la cause d’un très grand nombre d'accidents : accidents infectieux plus ou moins précoces dus pour une grande part aux débris vestimentaires entraiaccidents
nés dans les tissus par l'éclat d’obus irrégulier “dus au projectile lui-même, qui même aseptique pouvait n'être pas très bien toléré et constituer une gêne mécanique. Or, surtout pour des projectiles de petit volume, la recherche, même avec l’aide de la radioscopie était parfois difficile, hésitante, nécessitait d’assez grands délabrements et se compliquait assez souvent d’un échec, d’où possibilité de séquelles infectieuses à. plus ou moins longue échéance,
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se développant à toute occasion. Combien n’a-t-on pas vu ‘de corps étrangers ignorés ou n’ayant pu être extraits qui se traduisaient tôt ou tard par des accidents assez graves! Et nous ne signalerons qu’en passant « exploitation.» que quelques blessés faisaient du fragment d’obus retenu, si bien qu’on a pu dire que le projectile, même aseptique, était souvent « l’épine psychique, cause invoquée de tous les malaises, de toutes les exagérations. »
L’électro-vibreur employé systématiquement devait donc faire réaliser à l’armée un gain considérable :
«1° Extraction le plus près possible du front; d’où diminution des cas d'infection.
» 2° Pas d’échecs dans les cas de projectiles magnétiques; pas de grands délabrements.
» 3° Diminution du temps d’indisponibilité du sujet par suite des moindres risques d’infection.
» 4° Diminution des psychoses et des exagérations volontaires ayant le projectile comme cause. »
Telles furent les considérations qui amenèrent le ministère de la guerre à confier au professeur Bergonié —- quelque temps après ses communications à l’Académie des Sciences -— une mission pour l'extraction des projectiles à Favant |
Cette mission, à laquelle était adjoint le docteur Mignot comme chirurgien, permit de faire rapidement la preuve pratique de l'efficacité du nouveau procédé d'exploration, permit d’en fixer la technique définitive et d'étudier quelles étaient les conditions de son rendement optimum dans l’intérêt de l’armée.
La mission triait, dans une ambulance du front, dès leur arrivée, les blessés en porteurs et non porteurs de projectiles magnétiques, et procédait chez les premiers à l’extraction immédiate. Plus de 200 projectiles furent ainsi recherchés, localisés et extraits, le plus généralement sans radiographie antérieure. |
Cette courte phase d’expérimentation permettait de met-
tre au point définitivement la question de l’utilisation de l'électro-vibreur par les armées en campagne.
En effet, la simplicité de l'appareil. son petit volume relatif, la facilité avec laquelle on le transportait, permettait à la mission de quitter Paris 24 heures après la réception de la dépêche ministérielle la constituant, lui permettait de se déplacer dans une voiture automobile quelconque et de faire ses premières extractions dans une ambulance de
l'avant, à 160 kilomètres de Paris, 12 heures après son départ de la capitale.
Le courant alternatif nécessaire au fonctionnement de l’électro-vibreur pouvait être trouvé facilement : c’est le courant industriel par excellence, et la mission Bergonié en a trouvé dans les quatre centres qu’elle a visités. L’électro-vibreur pouvait être branché sur du 110 ou 220 volts selon que ses deux circuits étaient en tension ou en dérivation — son efficacité était d'autant plus considérable que la puissance absorbée était plus considérable les perturbations causées sur le réseau étaient peu gênantes.
Cette expérience permit de se rendre compte de la nécessité d'établir à l'avant un réseau assez serré de postes d’électro-vibration « sorte de barrage à projectiles » pour que peu de blessés seulement échappent à l'examen précoce par l’électro-vibreur. Les projectiles magnétiques étant mal tolérés par suite de leur septicité il faut les extraire le plus tôt possible. Le professeur Bergonié conseillait, en conséquence, que : « Tout hôpital d'avant recevant des blessés du front moins de 48 heures après leur blessure devrait pouvoir faire l'examen et l’extraction, posséder en conséquence dans son outillage un électro-vibreur. »_
Tel était l’avis d’ailleurs d’un grand nombre de chirurgiens ét le professeur Tuffier, en particulier, signalait à la Société de Chirurgie « la nécessité de généraliser l'emploi du vibreur dans toutes les formations du front, et il entend par front « l'avant ». On sait, en effet, que les plaies’ par grenade et par pétard deviennent de plus en plus nom-
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breuses, ce sont des plaies multiples... ces plaies multiples par petits projectiles irréguliers, extrêmement dangereuses et par leur profondeur et par leur trajet tortueux et par leurs irrégularités et surtout par leur septicité constante constitueraient la blessure la plus grave. Or, le professeur Tuffier pouvait examiner ces blessés entre deux et dix heures après leur blessure, il était muni de la radiographie, et malgré cela il lui était impossible de pratiquer l’extraction des projectiles étant donné leur faible volume et la difficulté de les atteindre. Il n’est pas douteux que l’aide d'un vibreur eût été la particulièrement précieuse... »
Malgré ces précautions, un certain nombre de pôrièuts de projectiles magnétiques auraient pu passer à travers le barrage des stations avancées d’électro-vibration. C’est pour ceux-là et pour ceux chez lesquels on n’aurait pu intervenir précocement qu’auraient été faits les « centres spéciaux de localisation et d'extraction des projectiles » dont le professeur O. Laurent préconisait l'établissement. Ces centres auraient été établis dans quelques grandes villes sous la direction d’un chirurgien anatomiste avec la collaboration d’un radiographe. « Ils disposeraient, dit le professeur Laurent, des principaux appareils de Bergonié, de Hirtz, de Marion, etc. dont ils combineraient les données avec la méthode lyonnaise, et la salle de radiographie y serait annexée à la salle d'opérations. Ainsi les corps métalliques seraient localisés avec une précision absolue et pourraient être extraits presque toujours par l’incision la plus simple, sans à coup, avec un minimum d’offense pour les tissus, sans gros délabrement comme cela arrivait encore souvent... »
Tel était l'idéal, d’ailleurs assez facilement réalisable. Fut-il réalisé? Quelques réserves seraient sans doute à faire sur ce point.
Il eût été impossible de doter les voitures chirugicales et les voitures à rayons X d’un bon électro-vibreur parce que leur groupe électrogène était à courant continu et de puis-
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sance trop petite; or une puissance de 3 kilowatts (30 ampères, 110 volts, 40-70 périodes) est un minimum au-dessous duquel on ne doit point deséendre pour les projectiles petits et profondément situés.
Mais on pouvait trouver du courant alternatif en bien des points voisins du front. Et pourtant, en octobre 1917, le docteur Gambier, parlant de « la localisation et de l’extraction des projectiles dans les hôpitaux d'évacuation de l'avant au cours des dernières offensives » constatait, à propos des électro-vibreurs : « Nous n’en avons vu aucun et nous en avons vivement déploré l’absence; moins toutefois que les chirurgiens qui, les ayant expérimentés à l'arrière, savaient aussi bien que nous les services qu’ils auraient rendus. Que de projectiles non extraits. l’auraient été facilement si un vibreur s'était trouvé à la portée du chirurgien pour le guider, alors que celui-ci les avait tout près de son doigt ou de sa pince et qu'il les abandonnaïit faute de temps, ou pour ne pas faire de grands délabrements, ou bien encore pour ne pas prolonger lanesthésie. »
Trop petit nombre d’électro-vibreurs et surtout trop grande limitation de ces appareils aux formations reculées, telles sont les causes qui ont empêché cet appareil -— quels que soient les services qu’il a rendus — de donner toute la mesure de son efficacité. Simple, pratique, peu coûteux, il n’y avait que des raisons d’en généraliser l’em-
ploi.
Utilisé, encore que trop parcimonieusement, dans l’armée française, l’électro-vibreur était adopté par la plupart des armées alliées. L'armée anglaise, l'armée roumaine en possédaient. L’ambulance de la Panne en avait 5 dans ses services chirurgicaux. Quant à l’armée italienne, elle réalisa, sous l'impulsion du professeur Domenico Omodei, une auto-ambulance électro-vibreur, grâce au concours du comité régional de la Croix-Rouge de Gênes. Comme on ne pouvait se servir du moteur même de l'auto, on monta sur une automobile Itala de 24-10 H P un groupe électrogène
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de la maison Ansaldo, composé d’un moteur à explosion type Ballot de 8-10 H P relié à une dynamo pouvant fournir normalement un courant continu de 110 volts 40-45 ampères et un courant alternatif monophasé de 78 volts 33 périodes, Cette auto-ambulance était dotée de divers types d’électro-vibreur, l’un de 32 centimètres carrés de section, un autre de 54 centimètres carrés avec possibilité de mettre en action un nombre plus ou moins grand de spires de 38 dixièmes de millimètre.
Nous venons de voir ce qu’on pouvait demander à l’électro-vibreur et quelles étaient les meilleures conditions de son emploi. Qu’a-t-il donné en chirurgie de guerre? Les espérances qu’avaient fait concevoir sa découverte ontelles, en pratique, été réalisées? C’est ce que nous allons tenter d'exposer en relatant parmi les très nombreux procès-verbaux d'extraction quelques-unes des observations les plus intéressantes.
Nous devons toutefois signaler d’abord que lemploi du vibreur a permis de limiter notablement le nombre des interventions sous anesthésie générale. Grâce à la localisation exacte que l’appareil permettait au chirurgien, les incisions étaient moins longues, la durée de l'opération réduite, autant de facilités données pour tenter certaines extractions avec la seule anesthésie locale.
Les observations rapportées concernent un peu toutes les régions. Nous ne signalerons ici que les plus démonstratives, soit que les éclats fussent petits ou profondément situés, ou que la disposition anatomique de la région rendit la recherche particulièrement délicate.
Le docteur Monod relate entre autres : Extraction d’un éclat de 2 à 3 centigrammes à 2 centimètres de profondeur, dans la cuisse. — Extraction d’un éclat en plein dans la cavité abdominale. -— Fragment de 0 gr. 15 au tiers inférieur de la cuisse, extrait à 6 centimètres de profondeur à travers une couche de graisse et de muscles.
Le professeur Villar : Plusieurs projectiles très profonds
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de la région lombaire. Eclat de 14 grammes dans la fesse, très profond, 8-10 centimètres, ie chirurgien est guidé uniquement par les vibrations. « Sans l’aide de l’électro-vi- Ereur, dit le professeur Villar, l'éclat d’obus eût été très difficile à trouver, et je n’aurais même pas cherché à l’enlever. »
Le docteur Laborde : Balle de la base de la langue.
Le docteur Sengensse : Balle à 6 centimètres de la 4° lombaire.— Balle allemande de la fosse iliaque externe, à 8 centimètres de profondeur; à mesure que lon incise les divers plans, on guide l’incision nouvelle par quelques secondes de vibration, durée : 7 minutes 2
Le docteur Blay : Projectile intra-thoracique (cavité pleurale) entre le diaphragme et la 9% côte.
Le docteur Berger : Eclat d’obus de 1 gr. 75 à 8 centimètres de profondeur près du grand trochanter.
Le professeur Walther : Eclat d’obus de la partie postérieure de la masse latérale droite de lethmoïde.
Le docteur Maubrac : Eclat d’obus du bras, d’à peine 10 centigrammes, inclus profondément dans le tissu musculaire; dès que le courant était coupé on ne retrouvait plus le corps étranger, et «il eût été impossible de le retrouver si l’on n’avait pas eu le procédé en question à sa disposition.»
Le docteur Laurent Moreau relate également plusieurs extractions dont une balle du mésentère et un éclat d’obus intra-articulaire du genou.
Le docteur Maurice Péraire relate l'extraction d’un éclat dans le pubis.
M. Routier a relaté à la Société de Chirurgie le cas intéressant d’un soldat qui, portant dans sa musette son couvert et des paquets de cartouches, reçut un éclat d’obus qui lui enleva toute la fesse après avoir fait éclater les cartouches : « L'auteur a pu enlever dans cette vaste plaie béante 25 corps étrangers perdus dans la profondeur des muscles; 5 surtout étaient d’un accès particulièremènt difficile, car ils étaient en avant du sacrum et des ligaments sacro-ilia-
AOC L Var ques, dans ce tissu cellulaire lâche et mobile qui se trouve en arrière du méso-rectum.
L'auteur estime que la Pt en eût été difficile et laborieuse; il aurait fallu les repérer tous les 5 en particulier, et pendant leur recherche, à cause de cette mobilité des tissus, l'opérateur aurait été fort gêné...
Avec le vibrateur, après avoir introduit son doigt sous le ligament sacro-iliaque, la pulpe dirigée vers les organes du bassin, l’auteur a pu successivement sentir ces 5 éclats d’obus venant battre son doigt, et, certain de leur existence, il a pu s’acharner, avec une pince jusqu’à ce qu’il ait fini par les saisir. »
Le repérage des corps étrangers intra-pulmonaires, surtout peu magnétiques, ne va pas sans présenter quelques difficultés en raison de l’hétérogénéité du tissu pulmonaire qui transmet mal les vibrations. Malgré cela lexamen à Pélectro-vibreur donne des résultats qui pour être souvent moins nets que dans les cas ordinaires n’en sont pas moins précieux.
Le professeur Phocas en DR Ne a pu extraire un éclat situé à environ 3 centimètres dans la profondeur du poumon (sans tenir compte de lépaisseur de la paroi), éclat entouré de tissu sclérosé. Le professeur Phocas insiste sur « la facilité de la manœuvre et la sécurité qu’on éprouve pendant l'opération étant guidé par les vibrations d’une façon absolument remarquable. »
M. R. Grégoire et le professeur Bergonié ont communiqué au Congrès français de Chirurgie, en octobre 1918, les résultats obtenus par eux dans « la recherche et Fextraction des projectiles intra-thoraciques par la méthode de lélectro-vibreur. » L’extraction tardive « à froid » des projectiles intra-thoraciques doit être préférée à l’extraction immédiate, étant beaucoup plus bénigne. Les rayons X ayant servi à rechercher le projectile, l'extraction se fait à l’aide de l’électro-vibreur: Deux cas se présentent : 1° Le projectile est superficiel — l’extraction est alors aisée après
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incision de l’espace intercostal et au besoin résection de la côte au point vibrant; — 2 Le projectile est profond.
A) Le poumon est libre : « Après incision et résection d’une côte au niveau du point vibrant, le thorax est ouvért et le pneumothorax chirurgical se produit. À ce moment, le poumon s'étant affaissé, il arrive souvent que la vibralion ne se fasse plus sentir parce que l’éclat s’est éloigné du
_vibreur. Mais on peut encore le retrouver soit par la palpation du poumon à travers lequel on le sent facilement, soit en employant un dispositif nouveau imaginé par le professeur Bergonié et qui permet de prolonger lélectro-vibreur jusque dans le fond de la plaie. C’est une pièce magnétique stérilisable formée d’un faisceau de fils de fer doux recuit engainés dans une enveloppe de métal non vibrant. Cet appareil appliqué au pôle de l’électro-vibreur propage les vibrations et peut être amené jusqu’au contact du corps étranger. » B) Le poumon est adhérent : « Il est incisé au point où Fon sent la vibration et, au besoin, le prolongement stérilisable est introduit dans lincision tandis que le doigt ainsi guidé approche de plus en plus et sûrement du projectile. »
_Les projectiles intra-osseux peuvent présenter quelques difficultés au point de vue du repérage par l’électro-vibreur. Non qu'ils ne vibrent point, mais parce que lorsqu'ils sont petits et que leur encastration est complète, leur
_ poids peut être insuffisant pour entrainer en masse tout los dans lequel ïls se trouvent inclus, la vibration étant d’ailleurs freinée par les parties molles -- lorsqu’au contraire ils sont volumineux, c’est tout l’os qui est entrainé dans leur mouvement vibratoire, d’où difficulté à trouver le point de vibration maximum. C’est ainsi que P. Delbet a pu se livrer à une expérience assez démonstrative sur un
malade traité pour pseudarthrose de l’avant-bras par des plaques de Lambotte : les vibrations étaient transmises non-seulement à tout l’os qui portait les corps étrangers, mais aussi aux corps voisins — elles étaient senties depuis
Me
les têtes des métacarpiens jusqu’à la têté humérale -— mais il était très difficile de sentir un maximum. Toutefois, il est rare de constater une encastration complète d’un projectile, il y a généralement en même temps fracture comminutive qui « laisse un certain jeu aux mouvements vibratoires du corps étranger. Il faut en conclure que l'emploi de l’électro-vibreur loin d’accuser son impuissance en présence des projectiles intra-osseux, peut être d’un précieux secours dans un certain nombre de cas. »
L’électro-vibreur n’est pas moins précieux en chirurgie du crâne et M. Quénu a relaté à la Société de Chirurgie (mars 1916) l’observation d’un blessé chez qui « après la radiographie, on avait cru pouvoir localiser un éclat d’obus dans la fosse zygomatique, hors de la cavité crânienne. Or, l'exploration de cette fosse au bistouri resta négative; on découvrit toutefois un petit orifice arrondi à la surface du crâne et l’électro-vibreur de Bergonié appliqué en ce point, fit percevoir des vibrations très nettes. On agrandit done l’orifice au trépan, la dure-mère mise à nu, l’électro-vibreur indiqua plus nettement encore la présence du projectile. Incision de la dure-mère : l'éclat se trouvait à environ
2-3 centimètres en pleine substance cérébrale. Il fut extrait sans difficulté. L’opéré est aujourd’hui complètement guéri. »
Quelques précautions sont nécessaires lorsqu'on procède à l'examen d’un corps étranger mobile dans une cavité purulente : il est alors utile d'appuyer légèrement sur les tissus pour sentir la vibration —- mais il ne faut pas trop appuyer : le corps étranger pourrait se trouver fixé dans la cavité et ses vibrations être diminuées. |
On voit par ces quelques exemples l’importance méritée prise par l’électro-vibration en chirurgie de guerre. Procédé essentiellement pratique, simple et sûr, il permet au chirurgien de rechercher en toute sécurité les projectiles en des régions dangereuses. Il permet le minimum de délabrements, le maximum de rapidité et de sûreté; il conduit le
V. L’ELECTRO-VIBRATION EN CHIRURGIE CIVILE
L'importance de la méthode électro-vibratoire est forcément un peu réduite en chirurgie du temps de paix. L’électro-vibreur est. un outil de guerre! Il constitue cependant une aide sérieuse pour l’extirpation des corps étrangers (aiguilles, fragments métalliques), petites opérations qu’un chirurgien a fréquemment l’occasion de pratiquer. Souvent, en effet, sans être gravés, ces interventions sont rendues un peu délicates, soit par suite d’un repérage insuffisamment précis, soit surtout — dans les cas de morceaux d’aiguille — par les déplacements du corps étranger fuyant devant la pince qui cherche à le saisir. L’électro-vibreur permet de suivre le fragment « pas à pas », de connaître la direction qu’il a prise, de savoir exactement dans quel sens . en doit aller pour le trouver, et à quelle distance:
: Parmi un très grand nombre dé cas, l'observation détail-
lée d’une extraction d’aiguille pratiquée sous le contrôle de, l'électro-vibreur dans le service de M. le Professeur _ Bergonié par M. le Docteur Blanchot montrera ce qu’on est en droit d'attendre de l’aide de lélectro-vibreur.
Mr: L.. se présente le 30 janvier 1920 à la consultation _du professeur Bergonié pour « une aiguille dans Ja main droite. » Accident survenu le 29 janvier 1920.
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La malade est conduite sous l’électro-vibreur. On perçoit une vibration nette dont le maximum se trouve au tiers supérieur de l’éminence hypothénar sur sa face antérieure, partie interne.
Intervention : anesthésie à la cocaïne; injection traçante. Après l'injection, la vibration est encore perçue, diminuée.
Incision de la peau, longitudinale, puis du tissu cellulaire sous-cutané; les vibrations sont plus marquées, sous le doigt introduit dans la plaie; cependant, en dehors de la vibration on ne peut percevoir l'aiguille ni par le doigt, ni par les instruments. Incision de laponévrose et d’une légère couche musculaire; l'aiguille est heurtée par les instruments.
Nouvelle exploration. Le maximum des vibrations est sous la peau, en dedans de lincision première, à 2 centimetres d'elle environ, vers le point où l’aiguille a fui.
Guidé par ce renseignement, incision sur le point où les vibrations sont maximuim. Après incision de la peau les vibrations sont augmentées; on incise le tissu cellulaire, l’aponévrose, et l’on trouve l'aiguille qui est extraite par sa pointe. Fragment d’aiguille de 1 centimètre 1/2.
Cicatrisation des plaies opératoires normale.
Nombreux sont les cas où l’éleciro-vibreur a permis une localisation exacte et une extraction rapide.
Le professeur Jalaguier a signalé à la Société de Chirurgie qu'il a pu enlever un fragment d’aiguille inclus dans l'épaisseur du muscle long supinateur, à la partie inférieure du bras. « À sa grande surprise ce fragment d’aiguille vibra avec une intensité extrême, et quand son doigt fut introduit dans la plaie, l'aiguille vint en quelque sorte d’elle-même, vibrer sur l'extrémité de ce doigt. Son extraction fut des plus faciles. »
Le professeur Chutro étant à l’hôpital Buffon, à Paris, a fait également maintes extractions d’aiguilles avec le vi-
breur; il a installé dans son service, à Buenos-Ayres, un de ces appareils, et s’en déclare extrêmement satisfait.
L'ophtalmologie peut aussi bénéficier grandement de Vutilisation du vibreur. M. Terson a adapté le vibreur à exploration ophtalmologique et a expérimenté sur des corps étrangers inclus dans des yeux frais d'animaux : on a de bons résultats lorsque les corps étrangers ne sont pas trop petits. « Pour l'orbite et les régions, osseuses où molles, périoculaires, l’électro-vibreur ne peut que rendre, pour les corps magnétiques, des services essentiels. Avant même de faire procéder à la radiographie, ou si l’on n’en a pas à sa disposition les éléments de réalisation immédiate, il est convenable de « passer au vibreur » tout blessé soupçonné de consérver un corps étranger de l’œil. Au cours d’une intervention méthodique, entre ses pauses, des temps d’électro-vibration piloteront le chirugien dans la meilleure voie. Un stylet mousse non magnétique (métal approprié, verre), un gros fil non magnétique enroulé autour de l'index et dont l’extrémité formera une antenne, un dé non magnétique à prolongement boutonné en « jambe de bois » sont des dispositifs utilisables pour remplacer le plus possible l'introduction directe du doigt dans les tissus (plaie, fistule, section opératoire). |
Pour les corps étrangers ignorés ou méconnus, facteurs d'accidents tardifs, inopinés. la méthode présente d’aussi précieuses indications
…. L'appareil mobilise très fréquemment le corps étranger le plus petit. Il agit alors, dans une grande mesure, comme l’électroaimant géant. En coiffant même son extrémité par un cône métallique interchangeable l’appareil lui devient semblable. Dès à présent, croyons-nous l’hôpital qui possède un électro-vibreur bien manié et un ophtalmologiste, pourra utiliser cet appareil pour le diagnostic de la nature, la sensibilisation tocalisatrice, puis l'extraction des corps étrangers de l’œil et de ses annexes. Quoique toujours désirables en principe, la radioscopie et la radiographie ne seront pas toujours indispensables. »
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CONCLUSION
L'électro-vibration, méthode dont la découverte est due au professeur Bergonié, a rendu à la chirurgie de guerre des services considérables; elle doit être utilisée en « chirurgie civile » à titre d’adjuvant précieux, d'usage simple et facile.
Il n’y a point lieu d’en conclure qu’elle doive le mois du monde se substituer à la radiographie. Cette dernière conserve son importance indiscutable dans la recherche des corps étrangers non magnétiques, et même dans les autres cas elle permet souvent de localiser le champ des recherches à l’électro-vibreur. Mais fréquemment, lélectro-vibration fait preuve d’une réelle supériorité sur les autres procédés de repérage. Ceux-ci sont toujours fatalement un peu compliqués et les repères les mieux établis peuvent se trouver en défaut au moment de l’opération par suite des variations de forme de la région et des déplacements possibles du projectile. Le procédé des opérations à la lumière rouge sous écran radioscopique, bien qu’excellent, nécessite une interprétation. L’électro-vibration présente l’immense avantage d'être un procédé d'exploration directe permettant au chirurgien de toucher le corps étranger qu'il re- . cherche, lui permettant surtout de le toucher pendant toute l'opération, de ne pas perdre le contact et de savoir ainsi parfaitement comment il doit orienter ses recherches. D'où la perfection de la méthode dans les extractions d’éclats
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multiples, par exemple, où le chirurgien, aidé de la seule radiographie, aurait de la peine à se reconnaître.
Quoi qu’il en soit, cette méthode ne vient se substituer à aucune, elle s'ajoute à toutes les autres. Les chirurgiens qui s'en sont servi sont unanimes à dire qu’elle a élargi la possibilité d'extraire les projectiles difficiles, qu’elle est un guide permettant les extractions « sûrement », « sans hésitation ». Le docteur J. Berger dit : « Les corps étrangers que J'ai enlevés pour la première fois aujourd’hui avec l'électro-vibreur l’ont été avec une facilité et une sécurité remarquables, que je n’aurais certainement pas eues avec les autres procédés de moi connus. L'impression dominante est celle de certitude au cours de l'opération. »
Facilité, sécurité, certitude, telle est l’opinion générale des chirurgiens sur le repérage à l’électro-vibreur. Telles sont les raisons principales de la faveur qu’il a rencontrée et l'explication des services qu’il a rendus aux blessés.
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