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Sur un cas de brilures des os du crane et du cerveau

par le courant électrique,

Par Jean FABER,

Ancien médecin-adjoint de I'Hopital de Dudelange.

Les symptomes provoqués par 'action du courant électrique sur
le corps humain peuvent étre des symptomes généraux et des
symptomes locaux. Par symptomes généraux on entend la perte
de la connaissance, le shock, I’action inhibitrice sur les centres
bulbaires de la respiration et de la circulation et I’action dépres-
sive sur le coeur qui peut se terminer par I'arrét complet des bat-
tements. Les' symptomes locaux se trouvent 2 la surface du corps
au point d’application ou de sortie du courant. Ils se traduisent
par une altération spécifique de la peau rappelant la bralure du
3 degré, et, si le courant agit assez longlemps et que la chaleur
dégagce soit assez intense, par la bralure du 4° degré, la carboni-
sation de la peau et des tissus sous-jacents.

Ce sont les symptomes généraux qui dans les accidents sont de
loin les plus dangereux et qui sont pour la plupart la cause de la
mort du sujet alieint. Les symptomes locaux ne jouent ordinaire-
ment dans les cas qui survivent qu'un role secondaire. Toutefois
si ’action du courant pour une raison ou l'autre n’entraine pas la
mort du blessé, le contact prolongé du courant de haute tension
peut provoquer des brilures trés graves qui par la lésion d’organes
importants menacent sérieusement la vie.

Nous. avons eu l'occasion d’observer un cas de brilures par le




courant électrique qui par la rareté de leur localisation et par
Iissue heureuse, malgré la gravité de la blessure, nous semble pré-
senter assez d’intérét pour étre rapporté ici.

Il s’agit d’un soldat allemand, P... Joseph, agé de 19 ans, qui nous
a 6té amené a I’hopital de Dudelange le 5 mai 1917. Electricien aupres
d’un phare anti-avion, il avait été trouvé le méme jour adoss¢ aux fils
non isolés qui conduisaient un courant de 3.000 volts au moteur du
phare. La position dans laquelle fut trouvé le bless¢ fut la suivante : le
coté droit de la téte touchait deux cables non isolés, qui descendaicnt
le long de la paroi de la chambre. I’épaule droite était adossée aux
cables dans la partie qui allait de la paroi au moteur. La main droite
touchait le plancher en bois, la main gauche reposait sur la carcasse du
moteur et le pied gauche touchait le socle en fonie du moteur. Le corps
du blessé constituait donc une dérivation du conducteur a la terre.

On ne peut préciser le temps durant Iequel le blessé avait été ainsi
en contact avec le courant. Mais si I'on considére la profondeur des
brilures et le fait que Paccident n’a été remarqué que lorsque les cama-
rades du blessé qui se trouvaient dans une piéce voisine percevaient
une odeur intense de chair brilée, on doit supposer qu’il a ¢té pendant
assez longtemps en contact direct avec le courant.

Le blessé, transporté immédiatement a Phopital, ot nous ]’avons vu
un quart d’heure aprés I'accident, était sans connaissance, mais preésen-
fait un état d’agitation motrice extréme, de telle sorte qu’il fallut deux
a trois personnes pendant plus de vingt-quatre heures pour le retenir
¢t cela malgré une paraplégie gauche. Le réflexe de la cornée avait dis-
paru sur le coté gauche et persistait faiblement sur le coté droit.

Au-dessus de P’os pariétal se trouvait une grande plaie aux bords car-
bonisés qui intéressait la peau sur une étendue de 10 X 3,5 centimetres

et 'os pariétal sur une étendue de 7 X 2 centimetres. Au fond de cette
dimension de

des débris de

plaie on voyait une ouverture de la dure-meére dune
3 % 9 centimétres A bords lacérés, par laquelle sortaient

substance cérébrale. 3 .

La dure-mére était décollée du crane sur une asscZz grande étcndll_c‘
La peau, sur une circonférence de 6 centimetres autour de cette plaie
béante, avait un aspect exsangue, grisitre, ne saignait plus aslasblesaiie:
Elle présentait donc en somme une certaine ressemblance AV6¢ m.lc
brilure du 3¢ degré, mais s’en distinguait néanmoins par un certain

nombre de particularités. D’abord le cuir chevelu avait une consistance
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pius molle, plus flasque que dans les bralures du 3¢ degré ; la couleur
en ctait plus grisatre, les cheveux n’étaient pas bralés ct les bords
n’¢taient pas entourés de brilures du 2° et du 1 degré. Le cuir chevelu
¢tait décoll¢ du crane sur toute I'éiendue de la partie ainsi lésée.

La plaiec ne saignail presque pas malgré que Iartére méningée avail
da ctre lésée.

Outre cette grave blessure du crane, le blessé présentait encore un
grand nombre de blessures analogues aux parties du corps qui avaicnt
¢té en contact direet avee les fils conducteurs el aux points de sorlie
du courant.

Au-dessus de P'omoplate droite la peau avait sur une large surface

cel aspeet grisatre que montrait la blessure du crane, mais cette blessure
¢lail encadrée d'une aurcole rouge ressemblant i une blessure du pre-
micr degré. Au milicu de celte grande bralure se trouvaient trois « cra-
leres » profonds aux bords carbonisés, dont deux allaient jusqu’a I'apo-
nevrose, le troisieme jusque dans le sous-épineux. A la face externe du
Lras droit se trouvail de méme une large bralure présentant au milieu
une plaic aux bords carbonisés d’une étendue de 8§ X 3 centimetres et
inléressant la peau et le tissu adipeux. Les mains et la plante du pied
gauche présentaient de petites bralures p()uclllm mes jusqu’a la dimen-
sion d’une piéce de 5 fr.

A la main gauche une de ces brulures avait ouvert la premiére arti-
culation du médius, I'autre la gaine tendineuse de I’extenscur de I’an-
nulaire. En oulre le pied gauche présentait encore plusieurs ampoules
de bralures du 2° degré ct une coloration violacée de plusiceurs orteils.

Le pouls ¢lail petit et aceéléré, 100 a la minule. Une injection de
30 centigrammes de caféine redressa la tension et une dose de 2 centi-
gljummcs de morphine calma quelque peu Iagitation du blessé.

Malgré le pronostic défavorable que nous avions cru devoir faire le
hless¢ survecut.

Il ne recouvra la connaissance que deux jours apres l'accident. Les
plaies avaient ¢té pansces aseptiquement. Nous avions eu soin, en déter-
geanlt la blessure du crane, de n’oter que les débris de matiére cérébrale
qui s’¢coulaient en dehors. Aprés deux jours, il s’était formé une hernie
’une grosseur d’un ceuf de poule. La paralysie du coté gauche était
compléte. Cn observa toutefois dans la partie gauche de la figure de fré-
quentes conltractions fibrillaires. Cela nous faisait espérer de prime
abord une restitution fonctionnelle du moins du nerf facial. En effet, 1a
Iésion ayant ¢été exactement localisée d’aprés le schéma de Kreenlein
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(voir fig. 1), on constata qu’elle intéressait surtout la circonvolution cen-
{rale postérieure et la circonvolution antérieure seulement dans la partie
qui dessert la jambe et le bras gauche. La région du nerf facial qui se
trouve plutot a Pextrémité inférieure de la circonvolution centrale anté-
rieure n’était pas touchée directement par la lésion.
Les jours qui suivaient I'accident furent bien dramatiques. Le bless¢

v

v

Fig. 1. — La partie rayée indique le siége el 'étendue de la hernie cérébrale.

avait des délires pendant la nuit, mais était orienté a partir du deuxieme

jour, répondait aux questions qu’on lui posait. Il eut un phlegmon de la
partie droite de la figure et le dixiéme jour on incisait un gros abces
en-dessous du lobule de Poreille droite. La température qui se tenait
'pcndanl les premiers dix jours aux environs de 38 & 39 degrés baissait
apres incision de T'abeés ; le pouls n’avait jamais dépass¢ 100 a la
minute et était ordinairement a 70-75. ’
Deés les premiers jours apparaissait une modification singuliére du
caractére du blessé. Il prenait des facons de pitre ; toujours gai, tres

loquace, il faisait des facéties sur tout ce qui I'entourait. Cela contras-
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tait d’autant plus que ses grandes blessures le faisaient en réalité beau-
coup souflrir. Cetle euphorie que les Allemands désignent par le nom
de Wilzelsucht est bien connue chez les blessés du cerveau et c¢’est sur-
tout la destruction de parties du lobe frontal qui I’engendre. Aupreés de
notre malade le syndrome ne disparaissait qu’aprés un mois et demi.
Plus tard le bless¢ prétendait ne plus pouvoir bien se rappeler de cette
période. Il ¢tait trés géné quand on lui en parlait.

Quant a I’hémiplégie gauche clle disparaissait ‘l‘cmzu‘quublcmcnl vite,
malgré la destruciion notable de substance cérébrale et malgré la persis-
fance assez longue du prolapsus cérébral.

On sait que les lésions de I'encéphale produisent au premier
moment des symptomes plus étendus et que la paralysie massive
du début peut régresser trés sensiblement par la suite. Le trauma-
tisme a-t-il provoqué une lésion des cellules nerveuses de la couche
grise qui avoisinent la partie détruite ou s’agit-il d’une inhibition
de ces cellules due 4 un eedéme ou un hématome voisin du foyer
traumatisé ? Peut-étre ces trois causes concourent-elles pour pro-
voquer des symptomes transitoires.

Mais n’oublions pas que l'ancienne théorie de la localisation
cérébrale a ¢té bien ébranlée ces derniers temps, surtout par les
travaux de VON MoNakow. On admet aujourd’hui que la fonction
d’un centre nerveux détruit par un traumatisme ou une hémor-
ragie peut en une large mesure étre reprise par d’autres centres.
Et Pamélioration, voire la disparition compleéte d'une paralysie
d’origine centrale ne seraient dues pour la plupart des cas qu":i la
substitution d’autres centres au centre lésé.

Nous n’hésitons pas & croire que dans notre cas aussi cette subs-
titution fonctionnelle a eu lieu dans une grande mesure, ’étendue

de la 1ésion du cerveau ne cadrant pas avec la restitution fonction-
nelle que nous pumes observer.

En effet, le 20° jour la paralysic faciale avait presque complétement
disparu. Elle apparaissait seulement encore nettement au rire. Le
32¢ jour, le blessé pouvait de nouveau exécuter une légére flexion de
la jambe gauche; par contre Iextension et les mouvements du pied
n’étaient pas encore revenus.

Le 44° jour, la flexion du bras devenait possible. Le 53¢ jour, exten-
sion de la jambe revenait. Les mouvements du bras gauche s’ampli-
fiaient de plus en plus. Vers le 69° jour, le blessé se remettait & marcher
soutenu par linfirmier.
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Le 28 juillet (34° jour), le blessé¢ pouvail lever son bras gauche jusqu’a
la ligne horizontale, il pouvait fléchir le bras et les doigls mais ne par-
venait pas 2 é¢tendre ni le bras ni les doigts. 11 pouvail marcher scul
sans la moindre hésitation, mais la démarche offrait toutes les carac-
téristiques de la démarche d’un hémiplégique. A la sortie de I'hopital,
le 12 décembre 1917, la paralysie faciale avait complétement disparu g
les mouvements de la main gauche ¢laient encore tres réduits, Pexten-
sion du bras et des doigts, la supination et la pronation n’¢taient pas
revenues. L’extension de la jambe gauche se faisail avee une cerlaine
force, tandis que la parésie des fléchisseurs ¢tait encore tres prononcdée.

Les blessures montraient 2 leur guérison quelques particularités inlé-
ressantes. Au dos el au bras droit, la peau s’était néerosée sur une vaste
¢tendue, méme a des places qu’on ne croyait bralées quau premier
degré. L’élimination de ces parties sphacélées meltait a nu les muscles
de Pomoplate, le deltoide et une partie du triceps brachial. Mcéme des

partics du deltoide, du sus-épineux et du sous-¢pincux se sphacclaient

dans la suite. Toutes les plaies se mettaient cependant bientol a bien
granuler et la cicatrisation faisait de bons progres grace a des panses
ments au rouge d’écarlate, au nitrate d’argent et au baume du Pérou.

Un grand inconvénient était que les pansements collaient tres forl a
ces plaies étendues, ce qui élait la cause de douleurs cl d’hémorragics
a chaque renouvellement du pansement. Pour parer a ces inconvénicenls
nous avions imaginé un mode de pansement qui nous rendail de bons
scrvices ¢t que nous pourrons recommander pour des-cas parcils. Un
grand morceau de talffetas gommé ou d’un autre tissu imperm table esl
criblé d’un grand nomore de trous et appliqué apres siérilisation sur
la plaie. Si ’on tient a I'action d’un onguent sur les granulations, on peul
enduire la face qui recouvre la plaie de cet onguent. Par dessus le taffe-
tas ainsi adapté sur la plaie, on fera un pansement aseptique ordinaire.
Le pus ct les séerétions de la plaie pourront traverser les trous du tissu
imperméable et imbiber le pansement sus-jacent. Le taffetas empéchera
que la gaze du pansement colle a la plaie et les pansements pourront
¢tre renouvelés sans douleurs pour le blessé et sans hémorragie provo-
quée par le déchirement des bourgeons trés vascularisés. Les plaies fai-
saient de tels progrés que le 12 juin nous pames transpianter des grefles
de Thiersch sur la plaie du dos et le 28 juillet sur celle du bras. Les
greffes étaient prises de la face antéro-externe de la jambe aprés anes-
thésie a la novocaine du nerf fémoro-cutané et du nerf crural. Dans les
deux cas, la transplantation eut un plein succes.

[’évolution de la plaie du crane ne montrait pas d’anomalies. Nous
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avons déja mentionné apparition tout au début d’un abceés de la face
dont la geneése n’est pas bien claire, car il apparaissait deés les premiers
jours et quoique la peau du crane ne montrat pas de signe d’infection
grave. On sait d’ailleurs que les blessures par le courant é¢lectrique sont
caractérisées par le fait qu’elles ne s’infectent pas facilement et que,
par conséquent, leur suppuration est bénigne et seulement en raison
de I’élimination des tissus nécrosés. Nous pouvions faire cette méme
constatation dans notre cas. Les grandes blessures du dos et du bras
droit, ainsi que les blessures articulaires et synoviales de la main gauche
guérissaient sans la moindre réaction inflammatoire. De méme linfec-
tion que nous avions redoutée pour la blessure du crane qui ouvrait lar-
gement Pespace entre la dure-meére et 'arachnoide, ainsi que le cerveau
Jui-méme, n’apparaissait pas. Aucun symptome de méningite, méme
locale, ni d’encéphalite, ne vint troubler I’évolution de la blessure.

Nous avons déja mentionné I'apparition d’une hernie cérébrale deés le
2 jour. Je rappellerai brievement que ces hernies cérébrales qui appa-
raissaient peu de temps apres la blessure pénétrante du crane sont dues
généralement a 'eedéme cérébral qui se développe autour du foyer trau-
matique. CGes hernies sont d’une nature bénigne, si aucun accident d’in-
fection ne vient s’y ajouter. Par contre les hernies n’apparaissant que
tardivement et qui sont le plus souvent d’un volume plus considérable
sont beaucoup plus graves parce qu’elles sont dues pour la plupart a un
foyer d’encéphalite sous-jacent. Comme dans notre cas il s’agissait sans
nul doute d’une hernie de la premiere forme, nous nous sommes abste-
nus de toute inu“rvention sur la hernie méme. Nous avons simplement
agrandi suffisamment la perforation osseuse au moyen de pinces de Luér
et nous avons cmpéché une protrusion plus grande de la hernie au
moyen d’'une petite plaque de carton stérilisée recouverte de gaze stérile
et uppliquéc avec une légére pression sur la masse prolabée. Ces manceu-
yres suffisaient pour provoquer la diminution progressive de la hernie,
qui, apres vingt jours, ne se trouvait plus qu’a la hauteur de ouverture
osseuse et apres quarante-huit jours avait compleétement disparu.

La peau du crane ainsi que I'os pariétal droit avaient été mortifiés sur
une large surface. Apres I'élimination des parties nécrosées du cuir che-
velu, I'os sphacélé était a nu au fond de la plaie (voir fig. 2). Ce grand
sequestre qui avait une longueur de 8 centimeétres sur une largeur de
7 centimetres intéressait la table externe et la table interne dans toute
son étendue. Le travail d’élimination de T’os mortifi¢ fut particuliére-
ment long. Aprés trois mois on vit se former au bord du sequestre des
bourgeons qui arrodaicnt los et le détachaient ainsi peu a peu de la
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partie saine. Aprés quatre mois, on réussit a faire passer en différents
points une sonde a travers toute I’épaisseur de l'os dans cette zone de
démarcation. On n’atlendit toulefois pas I’élimination spontanée de los
qui fut enlevé par opération six mois apres Paccident.

Le 12 octobre 1917, Pautorité allemande ayant demandé 'évacuation
du blessé, celui-ci fut envoyé au professeur Tilman, de Cologne, en vue
d’une opération ostéoplastique ayant pour but de refermer la grande
ouverture de la boite cranienne.

D’aprés une communication verbale du professeur Tilman I'ouver-
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Fig. 2. — Aspect de la blessure du crane le 11 oclobre 1917

(d’aprés une pholographie).

fure du crane était trop grande pour qu’on ptt tenter la couverture
ostéoplastique en une fois, du moins par autoplastie. Elle dut donc étre
faite en plusiceurs séances. Un an apres l'accident, on fit une premiere
greffe ostéoplastique par transplantation d'un greffon du tibia. L’opéra-
tion réussit, mais peu apres la révolution de Cologne ayant éclaté, les
soldats durent quitter I’hopital et le patient fut perdu de vue. J’ajouterai
que pendant le temps que nous avions le blessé en observation il n’a
jamais eu de crise d’épilepsie, mais il faut avouer que c’est 1a le grand
danger pour son avenir.
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Notre observation présente un intérét tout particulier a plusieurs
points de vue. En effet, si les cas de nécrose des os du crane par
’action du courant électrique sont déja trés rares, les cas de bri-
lure du cerveau avec survie sont tout a fait exceptionnels. Nous

Fig. 3. — Le bless¢ aprés la guérison des brulures par transplantation. '
Le séquestre de l'os pariétal est encore en place.

croyons méme pouvoir affirmer, en tenant compte de toutes les
publications parues jusquaujourd’hui sur les brilures par le cou-
rant ¢lectrique, que notre cas est le premier qui est publié¢ sinon
observé jusqu’ici. ‘
LENORMANT (9) fait remarquer qu'aprés les mains et les bras,

N. B. — Les numéros suivant le nom des auleurs se rapportent a ceux de la
bibliographie.
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c’est le crane qui est un siége de prédilection des brulures par le
courant électrique. Mais dans la grande majorité des cas les bri-
lures ne sont pas assez profondes pour intéresser les os du crane.

Nous avons pu rassembler dans la littérature seulement une

dizaine de cas de nécrose des os du crane par le courant ¢lectrique.

Nous en donnons ci-aprés un résumé succinel a titre comparatif.

KAUFFMANN (20) rapporte le cas d’un électricien qui avait touch¢ avee
le ¢oté gauche de la téte un fil conduisant 10.000 volts. Le blessé preésen-
tait une partie nécrosée de la peau d’aspect jaunatre et de la dimension
de 5 fr. au-dessous de I'os pariétal. Plus tard le cuir chevelu et'l'os se

nécrosaient complétement a cette place.

Un cas analogue qui s’est produit a l'usine de Dudelange, il y a une
dizaine d’années, m’a 6té rapporté par M. Kihn, ingénicur en chef de
I’'usine.

Le cas qui a ¢té observé par GERLACH [cité par DE LA Ccamp (8)] est

10 centimetres de longueur a bords car-

plus grave : Plaie de la peau de
t destruction

bonisés et cheveux bl'ulcs ouverture de 1'o0s, carbonisation ¢
énorme.

hirurgie de 1911 un cas
avee la téte, 11

de l'artére méningée droite avec hématome

QuENU (10) a rapporté dans la Revue de C
d’un ouvrier de 18 ans ayant touché des fils ¢lectriques
présentait une escharre arrondie noire de la grandeur de 5 fr. au som-

met de la téte. Le fragment de P'os nécrosé du crane a da étre extrait a

'aide d’une trépanation périphérique en partie saine. Recouvrement de
Iouverture de l'os par glissement d’un lambeau. Aucun sy mptome céré-
bral.

Une autre observation faite par M. GUINARD a ¢ét¢é sujet d’un rapport
présenté par Quixu (11) a la Société de Chirurgie le 12 juillet 1911.
Homme de 33 ans touché par un fil conduisant 10.000 volts. Deux
escharres au crane, une a la région fronto-pariétale droite et I'autre &
Pocciput. A la premiére, la fable externe seule était nécrosée et fut enle-
vée plus tard ; a la seconde, I’escharre osseuse ne comprenait 4 sa péri-
phérie que la table externe. Plus prés du centre, le diploé était inté-
ressé et tout a fait au centre, sur les dimensions d’une piece de 5 fr.,
I'os ¢était nécrosé dans toute son épaisseur. La dure-meére était intacte.

A la suite de cette observation, J.-L. FAure (13) a communiqué un
cas qu’il a observé et dans lequel une partie de l'os frontal s’était né-
crosée par suite d’une bralure électrique. Il ne semblait pas avpir eu
d’¢élimination d’os, mais la guérison n’eut lieu qu ‘apres 15-16 mois.

Observation d’Oriveira NeEry (14) : Bralure profonde au sommet de



la téte large comme une piece de 2 fr. Os légéremeni atteint (T'hése de
Paris, 1895, obs. V).

Masox et Lester (18) déerivent deux cas de bralures par le courant
¢leetrique dans lesqucls les os du crane étaient atteints. Premiére obser-
vaiion : Braiure de l'os pari¢tal droit « englobant le périoste ». Morl
apreés hémiplégie survenue vingt-neuf jours apres l'accident. L’autopsie
montrait que scule la table externe ¢tait nécrosée ; elle révélait en oulre
une surface suppurante de la dure-meére de I'é¢tendue d’une picce de
5 fr. et un ¢norme abeeés du cerveau, cause de I’hémiplégie et de la mort.

Deuxieme obscrvalion : Deux bralures, dont I'une au milieu de l'os
frontal, Iautre & l'occiput. Les sequestres d’os n’intéressaient que la
table externe et durent étre enlevés. Au centre des lésions osseuses il
existait sculement un petit orilice de la table interne. La dure-meére
n’était pas touchce.

Observation de OpersT (19) : Ouvrier ayant touché avee la partie
gauche du crane un conducteur de 3.000 volts. Entre aulres brualures
des mains et des bras, il présentait une brualure de la partie gauche du
crane avee néerose de 'os pariétal d’une dimension de 12 : 5 centime-
tres. Paralysie droite qui disparaissait en quelques jours. Il persistait
seulcment une légeére parésie et des paresthésies du coté droit du corps,
de la céphalée ct de Pinsomnie. Aprés six mois, la démarcation de 1os
mortifi¢ n’¢tail pas encore nette. I dut étre enlevé par opération. On
vil alors que le séquestre n’intéressait que la table externe et le diploé.
LLa table interne ¢tait intacte. Comblement de la grande plaie par glisse-
ment d’'un lambeau cutané. Oberst fait remarquer que la lésion du
cerveau n’était que transitoire. Il ne persistait plus tard que des troubles
1'()11(‘limlncls. i

Observalion de PATeL (24) @ Homme de 42 ans, ayant recu un courant
de 20.000 volts. Escharre de I'os pariétal gauche de la dimension de la
paume de la main. Aprés deux mois I'os se mobilisa et on détacha une
rondelle osseuse qui iniéressait sculement la table externe. Pas de signes

du coté du cerveau.

11 ressort des observalions précédentes que dans presque tous
les cas seule la table externe du crane était nécrosée. Mason et
Lester dont les deux cas cités pius haut étaienl'pﬁrliculiérement
Signilicutifs a ce point de vue, croyaient pouvoir en conclure que
|a nécrose de l'os ¢lait le résultat de la destruction du périoste.
pour QUENU; par contre, la nécrose de 'os est due a I'agent élec-
(rique lui-méme, qui provoque une thrombose des vaisseaux, une
éongulul‘ion subite du contenu des capillaires sanguins.
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Nous ne pouvons que confirmer cet avis. Celte coagulation, cause
de la nécrose ultérieure, ressort bien d’ailleurs d’une observation
qui est rapportée par Biraup (3) dans sa these sur la mort et les
accidents par le courant électrique. Ce cas est d’ailleurs le seul
dans lequel ait été observé une lésion du cerveau encore qu ‘il ne
s’agit ici non d’'un accident, mais d’une ¢lectrocution judiciaire.

Il s’agit d’un sujet éleclrocuté en Amérique. On nolait a 'autopsie,
faite trois heures apres la mort, entre autres lésions une dépression
ovale du cuir chevelu au vertex due a la pression de Pélectrode, com-
mencant a la limite antéricure du cuir chevelu et mesurant 20 centi-
meétres de longueur sur 8,7 centimétres de largeur. Le crane ¢lait dessé-
ché dans la portion correspondant au contact de I'¢lectrode,
ait 10 centi-

mais sur

une surface plus considérable. Celte zone desséchée mesur

métres de longueur. Dans la région prérolandique les vaisseaux meénin-

gés étaient lcmphs de sang carbonisé. Sur 'hémisphere cérébral a 8 mm.

& gauche de la ligne médiane se trouvait une tache. pmfon(lcmcnl car-
bonisée correspondant a la portion desséchée du calvarium. (BIRAUD,

loc. cit., obs. XLIV.)

Cette électro-coagulation, bien connue d’ailleurs et utilisée méme

pour sa valeur hémostatique par quelques procédés thérapeutiques
[cf. DEsNOs (25), Valeur hémostalique de I'électro- coaJ”l(’“O” des
iumeurs vésicales] est d’ailleurs le facteur principal de l'aspect el
de I’évolution particulicre des brulures par le courant électrique.
L’aspect exsangue, le fait que les brilures ¢électriques donnent
rarement lieu 4 des hémorragies tardives, P'autre fait que nous
avons relevé aussi dans notre cas, que les tissus se sphacélcllt dans
une étendue beaucoup plus large qu’on ne I’avait suppos¢ d’ abord,
méme 4 des parties qui ont laspect d’une brilure du premier
degré, tous ces faits s’expliquent aisément par I'électro- -coagula-
lion dans les tissus touchés par le courant. A vrai dire il ne s ‘agit
donc pas de bralures de I'os du crane comme le fait remarquer
QuENU (10), mais d’une nécrose. Dans tous les cas observés jus-
qu’ici et cités précédemment, on remarquera qu’il ne s'agissait que
d’'une simple mortification, d’une nécrose de I'os et trées souvent
que de la table externe.

QuENu fait entrevoir que I'action prolongée du courant pour rait
avoir pour effet de carboniser I’os, mais il ajoute qu'on n’a jamais
observé un pareil cas. Notre cas vient confirmer les prévisions de
Quénu. 11 s’agissait dans notre cas non seulement d’une nécrose
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de I’os comme dans les cas jusqu’ici observés, mais d'une carboni-
sation de toute I'épaisseur de I'os sur une dimension de 7 centi-
meétres sur 2, et une carbonisation profonde de la dure-mére et
de I’hémispheére gauche.

Un autre point remarquable est que notre blessé ait survécu a
ses blessures et qu’il n’ait pas ¢été ¢électrocuté d’emblée. Ceci nous
améne 2 considérer succinctement les causes de la mort dans I’élec-
irocution et les circonstances dont dépend la gravité des lésions
dues au courant électrique.

On a beaucoup discuté la question de savoir si ¢’était I'inhibition
des centres bulbaires ou la mise en trémulations fibrillaires du
coeur (ui était la cause de la mort due au courant. Les expériences
de PrEvost et BaTeLLn (1, 23) et celles de WEiss et Zacon ont dé-
montré que les courants alternatifs de bas voltages (150-500 volts)
entrainaient la mort par la mise en trémulations fibrillaires du
coeur, ce qui constitue un trouble irrémédiable. Les courants alter-
natifs de haut voltage (1.200 a 4.800 volts) agissent par contre sur-
fout sur le centre respiratoire. Ils provoquent par inhibition de ce
centre un arrét de la respiration, alors que le cceur continue a
pattre. Dans ces cas la respiration artificielle, faite & temps et pour-
guivie assez longtemps, peut sauver la vie du blessé. Avec les cou-
rants de moyen voltage (350-500 volts), on a une fusion des acci-
dents cardiaques et des accidents respiratoires. On doit donc dé-
duire de ces conclusions basées sur des recherches expérimentales
que contrairement & ce que l'on croyait autrefois, les courants de
moyen et méme dg bas voltages sont les plus dangereux pour
1)1'0\’0(11101' la mort immédiate, fait sur lequel ZiMMERN (22) a de
pouveau attiré Pattention tout récemment. On a constaté des cas
mortels, dans des conditions particulierement défavorébles il est
yrai, par un courant de 110 volts, voire méme de 65 volts [JELLI-
NECK (8)]. '

Mais le danger dépend de beaucoup trop d’autres facteurs pour
que 'on puisse établir exactement les conditions dans lesquelles
Iaction du courant électrique entraine des accidents mortels. La
durée de l'application, le chemin parcouru dans l'organisme, la
forme de passage et la nature du courant, tous ces facteurs jouent
.Ccrtainement un role. Pour ce qui est de ce dernier, il a été démon-
s par des expériences que le courant alternatif offre plus de dan-
ger que le courant continu. Dans notre cas il s’agissait de courant
alternatif triphase.







