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Sur un cas de bržlures des os du cr‰ne et du cerveau

par le courant Žlectrique,

Par Jean F.vbku,

Ancien m•decin-iidjoinl de l'il•pilal de Diidcliins.,'.

Les sympt™mes provoquŽs par l'act”on du courant Žlectrique sur
le corps humain peuvent •tre des sympt™mes gŽnŽraux et des

sympt™mes locaux. Par sympt™mes gŽnŽraux on entend la perte
de la connaissance, le shock, J 'ac t ion inh ib i t r ice sur les cent res
bulbaires de la respiration et de la circulation et Taction dŽpres
sive sur le cÏur qui peut se terminer par Tarr•t complet des bal-
leinents. Les sympt™mes locaux se trouvent ˆ la surface du corps
au point d application ou de sortie du courant. Ils se traduisent

par une altŽration spŽcifique de la peau rappelant la bržlure du
degrŽ, et, si le courant agit assez longtemps et que la chaleur

dŽgagŽe soit assez intense, par la bržlure du 4'' degrŽ, la carboni
sation de la peau et des tissus sous-jacents.

Ce sont les sympt™mes gŽnŽraux qui dans les accidents sont de

loin les plus dangereux et qui sont pour la plupart la cause de la
mort du sujet atteint. Les sympt™mes locaux ne jouent ordinaire
ment dans les cas qui survivent qu'un r™le secondaire. Toutefois
si Taction du courant pour une raison ou Tautre n'entra”ne pas la
mort du blessŽ, le contact prolongŽ du courant de haute tension

peut provoquer des bržlures tr•s graves qui par la lŽsion d'organes
importants menacent sŽrieusement la vie.

Nous, avons eu l'occasion d'observer un cas de bržlures par le



courant cleciriqiie qui par la raretŽ de leur localisation et par
l'issue heureuse, malgrŽ la gravitŽ de la blessure, nous semble prŽ
senter assez d'intŽr•t pour •tre rapportŽ ici.

II s'agit d'un .soldat allemand, P... Joseph, ‰ge de 11) ans, qui nous
a ŽtŽ amenŽ ̂  l'h™pital de Dudelaiige 1È 5 mai 11)17. Electricien aupr•s
d'un phare anti-avion, il avait ŽtŽ trouvŽ le m•me jour adossŽ aux dis
non isolŽs qui conduisaient un courant de 3.000 volts au moteur du
phare. La position dans laquelle fut trouvŽ le blessŽ fut la suivante : le
C()tŽ droit de la t•te touchait deux c‰bles non isolŽs, qui descendaient
le long de la paroi de la chambre. L'Žpaule droite Žtait adossŽe aux
c‰bles 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 louchait le socle en fonte du moteur. Le corps
du blessŽ constituait donc une dŽrivation du conducteur ˆ la terre.

On ne peut prŽciser le temps durant lequel le blesse avait ŽtŽ ainsi
en contact avec le courant. Mais si l'on consid•re la profondeur des
bržlures et le fait que l'accident n'a ŽtŽ remarquŽ que lorsque les cama
rades du blessŽ qui se trouvaient dans une pi•ce voisine percevaient
une odeur intense dŽ chair bržlŽe, on doit supposer qu'il a ŽtŽ pendant
assez longtemps en contact direct avec le courant.

Le blessŽ, transportŽ immŽdiatement ̂  l'h™pital, o• nous l'avons \
un quart d'heure apr•s l'accident, Žtait sans connaissance, nmis prŽsen
tait Lin Žtat d'agitation motrice extr•me, de telle sorte qu'il fallut deux
ˆ trois personnes pendant plus de vingt-quatre heures pour le retenir
tt cela malgrŽ une paraplŽgie gauche. Le rŽllexe de la cornŽe avait dis
paru .sur le c™tŽ gauche et persistait faiblement sur le c™tŽ droit.

Au-dessus de l'os pariŽtal se trouvait une grande plaie aux bords cai-
bonisŽs qui intŽressait la peau sur une Žtendue de 10 X 3,5 centimetiLS
et l'os pariŽtal sur une Žtendue de 7 x 2 centimetres. Au fond de cette
plaie on voyait une ouverture de la dure-m•re d'une dimension de
3X2 centim•tres ̂  bords lacŽrŽs, par laquelle sortaient des debiis ce
s u b s t a n c e c Ž r Ž b r a l e . *

ccT f^rai idc etcnciue.
La dure-m•re Žtait dŽcollŽe du crane sur une assez o

La peau, sur une circonfŽrence de 6 centim•tres autour c
bŽante, avait un aspe•t exsangue, gris‰tre, ne saignait plus a a

4 ¥ ! ¥Çcsemblancc a%ec uneElle prŽsentait donc en .somme une certaine lessem"
i n c n a r u n c e i t a i n

bržlure du 3" degrŽ, mais s'en distinguait nŽaninonis i
nombre de particularitŽs. D'abord le cuir chevelu avait une consis ance



I'liis niolk-, plus llii.s(iiic tpic clans k-s bržlures du 3'' do^jrc ; la couleur
en Žtait i)lus gris‰tre, les cheveux n'Žtaient pas bržlŽs et les bords
n'Žtaient pas entourŽs de bržlures du 2^ et du 1"^ degrŽ. Le cuir chevelu
Žtait dŽcollŽ du cr‰ne sur toute l'etendue de la partie ainsi lŽsŽe.

I-a jilaie ne saignait prescpie pas nudgi'Ž cjuo l'art•re mŽningŽe avait
d ž Ž t i ' c l Ž s Ž e .

Outi'c celle gia\e blessure du cr‰ne, le blessŽ prŽsentait encore un
grand nombre de blessures analogues aux parties du corps cpii avaient
ŽtŽ en contact direct avec les ills conducteurs et aux points de sortie
d u c o u i ' a n l .

Au-dessus de l'omoplate droite la peau avait sur une large surlace
eel asjjeet gris‰tre que inontiait la blessure du cr‰ne, mais cette blessure
Žtait encadrŽe d'une aurŽole rouge ressemblant ̂  une blessure du pre
mier degrŽ. Au milieu de celle grande bržlure se trouvaient trois Ç cra
ie res " pi-ofonds aux bords carbonisŽs, dont deux allaient jusqu'̂  l'apo
nŽvrose, le iroisicme jusque dans le sous-Žpineux. A la face externe du
bras droit .se trouvait de m•me une large bržlure prŽsentant au milieu
une plaie aux bords carbonisŽs d'une Žtendue de 8 X 3 centim•tres et
intŽressant la peau et le tissu adipeux. Les mains et la plante du pied
gauche prŽsenlaienl de petites bržlures ponctlformes jusqu'̂  la dimen
sion d'une pi•ce de 5 l'r.

A la main gauche une de ces bržlures avait ouvert la premi•re arti
culation ilii mŽdius. l'autre la gaine tendineuse de l'extenseur de l'an-
niiluire. Kn outre le pied gauche prŽsentait encore plusieurs ampoules
de bržlures du 2" degrŽ et une coloration violacŽe de plusieurs orteils.

I,e pouls Žtait petit et accŽlŽrŽ, 100 ̂  la minute. Une injection de
30 eeiiLigraiiimes de cateine redressa lu tension et une dose de 2 centi
grammes de morphine calma quelque peu l'agitation du bles.sŽ.

MalgrŽ le pronoslic dŽtavorablo que nous avions cru devoir faire le
blessŽ survŽcut.

Il ne recouvra la connaissance que deux jours apr•s l'accident. Les

plaies avaient ŽtŽ pansŽes aseptiquement. Nous avions eu soin, en d•ler-
gcaiit la bk'S-SUie du ci une, de noter que les dŽbris de mati•re cŽrŽbrale
(|ul .s'Žcoulaient en dehor.s. Apr•s deux jours, il .s'Žtait formŽ une hernie
d'une giosseur d'un Ïuf de poule. La paralysie du c™tŽ gauche Žtait

compl•te. Un observa toutefois dans la partie gauche de la figure de frc-
(|uente.s conliactions ld>rillaires. Cela nous faisait espŽrer de prime
abord une restitution fonctionnelle du moins du nerf facial. En effet, la
lŽ.sion ayanl ŽtŽ exactement localisŽe d'apr•s le schŽma de KrÏnleiii
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(voir iig. 1), on constata qu'elle intŽressait surtout la circonvolution cen
trale postŽrieure et la circonvolution antŽrieure seulement clans la partie
(lui dessert la jambe et le bras gauche. La rŽgion du nerf facial qui se
trouve plut™t ̂  l'extrŽmitŽ infŽrieure de la circonvolution centrale antŽ
rieure n'Žtait pas touchŽe directement par la lŽsion.

Les jours qui suivaient l'accident furent bien dramatiques. Le blessŽ

/

TiK- 1. Ñ La partie rayŽe indique le .si•ge et l'Žtendue de ta hernie cŽrŽbrale.

avait des dŽlires pendant.la nuit, mais Žtait orientŽ ̂  partir du deuxi•me
jour, rŽpondait aux questions qu'on lui posait. 11 eut un phlegmon de lu
partie droite de la figure et le dixi•me jour on incisait un gios abc•s
cn-dessous du lobule de rorellle droite. La tempŽrature qui se tenait
pendant les premiers dix jours aux environs de 38 a 39 degrŽs baissait
apr•s l'incision de l'abc•s ; le pouls n'avait jamais dŽpassŽ 100 ̂  l̂
m i n u t e e t Ž t a i t o r d i n a i r e m e n t ˆ 7 0 - 7 5 .

D•s les premiers jours apparaissait une modification singuli•re du
caract•re du blessŽ. Il prenait des fa•ons de pitre ; toujours gai, tr•s
lociuace, il faisait des facŽties sur tout ce cjui l'entourait. Cela contras-



lait d'aulant plus qia- ses grandes blessures le faisaicnl en rŽalilŽ beau

coup souH'rir. Celte euphorie que les Allemands dŽsignent par le nom
d e W i l r i ' l s u c h t e s t b i e n c o n n u e c h e z l e s b l e s s e s d u c e r v e a u e t c ' e s t s u r -

tput la destruction de parties du lobe frontal qui reiigendre. Aupr•s de
notre malade le syndrome ne disparaissait qu'apr•s un mois et demi.
Plus tard le blessŽ prŽtendait ne plus pouvoir bien se rappeler de cette

])Žriotle. 11 Žtait tr•s g•nŽ quand on lui en parlait.
Quant ˆ riiŽmiplŽgie gauche elle disparaissait remarquablement vite,

malgrŽ la destruction notable de substance cŽrŽbrale et malgrŽ la persis
tance assez longue du pi'olapsus cŽrŽbral.

On sait que les lŽsions de l'encŽphale produisent au premier
inoinenl des sympt™mes plus Žtendus et que la paralysie massive
du dŽbut peut rŽgresser tr•s sensiblement par la suite. Le trauma
tisme a-t-il provoquŽ une lŽsion des cellules nerveuses de la couche

grise qui avoisinenl la partie dŽtruite ou s'agit-il d'une inhibition
de ces cellules due ˆ un Ïd•me ou un hŽmatome voisin du foyer
traumatisŽ ? Peut-•tre ces trois causes concourent-elles pour pro
voquer des sympt™mes transitoires.

Mais n'oublions pas que l'ancienne thŽorie de la localisation
cŽrŽbrale a ŽtŽ bien ŽbranlŽe ces derniers temps, surtout par les
travaux de Von Monakow. On admet aujourd'hui que la fonction
d'un centre nerveux dŽtruit par un traumatisme ou une hŽmor

ragie peut en une large mesure •tre reprise par d'autres centres.
Et l'amŽlioration, voire la disparition compl•te d'une paralysie
d'origine centrale ne seraient dues pour la plupart des cas qu'̂  la
substitution d'autres centres au centre lŽsŽ.

Nous n hŽsitons pas ̂  croire que dans notre cas aussi cette subs
titution fonctionnelle a eu lieu dans une grande mesure, l'Žtendue
de la lŽsion du cerveau ne cadrant pas avec la restitution fonction
nelle que nous pžmes observer.

En e.lfet, le 20 jour la paralysie faciale avait i)resque complctemcnt
disparu. Elle apparaissait seulement encore nettement au rire. Le
32" jour, le blessŽ pouvait de nouveau exŽcuter une lŽg•re llexion de
la jambe gauche ; par contre l'extension et les mouvements du pied
n'Žtaient pas encore revenus.

Le 44" jour, la ilcxion du bras devenait possible. Le 53" jour, l'exten

sion de la jambe revenait. Les mouvements du bras gauche s'ampli-
tiaient de plus en plus. Vers le CD" jour, le blessŽ se remettait ˆ marcher
.soutenu par l'inlirmicr.



Le 28 juillet (34" Jour), le blessŽ pouvait lever son bras giaiehe Jusiiu'ˆ
la li^ne iiorizontale, il jjouvait flŽchir le bias et les (loi^,'ts mais ne par

venait pas ˆ Žtendre ni le bras ni les doigts. Il [xuivail marcher seul

sans la mo indre hŽs i ta t i on , ma is l a dŽmarche o l ” ' ra i t t ou tes les ca rac

tŽristiques de la dŽmarche d'un hŽmii)lŽgique. A la sortie de I h™pilal,
le 12 dŽcembre lf)17, la paralysie faciale avait compl•tement disparu ;
les mouvements de la main gauclie Žtaient encoie tr•s rŽduits, 1 exten
sion du bras et des doigts, la supination et la pronation n'Žtaient pas
revenues. L'extension de la jambe gauche se faisait avec une certaine
force, tandis que la parŽsie des llŽchisseurs Žtait encore tr•s [irononcŽe.

Les Ijlessures montraient ˆ leur guŽrison ((uelijues particularitŽs inlŽ-
ressantes. Au <los et au bras droit, la peau s'Žlidt nŽcrosŽe sur une vaste

Žtendue, m•me ˆ des places (ju'oii ne croyait bržlŽes ((u'au iircinier
degrŽ. I/Žlimination de ces parties sphacŽlŽes niellait ̂  nu les muscles
de l'omoplate, le delto•de et une partie du Iricejxs brachial. M•me des
parties du delto•de, du sus-Žpineux et du sous-Ži)ineux se spluicŽlaicnl
dans la suite. Toutes les plaies se mettaient ceiiendanl bient™t ˆ
granuler et la cicatrisation faisait de bons progr•s gr‰ce ˆ des |)anse-
ments au rouge d'Žcarlate, au nitrate d'argent et au baume du PŽrou.

Un grand inconvŽnient Žtait que les pansements collaient tr•s foi'l
ces i)laic.s Žtendues, ce (jui Žtait la cause de douleurs et d'hŽmorragies
ˆ chaque renouvellement du pansement. Pour jinrer ̂  ces inconvŽnients
nous avions imaginŽ un mode de pansement qui nous rendait de bons
services et que nous pourrons recommander pour des cas pareils. Un
grand morceau de taffetas gommŽ ou d'un autre tissu impermŽable est
criblŽ d'un grand nomore de trous et appliquŽ apr•s stŽrilisation sur
la plaie. Si l'on tient ˆ l'action d'un onguent sur les granulations, on peut
enduire la face qui recouvre la plaie de cet onguent. Par dessus le talle-
tas ainsi adaptŽ sur la plaie, on fera un pansement aseptique ordinaire.
I.e pus et les sŽcrŽtions de la plaie i)ouri-ont traverser les trous ilu tissu

impermŽable et imbiber le pansement sus-jacent. Le taffetas emp•chera
que la gaze du pansement colle ˆ la plaie et les pansements j)oui"i'onl
• t re renouvelŽs sans douleurs pour le b lessŽ et .sans hŽmorragie provo-

(luŽe par le dŽchirement des bourgeons tr•s vascularisŽs. Les ])laies fai
saient de tels progr•s que le 12 juin nous i)iimes transplantei' des greffes
de Thiersch sur la plaie du dos et le 28 juillet sur celle du bras. T.es

greffes Žtaient prises de la face antcro-externe de la jambe apr•s ane.s-
thŽsie ˆ la novoca•ne du nerf fŽmoro-cutanŽ et ( fu nerf crural . Dans les

deux cas, la transplantation eut un plein succ•s.

L'Žvolution de la plaie du cr‰ne nŽ montrait pas d'anomalies. Nous
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avons dŽjˆ nienlionnŽ rai)parilion tout au dŽbut d'un abc•s de la face
dont la gen•se n'est pas bien claire, car il apparaissait d•s les premiers

jours et quoique la peau du cr‰ne ne montr‰t pas de signe d'infection
grave. On sait d'ailleurs que les blessures par le courant Žlectrique sont
caractŽrisŽes par le fait qu'elles ne s'infectent pas facilement et que,

par consŽquent, leur suppuration est bŽnigne et seulement en raison
de rŽlimination des tissus nŽcrosŽs. Nous pouvions faire cette m•me

constatuiion dans noti-e cas. Les grandes blessures du dos et du bras
droit, ainsi que les blessures articulaires et synoviales de la main gauche

guŽrissaient sans la moindre rŽaction inllammatoire. De m•me l'infec
tion que nous avions redoutŽe i)our la blessure du cr‰ne qui ouvrait lar

gement l'espace entre la dure-m•re et l'araclmo•de, ainsi que le cerveau
lui-m•me, n'apparaissait pas. Aucun sympt™me de mŽningite, m•me
locale, ni d'encŽphalite, ne vint troubler l'Žvolution de la blessure.

Nous avons dŽjˆ mentionnŽ l'apparition d'une hernie cŽrŽbrale d•s le

2' jour. Je rappellerai bri•vement que ces hernies cŽrŽbrales qui appa
raissaient peu de temps apr•s la blessure pŽnŽtrante du cr‰ne sont dues

gŽnŽralement ˆ l'Ïd•me cŽrŽbral qui se dŽveloppe autour du foyer trau-
matique. Ces hernies sont d'une nature bŽnigne, 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 considŽrable
sont beaucoup plus graves parce qu'elles sont dues pour la plupart ̂  un
foyer d encŽphalite sous-jacent. Comme dans notre cas il s'agissait sans
nul doute dune heinie de la premi•re forme, nous nous sommes abste
nus de toute intervention sur la hernie m•me. Nous avons simplement
agrandi sutfisamment la perforation osseuse au moyen de pinces de Lu‘r
cl nous avons empechŽ une protrusion plus grande de la hernie au
moyen d'une petite plaque de carton stŽrilisŽe recouverte de gaze stŽrile
et applitpmc avec une lŽg•re pression sur la masse prolabŽe. Ces manÏu
vres suÞisaient pour provoquer la diminution progressive de la hernie,
qui, apr•s vingt jours, ne se trouvait plus qu'̂  la hauteur de l'ouverture
osseuse et apr•s quarante-huit jours avait compl•tement disparu.

La peau du crane ainsi que l'os pariŽtal droit avaient ŽtŽ mortiliŽs sur
une large surface. Apr•s 1 Žlimination des parties nŽcrosŽes du cuir che
velu, l'os spliacŽlŽ Žtait ˆ nu au fond de la plaie (voir fig. 2). Ce grand
sŽquestre qui avait une longueur de 8 centim•tres sur une largeur de
7 centim•tres intŽressait la table externe et la table interne dans toute
son Žtendue. Le travail d'Žlimination de l'os mortifiŽ fut particuli•re
ment long. Apr•s trois mois on vit se former au bord du sŽquestrŽ des

i)oiirgeons (jui arrodaicnt l'os et le dclachaicnt ainsi peu ˆ peu de la



partie saine. Apr•s quatre mois, on rŽussit ˆ faire passer en cliilŽrenls
points une sonde ˆ travers toute l'Žpaisseur de l'os dans cette zone de
dŽmarcation. On n'attendit toutefois pas rŽliminalion spontanŽe de l'os

qui fut enlevŽ par opŽration six mois apr•s l'accident.
J.e 12 octobre 1!)17, l'autoritŽ allemande ayant demandŽ l'Žvacuation

du blessŽ, celui-ci fut envoyŽ au professeur Tilman, de <a)logne, en vue
d'une opŽi'alif)!! oslŽoi)lasti(iue ayant poui' but de refermer la grande
o u v e r t u r e d e l a b o ” t e c r ‰ n i e n n e .

D'apr•s une communication verbale du professeur Tilman 1 ouvei*-

lure du cr‰ne Žtait trop grande pour qu'on pžt tenter la couverture
oslŽoplastique en une fois, du moins par autoplastic. Elle dut donc •tre
faite en plusieurs sŽances. Un an apr•s l'accident, on fit une premi•re
grelfe ostŽoplastique par transplantation d'un greffon du tibia. L'opŽra
tion rŽussit, mais peu apr•s la rŽvolution de Cologne ayant ŽclatŽ, les
soldats durent quitter l'h™pital et le patient fut perdu de vue. J'ajouterai
que pendant le temps que nous avions le blessŽ en observation il n'a
jamais eu de crise d'Žpilepsie, mais il faut avouer que c'est lˆ le grand
danger pour son avenir.

Pjy, 2. Ñ Aspect de la blessure du crAne le tl oclubrc t!)17
(d'apr•s une pl io lograpt i ic) .



Noire observation prŽsente un intŽr•t tout particulier ˆ plusieurs

j)oints de vue. ICn clTet, si les cas de nŽcrose des os du cr‰ne par
l'action du courant Žlectrique sont dŽjˆ tr•s rares, les cas de brž
lure du cerveau avec survie sont tout ˆ fait exceptionnels. Nous

Fig. 3.Ñ Lo hlcssŽ api-•s la guŽrison des bržlures par Iransplanlalion.
Le sŽquestre do l'os pariŽtal est encore en place.

croyons m•me pouvoir affirmer, en tenant compte de toutes les
publications parues jusqu'aujourd'hui sur les bržlures par le cou
rant Žlectrique, que notre cas est le premier qui est publiŽ sinon
observŽ jusqu'ici.

LiiNORMANT (9) fait remarquer qu'apr•s les mains et les bras,

y, Jf. Ñ Les numŽros .suivant le nom des auteurs se rapportcul Ž ceux do la
blliliographie.
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c'est le crime (|ui est un si•ge de prŽdilection des bržlures par le
courant Žlectrique. Mais dans la grande majoritŽ des cas les biž-
lures ne sont pas assez profondes jjour intŽresser les os du ci une.

Nous avons pu rassembler dans la littŽrature seulement une
dizaine de cas de nŽcrose des os du cr‰ne par le courant Žlectrique.
Nous en donnons ci-apr•s un rŽsumŽ succinct ̂  litre comparatif.

KAU1F.MANN (2(J) l apporte le cas d'un Žlectricien qui avait touchŽ avec
le cotŽ gauche de la t•te un fil conduisant lO.OOU volts. Le blesse prŽsen
tait une partie nŽcrosŽe de la peau d'aspect jaun‰tre et de la dimension
de 5 fr. au-dessous de l'os pariŽtal. Plus lard le cuir clievelu et l'os se
nŽcrosaient coinpl•leinent ˆ cette place.

Un cas analogue qui s'est produit ̂  l'usine de J)udelange, il y a une
dizaine d'annŽes, m'a ŽtŽ rapportŽ par M. Kihn, ingŽnieui en chet di
l ' u s i n e .

Le cas qui a ŽtŽ observŽ par (bninACii [citŽ par I)n la Cami (8)J est
plus grave : Plaie de la peau de lU centim•tres de longueur a bords car
bonisŽs et clieveux bržlŽs, ouverture de l'os, carbonisation et destiuction
de l'art•re mŽningŽe droite avec hŽmatome Žnorme.

UuƒNu (10) a rapjiortŽ dans la iicviie de Cliit'iii'fj”e de L.)ll un cas
d'un ouvrier de 18 ans ayant touchŽ des liLs Žlectriques a\ec la Ictt. 11
prŽsentait une escharre arrondie noire de la grandeur de 5 fi. au soin
met de la t•te. Le fragment de l'os nŽcrosŽ du cr‰ne a dž etre extrait a
l'aide d'une trŽpanation pŽriphŽrique en partie .saine, l”ecoiiviement de
l'ouverture de l'os par glissement d'un lambeau. Aucun .sympt™me cere
b r a l .

Une autre observation faite par M. Guinard a ŽtŽ. sujet dun lappoit
prŽsentŽ par Qcknu (11) ˆ la SociŽtŽ de Chirurgie le 12 juillet 1911.
Homme de 33 ans touchŽ par un lil conduisant 10.000 volts. Deux
escharres au cr‰ne, une ̂  la rŽgion fronto-pariŽlale droite et 1 autre a
l'occiput. A la premi•re, la table externe seule Žtait nŽcrosŽe et fut enle
vŽe plus tard ; ̂  la seconde, l'escharre osseuse ne comprenait a sa pŽri
phŽrie que la table externe. Plus pr•s du centre, le diploŽ Žtait intŽ
ressŽ et tout ˆ fait au centre, sur les dimensions d'une pi•ce de 5 fr.,
l'os Žtait nŽcrosŽ dans toute son Žpaisseur. La dure-m•re Žtait intacte.

A la suite de cette observation, J.-L. Fauue (13) a communiquŽ un
cas qu'il a observŽ et dans lequel une partie de l'os 1 routai s'Žtait nŽ
crosŽe par suite d'une bržlure Žlectrique. Il ne semblait pas avoir eu
d'Žlimination d'os, mais la guŽrison n'eut lieu qu'apr•s 15-16 mois.

Observation (I'Oliveiua Ni”nv (14) : Bržlure profonde au sommet de
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ia It'lc large connne une pi•ce de 2 Ir. Os lŽg•renienl atleinl (Th•se de

l'd”is, 18!)5, obs. Y).

Mason e l L i ”s t i : i< (18) d•cr iven l deux cas de brž lures par le courant

Žleclrique dans lesquels les os du cr‰ne Žtaient atteints, l'renil•re obsei-
vaiion : iiižhiie de l'os ijariŽlal drcnt Ç englobant le pŽrioste È. .Mort

apr•s hŽmiplŽgie survenue vingt-neul" jours apr•s l'accident. L'autopsie
monti'ait (pie seule la fable externe Žtait nŽcrosŽe ; elle rŽvŽlait en outre

une sui face suppurante de la duj-e-m•re de l'Žtendue d'une pi•ce de
‰ If. et un Žnoi-nie abc•s du cei'veau, cause de l'hŽmiplŽgie et de la mort.

D e u x i • m e o b s e i v a t i o n : D e u x b i • l u r e s , d o n t l ' u n e a u m i l i e u d e l ' o s

Ironlal, l'aulre ‰ l'occiput. Les sŽquestres d'os n'intŽressaient que la

table exlerne et durent •ire enlevŽs. Au centre des lŽsions osseuses il
existait seulement un jjetit orilice de la lable interne. La dure-m•re

n'Žlail pas touchŽe.
Ob.servation de OimusT (1!)) ; Ouvrier ayant touchŽ avec la partie

¥fauche du cr‰ne un conducteur de 8.000 volts. Entre aulres bržlures
des mains et des bras, il prŽsentait une bržlure de la partie gauche du

cr‰ne avec nŽcrose de l'os pariŽtal d'une dimension de 12 : 5 cenlim•-
(its. l'aralysie droite qui disparaissait en quelques Jours. Il persistait
seulement une lŽg•re parŽsie et des iiaresthŽsies du c™lŽ droit du corps,
de la cŽi)halee cl de l'insomnie. Apr•s six mois, la dŽmarcation de l'os
nuuliliŽ n'Žlail pas encore nette, il dut •tre enlevŽ par opŽration. On
vil alors que le sŽcpiestre n'inlŽressail (pie la table externe et le dipioŽ.
),a table inleriie Žlail intacte. Comblement de la grande plaie par glisse
ment d'uu lambeau cutanŽ. Oberst fait remaixpier (pie la lŽsion du
^.(^.iveau n'Žtait (pie transitoire. Il ne persistail jdus tard (pie des troubles
lOnctionnels.

Observation de Patill (24) : Homme de 42 ans, ayant rec^ii un courant

de 20.000 volts. Joscharre de l'os pariŽtal gauche de la dimension de la

paume tie la main. Apr•s deux mois l'os se mobilisa et on dŽtacha une
j.(),^dclle osseuse qui intŽre.ssait seulement la lable exlerne. Pas de .signes
du ctMc du cerveau.

Il ressort des observations prŽcŽdentes que dans presque tous

les cas seule la ta])le externe du cr‰ne Žtait nŽcrosŽe. Mason el
Lester dont les deux cas citŽs pius haut Žtaient particuli•rement
j-jfrnincatils ˆ ce point de vue, croyaient pouvoir eu conclure que
la nŽcrose de l'os Žlail le rŽsultai de la destruction du pŽrioste,
pour Qi'ƒNr, par contre, la nŽcrose de l'os est due ̂  l'agent Žlec
lrique lui-m•me, qui provoque une thrombose des vaisseaux, une
coagulation subite du contenu des capillaires sanguins.



Nous ne pouvons que conÞrmer cet avis. Celle coagulation, cause
de la nŽcrose ullŽrieure, ressort bien d'ailleurs d'une o))servalion

qui est rapportŽe par Biiiaud (3) dans sa th•se sur la mort et les
accidents par le courant Žlectrique. Ce cas est d'ailleurs le seul
dans lequel ail ŽtŽ observŽ une lŽsion du cerveau encore ((u'il ne
s'agit ici non d'un accident, mais d'une Žleclrociilion judiciaire.

Il s'agit d'un sujet ŽlectrocutŽ en .\mŽrl(iue. On notait ˆ l'autopsie,
laite trois lieures ajjr•s la mort, entre autres lŽsions une dŽpre.ssion
ovale du cuir chevelu au vertex due ˆ la pression de l'Žlectrode, coni-

nuin•ant ̂  la limite antŽrieure du cuir chevelu et mesurant 20 centi
m•tres de longueur sur 8,7 centim•tres de largeur. I.e crane Žtait dessŽ
chŽ dans la portion correspondant au contact de l'Žlectrode, mais sui
une surface plus considŽrable. Cette zone dessŽchŽe mesurait 10 cinti
m•tres de longueur. Dans la rŽgion prŽrolandique leS vaisseaux mŽnin
gŽs Žtaient remplis de sang carbonisŽ. Sur riiŽmispb•re cŽrŽbial a 8 mm.
”i gauche de la ligne mŽdiane se trouvait une tache. profondŽment cai
bonisŽe correspondant ̂  la portion dessŽchŽe du calvarium. {Iëihauo,
loc . c i t . , obs . XUV. )

Cette Žlectro-coagulation, bien connue d'ailleurs et utilisŽe meme
pour sa valeur hŽmostatique par quelques procŽdŽs thŽiapeiiliques
[cf. Dksnos (25), Valeur hŽmosialiqiie de VŽlcclvo-coaguM^̂ ^̂  '
iumeurs vŽsicules] est d'ailleurs le facteur principal de 1 aspect et
de l'Žvolution particuli•re des bržlures par le courant Žlectiique.
L'aspect exsangue, le fait que les bržlures Žlectriques donnent
rarement lieu ˆ des hŽmorragies tardives, l'autre tait que nous
avons relevŽ aussi dans notre cas, que les tissus se sphac•lenl dans
une Žtendue beaucoup plus large qu'on ne l'avait supposŽ daboid,
m™me ˆ des parties qui ont l'aspect d'une bržlure du preniiei
degrŽ, tous ces faits s'expliquent aisŽment par l'Žlectro-coagula-
tion dans les tissus touchŽs par le courant. A vrai dire il ne s agit
donc pas de bržlures de l'os du cr‰ne comme le fait remarquer
QuŽnu (10), mais d'une nŽcrose. Dans tous les cas observes jus
qu'ici et citŽs prŽcŽdemment, on remarquera qu'il ne s'agissait que
d'une simple mortification, d'une nŽcrose de l'os et tr•s souvent
que de la table externe.

QuŽnu fait entrevoir que l'action prolongŽe du courant pourrait
avoir pour ef”et de carboniser l'os, mais il ajoute qu'on n'a jamais
observŽ un pareil cas. Notre cas vient confirmer les prŽvisions de
QuŽnu. Il s'agissait dans notre cas non seulement d'une nŽcrose
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(le l'os comme clans les cas jusciu'ici observŽs, mais d'une carboni
sation de toute l'Žpaisseur de l'os sur une dimension de 7 centi
m•tres sur 2, et une carbonisation profonde de la dure-m•re et
de l'hŽmisph•re gauche.

Un autre point remarquable est que notre blessŽ ait survŽcu ˆ
ses blessures et qu'il n'ait pas ŽtŽ ŽlectrocutŽ d'emblŽe. Ceci nous
am•ne ˆ considŽrer succinctement les causes de la mort dans l'Žlec-
Irocution et les circonstances dont dŽpend la gravitŽ des lŽsions
dues au courant Žlectrique.

On a beaucoup discutŽ la question de savoir si c'Žtait l'inhibition
des centres bulbaires ou la mise en trŽmulations f”brillaires du
cÏur qui Žtait la cause de la mort due au courant. Les expŽriences
de Piuh'OST et Batfxli (1, 23) et celles de Weiss et Zacon ont dŽ
montrŽ que les courants alternatifs de bas voltages (150-500 volts)
entra”naient la mort par la mise en trŽmulations f”brillaires du
cÏur, ce qui constitue un trouble irrŽmŽdiable. Les courants alter
natifs de haut voltage (1.200 ˆ 4.800 volts) agissent par contre sur
font sur le centre respiratoire. Ils provoquent par inhibition de ce
centre un arr•t de la respiration, alors que le cÏur continue ˆ
battre. Dans ces cas la respiration artificielle, faite ˆ temps et pour
suivie assez longtemps, peut sauver la vie du blessŽ. 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 dŽ-
tliiire de ces conclusions basŽes sur des recherches expŽrimentales
que contrairement ̂  ce que l'on croyait autrefois, les courants de
jjjoyen et m™me de bas voltages sont les plus dangereux pour
provoquer la mort immŽdiate, fait sur lequel Zimmern (22) a de
nouveau attirŽ l'attention tout rŽcemment. On a constatŽ des cas
mortels, dans des conditions particuli•rement dŽfavorables il est
vrai, par un courant de 110 volts, voire m•me de 65 volts [Jelli-
IVECK (5)]-

Mais le danger dŽpend de beaucoup trop d'autres facteurs pour

que l'on puisse Žtablir exactement les conditions dans lesquelles
l'action du courant Žlectrique entraine des accidents mortels. La
durŽe de l'application, le chemin parcouru dans l'organisme, la
forme de passage et la nature du courant, tous ces facteurs jouent
.̂ei-tainement un r™le. Pour ce qui est de ce dernier, il a ŽtŽ dŽmon

trŽ par ties expŽriences que le courant alternatif offre plus de dan
ger qû  courant continu. Dans notre cas il s'agissait de courant
alternatif triphasŽ.



Au poinl de vue de la tonne de i)assage du courant ˆ travers le
corps, on jieut distinguer trois cas : 1" Le corps de la victime a
constituŽ un circuit dŽrive entre deux points d un in•ine conduc
teur voisins ˆ tensions dil•'Žrenles ; 2 " le corps de la viclinie a
constituŽ un circuit dŽrivŽe entre deux points d un m•me conduc
teur ; 3" le corps de la victime a constituŽ une dŽrivation d'un
c o n d u c t e u r ˆ l a t e r r e .

Ce dernier cas a ŽtŽ rŽalisŽ chez notre blessŽ. Outre la lorme de
passage, le chemin parcouru par le courant dans rorganisme est
un l'acteur essentiel. Les ouvriers d'usine n'ignorent pas que le
chemin le plus dangei*eux est entre le membre su])Žrieui et le
membre infŽrieur gauche. Le courant atteint sur celte trajectoiie
le cÏur et nous venons de dire tout le danger (pii rŽsulte des tiŽ-
mulations Þbriliaires (lue certains courants iiouveiit iirovoquer.

Notons ensuite que les tares individuelles (alcoolisme, allections
du cÏur) peuvent devenir un facteur de gravitŽ jmui les blessŽs
atteints par le courant Žlectrique. .r];i.LiNK<.iv (™) lait lessoitii le
rnle de l'Žtat jisycbique du blessŽ au moment de l'accident, l.e
courant serait, d'apr•s cet auteur, bien plus dangereux pour les
blessŽs surpris que pour ceux (lui s'y atlendaicnt ou y Žtaient prŽ
parŽs-

Mais le facteur qui est de lieaucoup le plus inqiortant dans
gen•se des lŽsions dues au courant, c'est la rŽsistance ([uollie 1*̂
corps du sujet atteint. Car il ressort de la loi d'Ohm (pie 1 inten
sitŽ du courant traversant le corps sera inversement proportion
nelle ˆ la rŽsistance. Si nous mettons la rŽsistance du corps humain
Žgale ̂  fiO.OOt) ohms [Jolly (2)], il en rŽsulte qu'avec un courant
de 5.000 volts l'intensitŽ du courant qui traverse le corps seia
Žgale ˆ 0,1 amp•re. Mais si la rŽsistance, pour une raison ou une
autre, descend par exemple ̂  5.000 ohms, l'intensitŽ sera de
1 amp•re. Or Jkllim-xk (5, 6) indique que 0,1 amp•re (100 MA) est
la limite dangereuse. D'autre part, on fait de'scendre cette liiuilc
ˆ 0,00 amp•re (00 MA).

On voit donc par lˆ que la diminution de la rŽsistance augmente
rapidement les dangers. La rŽsistance varie d'abord avec le mode
et l'Žtendue du contact ; elle sera augmentŽe considŽrablement ])ar

l'interposition de v•tements secs entre le corps et le conducteur,
ou par un plancher, un support plus ou moins mauvais conducteur
pour le courant dans te cas o• le corps de la victime forme deri
vation au sol. Par contre un sot humide, des v•tements mouilles
diminuent la rŽsistance et offrent d'autant plus de danger.


