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INTRODUCTION

Dans sa lecon du 21 mars Monsieur le Professeur Sencert
présenta une petite fillette de I'Age de 4 ans, qui a la suite d'un
accident de tramway avait subi unc forte compression du
thorax et qui présentait le masque ecchymotique classique.
Ne connaissant pas la nature vraie de cette affection, P'état
de la petite malade, qui nous semblait inquiétant, nous avait
frappé par Iaspect de la figure, qui rendait presque mécon-
naissables les traits du visage. Des cas semmblables observés
et publiés dans la littérature médicale sont relativement rares.
Aussi y a-t-il peu d’affections qui interessent comme celle-ci
quatre branches importantes du domaine médical, la chirur-
gie, 'ophtalmologie, Poto-rhino-laryngologic et la médecine
légale. Notre cas présentant quelques particularités trés in-
téressantes au point de vue pathogénique et la discussion a
ce sujet n’étant pas encore close, mérite donc bien d'étre
traité comme sujet de these.

Nous essayerons dans cette thése par la relation trés
exacte des conditions dans lesquelles I'accident s'est produit
et par 'analyse de ce que nous avons vt, de compléter 'image
d’ensemble et de donner une idée encore plus nette de la pa-
thogénie du masque ecchymotique.




DEFINITION.

Le nom « Masque ecchymotique » donné a cette affection
par Morestin est aujourd’hui universellement adopté. Aussi
traduit-il trés bien 'aspect extérieur, que présentaient la plu-
part des cas observeés jusqu’a présent, c. & d. une infiltration
ccchymotique du visage, qui coiffe comme un masque toute
la face et la partie supérieure du cou, laissant libre souvent la
partie inférieure du cou et presque toujours toutes les autres
parties du corps. Ce ne sont pas des ecchymoses, qui se pro-
duisent localement, comme dans les contusions de la peau ;
il ne s’agit jamais d'un trawmatisme direct de la face. Les
ecchymoses dans le masque ecchymetique sont toujours la
conséquence d’une compression a distance, seit thoracique
seule, soit thoraco-abdominale.

Perthes en Allemagne, qui le premier a essayé de donner
an nom prepre a cette affection, I’a nommé « Druckstauung »
C’est une mauvaise dénomination, qui ne tient compte ni de
P'aspect anatomique, ni de la pathogénie véritable.

Lejars l'appela « Infiltration ecchymetique diffuse de la
face ».

Le Dentu la nomma » Cyanose cervico-faciale », aussi
mauvaise dénomination, car la celoration ne disparait pas par
la pression digitale et il ne s’agit pas d'un défaut d’oxyge-
nation par lequel est définie la cyanose persistante des tégu-
ments de la face. Les examens histologiques pratigués aprés
excision sur le vivant, ont montré qu’il s’agit d’un éclatement
des capillaires veineux avec suffusion de sang dans le tissu
cellulaire souscutané.

HISTORIQUE.

Jusquwen 1837 le masque ecchymotique par compression
traumatique du thorax est resté inconnu par les médecins.

Doit-on attribuer cela au fait que les moyens de circula-
tion et de construction, qui produisent aujourd’hui la plus




grande partie des compressions thoracigues, n'etaient pas si
compliqués au 17™€ et au 180¢ siccle, quils le sont au-
jourd’hui, ou faut-il croire que c'était la fugacité des phéno-
ménes diminuant en effet déja aprés 12 a 24 heures beaucoup
dintensité, qui ont laisser passer inapercue cette affection,
si frappante pourtant au début aprés Paccident ?

Nous croyons plutdt a la premiere hypothese et que les
cas, aujourd’hui plus fréquents, 4 la suite de I'introduction et
de Pévolution de nombreux appareils de circulation et de
construction, étaient rares encore au début du 18™¢ siécle.
1l a fallu un événement extraordinaire pour la faire connaitre
aux médecins.

A Toccasion du mariage du duc d'Orléans et d’Héiene de
Mecklembourg, le 14 juin 1837, il y eut une telle foule, que
23 personnes mouraient debout, asphixices par compression
thoracique. Les cadavres présentaient le masque ecchymotique
classique.

Ollivier d’Angers, médecin légiste frangais, chargé de Pau-
topsie des sujets, décrivit le premier ces phénomenes sans leur
donner un nom propre. Voil2 un extrait du rapport fait par tui
devant I’Académie Royale de Médecine de Paris :

« Chez tous, sans exception, la peau de la face, du cou, ct
chez quelques-uns de la partie supérieure de la poitrine, avait
une teinte vielacce uniforme, au milieu de laquelle apparais-
sait une multitude de petites ecchymoses ponctuées de couleur
noiratre, dont les plus larges avaient une ligne et demie de
diametre, tandis que le plus grand nombre formait un pointiti¢
trés fin. La conjonctive oculaire et palpébrale offrait une
injection tout a fait semblable. Cette coloration particuliére
de la peau de la face et du cou variait bien d’intensité chez les
différents sujets, mais chez tous elle avait les ménces caracteres :
le reste du corps était décoloré et d’une péleur remarquable.

Sur O des cadavres il nota des ecchymoses conjonctivales.
formant un véritable chémosis ; sur 4 une écume sanguinolente
s’écoulant de 1a bouche et du nez ; sur 7 des fractures de cotes
plus ou moins nombreuses, mais il ne trouva aucune lesion do
crane ou de la face, ni traces de strangulation. ft conclut  que
dans la généralité des cas la mort résulte de la suspension des




phénomenes mécaniques de la respiration et de la compression
violente des parois de la poitrine ».

Tardieun dans son mémoire sur la mort par suffocation a
cité le premier la possibilité des ecchymoses ponctuees des
téguments de la face, de la poitrine et du cou par compression
thoraco-abdominale, dans linfanticide.

A cette occasion il relate en outre une série d'observations
prises déja en 1848 dans le service du Docteur Hardy, concer-
nant 2! femmes, qui étaient victimes d’une terreur panique
produite par la chute d’'un pan de mur dans un atelier. Les
femmes voulant se sauver par une étroite issue, s’entassaient
Pune sur Pautre et subirent ainsi des compressions thoraco-
abdominales. A la clinique elles furent traitées pour attaques
d’hystérie, convulsions, syncopes et paralysies. On nota en
outre quelques infiltrations ecchymotiques de la face. Une de
ces observations montre bien que ’affection a été bien obser-
vé et déja interprétée d'une certaine facon en France avant
1849, donc longtemps avant Perthes qui croyait faire sa pre-
miére publication en 1899. L’observation cadre aussi tres bien
avec ce que nous avons observé :

« Adélaide Brochet, vingthuit ans, est une forte fille,
marquée de petite vérole, bien portante et enceinte de trois
mois et demi. Jamais elle n'a eu d’attaques de nerfs;
quand elle est arrivée a I’hdpital, elle offrait des symptdmes
trés alarmants : étendue sur le dos n’offrant aucun signe
de connaissance, quoique évidemment sensible au toucher,
elle a la face fortement congestionnée, violette, comme
bouffie : les yeux fermés, les paupiéres toutes noires, et
quand on les entrouvre, on apergoit P'ceil également tout
noir, et la cornée entourée d’un véritable chémosis formée
par une ecchymose sousconjonctivale. Les narines offrent
encore une coloration rouge intense, et par les oreilles il
suninte un peu de sang. C’est de toutes celle qui offre la plus
forte ecchymose des yeux, la seule qui ait saigné des oreilles.
A ces signes il est bien évident qu’elle a dfi subir une forte
pression et « une violente géne de circulation ». Mais il
y a dd y avoir sur le moment une asphyxie ; il me semble
aussi bien certain que, lors de son arrivée, cette asphyxie
n’était plus menagante pour la vie. En effet la coloration
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de la face était plutét une vive congestion, qu’une cyanose;
elle r’était pas bleue, elle était d'un rouge violacé trés vif ;
de plus nila face ni les extrémités étaient froides. Enfin au
milieu de Pespéce de coma ou elle était plongée, on sent le
pouls large, bien marqué, a 90 pulsations environ a la mi-
nute et ia respiration se fait bien franchement avec une
espéce de satisfaction et une large expansion du thorax.
La respiration est complétement libre, seulement laus-
cultation fait percevoir en arriere et en bas des bulles
assez nombreuses de riles sous-crépitants. C'est proba-
blement un signe qu’il y a eu dans les deux poumons um
peu d’épanchement de sang, comme il y en a eu dans les
paupiéres et dans les yeux »

Le cas se termina par la guérison. La femme admise le
8 mai quitta le service le 11. Voila une des plus typiques des
21 observations. Chez toutes il y avait soit des infiltrations
palpebro-conjonctivales, soit des ecchymoses ponctuées de
la face, du cou ou du thorax.

Les mémes phénoménes furent encore observés par Tardieu
le 15 aott 1866 a I'occasion de la féte de Napoléon III, sur le
pont de la Concorde, ot 40 personnes furent serrées dans la
foule. 9 succombérent. Chez 11 on constate des suffusions sar.-
guines ponctiformes de la face, sur le cou et la partie supérieure
de la poitrine, plusieures fois aussi sur les bras. Deux fois on
trouva des limites nettes de ces entravasations vers le bas,
correspondant au col de la chemise ou des vétements. A cette
occasion Tardieu souligne de nouveau la différence entre ces
ecchymoses ponctuées et les suffusions sanguines aprés contu-
sion de la peau. 1l tire la conclusion suivante de ses observations:

« La teinte générale du visage peut varier depuis une rou-
geur légére jusqu’au violet le plus foncé, jusqu’au noir ménte.
Les points ecchymotiques semblent tantdt symeétriquement
semés, tantdt préssés et se confondant presque, ils forment
comme un sablé trés fin » et il continu « les ecchymoses ponc-
tuées de la face et du cou sont lides & I'effort considérable par
lequel se manifeste la résistance a la suffocation .

Aprés cette phase médico-légale la question du masque
ecchymotique fut complétement négligée en France.

B
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En Allemagne apparit alors en 1873 le travail de Willers
rapportant deux observations, de Hueter et de Vogt. Il passa
inapergu.

C'est 4 Perthes que revient le mérite d’avoir en 1899 vul-
garisé la question en Allemagne. Les travaux de Braun, Wie-
necke, Milner partirent successivemet. Neck rapporte le pre-
mier cas d’hémorrhagie rétiniennc.

En France la question fut reprise par Souligoux en 1905
puis pariirent les travaux de Lejars, Béal (1906), Le Dentu et
Morestin. Trés démonstratif est le travail de Mauclaire et
Burnier (1910), qui ont réuni et analysé 68 cas de masques
ecchymotiques, publiés jusque la dans la littérature frangaise
et étrangere. Notre cas s’ajoute aux publications qui ont
parues depuis 1910.

Nous citerons d’abord les renseignements que les témoins
oculaires et le personnel du tramway ont pu nous fournir, puis
nos constatations, a la suite desquelles nous discuterons la
pathogénie et le mécanisme, en tenant compte en méme temps
de I’étiologie et des complications, des formes cliniques et du
traitement.

OBSER_VATION.

Le 20 mars I'enfant Paulette Dannoux agée de 4 ans des-
cendant du tramway et voulant gagner le troittoir, fut renver-
sée par un tramway venant de la direction opposée, allant a
vitesse trés modérée, car il venait de démarrer. L'enfant ne
fut donc pas violemment heurtée. Le conducteur entendant
un cri violent, arréta subitement, de sorte que Ienfant qui
avait disparu sous la plateforme, ne fut trainée que sur un metre
de distance sous Pappareil protecteur ct resta coincée sous cet
appareil.

L’appareil protecteur des tramways de Strasbourg présente
une planche en bois épaisse de 5 cm, longue de 1,20 m et haute
de 20 cm. Cette planche est échancrée 4 sa partie inférieure,
de sorte que sa distance du sol au niveau des rails est de 8 cm 5
au milieu de la voie cette distance est de 12 cm.

L’enfant était placée complétement sous cette planche et
parallégfernent a celle-ci, son thorax gauche appliqué vers fe
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sol ¢t comprimé dans le diamétre oblique. Au niveau de la
compression du thorax la distance de I'appareil protecteur du
sol mesurait 10 cm. Aprés laccident le diametre oblique du
thorax, qui a été comprimé, mesurait 16 cm. La téte de 'en-
fant était coincée dans son diamétre bimassétérien — qui me-
surait 9,5 cm — sous la partie externe de la planche, qui a une
distance de 8 cm du sol.

11y a donc eu compression simultanée du thorax et de 13
tete de Penfant, compression trés forte — de 6 ¢cm — du thorax,
beaucoup moins forte de la téte — de 1,5 cm — dans son “dia-
métre bimassétérien. La compression a duré environ 20 secondes.

L’enfant, qui ne donnait plus aucun signe de vie, fat trans-
portée dans une pharmacie 2 proximité, o elle vomit. Elle
cut en méme temps, quelques héomptysies et quelques epistaxis
assez abondants. Le pouls n’était plus palpable, les extrémités
froides. Mais ¢'était surtout son aspect, qui frappait 'entourage.
La face entiere, excepté le bout du nez, était violet-foncée,
presque noiratre, bouffic, méconnaissable. Les fentes palpé-
brales étaient allongées et élargies, les yeux sortaient de la
téte. A ce moment encore les conjonctives étaient blanches
comme toujours. Les levres étaient tumétiées. Tout cela donnait
a la petite malade I'aspect d'un négre.

Aprés quelques instants I'enfant fut transportée a la cli-
nique, ou elle reprit connaissance. Néanmoins la vision n'était
pas encore normale ; elle eut encore quelques vomissements,
une hémoptysie, un épistaxis et quelques selles diarrhéiques.

Le traitement consista en repos absolu au lit, une injec-
tion d’huile camphrée et quelquies injections de caféine.

Voyant I'enfant le lendemain nous constatons qu'elle a
bien gardé connaissance ; elle a bien reconnu sa meére, son in-
telligence est parfaite et elle répond trés bien aux questions.
Agitation assez marquée ; cependant la nuit elle a bien dormi.
Depuis hier soir ni vomissements, ni hémoptysies, ni épistaxis
Mouvements actifs des jambes presqu’impossibles; mouvements
des bras normaux.

Signes généraux :

Fievre 37,50, Pouls 160. Respiration tranquille et régu-
liere. Douleurs au moindre déplacement.




Signes physiques :

Inspection : L’enfant est couchée sur le coté gauche :
la jambe droite est presqu’en extension, la jambe gauche
demi-fléchie sur la cuisse et en rotation externe.

L aspect de la figure est ce quil v a de plus frappant. Toulc
ia figure, le nez, les paupiéres, les lévres sont gonflés. Les coli-
jonctives sont injiltrées de samng depuis le limbe jusque dans le
cul de sac et dans toute leur éiendue. Leur aspect est rouge foncé,
prillant. L’ecchymose sousconjonctivale a appartt a peu prés 6
heures aprés Uaccident. Les paupiéres ont une couleur violet-
foncée. Toute la figure est persemée de fines suffusions sanguines
qui forment de petites taches rouges sur un fond cvanosé plus
foncé. Le piqueté némorrhagique était plus accentué cau niveau
du nez, des pommettes et du menton. Il s'arréte nettement dans
la région soushyoidienne pour remonter & droite obliguement
jusqu’d la protubérance occipitale, a gauche il suit le bord externe
du sterno-cléido-masteidien et S'arréte derriere Uoreille. Dans
la région massétérienne des deux cités on pouvail constater une
zone triangulaire, oti Pon ne voyait ni fond cyanosé, ni le pi-
queté hémorrhagique. Ces deux triangles, celul du coté gauche
situé un peu plus haut, staient restés comnlétement blones. Le
irajet des jugulaires externes était d’une couleur bleu-violetie,
plus foncée que le reste de la figure et du cou. Le cuir chevelu
nest pas intéressé; on Wy trouve que quelques petits poinis de
piqueté hémorrhagique.

Tout le reste du corps ne présentait aucun piqueté hémor-
rhagique. La partie antérieure de I’épaule droite, de méme la
face antéro-externe du coude et la face autérieure de Parti-
culation du carpe, présentaient des contusions superficielies
de la peau. Mémes lésions au grand trochanter droit et a la
face interne de la cuisse gauche sur le triangle de Scarpa.
Sur toutes les autres parties du corps — thorax et abdomen
surtout — aucune lésion de la peau.

Palpation :
Thorax : Douleurs particulierement accusées sur les cotes
dans la ligne axillaire & gauche.

Abdomen : Légerement contracturé. Douleurs dans le
creux épigastrique.
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Membres : Douleurs de Pacromion gauche a la pression,
de méme de la capsule de Particulation scapulo-humérale du
méme coté. Le grand trochanter droit tres douloureux a l1a
pression ; de méme que Particulation coxo-fémorale. On ne
sent aucune crépitation osseuse.

Fxanten du coeur:

Bruits bien frappeés, mais accéléres, Léger souffle systo-
lique dans la région mésocardiaque ne sS¢ propageant pas.

Examen des poumons :

Percussion : Senorité sur tout le poumon droit. A la base
on peut constater que les powmons sont mobiles des 2 cotés.
Dans le tiers inférieut du poumon gauche matité.

Auscultation : A droite respiration plus rude ; A gauche
méme chose, mais tintement métallique sur le tiers inférieur.

Systéme nerveux.: Réflexes tous conservés, Babinski:
Gros orteil en flexion.

Urines : Albumine O Sucre 0.

Le jour méme la malade n'étant pas transportable on
n’eut pas Poccasion de pratiquer Pexamen radiologique.

Examen du 22 mars: L’état s’est amélioré, La face
cyanosée est devenue plus rouge.

L’enfant est agitée. Fievres 37,5% Pouls 120.

Repos absolu, vessie de glace sur le coeur.

Exanien du 23 mars: Fievre 36,5°; Pouls 110 bien frappé.
Le facies ecchymotique satténue. Douleurs épigastriques. Un
vomissenient. Légere contracture des muscles abdominauX.

La petite malade nayant plus de fievre fut transportée
a la clinique ophtalmologique ot eut lien Pexamen du spécia-
liste. On constata :

Ecchymoses palpébrales. Hémorrhagic sousconjonctivale
de toute la conjonctive bulbaire.

Pupilles égales rondes. Bonne réaction. Mouvements oc-
laires normaux. On dilate avec de Patropine, pour voir le fond.

La papille et 12 région péripapillairc présentent unl aspect
pale, quise perd peu a peti vers la periphérie. Veines légeremenct
dilatées. Arteres normales. La macula se présente en couleur




14 —

rouge cerise. Pas d’hémorrhagie sousrétinienne. Pas de décol-
lement rétinien.

Vision : égale des 2 cdtés ; ne peut pas encore étre précisée
4 cause de I’état de la malade.

Examen oto-rhino-laryngologique :

Bouche : Quelques taches ecchymotiques dans le vesti-
bule. Arriere-bouche s. p. Difficulté d’écarter les machaoires.
Arriere gorge : Quelques taches ecchymotiques.

Nez : Pas de taches ecchymotiques & constater.

Oreille gauche : Tympan rouge congestionné surtout dans
le quadrant antero-supérieur et antero-inférieur. Manche du
marteau injecté, reflet lumineux normal.

Oreille droite : Tympan rouge-brun dans toute son étendue;
cette coloration est trés accusée dans fe quadrant postéro-
inférieur. Reflet lumineux normal.

La recherche de l'audition est trés difficile, cependant
on peut constater que la perception cranienne est conservée.

Perception aérienne certaine a 25 cm des 2 cOtés.

Les sons graves paraissent mal pergus oil pas per¢us du
tout. Epreuve de Schwabach : 9 secondes. L’épreuve de Rinne
parait positive & gauche, négative a droite. L’épreuve de Weber
était impossible étant donnés la faiblesse ct Iénervement de
Penfant.

Examen du 24 mars: L’enfant n’a plus dc fiévre. Etat
général bon, cependant emncore grande faiblesse. La ponction
lombaire est pratiquée ; elle raméne un liquide eau de roche,
sous une pression moyenne.

Examen radiologique :

Aucune fracture, ni de la ceinture scapulaire ni pelvienne,
ni d’'une céte.

L’aspect du poumon est plus dense, le méme que dans une
pneumonie au début. Les sinus sont complétement libres.

Examen du 25 mars : La figure se décolore. Le nez et la
région autour de la bouche sont complétement blanchis, ainsi
que la moitié supérieure du front. La région des sourcils, des
pommettes, et du menton restent plus rouges que normale-
ment. La conjonctive est encore fortement injectée de sang




rouge sombre. Les ecchymoses sur les paupiéres sont en train
de se transformer.

Au pounton on trouve le murmure vésiculaire nermal
partout.

Au ceeur on constate encore le petit souffle systolique qti
ne se propage pas.

L’enfant est encore faible, mais se tient déja parfaitement
debout.

Ftat du 28 mars : La face est presque décolorée.

Examen ophtalimologique :

Vision normale.

Fond : mémes signes qu'a Yexamen du 23 mars. L'ecchy-
mose sousconjonctivale conimence a céder au niveau des culs
de sac.

Examen oto-rhino-laryngologique :

Bouche, arriére gorge et nez s. p.

Oreille gauche : Tympan décoloré dans le quadrant postero-
inférieur, rosé A sa partie antérieure. Manche du marteau
injecte.

Oreille droite : Liseré hémorrhagique dans le quadrant
postéro-inféricur. Manche du marteau violet ct turgescent,
partie antéro-inferiéure violette ; reste du tympan s. p.

Perception aérienne et cranienne normale.

L'enfant ne présentant pas d’autres troubles quitte la
clinique.

Nous la revoyons le 12 avril.

A P'examen des yeux on ne constate qu'un petit point
d’ecchymosc sousconjonctivale sur les deux yeux, du coOté
temporal au niveau du limbe. La vision est normale. Le fond
de I'eeil est normal.

Examen des oreilles :

Tympan gauche : Rosé. Manche du marteau reflet normal.

Tympan droit : Gris, rosé ; manche du marteau Jégérement
injécté. Reflet lumineux un peu moins Vvif.

Perception cranienne et aérienne normale. Le Rinne est
nettement positif des 2 cotés.
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A part ces constatations on ne trouve aucune lésion or-
ganique.

Le petit souffle au ceeur a disparu.

Cependant d’apres la mére lenfant est plus énervée
quwavant I’accident et présente une phobie des tramways.

En présence de cet état de la petite malade — ecchymose
sousconjonctivale, vomissements, perte de connaissance —- 01
se demandait, ¢'il ne pouvait pas s’agir d'une fracture de la
base du-crane. Mais le lendemain Penfant avait récupéré son
intelligence compléte ; le coma avait duré que trés peu de temps. -
Elle était trés éveillée et remuait la téte a droite et & gauche.
il n’y avait pas d’ecchymose sousconjonctivale tardive — apres
4 3 6 jours — comme dans les tractures de la base, mais precoce -
elle appar(t en effet le soir meme de Paccident. En outre elle
se produisit partout en méme temps, non comme dans la frac-
ture de la base du crane oi1 elle débute le plus souvent a 'angle
interne de I'eil. Elle occupait ici toute Pétendue de la con-
jonctive bulbaire. Dans fa fracture de la base I'ecchymose est
le plus souvent limitée a la partie inférieure de la conjonctive
et présente des contours irréguliers, quelquefois méme poly-
cycliques.

La ponction lombaire pratiquée le 4™ jour, ranenant
du liquide eau de roche, nous a complétement rassurés.

Les vomissements étaient probablement la suite d’'une
légere commotion cérébrale.

L'examen des poumons nous faisait croire au début a
un hémothorax. Mais 'examen radiologique, qui montrait un
poumon plus dense que normalement, prouvait que les sinus
¢taient complétement libres. On pouvait croire étre en présence
d’une pneumonie au début, au stade d’engouement ; I’état
de 13 température qui était revenue a la normale, nous fai-
sait abandonner cette idée.

La pneumonie fraumatique décrite magistralement par
Gosselin et qui se produit souvent dans les grandes contu--
sions du thorax, est une complication rare dans le masque
ecchymotique. Elle est due presque toujours & une fracture
de cote ou A une déchirure du poumon. Le pronostic est mau-
vais. Le malade de Bolt, homme de 38 ans, qui fut comprimé
pendant 20 minutes en est mort aprés 27 jours, Celui de Volker,
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qui présentait de muitiples fractures de cotes, est aussi mort
apres 10 jours.

Dans notre cas il ne s'agissait sans doute que d’hémor-
rhagies dans les alvéoles et dans le tissu interstitiel interal-
véolaire, qui ont donné cet aspect flou sur I'écran et les signes
physiques précédemment décrits. La fievre était une fievre
de résorption comme on la rencontre dans les grands épanche-
ments internes de sang.

En somme laffection en elle-méme ne faisait plus souffrir
ja malade. Ce n’étaient que les régions contusionnées, articu-
lation scapulo-humérale gauche et coxo-témorale droite, qui
taisaient mal a la malade.

Nous nous trouvimes donc en presence d'ur cas tyj:ique
de masque ecchymotique.

Quelle en est la pathogénie 7

Willers dans sa théese de 1873, qui a comme base 2 cas de
masque ecchymotique produits par compression de "abdomen,
hésite entre une théorie mécanique, en ce sens que la dilata-
tion et ta rupture des vaisseaux de la face seraient produites
par une stase subite du sang dans les vaisscaux veineux, et
entre une théorie sympathique, dans laquelle il admettrait
une contusion du nerf sympathique et ainsi une paralysic
des parois vasculaires dans le domaine du sympathique cer-
vical. Tout de méme Willers avait déja observé ces cas de mas-
que ecchymotique frustes dans la coqueluche et dans les grands
efforts pendant des vorissements. Aprés expérimentation sur
le lapin, il pencha plutdt vers la théorie mécanique, supposant
que la contusion des nerfs splanchniques ne fait que contribuer
A la dilatation vasculaire : la rupture des capillaires et la suf-
fusion sanguine serait produite par effet mécanique, c. & d.
par une grande hypertension du sang dans les veines jugu-
laires. La cause de la localisation des extravasations sanguines
dans la région de la face réside déja pour Willers dans le fait
que les valvules manquent dans la veine faciale commune et
que la face est plus richement vascularisée. D’apres lui les
suffusions sanguines sont favorisées par la jeunesse des sujets,
car chez les jeunes les capillaires de la pean seraient plus nont-
breux que chez I'adulte. I croit que le masque ecchymotiquie
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n’a pas été observé aussi souvent chez I'adulte, parceque chez
lui 1a rupture se ferait plutdt dans le cerveau ¢t menerait ainsi
souvent a la mort.

Apres Willers furent publiées les observations de Perthes,
Braun, etc, ou il y eut compression isolée du thorax.
Deux théories naquirent :

1. Celle oii Ueffort est incriminé comme agent principal.
2 Celle ot la compression seule joue le role principal.

Disons tout de suite qu’il est bien probable, que dans la
majorité des cas, leffort et la compression, interviennent
simultanément. Il est vrai que le masque ecchymotique pro-
duit par Veffort seul existe. Dans un accouchement laborieux
avec bassin rétreci, Ueffort est quelquefois si considérable
quaprés l'expulsion de lenfant, la femme présente un léger
masque ecchymotique. Clest ainsi que Devillers fut appelé
chez une femme ayant accouché, chez laquelie la sage-femme
supgonnait une scarlatine et on il s'agissait en vérité d'un
masque ecchymotique. D’autres Pont observé chez des enfants
dans la coqueluche apres de violents efforts de toux. Hoppe
I’a méme observé apres I'administration d’un vomitif dans un
empoisonnement par des champignons.

Ces cas aprés effort seul sont rares. 1l est aussi probable
qu’il faut une faiblesse spéciale des parois veineuses pour que
l'effort simple produise un éclatement capillaire & distance.

S’appuyant sur ces faits certains auteurs ont essay¢ d'en
faire une théorie. La grande tension intrathoracique serait
produite « par Ieffort considérable par lequel se manifeste
la résistance du sujet & la suffocation » (Tardien).

Dans la deuxiéme théorie la compression du thorax cst
tout. C’est elle seule, qui détermine le reflux du sang veineux
dans le systéme des jugulaires, elle seule qui produit I'éclate-
ment capillaire.

11 est bien possible, qu’il y ait des cas produits par compres-
sion seule, le sujet étant surpris, les poumons en expiration,
par Vaccident, sans pouvoir le prévoir au dernier moment.
Le sujet ne ferme pas sa glotte, n’a pas le temps de résister.
D’ailleurs ces cas, le plus souvent sont aussi atypiques, comine
ceux produits par Veffort seul ; car dans ces cas l'air est chassé




par la glotte ouverte. Le poumeon, étant collab¢, donne encore
suffisamment de place aux gros vaisseaux et le masque ccchy-
motique ne se produit méme souvent pas. Aussi lc thorax ne
pouvant pas résister 4 la compression, est plus fortement aplati
a1 observe souvent des fractures multiples de chtes, et comume
cuite une pmeumonie traumatique ou des abceés pulmonaires.
Il est donc certain quil faut admettre les deux facteurs,
Peffort et la compression, dans la geneése des éclatements ci-
pillaires. L’effort, instinct de résistance a l1a compression est
caractérisé par une forte inspiration, le diaphragme est immo-
bilisé, la glotte fermée. Le poumon forime ainsi une contre-
pression a la pression, qui vient de lextéricur et lo sang cst
chassé dans les capillaires, qui moins résistants, que les trones
vasculaires, éclatent.

Aussi faut-il tenir compte, conime Beéal le fait dans sa
these, du node de compression.

Si la compression est subite et forte et non prévue par fv
sujet, nous aurons ces cas atypiques, que nous vernons de citer,
Ieffort ne contribuant pas 4 la compression des troncs vaseu-
laires. Presque dans tous les cas le danger est préssenti au der-
nier moment par le sujet et c’est alors, qu'il fait Peffort pour
résister au danger. Ainsi g'est produit I'accident chez notre
fillette. Au moment ob elle se trouvait sous la plateforme,
renversée par le tramway, elle jeta un cri violent, fermant
ainst sa glotte et iimmobilisant son diaphragme. Voildt la genese
des cas typiques.

1 y a d’autres cas on la pression est lente et prolongée.
Les observations en série &’ Oliviers d’Angers et de Tardieu cn
sont le plus bel exemple. Les sujets comprimés dans la foule,
faisaient au début des inspirations forcées, des efforts pour sc¢
dégager. Cétait le moment de la genése du masque ecchymo-
tique ; puis ils §’épuisaient, laissaient comprimer leur thorax
entidrement et mouraient asphyxiés debout.

Procédons a analyse du méeanisme.
Par leur fonction et leur constitution ce sont surtout les
veines, qui doivent entrer ¢n ligne de compte. Le courant sanguin

allant dans les artéres a grande vitesse vers les capillaires,
échappe un pett a ia compression et elle s¢ fait beatcoup moins
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sentir que dars les veines ; aussi {a stase se fait-elle plus dans
le ceeur et dans les grands troncs de la cavité abdominale.

It en est autrement dans les veines. La la pression se fait
contre le courant sanguin et il y a stase et méme rétropulsion
de sang vers les capillaires.

Pour bien analyser la production de Pecchymose nous
nous sommes posés trois questions.

1. Est-il possible, que par une forte compression venant de
Pextérieur, la pression intrathoracique soif augmentée de beaucoup ?

Nous répondons & cette question en citant les travaux de
Gosselin sur la pneumonie traumatique & la suite de déchi-
rures du poumon produites par augmentation de la pression
intrathoracique sans fractures de cotes. Gosselin chercha pour
cause de ces déchirures pulmonaires, qui se produisent ordi-
nairement & un autre endroit, qu’a lieu la compression venant
de Pextérieur, une augmentation de la pression intrathora-
cique, produite par farmeture reflexe de la glotte. Lair ne
pourrait plus sortir par la glotte et la force compressive, venant
de l'extérieur comprimerait le poumon comme un ballon ;
le poumon se déchire alors & 'endroit ot il est fe moins résis-
tant Cette fagon de voir a été adoptée par tous dans la litté-
rature chirurgicale ; aussi nous explique-t-elle trés bien notre
observation. Il faut admettre en outre quelacompression se trans-
met d’autant plus facilement et d’autant plus fortement aux
organes intrathoraciques que le gril costal est plus élastique.
C’est une cause pour laquelle le masque ecchymotique se montre
dans toute sa pureté surtout chez 'enfant et chez adolescent.
Comme le thorax reprend chez ces sujets aprés la cessation de
la compression rapidement ses dimensions normales, la décom-
pression se fait trés vite et par ce fait le pronostic de I’affectior
reste bénin, malgré I'aspect souvent trés inquiétant. Notre
cas en est un nouvel exemple.

Nous avons eu Poccasion de nous rendre compte par des
chiffres du degrés de la compression. Le thorax de 'enfant a
été comprimé de 6 cm dans son diameétre oblique, compression
d’un tiers de son diameétre normal, ce diameétre mesurant nor-
malement 16 ¢m. On voit donc que, dans notre cas, il y a eu




une compression excessive, pour produire Paspect que la petite
fille a présenté.

Nous avons noté deux triangles des deux cotés dans la
région massétérienne ot il n'y avait ni fond cyanosé, i piqueté
hémorrhagique. Nous avons vu qu’il y a eu a cet endroit con-
trepression, la téte étant aussi coincée dans son diametre bi-
massétérien entre Pappareil protecteur du tramway et Ie sol.
Ce fait prouve nettement qu’it v a relation entre les phénomeénes
qui se produisent i Iintérieur du thorax et au niveau de la
face. Et ainsi nous arrivons a notre deuxitme et troisiéme
question.

L’augmentation de pression dans le thorax peut-elle se
communiquer aux petits capillaires de la face a travers tout le
systéme valvulaire des veines ?

Pourquoi les éccliymoses ne siegent-clles qu’au niveau de
la face ef ¢ la partie supérieure du cou ?

Nous avons tous appris & ohserver I'état du pouls veineux
sur le cou des malades, pour diagnostiquer une iésion du ceeur
droit. Nous voyons aussi aux opérations, au cours desquelles
on met a nu la veine jugulaire ou la veine axillaire, 'augmen-
tation et la diminution de ces gros vaisseaux a chaque change-
ment de pression dans Iinterieur du thorax. Tout ces phéno-
menes ne sobservaient pas, s'il y avaient des valvules suffi-
santes dans les veines du cou.

Tout le territoire de la veine jugulaire interne n'a pas de
valvules, comme c’est aussi le cas pour la veine anonyme,
exception faite d’une paire de valvules a I'embouchure des
jugulaires internes dans les anonymes. Ces valvules dont la
concavité est dirigée vers le cceur, peuvent d’ailleurs subir de
grandes variations. Elles manquent souvent complétement
du coté gauche, quelquefois on observe une grande valvule
unique, quelquefois il y en a trois aulieu de deux. Mais d’apres
Poirier, ces valvules sont, mémes si elles existent, tout 2 fait
insuffisantes. 1 a montré que P'injection de cire partant de la
veine cave supérieure peut sans difficultés pénétrer alinversedu
courant sanguin, jusque dans tout le terrain de la jugulaire
interne.
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Tout de suite une question se pose. Pourquoi 'y a-t-il pas
d hémorrhagie eérébrale dans le masque ecchymotique, puisque
la pressien dans la jugulaire interne est tellement augmentde ?

Certains auteurs, entre autres Braun, ont cru a la possi-
bilité d’une pression constante intracranienne, assez élevec
pour empécher les éclatements des petites veines dans le cerveau
Cela ne semble pas bien compréhensible, si Ion considére la
fréquence des hémorrahagies cérébrales dans les hypertensions
artérielles dans certaines maladies. 11 est vrai, qu’il s'agit dans
ces cas souvent de lésions des artéres mémes, comme dans
Iartério-sclérose.

Il est aussi possible, que la grande capacité des sinus vei-
neux, qui ne sont jamais completement remplis, explique la
rareté des hémorrhagies cérébrales dans le masque ecchymo-
tique. C'est ur vaste systeme de grandes veines, qui amortit
le choe en faisant de la place au sang dans toutes les directions.

Comment se transmet la pression dans la jugulaire externe ?
« Cette veine a ordinairement deux paires de valvules insuffi-
santes, la premiére paire, la plus constante, a lembouchure de
la sousclaviére, la deuxiéme paire au milicu du cou. Rarement
il y en a une troisieme entre les deux. »

« La veine jugulaire externe est facile et & injecter en partant
des grosses veines du bras ou ¢n partant de la veine cave su-
périeure ou inférieure. » (Poirier).

Poirier a montré, qu'on peut tres facilement, cn partant
de la veine cave supérieure, injecter toutes les veines de la
téte, mais qu’on n’arrive presque jamais 4 pousser une injec-
tion au dela des valvules, qui se trouvent dans la veine axillaire.
Le territoire injectable correspond donc parfaitement a la lo-
calisation des ecchymoses (ue nous avous observées et qu’on
voit décrites dans les autres observations. Il y a des cas ol
les ccchymoses se sont étendues sur les épaules et méme sur
les bras (Braun) ; ces cas sont atypiques et ¢’est sans doute unce
anomalie des valvules de la veine axillaire, qui en est la cause.

Au cuir chevelu nous n’avons ohservé que quelques petites
ccchymoses insignifiantes. I est possible que cela résulte de
la grande densité du tissu cellulaire souscutané a ce niveau.

Comment interpréter les signes constatés aux yeux ?




Le sang de Vorbite est retourné aux sinus caverineux par
les deux veines ophtalmiques. « C:s veines communiquent lar-
gement, sur tout le pourtour de ia base de Vorbite, avec les
veines de la face ; d'autre part elles s'anastomosent largement
avee les veines des fosses nasales, ainsi qu'avec le plexus phé-
rigoidien. » (Testut).

Cela nous explique Pexophtolmie trés prononcée chez notre
malade ; il y a eu un grand épanchenent deriérre le globe ocu-
laire, causé principalenient par Phypertension dans les veines
de la face. Clest cet hématome qui provoque la propulsion des
globes oculaires. L’ecchymose sousconjonctivale, qui s’est mon-
trée six heures apres I'accident, est due & ia propagation dc cet
hématome aux conjonctives. L'épistaxis qu'eut Penfant au
moment de Paccident cst expliquée par les anastomoses de la
veine faciale avec les veines des fosses nasales.

Pourquei la rareté des hémorrhagies rétiniennes ?

Nous pourrions invoquer comime cause la théoric de Braun
de la pression constante intracranienne. Celle-ci amortirait le
choc apporté vers les veines de la rétine. Ou bien on pourrait
croire que le vaste systéme veineux du cerveau, serait capable
d’amoindrir le choc. Mais les communications trés larges de
'ophtalmigue avec les veines de fa face wéviteraient tout de
méme pas une hémorrhagie rétinienne, s'il n'y avait pas une
autre causc.

Hoppe cite la pression constante intraoculaire pour eX-
pliquer la rareté de cctte complication. En s’opposant a ta pres-
sion apportée dans les veines rétiniennes, clle pourrait ¢éviter
leur eclatement. On pourrait ainsi aussi expliquer par le fait
que la rétine est mal irriguée pendant la compression venant
des veines et de Uintérieur de I'eeil, les troubles de la vue pas-
sagers, (ue nous avons ohservés peu de temps aprés I'accident
¢t qui ont disparu quand la décompression s'est faite. Hoppe
croit que la pression intraoculaire est encore augmentée par
I'hypertension qui existe dans lartére ophtalmique. En scmie
le signe essentiel que nous avons constaté sur le fond de I'eeil
était une légere dilatation veincuse, les artéres étant normales.

La genése des ecciymoses sur le tvmpan cst attribuable au
méme mécanisme.
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Les veines du tympan sont constituées par un réseau
interne muqueux et un réseau externe cutané. Les veires in-
ternes se jettent en partic dans le résean veineux de la trompe,
en partie dans les veines de la dure-mere et dans le sinus trans-
verse ; les veines externes dboutissent 4 la jugulaire externe.
(Urbantshisch). Le tympan doit donc par la distribution de
ses veines subir le méme sort que les autres régions de la face.
Il semble que sur le tympan il n'y a aucune prédilection pour
la localisation des ecchymoses ; sur le tympan gauche nous
avons constaté ure congestion dans le quadrant antéro-supé-
rieur — endroit du hile — et sur le quadrant antéro-inférieur ;
sur le droit le maximum de Pecchymose était sur le quadrant
postéro-inférieur. Nous supposons que la diminution de la con-
ception aérienne au premier examen venait de I'épaississement
du tympan par suite des extravasations sanguines dans le
réseau veineux interne et externe.

PRONOSTIC ET TRAITEMENT.

Le pronostic du masque ecchymotique est en général bon
s'il s’agit d’une forme typique c. a d. s’il n’y a pas de lésions
des organes internes soit déchirement pulmonaire ou abces
du poumon, soit fractures multiples de cotes. Le malade se
remet ordinairement complétement aprés 15 jours. Il convient
toutefois, méme dans les formes pures, de réserver le pronostic
initial, car Lejars et Guillaume ont observé deux cas, qui se
sont terminés par la mort dans Pasphyxie progressive combinée
a Pagitation.

Aussi faut-il réserver le pronostic pour 'avenir des yeux.
La complication la plus a craindre est I'atrophie papillaire
posttraumatique. 15 jours a un mois apres Paccident en moyenne
on constate 3 I'ophtolmoscope que la papille se décolore pro-
gressivement jusqu’a devenir complétement blanche. La cé-
cité est alors compléte et définitive. Heureusement cette com-
plication est trés rare.

Relativement plus fréquentes sont les hémorrhagies ré-
tiniennes. Les troubles observés sont différents, mais peuvent
aller, si le scotome est central, jusqu’a la perte presque compléte
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de la vision. Dans le cas de Béal, ol le scotome était central
ja vision était encore 4 %/15, dans celui de Scheer 5o

Des troubles nerveux posttraumatiques ont éte observés
assez fréquemment.

Le traitement est trés simple; s'il v a des signes d’as-
phyxie il faut faire des tractions rythmiques de la langue
et la respiration artificielle. Pour favoriser la décompres-
sion on met le malade au repos complet et on le réchauffe
pien; on renforce laction du ceeur par des injections de
caféine et d’huile camphrée.
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CONCLUSIONS.

Nous dirons que la forme typique du masque ecchynio-
tique est bien produite par une violente géne de la circulation
consécutive a ta fois a la compression venant de I'extérieur
et a 'effort que le sujet fait pour résister A cette compression.

Que P'anatomie du thorax et des veines est bien apte a
la formation des ecchymoses, soit dans la face, soit sur les
conjomnctives et sur le tympan, et 4 la production de nombreuses
extravasations sanguines dans le poumon et dans le tissu cellu-
laire souscutané en amont du courant veineux.

Que le pronostic est en général beénin, malgré Paspect
souvent trés inquiétant, comme il ’était dans notre cas.

Vu: Le Doyen: Vu : Le Président de la These:
Weiss. Sencert.

Vu et permis d’imprimer.
Strasbourg, le 30 Juin 1923.
Le Recteur d’Académie,
Directeur Général de I Instruction Publique
et des Beaux-Arts :

Charlety.
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