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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a nions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle n'entend leur donner
aucune approbation ni improbation.
PRÉFACE
Nous ne saurions commencer cette êtude, préparée
presque tout entière pendant le cours de notre internat à Versailles,sans adresser nos remerciements äà Messieurs les médecins et chirurgiens de Vhôpital civil et plus particuliérement à MM: les D Broussin et Vilon qui, même
notre internat terminé, ont continué à mettre si gracieu- _ sement leurs services de chirurgie à notre disposition, _ nous permettant ainsi de poursuivre jusqu’au jourd’hui n03 essais, et daccroitre le nombre de nos résultats. Nous sommes heureux de l’occasion qui nous est offerte
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ici d'exprimer de nouveau à MM. les D Paul Godefroy et Broussin la grande reconnaissance que nous leur avons gardée pour les soins assidus et dévouês dont ils nous ont entouré, à la suite d’un accident qui pouvait si gravement compromettre nos études et notre avenir. Nous gardons la même reconnaissance bien vive à tous nos collègues d’internat qui, en cette circonstance, joignant
pour nous les soins professionnels aux prêvenantes atten-
tions d’une sincère amitié, apaisérent souvent nos crain— tes et assurèrent notre guérison. |
Nous garderons toujours un souvenir ému du D' Godefroy pére, notre premier chef de service à l’hôpital de
Versailles, que la mort est venue au début de cette année si cruellement arracher à Paffection des siens et de tous
ceux qui l’avaient connu. a
Nous devons signaler le concours précieux que Messieurs les internes Legrand et Ott nous ont prêté pour ce travail. | ù
Que M. le professeur Tillaux reçoive l'expression de nos vifs remerciements pour l'honneur qu’il nous a fait en acceptant de présider cette thèse, ét pour les précieux conseils qu'il noù$ a donnés pendant notre convalescence. |
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INTRODUCTION
ané les re de nou. Re à. l'hôpital civil de … Versailles, nous fümes chargé d’un service de chirurgie E où plusieurs cas de brûlure à des degrés différents et de grandeurs variables | 5 présentérent. Nous. fimes des essais d’antisepsie; mais bientôt nous eûmes l’occasion de è lire à ce sujet un. travail fort intéressant et très ‘complet sur le traitement antiseptique « des brûlures (thèse de Mme Nageotte-Wilboucheyitch}, travail dans lequel, outre à l'explication des insuccés, nous trouvâmes Vindication d’une méthode rationnelle et sûre, : disait Pauteur, pour
uérir les br flures sans PP où ao un mini=
us de suppuration. :
_ Nous ayouons due re. scepiique ne les .
S où. de l'auteur malgrè les nombreuses observations prè- : sentèes ; tant de traisements, tous merveilleux ec sûrs, : # ont ëté proposès et vantès avant de retomber dans Pouet bli, que nous voulûmes, avant d'accepter ces | conclusions, «essayer: rous-même la méthode. | se C'était, en effei, presqu’ une révolution que cette thèse ; on s il n’y avait pas d’exag gération et de pari pris d’au- . teur, on pourait Epérer qu enfin Ja chirurgie était dotée
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d’un moyen sûr de prévenir ces longues etinévitables Suppurations, de guérir ces plaies bourgeonnantes qui trainaient et suintaient pendant des mois, des années même, pour aboutir enfin aprés de cruelles souffrances, à des cicatrices vicieuses, à des adhérences et des difformités la plupart du temps incurablesi
. Nous avions soigné de grands brülès et nous avions vu ces malheureux vivre pendant des mois, partagés entre la crainte de voir renouveler leur pansément (car i leur causait un surcroît de douleurs) et l’attente de Ce nouveau traitement que leur faisait désirer l’insupportale odeur de la suppuration traversant les plus épaisses couches d’ouate (voir observation ci-dessous) (4):
1. OBSERVATION Î (personnelle): — Service de M. le D: Paul Godefroy. — Nous nous souvenons en effet d’avoir traité à la salle Sainte-Sophie une brûlée de ce genre:
Poul... Marie, 28 ans, nourrice, se trouvait dans le service depuis le 25 mai 1894 quand nous eûmes l'occasion d'y entrer en septembre de la même année. Elle avait été brûlée au bras ‘droit (3 degré), à l’aisselle (2° degré), au dos par plaques (1e degré) jusque vers l'omoplate gauche. Au moment où nous la vimes, c'est-à-dire 4 mois après ses brûlures, le dos était, sauf une plaque grande comme deux pièces de 5 francs, cicatrisé L'aisselle et le bras étaient au contraire couverts de bourgeons charnus exubérants. Toute cette surface suppurait à tel point qu'un pansement, si oualé qu'il fût, était traversé en moins de deux jours. L'odeur qui s’en dégageait était infecte, el la malade aimait mieux subir la douleur d'un nouveau pansernent que de garder plus longtemps ce foyer pestilenliel. Nous la pansâmes pendant un mois, tantôt au liniment oléo-calcaire, tantôt avec
AU AE Nous avions essayé, mais sans mêthode, divers antiseptiques; nous avions vu appliquer la plupart des vieux traitements ; tous nous avaient semblé donner des rèsultatS assez incertains, et nous étions très perplexe pour choisir dans cette infinité de poudres, d'huiles, de lini è ments antiseptiques ou non, dont aucun ne valait mieux _que les autres. Notre embarras ne fit qu'augmenter à la lecture des traitès classiques, quand nous envisageàmes sans parti pris ni aveuglement les essais tentès en ces dernières années dans les grands services des hôpitaux de Paris. ÿ ‘Entre les mains de son auteur chaque médicament donnait des cures incomparablés : l’un vantait sa pommade, Vautre sa poudre; un autre voulait le pansement rare, _ l'autre pansait trois fois et plus par jour; les antiseptiques étaient si inconstants dans leurs résultats que le liniment oléo-calcaire, ce vieux topique des brülures, restait pour beaucoup le traitement de choix. ne Le traitements employés jusque dans ces dernières années avaient donné de si pitoyahles résultats que, même
des compresses humides d’eau ue renouvelées tous les jours. .
- Le 17 octobre, elle voulut sortir. Pendant ce mois, les plaies ; avaient fait peu de progrès, seule la plaie du dos était fermée. La suppuration était presqu'aussi abondante. Les bourgeons, malgré des cautérisations répétées au crayon de nitrate d’argent, n'élaient pas affaissés. Tout cela promettait une cicatri- ‘sation vicieuse, longue à obtenir. Nous la perdimes donc de vue après cinq mois de traitement au bout desquels ses plaies
_ élaient loin d'être cicatrisées.
dans les services chirurgicaux les plus importants, ou abandonnait souvent le pansement des grands brüûlès à des bénévoles inexpèrimentés, voire même aux infirmiers.
« Les pansements des brûlures, dit Mme Nageotte, qui l’a remarqué comme nous, sont souvent confiès aux infirmiers, comme tous les pansements trop sales et trop septiques, ceux des fistules stercorales par exemple. »
C'est dans ces dispositions d'esprit que nous primes connaissance des conclusions de Mme Nageotte, qui parlait de guërir rapidement et sans suppuration les brûlures, ou du moins certaines brûlures. Nous citerons et uous discuterons plus loin les conclusions de sa thèse; disons maintenant que c’est ce travail qui nous porta à faire des essais dans le sens qu'indiquait l’auteur. D’ailleurs cette thèse très complète était appuyèe sur un grand nombre d’observations probantes. Elle renversait des préjugés fort enracinés, elle exposait soigneusement la méthode à suivre surtout pour la désinfection.
Nous eûmes bientôt l’occasion de metre nous-même à l’épreuveles méthodes proposées sur des sujets atteints de brûlures à des degrés différents.
Après désinfection nous essayâmes divers topiques, avec des résultats encourageants mais encore variables ; nous vérifièmes ce que disait Mme Nageotte, que « l’emploi prolongé des antiseptiques entrave l’épidermisation et retarde la cicatrisation des plaies bourgeonnantes et ulcéreuses. Nous essayàmes enfin le thyol en applications directes sur la plaie désinfectèe, nous eûmes alors. de beaux succès constants et certains.
Ce sont les résultats de ces expériences que nous
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nous proposons de donner et de discuter ici. Nous re croyons pas inutile de reprendre pour l’étudier de nouveau une partie du travail de Mme Nogeotte, travail que nos conclusions personnelles confirmeront en grande partie. Nous pensons rendre service à tous, aux brûlés Surtout, en indiquant une technique simple, n’employant que des substances faciles à conserver; et si la mrinutie qu’il convient d’apporter à la désinfection constitue une : perte de temps appréciable, la rareté des pansements consécutifs et la rapidité de la guérison raächèteront amplement cé léger inconvénient.
C’est à ce seul point de vue pratique que nous voulons nous placer, laissant volontairément de côté les études approfondies et plus scientifiques que pouvait suggèrer ce sujets re
Nous n’entreprendrons pas d'établir ou de discuier uné classification des brûlures. Que l’on distingue 6 dezrès de brûlures avec Dupuytren, ou qu'au contrairé On n'en veuillé admeitré que trois, comme on faiseit avant lui, qu’on le divise d'après leur profondeur ou avec Gerdy, d’après leur étendue, le fait nous importe peu.
Restant sur lé terrain exclusivenient pratique, nous distinguerons seulement {rois Cas :
Premier cas. — Brüûlure tout à fait récente et non infec-
LéE:
Deuxième cas. — Brülure rècente déjà infectée. Troisième cas. — PBrûlure ancienne bourgeonnante et suppurante.
Nous verrons comment et jusqu’où leur pronostic différe, et quels résultats donne le traitement dans chacun de ces
cas.
HISTORIQUE
Pendant très longtemps, et jusqu’au commencement de ce siècle on considérait les brûlures comme des phlogoses; le soul traitement qui leur était applicable était le traitement antiphlogistique : saignées répétées, purga= tions, diète absolue, boissons délayantes en abondance. Aussi du xvr° à la fin du xvrre siècle ne se fit-on pas faute de l'appliquer dans presque tous les cas. Ce n’est que secondairement que l’on songeait au traitement local, et c’est ainsi que l’on voit appliquer sur les brülures les topiques les plus extraordinaires, depuis la bouse de vache et le crottin de cheval, jusqu'aux produits plus ou moins complexes de la pharmacopée du temps.
C’est ainsi également qu’en compulsant les auteurs du temps nous trouverons un certain nombre de traitements qui, quoique bizarres, nous semblent néanmoins intèressants, et à cause des idées qui ont présidé à leur confection, et en ce que l’on rencontre à chaque pas des essais involontaires de traitement antiseptique.
Pour donner une idée des raisonnements auxquels se livraient les praticiens du temps, qu’on nous permêtte de
reproduire quelques lignes d’un Traité de la gangrène
Li ES publié en 1789 par M. Quesnay, médecin consultant du Roy :
« Les praticiens mêthodiques ont saisi dans ce genre de
Lei
maladie quelques indications qui leur ont paru essentiel- <
les, et ils ne se sont pas livrés si aveuglèment aux spécifiques, qu’ils n’aient tâché de les concilier avec les connaissances que Part pouvait leur découvrir. L'amortisse-
« ment de l’action du feu et l’arrivée des sues qui viennent « s’embarrasser dans les chairs qui ont reçu l'impression « du feu, attirent d’abord leur attention ; ils ont recours aux « défensifs, aux astringents, comme au vitriol, à l’encre, « au frai de grenouille, au blanc d’œuf, aux noix de galles,
aux herbes vulnéraires astringentes, etc. Mais aussitôt
que l’engorgement paraît, ils cessent ces remèdes et pen-
sent à dissiper par les émollients et par lesrelàächants, la
contracture ou les froncements que l’activité du feu a cau-: « sès dans les chairs; c’est ce qui à introduit l’usage des « remèdes gras, huileux, onctueux, le beurre, etc.; mais « quand linflammation s’allum?>, on bannit ces remèdes « gras, on a recours aux fomentations d’eau tiède, aux « mucilages et aux remèdes laiteux et farineux, etc. La « douleur, qui est ordinairement très vive, y fait ajouter « les anodins. »
« Si on examine de près les autres états de la maladie, « onpourra aussi rendre raison de l’usage de différents « remèdes qui composent les différentes recettes qu'on « a adoptées comme spécifiques. L'action des chairs qui « est faible et languissante, jointe à la douleur qui accom-
pagne la brûlure, « nous fait connaitre l’utilité des ano-
dins un peu volatils et actifs, comme le camphre, la fleur
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de sureau, les feuilles de tabac, de jusquiame, Île savon, la fiente des animaux surtout du genre des volatils. Quand la douleur n’est pas vive, où peut com prendre pourquoi les oignons éuits ou pilés, qui sont des stimulants, peuvent convenir dans les brûlures; mais lorsque les parties brülées commencent à fournir une suppuration putride, les remèdes qui peuvent s’opposer à la pourriture, ‘ou la corriger, sont clairement indiqués : aussi on ne doit pas être surpris de ce qu'on emploie le nitre, le sel marin, le vin, l’eau-devie, éto
Reyne (de Vaucouleurs) emploie un moven populaire
très répandu dans son pays, eten obtient de bons résul-
tats : ce sont des fricassées de lard et de crottin de cheval.
Sage, membre de l’Académie des Sciences, recommande
aux praticiens l’alcali volatil : « lorsque la brûlure n’est
point accompagnée de cloches, il suffit de tremper lescompresses dans do Palcali volatil fluor fort, et d'appliquer ces compresses sur la partie brûlée, 8-10 minutes après il n’y à plus ni douleur, ni vestiges de brûlure. « Lorsqu'elle est accompagnée de vessies où cloches, il faut commencer par crever ces véssies, et on trempe des compresses dans un mélange d’eau et d’alcali volaüil fluor dans la proportion de deux gros de cette liqueur sur une chopine d’eau et l’on applique ces compresses sur la partie brûlée : on renouvelle ce pansement trois fois par jour (1).
1. Médecine domestique, par G. Bucham. M. D. du collège Royal
des Med. d'Edimbourg. Traduit de l'anglais par J. D Duplanil. Paris, 1789,
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Kentish (4) fut un des premiers qui, rejetant les applications empiriques de son temps et même rompant en visière avec le traitement antiphlogistique alors encore én grande vogue, supprima les saignées, les purges, la diète pour alimenter et soutenir ses malades, leur donner du quinquina, de Palcool, du laudanum à hautes doses. Comme traitement local il lava les brûlures pourvues cu dépourvues d’épidèerme avec de l’huile essentielle de tèrè- -benthine. :
« Aussitôt après l’accident, lorsque là douleur est _« encore extrème, cette lotion loin d’être irritante, est
aw contraire sédative ; et l’auteur à vu des enfants
s'endormir sous l'influence du lavage.
« Il recouvrait ensuite les parties lèsées d’un onguent
préparé avecdelemplâtre basilicon et de Pessence de té- KÇ
Lai
rébenthine. Le premier pansement restait en place nc
24 heures, ce qui était une véritable révolution; car un des grands principes du traitement des brûlures était la
fréquence des pansements au début, leur renouvelle-
ment toutes les 1/2 heures, tous les 1/4 d’heure même. « Le lendemain, Kentish procédait à un nouveau lavage
1. Kentish (Edward). An essay on Burns ; principally upon those which happen to workmen in nimes, from the explosion of inflammable air ; coutaining a review ofthe opinion of ancient and modern authors upon the subject of burus et a Londres 1797.
Kentish (Edw). A second essay of Burns; in which an attempter is made to refute the opinions of M. Earle, on the supposed benefit of the application of ici in such accidents, with cases and communications confirming the practice brought forvard in the former essay. Newcastle 1800.
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«à la térébenthine dansles cas graves, mais le plus « souvent il se servait de la teinture d’opium chaude ; «en aucun cas les applications térébenthinées n’étaient « continuées plus longtemps, car elles deviendraient irri- «tantes, pernicieuses au plus haut point. Dans ces Con- « ditions des brülures superficielles, même trés étendues, « sont en voie de guérison dès le troisième pansement « (troisième jour); elles guérissent pour ainsi dire par « première intention; ou bien un pus louable apparait « dès le troisième jour et les plaies guérissent rapidement « sous un cérat doux, Les eschares des brûlures profon- « des tombent de bonne heure, la suppuration est beau- « coup moins abondante que chez les malades exténués, « saignés, traités par des cataplasmes, et les cicatrices « définitives sont moins déformantes (1).
La théorie bizarre (2) que Kentish donne de ce mode de traitement nous importe peu. Ce qui est plus intéressant c’est d'y voir un essai involontaire de traitement antiseptique.
Nous avons de lui deux observations de brûlures au deuxième degrè où Kentish se trouvant prèsent à l’accident put appliquer son traitement de suite. La guérison fut obtenue par première intention (3).
Thèse de Mme Nageotte. Paris, 1893, p
#. V. Th. de Mme Nageotte, p. 11.
5. Une jeune dame se brüla la figure avec du beurre fondu en présence d e Kentish. 11 appliqua son traitement immédiatement, lotionna la brûlure avec de l'huile essentielle de térébenthine pendant 10 minutes, fit ensuite recouvrir le visage de compresses
_ Un autre traitement qui donna de bons résultats fut celui d'Anderson au commencement de ce siècle (1). Voici ce qu’en disent Marjolin et Ollivier (2). « Le coton a êtè appliqué sur des brülures de tous les « degrés, depuis la simple rubéfaction de-la peau jusqu’à « la désorganisation complète de cette membrane et des « tissus sous-jacents. Dans tous les cas l’application du « Coton à calmé subitement les douleurs et l’agitation qui « existaient. Chez quelques malades qui avaient êtè trai- « tès antérieurement pour d’autres brûlures, par des « moyens différents, le D' Anderson à pu s’assurer qu’ils « n’avaient point éprouvé alors un soulagement aussi « prompt. Dans plusieurs cas de brûlures très étendues
« du tronc, avec eschares larges et profondes, qui met- «
re
taient la vie du malade en danger, le coton appliqué «
Paù
peu après l’accident à calmè presqu’aussitôt la dou- « leur, et produit un tel soulagement que le pouls perdit « de sa fréquence, la chaleur générale diminua sensible- « ment, l’anxièté disparut et fut suivie d’un sommeil « réparateur. Un des effets immédiats du coton est d’ar- « rêter en quelque sorte l’inflammation à son début, de pré- « venir ainsi les altérations qu’elle pouvait entraîner, et
trerpées dans le même liquide jusqu’à cessation de la douleur. Une seule phlyctène survint enun point qui avait échappé au badigeonnage et la guérison se fit en peu de jours. | 4. Ce traitement qui était d'usage courant en Ecosse fut expérimenté d’une manière suivie à l'hôpital de Glascow. Anderson en rendit compte dans Glascow Médice. Journ., mai 1828 et Annali À Univ. di med., août 1828.
In Dictionnaire de médecine, 1834. Tome VI, p
SAN consécutivement les difformitès qui résultent toujours | d'une cicatrice enfoncée et adhérente. Ün ouvrier mineur avait eu les mains, une partie des bras et des jambes, ainsi que la face, brülèes profondément par l'explosion sübite de l'hydrogéne carboné ; toutes ces parties furent recouvertes de coton qu’on laissa appliqué pendant 14 ou 15 jours. En l’enlevant à cette époque, on trouva au-dessous les plaies cicatrisées en partie ;
. leur centre n’était pas excavé, mais recouvert de bour-
geons charnus qui étaient au niveau de la peau environnante ; la guérison fut complète au bout d’un mois
‘et sans difformitès. Sur une jeune fille dont les deux
jambes avaient été brülées au même degré, on employa comparativement le traitement par le coton sur une
«< jambe, et l’autre fut pansée avec l’huile et l’eau de
chaux; la première était entièrement guërie le vingt-etunième jour, tandis que la seconde était encore à cette époque très enflammée, douloureuse, et toutes les plaies qui la recouvraient ne fürent cicatrisées qu’au bout de trois mois.
« Le pronostic des brülures étendues qui désorganisent tonte l’épaisseur de la peau est toujours fort grave et lorsque:les malades ne succombent pas à l’èpuisement qui suit une suppuration abondante longtemps continue, la cicatrice de ces brûlures profondes est le plus souvent trés diforme, ét gène quelquefois les mouvements d’un membre. L'application de coton peut prévenir alors en grande partie ces accidents. Un charretier, aux vêtements duquel le feu ayait pris, eut presque tout le dos, une grande partie du côté droit,
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« tellement brülés, que la peau, ressémblait à un cuir « tanné et sec ; une partie de la jambe droite et presque « toute la cuisse gauche, ainsi que le genou, étaient éga- « lement profondément brûlés. Le malade ne fut apportè à « l’hôpital de Glascow que trois jours aprés cet accident. « Le D' Anderson fit enduire toutes les parties brûlées avec « de l'huile de térébenthine , puis on les recouvrit immédia- « tement de coton. Dès ce jour, le malade cessa de souf- « frir et dormit tranquillement, L’abondance de la sup- « puration obligea d’enlever une partie du coton à plu- « sieurs reprises, et après la chute des eschares on le « renouvelait une fois par semaine. Enfin la guérison « était parfaite après trois mois de traitement, et les cica- « trices n’entraînérent aucune difformité ».
Les avantages de ce traitement parurent incompréhensibles aux contemporains d’Anderson. De fait, les beaux succès qu’il obtint étaient dus non comme il le pensait à ce que le coton, agissant par contact, était le véritable spécifique des brûlures de toute espèce, mais en ce qu’il les mettait à l’abri de l'infection. Fe
Un traitement analogue est celui que proposa Vignal en 1833 (1). Il pansait les brûlures avec. les aigrettes soyeuses du typha. Ge traitement n'était d’ailleurs pas nouveau. Dioscoride en parle déjà (2).
En 1842, Payen, chirurgien de lhôpital d’Aïx, fait des essais sur les brûlures des enfants qu'il traite par l’association du liniment oléo-calcairé et du coton cardé.
Thèse de Paris
9. Dioscoride, De materia medica. Lib. 3. Caput 123. Edition de
Cologne, 1529, page 429,
Dans une premiére note (1) il conseille d'employer avec
le coton cardè le liniment suivant :
Huiles d'amandes douces...... 1 partie
Eau de chaux............. .. 8 parties
. Puis dans un second travail paru dans le même journal {février 4845), il donne des observations de guérison obtenue à l’aide de ce traitement, non-seulement chez les enfants, mais chez les adultes; le liniment employé était,
soit le liniment oléo-calcaire, soit le liniment :
Huile d'amandes douce...... 30
= Han derchaux Hs 00
Dans les conclusions de son travail, Payen insiste sur la rapidité de l’action sédative du liniment oléo-calcaire et sur la rareté des pansements dans lesquels on doit renouveler le moins possible la partie du coton immédiatement appliquée sur les surfaces brüûlées.
Journ. des conn. médico chirurgie. mars
2. OBs. IV. — Brûlures au deuxième degré et en quelques endroîts au troisième, des deux mains, des deux avant-bras, de la presque totalité de la face. Pansement 2 heures après l'accident.
En 10 jours les deux mains et tout le côté gauche de la face sont
guéris, © jours après les avant-bras, malgré les brûlures au troi-
sième degré en quelques points, sont guéris. La joue droite plus profondément brûlée bourgeonna et fut cautérisée au nitrate d'argent,
La malade cependant, à cause de l'odeur, avait exigé qu’on renouvelàt complètement ses pansements au lieu de ne changer que la couche superficielle, ce qui dût retarder un peu la guérison.
UT
‘Brétonneau dans sa thèse inaugurale (1) préconise la compression circulaire dans les brülures. Il applique d’abord du taffetas cirè sur la partie brûlée, qu’il entoure ensuite d’une bande serrèe convenablement.
Velpeau (2) a êté très heureux de ce traitement « qui « fait cesser promptement la douleur et empêche ou. « dissipe l’érysipèle simple ou phlegmoneux qui à com— « plique assez souvent. »
Dans le même travail il critique le traitement d’Ander- Son, qui est, d’après lui, « un traitement de peu de valeur, qui n'empêche ni Pinflammation, ni la suppuration. »
Lisfranc (3) préconise la solution de chlorure de chaux. - Il se sert « de la solution marquant 3° au chloromètre « de M. Gay-Lussac, qu'on mêle dans la proportion de « 4, 6 onces par litre d’eau » ; on en imbibe les plumasseaux de Charpie qui recouvrent le linge fenêtré enduit de cérat, qu'on applique sur les plaies. Tout l'appareil est lui-même humectè de temps en temps. Les observations rapportées à Pappui de ce traitement ne démontrent nullement qu’on obtienne de la sorte une guérison plus prompte. Les cas « dans lesquels on peut faire usage de « cette solution alcaline avec avantage sont ceux, dans « lesquels il existe une suppuration fétide, dont on « détruit ainsi la mauvaise odeur: des lotions sur les
« plaies avec le même liquide sont alors fort utiles. »
{. De l’utililé de la compression dans les inflammalions idiopathiques dé la peau. Thèse de Paris, 1815.
Revue médicale, juin
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Xeichenbach: (1) emploie la eréosote, substance alors nouvellement retirée du goudron, « à cause de la pro- « priété qu’elle a de conserver les tissus animaux el de « les préserver de la putréfaction. »
Ce traitement fut appliqué de nouveau quelques années plus tard par Masherpa (2) pour qui :
« La créosote jouit des propriètés de cette classe de « remédes que les anciennes pharmacopées désignaient « sous le nom d’incarnatifs ou cicafrisants, et en tête « desquels. la médecine populaire place le fameux baume « du commandeur. M. Masherpa reconnait à la créosote « l'avantage d’abrèger la cure des plaies, et elle a, en « outre, la faculté non moins précieuse de calmer la « douleur des plaies, tout en préparant leur guérison. « Deux enfants, Fun de 15 mois, l'autre de 4 à 5 ans, « avaient ex les mains brülées jusqu’au: troisième degré en. « tombant dans le feu. L'eau glacée et d’huile d'olives « ne pouvaient calmer les souffrances. L'auteur appliqua « sur la plaie des linges trempès dans une solution de « 20, 30 gouttes de créosote pour 420 grammes d’eau. « Les enfants cessérent aussitôt de crier, se mirent à « jouer et s'endormirent sans paraître rien éprouver. « La continuation des pansements avec l’eau à la créosote « amena une: cicatrisation plus rapide que ne: font les. « autres méthodes. » +
Higginsbottom, en 1848 (3), préconise le nitrate d’arsent, employé en mixture suivant la formule :
1. Bullelin général de thérapeutique, octobre 1833. 2. Gazella medica di, milano, 1844.
%, Province med. and surg. Journ., 1844, p. '03 et 1>8.
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Après ce pansement, la douleur a presque complétement disparu au bout d'une heure; la surface des brûlures se recouvre d’une croûte, brunâtre, sèche, à peu près insensible au contact. Puis du quinzième au vingtième jour, l’épiderme artificiel formé par la mixture s’écaille et laisse voir la peau parfaitement réparée.
Ce traitement n’était du reste pas nouveau, En 1839, on ‘trouve, en effet, dans le Jowrnal des connaissances médico-chirurgicales, deux observations de brülures traitées par le nitrate d’argent et guéries en 12 jours, Jci déjà, on reconnaît au nitrate la qualité de calmer la douleur et de supprimer la suppuration.
De même, en 1850 (1), Kalt emploie cet agent et en obtient de très bons résultats qui n’ont, du reste, rien d'étonnant, le nitrate d'argent étant un antiseptique très énergique. Crompton (2) qui s’en est servi également, lui donne du reste ce qualificatif.
En 1888, Valette,-à l’'Hôtel-Dieu de Lyon, emploie pour la première fois le collodion riciné, et marque ainsi le début de toute cette sèrie de pansements occlusifs au collodion, à la gomme arabique, ete., qui se sont suc-
cèédè jusqu’à nos Jours.
1. Kalt. Arch. gén. de méd., tome XXVII, p. 89. Pr, Ver-Zgt 1830, p. 47. :
9, Crompton. Report on burns and scal@s. Transactions of the provincial med. and surg. association, 1851, tome XVIII.
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« Le collodion doit être employé en nature et comme « un véritable vernis; on le laisse tomber seul. II nous à « semblé que les cicatrices obtenues étaient excessive- « ment régulières », dit l’auteur (1). |
Voici les deux obsérvations les plus concluantes parmi celles que nous avons pu trouver sur ce mode de traitement. Elles ont été publiées par Lambert (2), élève de Valette.
« Un ouvrier teinturier avait reçu sur le dos un baquet « presque entier d’eau bouillante : la brülure occupait « près de quatre pieds carrès d’étendue; elle était pres- « que partout au deuxième degré, et l’on observait çà et « là de larges eschares, les douleurs étaient excessives. « L'application du collodion les calma immédiatement, et _« la fièvre, qui était déjà intense, disparut sans retour. « Le malade put quitter l’hôpital dès le vingt-septième «jour parfaitement guéri. » |
« Une femme de 23 ans, entra à l'hôpital pour une « brûlure occupant toute la face dorsale d’un des pieds: « Elle avait déjà fait sur sa brûlure diverses applications _« qui n’avaient point empêché une vive inflammation ni « l'établissement d’une abondante suppuration. La surface « dela plaie étant convenablement nettoyèe, M. Valetté « H recouvrit de collodion, de manière à former une «& couche d'une demi ligne d’épaisseur; puis il ne s’oc= « cupa plus de la plaie. Au bout de sept jours on enleva « le collodion, et l’on trouva en dessous la plaie très « bien cicatrisée. »
FAT
AD ne
.: En 1841, Rhind (1) avait déjà proposé le traitement
occlusif des brûlures avec de la gomme arabique. Mais il
ne rapporte pas d’observations concluantes à l’appui. En 1859 Swain rapporte trois observations de brûlures
au deuxième et au troisième degré, traitées par les appli-
-Cations de collodion ricinèé (une partie d’huile sur deux
de collodion). On renouvelle la couche de collodion deux ou trois fois par jour jusqu’à ce que la suppuration soit franchement établie; puis on applique des cataplasmes jusqu’à ce que les surfaces suppurantes soient complètement détergées, et l’on panse au liniment oléo-calcaire jusqu’à cicatrisation complète.
Ce traitement expérimenté sur une large échelle au King’s collège hospital a donné des résultats très avantageux. Le collodion préserve les parties brûlèes du contact de l'air sans les dérober à la vue et son odeur mitige les émanations désagréables des brûlures. Il calme ordinairement les douleurs en quelques instants ; dans tous les cas où il a été mis en usage, les eschares ont paru être beaucoup moins profondes que d'habitude.
En 1858, Passavant (3) de Francfort préconise le traitement des brûlures par le bain d’eau chaude permanent. Et pourtant les observations qu'il publie ne sont guère coneluantes : une jeune fille brûlée aux mains et aux
‘avant-bras qu'il traita par ce procédé, resta huit mois à
l'hôpital et en sortit avec des cicatrices rétractiles partout, même là où les brûlures n’avaient atteint que le deu-
1. Edinburgh med. and.surg. Journal, juillet 1891. . British médical Journ. Octobre 1850.
Deutsche Ktinik, 1858, ne
nn fo xièie degré, ‘avec de la rétraction des paupières, ‘du lagophtalmos. Dans une autre observation où vingt per: SOnnes furent brilées par l'explosion du laboratoire d’un ärtificier, il en pérdit sept quelques joûrs après l’accident ; et sur les treize restantes, sept sont prises ultérieuremént d’affections pulmonaires « résultant de l’étendue de ja brûlure » et périrent, quelques-unes de ces derniéres n'ayant que des brûlures insignifiantes. Ce qui » emnpêche pas Passavant de dire : « Les douleurs se calmé- + rént bientôt, et lès malades devinrent tranquilles ; la «réaction était modérée ; l’exfoliation de toutes les par- « ties mortifiées se faisait peu à peu; les plaies restaient ‘propres ; aucun cas de résorption purulent ne fut observè… Ces applications permanentes avaient encoré
KR:
un résultat favorable sur les cicatrices : elles se ramol-
3 Ai
€ Jissaient, devenaient plus extensibles et permettaient « d'obtenir des allongements inespèrés. »
Le traitement des brûlures par la balnéation continue n’était da reste pas nouveau ; en 1812, Haïlé, Guilbert et
Nysien (1) le recommandaient déjà :
“€ Sila brûlure est bornéé é à l'irritation de la peau sans « détâchement de l’épiderme, le eau froide arrête le dév ë- « Joppement des phénomènes inflammatoires, ét lors « même que action du feu aurait détérminé dés phlye- : tènes, il faudrait encore employ er lé bain froid qui : « très. souvent préviendra l'ülcération et bornerä Pacci-
dent à la simple dénudation de quelques portions du
4. Dict. des Sciences mé “icertes, 1812, tome Il, article Bains, page 555. |
« derrüe. Dans ces différents cas, l'eau doit être la plus « froide possible : dans les brûlures superficielles, in "est <-pas nécessaire que le bain soit de longue durée. »
Dans le même ordre d'idées rappelons les applications de glace pilée préconisée par Jobert (1). | -__ Sur les trois observations qu'il donne, il n'indique la
durée totale du traitement que pour une seule où F eschare mit trois mois À s’éliminer et à se cicatricer ; ce qui Raissé supposer que le résultat ne fut pas très brillant.
Ee traitement des brûlures par la balnéation fut repris plus tard par Hébra, en 1868 (2). En employant le béin prolongé danses brûlures, cet a teur se proposait : {5 d'ob2" tenir là macérationdeseschares;2° d'empêcher l'influeñce’ _fâcheuse sur l'organisme dx pus et dés eschares putréz fiées ; 3° de diminuer peut-être la déperdition de chaleur amenée par la perte de l’épiderme ; 4 de diminuer les douleurs occasionnées par les appareils et le contact de ai r. Toutes ces considérations du savant clinicien furent, paraît-il, réalisées.
L’année précédente Pitha (3), entre autres observations, avait rapporté l’histoire absolument navrante de la princesse Mathilde brûlée sur toute la partie postérieure du corps et traitée par le bain continu.
Depuis cette époque, et malgré ces déplorables résultats, le traitement des brülures par le bain continu est indiqué par un grand nombre de traités classiques, surtout en
1. In Journal des connaissances médico-chirurg., 1818, _ page 90.
2, Trailé des maladies de la peau, 1868.
Wiener med. Presse, 1867, p. 612.
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Allemagne, mais nulle part on ne trouve d’observation favorable à cette méthode. Le seul avantage de ce traitement paraît d’être calmant et de permettre, comme dit Mme Nageotte, aux grands brûlès de mourir plus doucement. | |
Que l’on nous permette de nous arrêter ici dans l'exposé des différents traitements employès contre les brûlures. Nous avons passé en revue les plus intéressants parmi ceux préconisés avant l’antisepsie. Nous pourrions remplir des volumes à rapporter, examiner et discuter les traitements proposés depuis l’antisepsie. Contentons-nous de dire que tous les antiseptiques, tous sans exception ont êté essayés, tous ont donné des résultats favorables entre les mains de leurs préconisateurs, et presque tous-également ont échoué entre les mains des autres praticiens.
DE LA THÈSE DE M" NAGEOTTE
‘Mme Nageotte termine sa thèse par les conclusions suivantes, conclusions que nous allons passer en revue et discuter point par point :
« Les brûlures, qu’elles soient superficielles ou profon- « des, peuvent guërir sans suppurer, lorsqu'on les traite « avec une antisepsie rigoureuse ».
Nous nous associons pleinement à ces mots ; nous allons même plus loin; non seulement les brûlures récentes peuvent guérir, mais encore elles le doivent ; tout médeein devant d'une part considérer toute brûlure comme une plaie, et d’autre part appliquer à cette plaie une antisepsie rigoureuse, avec les détails de laquelle il doit être familiarisé. |
Pour nous, nous avons toujours assimilé une brûlure quelconque à une plaie, nous l’avons traitée en consèquence et nous n'avons eu qu’à nous en louer. Nous avons ainsi pu éviter ces vastes suppurations qui épui-
saient les malades, les rendaient un objet d'horreur et pour GIRAUDON 5
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eux-mêmes et pour leur entourage ; de même encore jamais nous n’avons observé chez nos brûlés les cicatrices vicieuses et rétractiles, qui étaient la consèquence naturelle de ces vastes suppurations, et auxquelles aboutissait foreèment le bourgeonnement indéfini de la plaie.
« Lorsqu'une brûlure a suppuré, on peut encore la « désinfecter complétement ; l’évolution ultérieure est « alors presque la même que si l'infection n’avait pas eu
« lieu ».
Ici encore, tout ce que nous avons vu confirme les paroles de Mme Nageotte ; que lon nous permette néanmoins de faire une pelite restriction Sur la deuxième partie de cette phrase. |
En règle générale, il nous à paru qu'une brülure ayant commencé à suppurer et soignée par la méthode que nous allons indiquer plus loin, présentait un retard de quelques
jours, de deux à six suivant les cas, et que d’autre part
les cicatrices étaient plus visibles et par leur coloration un peu plus foncée et par leur consistance un peu plus “épaisse ; mais que néanmoins, coloration un peu forte et consistance plus épaisse disparaissent en gênèral dans l'espace de deux ou quatre mois au point que les places brûlées ne se reconnaissent plus.
Donc à ce point de vue, résumons-nous en disant que les brûlures ayant suppurè guèrissent aussi bien que celles qui-n’ont jamais été infectées, mais avec un lèger retard dans Ja cicatrisation et dans la restitutio ad integruin.
« Quand la Suppuration est établie depuis quelque
« temps, et que la surface à Conimeñcé 4 bourgeonner,
Le de
« la désinfection est encore trés nie mais elle n'arrive «€ pas à farir la suppuration. »
Dans ces cas, sans doute, on n'arrive plus à tarir la Suppuration, mais on arrive à la diminuer considérable-
ment; partant, on évite cette production surabondante de
pus signalée par tons les vieux auteurs et la stagnation de ce même pus au niveau des plaies bourgeonnantes. Ici encore qu on nous permette une petite observation :
il vous arrivera souvent d’être appelé auprès d’un malade qui s’est brûlé il y a 45 ou 20 jours, dont les plaies boureonnent et sont recouvertes d’une épaisse couche de ce pus crémeux si spécial aux vastes surfaces bourgeonnantes. Il va sans dire que vous ferez une désinfection soignée
de toute la plaie, n’hésitant pas à déchirer les bourgeons,
ni à frotter fortement sur eux avec des tampons imbibès d'une solution antiseptique, avant de les recouvrir du topique employé. Vous aurez pleinement raison ; mais -ne
faites cela que lors du premier pansement, alors que le
malade vous arrive. Dans les pansements consécutifs, gar-
_dez-vous bien de renouveler cette manœuvre : elle serait
plus’ nuisible qu'utile, elle dèchirerait, en effet, la légère pellicule qui, au bout de huit jours quelquefois, recouvrira déjà les bourgeons, ou une partie des bourgeons et sera le prélude de leur affaissement el ‘de leur cicatrisation. Dans les pansements consécutifs, contentez-vous d’arroser les plaies et de les laver avec nne solution antiseptique, de sublimé de préférence. Gela suffira amplement; et les résultats obtenus vous émerveilleront. Nous reviendrons d’ailleurs amplement sur ce sujet. « L'anesthèsie générale est souvent indispensable pour
« arriver à la désinfection complète des brülures; le « chloroforme est bien supporté, même dans les brûlures « trés étendues ».
Dans aucun des cas que nous avons eu à panser le chloroforme n’a ètè nécessaire. Avec une certaine habitude, et l’habileté de main assez grande que doit avoir tout médecin, on arrive très bien à panser les brülures, même étendues, sans le secours d’un anesthèsique.
« Le choix des topiques importe relativement peu pour « lesbrüluresnon suppurées. L’emploi prolongé des subs- « tances antiseptiques entrave l’épidermisation et retarde « la cicatrisation des plaies bourgeonrantes et ulcéreu- « ses ».
A notre avis, le choix des topiques importe au contraire beaucoup. Des nombreux essais comparatifs que nous avons faits et dont nous rapportons un exemple dans l’observation IV, il résulte que pour les brûlures non suppurées, le topique donnant ïes meilleurs résultats, était le thyol, substance dont le pouvoir antiseptique est presque nul, mais dont les qualités épidermisantes, kèratoplastiques sont considérables et très intenses. Cette même substance jouit également d’un pouvoir cicatrisant considérable pour les plaies bourgeonnantes et ulcèreuses, alors que pour ces mêmes plaiesles antiseptiques usuels paraissent entraver. l’épidermisation et retarder la cicatrisation.
Ce fait que les antiseptiques sont plus nuisibles qu'utiles dans certains cas, notamment dans le traitement des plaies plates comme les ulcères de jambes, nous a frappé depuis longtemps. Bien souvent nous avons supprimé
les antiseptiques dans ces cas et en général nous n’avons eu qu’à nous en louer. C’est dans cet ordre d’idées que nous avons employëè le thyoi dans le pansement des ulcéres de jambe et comme pour les brûlures nous avons obtenu de bons résultats ; c’est du reste une question sur laquelle nous nous proposons de revenir ultérieurement.
« Lorsqu'une. brûlure est aseptique, elle devient immé- « diatement indolente ; l’asepsie est le meilleur des « moyens analgésiques et naturellement le seul inoffen- « sif. »
Ce fait, quelque paradoxal qu’il paraisse de prime abord, n’en est pas moins vrai et bien réel. Toujours nous avons vu nos malades éprouver un soulagement considérable après la désinfection rigoureuse que nous faisions subir à leurs plaies ; et ce bien-être persistant compensait larsement les courts instants douloureux que leur imposait l'institution d’une antisepsie rigoureuse.
Chez deux de nos malades, qui il y a quelques années ont êtè brûlés d’une facon analogue et par le même agent, nous avons pu nettement nous en rendre compte. Ces malades, se souvenant des tortures qu'ils subissaient lors des pansements fréquents qu’on leur faisait à ce moment, étaient apeurès par l’idée des nouvelles
douleurs à affronter. Mais aussitôt le pansement fait, vra,
coup de théâtre, les malades ne souffraient plus et se trouvaient dans un bien-être auquel ils ne s’attendaient pas, même après nos nombreuses exhortations.
« La guérison aseptique des brûlures est rapide; elle « demande une huitaine de jours pour les brûlures au « deuxième degré, quelle que soit leur êtendue ; deux ou
« trois semaines pour les brûlures au troisième degré. »
Le terme assigné par Mme Nageotte à la guérison des brûlures nous paraît un peu court, surtout lorsque les brûlures vous arrivent le lendemain ou le surlendemain, alors. qu’elles sont déjà infectées ; pour les brûlures au deuxième degré pansées aussitôt après lPaccident, quatre à huit jours suffisent en général; pour les mêmes brülures infectées mais non bourgeonnantes, huit à douze jours constituent leur durée moyenne. Enfin, pour les brûlures au troisième degré, la guérison s'obtient en trois ou quatre semaines, lorsque l’eschare s’est éliminée par suppuration, et en deux ou trois semaines lorsqu'on peut panser le brülé aussitôt après l'accident.
En résumé, lorsque le malade vous arrive aussitôt après s'être brûlé, la durée indiquée par Me Nageotte est vraie et largement suffisante dans la grande majorité des cas. Dans les autres cas, il faut ajouter de quelques jours à un septenaire à ce laps de temps, suivant le degré de la ‘brûlure.
< Elle s'effectue sans laisser de traces pour les deu- « xiéme et troisième degrès: elle laisse des cicatrices « visibles mais non rêtractiles pour les brûlures au qua- « trième. Les cicatrices des brûlures profondes sont d’au- « tant plus difformes que les plaies ont moins suppurè. »
Nous sommes parfaitement de cet avis, et nous pourrions citer de nombreuses observations à l'appui de ce dire. Chemin faisant, nous ferons du reste des remarques à ce sujet.
Est-il besoin de nous arrêter à montrer l'importance de semblables résultats ; un point dè vue simplement
se
à esthétique, point. LÉ vue qu’ on ne dés jamais négliger, surtout lorsqu’ il s’agit de femmes malades. Et si nous arrivons à établir que par notre traitement, les cicatrices peuvent être évitées, ou tout au moins considérablement x diminuées, nous estimerons ee notre travail n'aura pas ét inutile. TE Ie Ça Que de pauvres feniies, défébiiaes. cuisinières, femmes de chambre, ouvrières, victimes d’un de ces acci- FE : sa . dents si frèquents dans les ménages ou les ateliers (explosion d’une lampe à esprit. de vin, chute dune lampe à _ pêtrole, renversement d'eau bouillante) n'ont pu à leur à sortie de l’hô ôpital repréndre leur place; ni en trouver une - nouvelle, refusées | qu elles étaient partout à : Gausé des SR VaS | cicatrices affreuses que der avaient laissé les panseinénts, F. “cependant les plus minutieux, faits suivant les métliodes . . | classiques! HS
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INDICATIONS GÉNÉRALES DE LA MÉTHODE PROPOSÉE
Trois cas peuvent se présenter dans la pratique :
1° Le malade vous arrive aussitôt après l'accident, non encore infecté ;
2° Le malade vous arrive infecté ;
3° Le malade, brûle il y a huit ou dix jours, vous arrive avec des eschares en train de s’éliminer ou avec des plaies bourgeonnantes et suppurantes.
A. — Dans le premier cas, quel que soit le degrè de la brûlure, faire prendre au malade un bain local ou gènéral, suivant l’étendue des brûlures, antiseptique, de prèference avec la solution usuelle de sublimè. Ce bain durera de une demi-heure à une heure; il aura pour action de calmer la douleur quelquefois très intense, de ramollir suffisamment l’èpiderme environnant et les saletès accu-" mulées sur, lui, pour en permettre l'enlèvement facile ; enfin de faire une première et sommaire désinfection.
Au sortir de ce bain, avec du savon et une brosse, on commencera par nettoyer soigneusement les bords de la brûlure, quel que soit le degrè de celle-ci, puis la surface
à —Al—
de la brülure elle-même sera lavée avec du savon et des tampons.
Ensuite, s’il y a des phlyctènes, on les excisera soigneusement, qu'elles soient ou non percées; on les débar- _ rassera de leur contenu séro-fibrineux.
Puis on fera un long et sérieux lavage des plaies avec du sublimé. Ce lavage n’est nullement douloureux, à condition de se contenter de laver simplement sans frotter, avec des tampons sur le derme mis à nu.
Ce lavage fait, on essuiera soigneusement, avec du coton aseptique, les bords de la plaie et la plaie elle-même, ce qui ne sera nullement douloureux si l’on ne frotte pas sur la plaie ; on doit se contenter de poser doucement les tampons de coton mouillès puis exprimés, sur le derme, et les retirer ensuite.
Si l’on se trouve en présence d’eschares on agira de même, en portant encore tous ses soins autant du côté des bords de la plaie, que de la surface de l’eschare.
Dans les deux cas, la plaie bien aseptisée et essuyée sera enduite d’une couche de thyol, recouverte elle-même de gaze iodoformée ou salolée, ou encore de lin boriqué. Un pansement ouatè occlusif et légèrement compressif complètera le pansement.
Mais, me dira-t-on, qu'est-ce que le thyol? et pourquoi l'employer de préférence à tant d’autres topiques? À ces deux questions nous répondrons tout à l’heure après avoir exposé la conduite à tenir dans les différents cas de brülures qui peuvent se présenter.
B. — Le malade nous arrive infeclé. — La conduite
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à ténir ici est absolument la même que dans le cas précèdent, mais ici la désinfection devra être faite encüre plus rigoureusement, Bains de sublimé, brossage au Savon, énlévement des phlyctènes, lavages au sublimé, tout cela sera de rigueur. Et malgré tous les SOINS apportès à CES pratiques on aura souvent bien du mal à arriver à un régultat satisBisant; Car quoi dé plus difficile à nettoyer et à désinfecter du prétüier édup qu'üne brûlure, Surtout si l’on se trouve én prèséhcé d’une eschäre sur lés bords dé liquélle coniniéhcéra à $é montrer lé liseré inflaminatoire, prélèdé de l'élimihiätion par suppuration. Cest dans cés cas que le chloroformie pourra réndre de grands Services, et Sera quelquefois Môe décessairé pout lés bré= lüreS ün peu étendues, où lorsqu'on aura affaire à des gens peureux, impressionnables à l'excès.
Le cHôroforiié ëst du reste admirablélent bien supporté par les bPalés. Personnellement je n’y ai jamais eu recours. Mais lé fait avait frappé bien souvent êt il y à longtemps déjà: le häsard m'à ef effet fait asSistér en 1893 à un certain nombre dé pansetients de brûlés, traités däns le Sérvice dt D' Périer; par Me Nagéotte- Wilboucliévitseh; l'auteur de cette thèse rétiarquablé Sur le « Trailement antiseptique des brûlures ÿ.
Si toutefois of avait lieu d’avoir des Crâitites à ce sujet on peut se lorier à donner le « chlotoforie À là reine » qui däns li majorité des cas sera très suffiganit. |
On $e trouvera trés bien, pour la désinfection des brû= lures infectées d’une pratique qui a toujours donné de bons résultats : elle consiste, la désinfection ôtant faite d’après les principes ci-dessus mentiônnès à elivélopper la
o "al DT
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brûlure de compresses largement imbibées de sublimé ; du taffetas gommé et de la ouate complèteront le pansement provisoire. Le lendemain on fait reprendre un bain de sublimé, et c’est après ce second bain seulement, ou quelquefois un troisième si cela est nécessaire, qu’on fera
les applications de thyol, suivies alors du pansement définitif.
CG. Le malade vous ar? rive avec des plaies bourgeonnantes et suppurantes ou avec des eschares en voie d élimination. — (Ce cas se présente plus fréquemment qu'on ne se l'imagine. Dans la grande majorité des cas en effet, on panse les brûlures avec n’importe quoi, aussitôt
après leur production ; le traitement qu'institue le phar—
macien du voisinage ou la matrone du quartier infecte la plaie si elle ne l’est pas déjà. S'il n’y à que des phyctènes, auxguelles on prend toujours soin de ne pas toucher, leur contenu ne tarde pas à se peupler de microbes qui trouvent là un terrain de culture des plus favorables ;le derme SOUS-) acent se met bien vite à bourgeonner etau bout de8 à 10 jours uue brûlure qui traitée convenablement serait déjà cicatrisée, se trouve transformée en une vaste plaie
. bourgeonnante et suppnrante. S'il y a des eschares c’est
encore bien pis, tous les topiques mis sur la brûlure ont eu pour but de hâter l'élimination par suppuration de cette eschare, et au bout de quelque temps on se trouve en présence de lambeaux d’eschares plus ou moins bien détachés nageant dans des flots de pus et recouvrant de gros bourgeons charnus et exuhérants.
Dans. ces. Cas évidemment, l'idéal serait d'arriver à
ZA désinfecter tout cela comme dans les deux cas précédents, mais hélas ! cet idéal est bien difficile à atteindre si tant est qu’il ait jamais étè atteint.
Bains prolongés de sublimé. Excision des lambeaux d’eschare et de toute l’eschare elle-même ; détergement des bords, grands lavages au savon d’abord, au sublimé ensuite ; compresses de sublimè renouvelées toutes les 24 heures, pendant quatre ou six jours, avec chaque jour un bain de sublimé séparant deux pansements consécutifs : voilà ce que l’on devra commencer par faire. Ce n’est qu'après quelques jours de ce traitement sévère et embêtant pour le malade comme pour le mèdecin, qu’on verra le pus diminuer de quantité et les bourgeons -devenir moins exubérants. À ce moment seulement on devra recouvrir la plaie d’une couche de thyol. Dans le pansement concomitant, on ne devra pas épargner l’ouate, car presque toujours, là première application de thyol est marquée par une production exagèérée de sérositè claire et transparente, qui ne tarde pas à imbiber le pansement.
La désinfection de la plaie obtenue et le pansement fait suivant les règles énoncées, voici la conduite à tenir dans les pansements consécutifs.
Pour les brûlures, traitées aussitôt après leur production, comme pour celles désinfectèées secondairement, on peut, on doit même laisser le pansement en place huit ou dix jours. Après ce laps de temps, si la désinfection a été bien faite on trouvera presque toujours la brûlure cicatrisée. Sa place sera occupée par un épiderme de nouvelle formation, très faible et très délicat il est vrai, d’une teinte rosée ou lègérement vineuse, qui ne tardera pas à
mr Ab
disparaître. Quelques jours après la peau aura repris sa teinte normale et il n’y paraîtra plus.
En enlevant ce premier pansement il y a une prècaution à prendre, c’est de bien humecter la gaze recouvrant la plaie sous peine d’arracher en même temps le nouvel épiderme, Par l’intermêdiaire de la couche de thyol, la gaze adhère en effet intimement avec la surface de la plaie, Car pas la moindre sécrètion ne se produit à sa surface, si la désinfection a été bien faite. Si malgré tout on enlève avec le pansement une partie de l’épiderme, il n’y a pas à s’en effrayer, une nouvelle couche de thyol et un bon pansement occlusif laissé en place en auront bien vite raison. |
Le pansement consécutif d’une brûlure ayant suppurè et
bourgeonnée diffère beaucoup de ce que nous venons de voir.
. Nous avons vu plus haut que la première application de thyol était souvent marquée par une production exagérée, formidable, quelquefois, de sérosité transparente qui ne tarde pas à imbiber tout le pansement. Ceci se produit dans les deux ou trois jours suivant le premier pansement. Il ne faudra pas hésiter de le changer complètement, seulement, avoir bien soin, en nettoyant la plaie de ne pas frotter sur les bourgeons pour ne pas les excorier et les faire saigner.
Au bout de ce laps de temps, bien court il est vrai, il ne sera pas rare de rencontrer un certain nombre de bourgeons ayant pâli quelque peu, et recouverts à leur surface d’une mince pellicule irisèe, à peine perceptible quel”
quefois.
: Ce phénomène sp onfreEA He plus nefement so le bourgeons sans : 3% ne on refait le pt gomme précédemment et on le laisse en place desixà huit jours. A l’enlévement le ce second pansemept, avant d’ayoir lavé la plaie, on est quelquefois surpris de tronyer une grande quantité de pus recouvrant la plaie, Le pus enlevé par un Jayage, on est eneare bien plus surpris de voir. Je bon état (le la plaie. En général, la plaie est cicatrisée sur ses bords sur un espace de qu on deux centimé; tres. Là où les bourgeons persistent, on trouve leur aspect bien différent de celui qu'ils présentent ordinairement. Au lieu d’être bien saillants, exubérants, ils sont à peine surélevés, Leur. coloration est moins accentuée, et enfin ils :&ont nettement recouverts par nne mince pellicule que l'on voit très bien en les regardant de côtè. Puis au cenre.du gâteau de bourgeons, et disséminés çà et là, on voit de petites places grandes comme une pièce de 50 «gentines, où les bourgeons sont complètement affaissés et épidermisès, ge sont de véritables plages de SIEAtIS -Sation.
-«Bous le ou. jé pansements. suivants, à ces processus. ne done que s’'acçcentuer, et comme lg cicatrisation se fait à _la.fois par les bords et par des points centraux, elle ne tarde pas à être ou à devenir complète. La durée dela £içatrisafion totale deda plaque dépend de plpsieurs cir _constances: étendue de la brûlure, profondegr de la brie dure, état physiologique dy malade, etc. Elle sera donc dort variable quelquefois même d'un sujet à up putre,
tous deux également brûlés.
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QU'EST-GE QUE LE THYOL: : ie,
Le thyol, de son nom scientifique : Sulfothyolate d’ammonium, se présente dans le commerce sous deux aspects : une poudre noire, ou un liquide sirupeux, noir également.
Il est complètement soluble dans l’eau ; imparfaitement soluble dans l’alcool et l’éther, mais soluble dans le mélange de ces deux liquides.
Préparation.
On utilise pour préparer le thyol l'huile de gaze du commerce, qui renferme, outres des carbures saturès de la série grasse, des Carbures des séries ethylénique et acètylénique. On charge ce produit au bain d'huile à une température d'environ 215° et on ajoute peu à peu de la fleur de soufre.
La sulfuration des carbures se fait avec dégagement d'hydrogène sulfurèé. Suivant la plus où moins grande quantitéde soufre ajoutè, on obtient moins de carbures sulfurès. On sulfonise ensuite la matière à l’aide de l'acide sulfurique concentré, ce qui donne l’acide thyo-sulfonique et
nee on neutralise avec l’ammoniaque. Ce sel ammoniacal est le thyol de Jacobson. \
Le thyol employé depuis quelque temps en médecine en solution dans l’eau (gynécologie), ou incorporé à des pommades dans la proportion de 1 pour 10 ou 1 pour 20 (affection de la peau), a êté employé par nous à l’état de pureté. Nous nous sommes toujours servi du thyol liquide que nous avons appliqué directement sur les plaies.
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POURQUOI EMPLOYER LE THIOL DE PRÉFÉRENCE A TANT D’AUTRES TOPIQUES
C’est que l'expérience nous à appris que de tous les nombreux topiques préconisés pour le traitement des brûlures c’est le thiol qui nous a donné les résultats les plus satisfaisants et les plus encourageants. Nous n’en voulons pour preuve que l’observation ci-dessous mentionnée. Disons dès maintenant que nous nous contenterons de rapporter une seule observation de ce genre : celle qui nons à paru la plus complète et la plus concluante. La voici du reste.
OgsenvarTion IT (Personnelle).
Essais comparatiis de divers topiques (salol, sous-nitrate de -bismuth, iodoforme, acide piérique, thyol), sur des brûlures
du même dégré chez une même personne.
Le 5 septembre 1894 nous arrive à la consultation externe de l'hôpital civil de Versailles une jeune femme qui là nuit précé-
dente se trouvant en chemise, avait renversé sur elle une casse-
role d’eau bouillante. Elle présentait une large phlyclène cou-
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vrant le ventre depuis l’ombilic jusqu’au pubis ; deux phlyctènes, l'une ‘sur la cuisse gauche et l’autre sur la cuisse droite ; la jambe droile présentait également une phlyctène allongée produite par l’écoulement du liquide bouillant. Les deux mains mais plus particulièrement celle de droite étaient couvertes de phlyctènes. Par un hasard extraordinaire loutes ces. phlyctènes se trouvaient intactes, le traitement ayant simplement consiste en un badigeonnage léger avec de l'huile dans laquelle marinaienl depuis des mois des fleurs de lys. La malade accusait des souffrances très pénibles, et était dans un élat d’éréthisme extra ordinaire.
En voyant ces brûlures nombreuses, {oules identiques presque et comme signe et comme étendue noùûs avons eu l'idée de les traiter, après une désinfeclion rigoureuse par l'application des divers lopiques qui nous avaient paru dans nos essais précédents donner es meilleurs résultats : solution suturée d’acide picrique, salol, sous-mtrate de bismulh, iodoforme et thyol. Ces topiques furent [appliqués après une désinfection rigoureuse de toutes les plaies et de leurs bords (brossage au savon, lavage au sublimé, excision d'eschares, ete.), puis sur la plaie du ventre et sur celle de la jambe droite on mitune bonne couche de thyol sur la plaie de la cuisse droite où mil du salol en poudre ; on saupoudra d’iodoforme Ja plaie de lacuisse gauche. Quant aux plaies des deux mains, 00 pansa celle de droite avec du sous-nitrate de bismuth et celle de gauche avec la solution saturée d'acide picrique.
Toutes les plaies furent recouvertes ensuite d'une fuille de gaze iodoformée : un bon pansement occiusif à la ouate compléta Je tout. x,
À noter que aussilôl après le pansement les douleurs intolérables de la malade furent toute calmées presque instantanément sans que celle analgésie fat plus notable sur l’une ou l'autre des
plaies.
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La malade ne voulant pas entrer à l'hôpital esl reportée chez elle en promettant énergiquement de ne pas toucher à ses pansemen(s et de revenir le 12 juillet,
Le 12 juillet. — La malade revient. Son pansement est très propre. En le défaisant on trouve toutes les plaies en train de se cicatriser. Les plaies pansées par le thyol sont complètement épidermisées. leur place est occupée par un nouvel épiderme, résistant, légèrement rosé. Les autres piaies tout en présentant
un bon aspect sont moins avancées, surtout celles pansées par la
- solution saturée d'acide picrique, et celle traitée par le sous-ni-
trate de bismuth. Ces deux plaies ont élé très peu modifiées ; elles sont recouvertes d’un léger enduit sérèeux au-dessous duquel apparaissent les papilles du dernier à peine recouveries d’un léger épithélium. Les deux plaies pansées par le salol et l’iodofor. me sont cicatrisées, mais la peau nouvellement formée esl moins solide et plus colorée que celle recouvrant les plaies traitées par le thyol.
Une simple couche de collodion sur les plaies des deux cuisses (salol et iodoforme) pour protéger la nouvelle peau. Un pansement au thyol suürles plaies des deux mains (sous-nitrate de bismuth et acide picrique). Quant aux plaies primitivement traitées par le thyol elles sont laissées à découvert.
Le 20 juillel. — La malade révient el tout est cicatrisé.
Cette observation absolument concluante venant après plusieurs autres du même genre, nous engagea atcesser nos essais comparatifs’ de traitement, et nous à ainsi
amené à un plus employer que le thyol pour le panse-
ment des brûlures.
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OBsenvaTioN III
Service de M. Broussin, salle Saint-Côme, n° 8 (Hôpital civil de
Versailles).
Observation recueillie par M. Ott.
Phlyctènes aux deux mains et au visage. Guérison sous le
premier pansement en 4-8 jours.
Entré le 10 septembre 1894, cet homme travaille dans une
raffinerie de pétrole et a été brûlé aux mains et au visage pa, du pétrole enflammé.
Au visage, le front, la racine du nez, les deux joues et le pourtour des yeux sont couverts de phlyctènes indépendantes les unes des autres, non percées ; autour des yeux ces phlyctènes
de forme allongée sont disposés comme les rayons d’une roue, le -
malade ayant instinctivement, au moment de l'accident, fermé énergiquement les paupières ; le sommet des plis cutanés ainsi formés a seul été atteint les phlyctènes sont ainsi séparées les unes des autres par de minces bandelettes de peau saine. :
A la main gauche on remarque deux phlyctènes situées l’une à la face dorsale de la main et occupant toute la surface, l’autre sur l’avant-bras gauche, un peu au-dessus de la naissance du poignet el du volume d’une grosse orange.
La main droite est recouverte tout entière par une énorme phlyctène allant de la naissance du poignet jusqu’à l'articulation phalango-phalangiuienne avec prolongement dans les espaces interdigitaux.
Cet accident est arrivé à 7 heures du matin. Aussitôt après, un
pharmacien consulté fait une application de vaseline boriquée sur
Er CE toutes les phlyctènes. Le malade nous arrive à 8 heures, c'est-àdire une heure après l’accident.
Aussitôt, après savonnage des parties atteintes on lui fait prendre un bain de main d’une heure dans la solution de sublimé. En même temps des compresses largement imbibées de sublimé sont maintenues sur la face.
Au bout d’une heure l’antisepsie étant jugée suffisante on excise toutes les phlyctènes, très soigneusement, aussi loin que l'épiderme paraît séparé du derme. On débarrasse le derme du liquide sero-fibrineux qui le recouvrail et avec une spatule on gralte et on enlève soigneusement toutes les saletés accumulées sur les bords des plaies, et cela à une assez grande distance du bord de la plaie. Puis l’on fait un lavage prolongé et continu de ce derme mis à nu. Contrairement à loute prévision, ce lavage n’est nullement douloureux ; à peine le malade accuse-t-il une sensation désagréabie. Après ce lavage les bords de la plaie et la
plaie elle-même, soigneusement et asepliquement essuyée, on
, étend une couche de thyol sur toutes les surfaces mises à nu. Le
malade accuse une légère cuisson, qui dure une ou deux minutes: Gaze iodoformée. Coton hydrophile sur les bras et les mains. Au visage devant la difficulté d'un bon pansement occlusif, on se contente d'appliquer une bonne couche de thyol, qui au tou d'une heure ne tarde pas à se dessécher et à recouvrir le bout d’une sorte de vernis assez résistant.
A l'intérieur on donne au malade du lait comme boisson et 100 gramme de vin de quinquina.
41 septembre. — Le malade a bien ; dormi n’a nullement soutfert a partir du moment où le pansement a élé fait.
14 septembre. — Le thyol recouvrant les plaies du visage
commence à s’écailler et par les interstices on aperçoit un épider _
me de nouvelle formation, légèrement rosé mais assez ferme et
résistant déjà.
15 septembre. __ En se débarbouillant le malade fait tomber la majeure parlie de ses plaques de thyol, et partout les plaies sont recouvertes d’un épiderme résistant mais un peu teinté en rose. Avec une spatule on enlève toutes les petites plaques de thyol et on s'aperçoit que parlout au visage la cicatrisation est
parfaite.
Encouragé par l'état des plaies du visage on enlève le pausement recouvrant les deux mains. À la main et a l’avant-bras gauche, la couche de gaze iodoformée adhère assez fortement à la peau par l'intermédiaire de la couche de thyol. En enlevant doucement cette gaze on aperçoit un épiderme de nouvelle formation en tout semblable à celui recouvrant les plaies du visage. Au centre de la phlyciène recouvrant la face dorsale de la main gauche, la gaze adhère si fortement qu'en enlevant la gaze on arrache la peau nouvellement formée. Cela saigne un peu. A cet endroit la plaie paraît avoir été plus profonis qu'ailleurs et le derme paraît avoir été brûlé.
A droite, il se produit la même chose qu’à gauche.Au niveau des sillons interdigitaux, à la force dorsale des phalanges au, niveau de la lête des métacarpiens en enlevant la gaze iodoformé on arrache le uouvel épiderme. Partout ailleurs l’épiderme est
entièrement réformé.
À remarquer que pas la moindre goutie de pus ni même de
sérosité ne souille et n’a souillé le pansement.
Après lavage au 1/1000 des petites plaies artificielles ainsi formées, on les recouvre d'une couche de lbyolet on refait le mème pansement.
Dans les Jours suivants on assisle à la décoloration progres-
\ sive de l'epiderme recouvrant au visage les places brülées, et le
20 septembre il est absolument impossibles de distinguer cet épiderme de celui qui n’a pas été touché. |
re ne
Le même jour on enlève le pansement de deux mains et tout est cicatrisé.
À remarquer que le malade avait été 3 ans auparavant brûlé d’une manière identique au visage. Les cloques qui, au dire du malade, s’étaient formées ont été traités par des applications biquotidiennes de liniment oléocalcaire au thymol, ont suppurè abondammentet n’ont été cicatrisées qu’au bout de 2 et 3 mois. Il en reste d’ailleurs des traces, le lobule de l'oreille gauche est réuni à la joue correspondante par une bride cicatricielle, et la Joue du mêm côté est sillonnée par de nombreuses brides cicatricielles saïllantes,
OBservaTioN IV (personnelle).
Phlyctène volumineut:: de lu face dorsale d2 la main. Petite eschare au niveau de l’extrémilé inférieure du radius. Guërison lotale après le troisième pansement au bout de 15-18
jours.
Le 29 avril entre à la consultation externe un homme qui, la veille au soir, en rempissant une lampe à alcool, s'était répandu de l'alcool sur la main, alcool qui s’était enflammé.
Cet homme outre une phlyctène énorme couvrant tout le dos de la main et se prolongeant dans les plis interdigitaux, avait une petite eschare grande comme une pièce de cinquante centimes au niveau de la lête du radius. Getle eschare semble adhérer par sa profondeur à l'os.
Un pharmacien consullé par le palient lui avait prescrit des
applications répétées de liniment oléo -calcaire.
ÉROre
Avant loutes choses un bain de mains d’une heure dans du sublimé est imposé au malade. Puis au sortir de ce bain, les phlyctènes sont soigneusement excisées, on les débarrase de leur contenu séro-fbrineux, et le derme apparaît à nu. Nouvelle immersion dans le sublimé; celle immersion loin d’être douloureuse procure au malade un cerlain soulagement. Au sorlir de ce bain, les bords de la plaie sont soigneusement neltoyées el grattées avec une spatule; ceci fait, on recouvre le tout d’un pansement humide avec des compresses de sublimé :
Le lendemain 30 avril, le pansement humide est enlevé, et après un nouveau lavage, on fait une application de thyol, en badigeonnant non-seulement la plaie, mais encore ses bords. Gaze iodoformée, ouate au salol.
Le 6 mai, 6 jours après, le malade revient. Son pansemeot est aussi propre que le premier jour. En enlevant la couche de gaze iodoformée, on éprouve une certaine difficulté, et quelque soin que l’on y porte, on éraille çà et là la petite pellicule qui recouvrait le derme. Au niveau de l'eschare rien de particulier à signaler; l’eschare a conservé la couleur qu’elle avait le premier jour, elle est toujours adhérente dans la profondeur, et ses bords sont en continuité directe avec les téguments ambiants.
Deuxième pansement. — Thyol, gaze iodoformée, ouate.
Le 11 juin le malade revient, En enlevant le pansement le malade fait la grimace. En voulant enlever la couche de gaze iodoformée j'avais, au niveau de la pelile eschare, arraché celle-ci et je vis à ma grande stupéfaction que, concentriquement à sa circonférence, et sur plus de la moitié de son élendue, elle était cicatrisée et nettement cicalrisée. Au centre seul existait une petite plaie que je venais de produire arlificiellement, Pas la moindre trace de pus ni de sérosité ne recouvrait la plaie ou la
peau nouvellement formée. Quant au reste de la brûlure, il était
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totalement ‘cicatrisé, La place occupée par les phlyciènes était recouverte d'une pellicule, mince, transparenté, irisée, un peu plus colorée que le reste des téguments, mais très souple, au point que les plis qui normalement sillonnent Je dos de la main, commencaient à se former.
et Troisième pansenent. — Je me contentai de mettre un peu de
thyol sur la petite plaie restante, Gaze iodoformée et collodion. Depuis je n'ai jamais revu le malade. Ji est donc à présumer qu'il n’a plus eu besoin de nos bons offices. |
Ogsenvarion V (personnelle). /
_ Eschares muliyles du cou-de-pied par brûlures anciennes. — Gu’rison complète en 12 el 20 jours sous deux pansements.
Le 4 juin, entre salle Sainte-Sophie, une malade, 45 ans, qui il y a 45 jours s'était brûlé le pied en renversant une soupière
pleine de bouillon bouillant. Sur le dos du cou-de-pied, on voit
une plaie allongée longue de 10 à 12 centimètres, et large de 2 à 3 centimètres à fond gris rongeâtre, S2s bords en sont comme taillés à l'emporte-pièce, Evidémmentil y a eu là une eschare. De part et d’autre et un peu disséminées sur lecou-de-pied se trouvent d’autres petites plaies en tout semblables aux premières quant à leur aspect ; leurs bords sont également comme taillés à l'emporte pièce, La malade pendant ces 15 jours s’élail soiguée en saupoudrant matin et soir ses plaies avec une poudre blanche qui nous F1 paru être du sous-nitrate de bismulh, À
Trailement. — La malade prend un bain de pied au sublimé d’une demi heure. Puis les bords de ces plaies, ainsi que le fond
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DTA de tes plaies sont soigneusement lavés et détergés. Pendant trois jours consécutifs on fait un pansement quotidien avec des compresses imbibées de sublimé.
Le 4 juin. — Première application de thyol.Nullement douloureuse. Gaze iodoformée et colon hydrophile.
Le pansement reste en place du 4 juin au 12 juin, c’est-à-dire pendant 9 jours, Sans que la malade accuse d’aûtre sensation que celle d’un léger prurit.
: Le 12 juin au deuxième pansement l’état est merveilleux : toutes les petites plaies sont cicatrisées ét recouvertes d’une pétite pellicule transparente mais néanmoins assez solide. Quant à la grande plaie allongée qui traversait en sillonnant le dos du cou-de-pied, les 4/5 en sont cicatrisés, il ne reste plus qu'une petite plaie grande comme une pièce de un franc non cicatrisée.
Nouveau lavage au sublimé, suivi d’une seconde application de thyol; gaze iodoformée et ouate.
5 jours après, le 17 juin, à l'enlèvement du deuxième pansement, rien ne reste, tout est cicatrisé. On se contente, pour pro-
téger cet épithélium de nouvelle formation, dele recouvrir d' une couche de collodion.
O8sERvATION IV (personnelle).
Hôpital civil de Versailles, service de M. le Dr Vilon, salle Saint-Philippe, n° 7.
Brülures datant de trois semaines loutes transformées en plaies bourgesmnantes. Cuïsse droite ; les deux fesses: flanc gauche el creux de l’aisselle gauche phlyciènes. Eschares larges à la cuisse droile el dans le flanc gauche. Guérison complèle en sept semaines.
Lem... Victor, plombier, 43 ans.
Le Mer
Entre-le 9 mai 1895 à l’hôpitai de Versailles salle Saint-Philippe, lit n° 7.
Ia été brûlé le 16 avril dérnier par une lampe à pétrole qui a
“mis le feu à sa chemise. Il à été soigné chez lui pendant trois
semaines et nous dit qu'on jui a appliqué des compresses humides, probablement boriquées et des poudres blanches de deux espèces différentes mais sur lesquelles il ne peut fournir de renseignements.
Etat à l'entrée le 9 mai.
Voici l’état que présentent aujourd’hui ses plaies.
1° Une première plaie existe à la cuisse droite, plaie très étendue ; partant du pli interfessier en dedans, sans descendre dans ce pli, elle gagne en dehors le bord externe du couturier. Son bord supérieur suit à peu près exactement la crête iliaque, son bord inférieur descend à cinq travers de doigts au dessous du pli fessier. |
La surface de la plaie présente un assez bon aspect; elle est
couverle de bourgeons charnus. Mais vers la partie externe il
existe une large eschare (dimensions : hauteur 12 centimètres,
largeur 8 céntimètres) épaisse et dure, et dont les bords laissent
sourdre un pus à odeur repoussante.
9 Le long de la crête iliaque gauche, plaie de 15 centimètres
de long sur 6 à 7 de hauteur environ.
Cette brûlure est couverte de bourgeons, sans eschare, et, de toutes les plaies, c’est elle qui présente le meilleur aspect. Elle est d’ailleurs en bonne voie de guérison, car elle était plus
grande de moitié: sa surface ne présente cependant pas d'ilôts
épidermisés.
30 Sur la paroi latérale gauche du thorax, plaie de 14 centimêtres de-hauteur sur 6 à 8 de largeur, avec une eschare de 6
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à 7 centimètres de hauteur sur 3 à 4 de largeur. L'aspect de cette brûlure est celui de la première plaie.
4° Plaie occupant tout le fond de l’aisselle gauche et descendant sur le thorax d’une part, sur la face postérieure du bras de l’autre. Etendue : 14 à 15 centimètres sur 5 à 7 d’avant en arrière. Elle ne présente pas d’eschare, mais au milieu des bourgeons, il y a quelques ilôts disséminés de Lissus mortiliés et encore adhérents, qui forment autant de petits foyers purulents.
Les souffrances du malade sont très vives, il est de plus obligé d’être constamment couché sur le ventre. Température du matin
Traitement. — Après avoir fait donner au malade un bain simple d’une demi-heure, nous le pansons de la facon suivante :
Les plaies sont couvertes de compresses humides imbibées de la solution de sublimé à { pour 1000.
Puis avec la spatule, nous enlevons aussi délicatement que possible toutes les parties épidermiques mortifiées au voisinage et surtout sur les bords mêmes des plaies.
Nous aspergeons en même lemps et continuellement avec la solution de sublimé. Pour les eschares avec la pince et les ciseaux, nous les enlevons par morceaux, et, sans trop avoir fait souffrir notre malade, nous arrivons à les extirper èn totalité.
Les plaies nettoyées, séjournent environ une heure sous les linges au sublimé, puis nous les tamponnons légèrement une dernière fois avec des tampons exprimés.
Eofin, avec un pinceau, doux avec la spalule, nous éténdons doncement sur toutes les surfaces bourgeonnantes une couche de thyol de façon à masquèr complèlement ces surfaces et leurs bords. Par-dessus, nous appliquons des feuilles de gaze iodoformée, et, avec de l’ouate salolée et des bandes de gaze, nous
exerçons une légère compression. |
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Sauf complications (que nous indiquerait l'ascension de la
température) nous comptons laisser le pansement en place pendant dix jours.
Observation. — Cette désinfection et ce pansement, pour êlre efficaces devant être fiits avec une grande minutie, ont demandé près de deux heures, pendant lesquelles nous avons soutenu le malade, déjà épuisé auparavant, avec une potion de Todd.
L’aspersion de sublimé et l'application de compresses humides n'ont jamais éveillé de douleurs vives. Les seuls temps vraiment douloureux ont été l'enlèvement aux ciseaux des deux eschares et aussi, quoique à un moindre degré, le tamponnage final qui avait pour but d’assécher les surfaces avant l'application du thiol. Cette application en elle-même n’a pas élé pénible pour le malade, cependant nous avons bientôt abandonné le pinceau pour étendre le thyol avec la spatule; cette facon d'agir est bien plus rapide etbien mieux supportée.
Température, 5 heures du soir (deux heures après le pansement), 37°,9. ;
Nous prescrivons : Vin de quinquina 100 grammes, lait 1 litre. |
10 mai. — Matin, 38°,1; soir, 380,3.
Le malade a très peu dormi et se trou ve fatigué.
A1 mai — Matin, 38°; soir, 38°,6.
Malgré la légère ascension thermique le malade dit éprouver un soulagement notable, mais à condition de ne pas remuer.
12 mai. — Matin, 38°; soir, 389,3.
Le sommeil est meilleur, l'appétit aussi.
Du 13 au 18 mai. — La température varie entre 370,5 et 37°,9 sans dépasser ce dernier chiffre.
SOA Le parsement de la cuisse droite traversé par la sérosilé est recouverte d’une nouvelle couche d’ouate.
18 ma. — Température 38°,3. Le pansement est enlevé.
Etat des plaies. 1° Cuisse droite. — Les bords de cette plaïe sont épidermisés dans tout le pourtour sur une étendue de 4 à 5 centimètres. La plaie qu’occupait l'eschare bourgeonne un peu; c’est elle qui a donné une assez grande quantité de sérosité. Cà et là sont disséminés dans les parties bourgeonnantes quelques petits -ilôls épidermiques;
9° La plaie qui existait le long de la crête iaque gauche est complètement guérie. Elle est recouverte d’une jeune ‘couche -épidermique rosée très régulière qui ne demande plus qu'à êlre protégée quelques jours ;
3° La plaie de la paroi lalérale gauche du thorax, où siégeait une eschare, présente absolument l'aspect de la première, sur une plus petite étendue ; la partie qui supportait l’eschare a donné lieu également à un léger écoulement de sérosité, mais le pansement n'a pas élé traversé. Les bords s’épidermisent, Ilôts épidermiques disséminés ;
: 4 La plaie de l'aisselle a un peu diminué d’étendue ; c'est elle cependant qui a fait le moins de progrès.
Toutes ces plaies sont lavées au sublimé à 1/1000. Les bords son! neltovés de nouveau à la spatule. Compresses humides au suplimé. Badigeonnages de thyol comme précédemment. La surface de la plaie guérie est simplement nettoyée avec un tampon exprimé, el couverte directement d'ouate salolée dans un but purement-protecteur. S
Température du soir, 379,5.
Les jours suivants, la lempérature varie entre 37°,1 et 370,6, une seule fois, sauf le 25 au malin où elle atleint 379,9. é
26 mai. — Le pansement estenlevé pour la seconde fois.
Le Toule la fesse droite est cicalrisée sauf sur up point grand comme une pièce de 2 francs. L’épidermisalion est très régulière, la surface lisse et rosée.
La parlie externe de la cuisse où siégeait l’eschare présente
CL De
des bourgeons exubérants parsemés d'ilôts épidermiques grands, chacun, comme une pièce de 50 centimes. Partout les contours sont cicatrisés, les dimensions des parties non guéries ne sont
plus que de 6 centimètres de large sur 10 centimètres de hauteur.
La plaie qui siégéait à la crèté iliaque gauche est défiaitivement guérie. La peau est reconstituée ; elle n’est ni rugueuse ni Saillante sur les bôrds et une coloration légèrement violacée différencie seule son aspect de celui de la peau saine, Elle est souple. Enfin &/ n’y à aucune bride cicalricielle.
3° A là parlié latérale gauche du thorax les 4/%, de la plaie sont cicatrisés. La place qu'occupait l’escharé est bourgeonnañte. Au milieu des bourgedns se trouvent trois îlôts épidermiques présentant chacun les dimensions d’une pièce de 50 centimes. Il n’y à pas de sécrétions. Les parties épidermisées le sont également sans brides cicatricielles.
4° L'aisselle est presque entièrement guérie sans brides cicatricielles, tous les mouvements du bras sont faciles. Il ne reste de plaie que sur le bord du grand dorsal} et du grand dentelé. Cette plaie bourgéonnante un peu plus grande qu’une pièce de cinq francs présente un Hôt cicatriciel ceulral.
Lé pansement est renouvelé toujours de la même façon. Le malade peut se coucher sur lc dos el s'asseoir dans son lit. On peût le transporter dans le jardin sur un fauteuil roulant. Le panserment ne lui cause aucune douleur. Le sommeil est bon, l’appétit suffisant.
4 juin. — Le pansement est réfait pour la troisième fois. Toutes les plaies ont encore diminué, les bourgeons sont affais sés et les tlôts épidermiques s'agrandissent. Nulle part 1l n’y a de trace de brides cicatricielles. Toutes les parties guéries sont d’un rose violacé, lisses, unies et se continuent sans aucune
différence de niveau avec la peau saine. La température ne s'élève
plus au dessus de la normale. Elle ne sera plus prise. A la place qu'occupait l'eschare de la cuisse, existe encore de la suppuration. ë
A juin. — La plaie de la cuisse droite est stationnaire sans grands changements, celle du (thorax est très diminuée; celle de l’aisselle est en progrès relativement moins rapide. Désinfection trés soignée. Pansement semblable.
i$ juin. — La plaie de la cuisse est en meilleure voie. Celle qui occupait la partie latérale gauche du thorax est guérie complètement. La surface présente le même aspect que les autres parties cicatrisées. Celle enfin qui occupait le creux de l’aisselle a considérablement diminué. Cds
26 juin. — La plaie du creux de l’aisselle reste stationnaire, celle de la cuisse droite est grande comme une pièce de 2 francs» les bourgeons qui la couvrent s’affaissent. Thyol et collodion.
3 juillet. — Le collodion enlevé, on trouve les plaies diminuées d’étendue, mais néanmoins la cicatrisation n’avance plus rapidement.
12 juillet. — Peu de changement.
20 juillet. — Les plaies sont cicatrisées. Celle du creux de l’aisselle, grande comme une pièce de 50 centimes et celle de la cuisse réduite à la grandeur d’une nièce de 1 franc sont recouvertes toutes deux d’un très mince épithélium. |
Le D’ Vilon, pour s’assurer de l'absence de toute bride cicatricielle au niveau du creux de l’aisselle, fait exécuter de force au malade des mouvements d’abduction, d'adduction et d'élévation, au cours desquels le petit pont de peau nouvellement formé cède quelque peu. à
Il n'y a pas à proprement parler de bride cicatricielle, la peau du creux de l’aisselle est plus dure que normalement au toucher. On peut espérer qu’en allant progressivement et doucement le
malade pourra recouvrir l'amplitude complète de lous ces mouve-
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ments. Aucun de ces mouvements n’est en effet impossible. L’amplitude de ces mouvements est seule quelque peu diminuée, comparahvement à la normale.
OgservarTion VIT (personnelle)
Fla... Joseph, 29 ans, distillateur.
Entré le 9 octobre, salle Saint-Côme, servicede M. le D' Broussin,
Il s’est brûlé la veille aux mains et au visage en recevant des éclaboussures provenant du renversement d’une bouillotte d’eau chaude. |
Phlyctènes occupant la face dorsale des deux mains et toute la joue gauche, depuis la hauteur des yeux jusqu'au bord inférieur du maxillaire inférieur.
Lavage au savon. Lavage prolongé au sublimé. Excision des phlyctènes. Nouveau lavage au sublimé du derme mis à nu. Assécheinent de ce derme. Badigeonnage de thyol. Gaze iodoformée et collodion au visage. Pansement ouaté occlusif aux deux mains.
Le lendemain, 10 octobre, le malade a bien dormi, ne souffre pas.
Rien de particulier à noter jusqu’au 48 octobre, jour où l'on enlève les deux pansements et où l'on trouve les plaies cicatrisées.
Exéat le jour même.
OgseñvarTion VIII
Due à l’obligeance de M. G. Legrand, interne à l’hôpital civil de Versailles.
Pierr.. Albert, 38 ans, journalier, entre le 9 octobre, salle Saint-Côme, service du D' Broussin.
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Il s'est brûlé il y a trois jours par l’explosion du gaz d'une fosse d’aisance. La moitié droite du cuir chevelu a été brûlée ; le jour de son entrée ce Cuir cheveln commençait à se ramolir et à donner une sécrétion purulente abondante. Brûülure du troisième degré au poignel droit. Petite eschare à la cuisse gauche. Phlyclène à la cuisse droite. |
Traitement. — Bain d'une demi-heure. Brossage au savon el à la brosse au sortir de ce bain. Aspersions au sublimé; excision de l’eschare. Au cuir chevelu on coupe les cheveux aussi ras que possible. Nouveau lavage au sublimé. On recouvre toutes les parties biülées d’une bonne couche de thyol.
Guze iodoformée. Ouate en abondance.
19 octobre. — Le malade n'a pas du tout souffert depuis son premier pansement :
La plaie du cuir chevelu a très bon aspect. Peu de sérosilé. Piaques cicalrisées disséminées çà et là et grandes comme une pièce de 5 francs,
Cicatrisation complète des plaies de la cuisse droite et du poignet droit.
En enlevant le pansement recouvrant la cuisse gauche, on arrache l’eschare qui s’y trouvait. Pas la moindre trace de pus. * Nouveau lavage prolongé au sublimé.
Le deuxième pansement est refait comme l'a été le premier.
Le 29 octobre. — Enlèvement du second pansement.
Guérison de la plaie occupée par l’eschare.
Le cuir chevelu est presque partout cicatrisé, sauf deux ou trois peuts endroits où lon remarque quelques bourgeons pûles.
Lavage au sublimé. Nouvelle application de thyol.
Le 7 novembre. — On enlève le pansement, tout est cicatrisé. Le malade sort le jour même.
LU ts 2e —
TRAITEMENT GÉNÉRAL
Avant de terminer ce travail, il nous semble logique, à la suite des indications que nous venons de donner pour
le traitement local des brûlures, de dire quelques mots des accidents généraux consècutifs aux brûlures étendues et
du traitement qu'il est indispensable de leur appliquer. Cette question a d’ailleurs été étudiée dernièrement et
_nous serions impardonnable de passer sous silence les
“travaux remarquables dont elle a êté l’objet.
Dupuytren dans ses Cliniques. chirurgicales (1) s'étend
déjà longuement sur ce sujet; il range les accidents géné-
raux que peuvent causer les brülures sous quatre chefs diflérents qu'il désigne par les noms de période irritation, période d’inflammation, periode de suppuration et période de épuisement.
1° Période d’irrilalion : Collapsus « ou Étatoe exCeSs-
_sive se terminant rapidement par la mort, ousi onn’observe
pas ces symptômes formidables, « il se fait une réaction
Tome IV, p
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générale assez analogue aux phénomènes de l’érysipèle : le pou's devient fréquent, fort, la peau chaude, et l'irritation des voies digestivesse décèle par la rougeur et la sècheresse de la langue, la soif, des nausées ou des vomissements, l’inappêtence, etc. Ces symptômes cédent en général promptement aux moyens appropriés. »
2 Période d’inflammaltion : « Dans beaucoup de cas debrülures profondesaux troisième et quatrième degrés, vers le quatrième jour l’inflammation développe des douleurs d’autant plus vives que la lésion occupe des parties où le derme est plus serré et plus abondam-
ment pourvu de vaisseaux sanguins et de nerfs. Si la
brülure affecte de grandes surfaces, on voit encoresurvenir tous les symptômes d’irritation nerveuse et gastrique que nous avons indiqués pour la brûlure au second degré, mais avec une intensité beaucoup plus grande et portée quelquefois à un tel point que la mort en est Ja suite.
« Il y a souvent aussi développement d’une irritation bronchique intense où d’un engouement pulmonaire considérable. »
3° Période de suppuralion el 4 période d’épuise-
inent: « Toutes les fois que les brûlures sont très larges
et très profondes, et que, par conséquent, après la chute des eschares elles donnent lieu à des plaies fort étendues, souvent l'abondance et la durée de la suppuration épuisent graduellement les forces, provoquent un amaigrissement de plus en plus profond et enfin un marasme incurable, »
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Dans ces mêmes Cliniques chirurgicales (1), Dupuytren revient encore sur les Complications des brûlures parmi les plus graves desquelles il faut comptér « l’ap- € parition de l’érysipèle et du phlegmon diffus. » Il en cite du reste des observations (2).
Brûlures du premier au deuxième degré. Phlegmon diffus survenu au moment de la période de réaction et suivi de symptômes de gastro-entérite et de méningite.
Dans un autre cas, à la suite de brûlures du deuxième au quatrième degré du dos et des fesses, il S’établit une suppuration abondante. « Une foule d’accidents se succé- « daient les uns aux autres, des affections érysipéla- « teuses, des abcès vers les articulations, des symptômes « dirritation gastrique, etc. Mort huit mois et treize jours « après l’accident. »
Tome IV, page
2. Brûlures sur chaque fesse au deuxième et troisième degré ; eschare sur les cuisses et le tronc ; eschare au talon; brûlure du premier degré sur la face postérieure de la jambe droite ; brûlure du deuxième degré en d’autres endroits.
Le cinquième jour, il apparut un phlegmon diffus de la jambe droite, qui gagne le genou et la cuisse le sixième jour. Mort le onzième jour, fièvre intense, vomissement, diarrhée.
A l’autopsie, 36 heures après la mort, on trouva : inflammation des méninges, surtout de l’arachnoïde, hépatisation assez prononcée du poumon droit à la base, bronches injectées et remplies de mucosités épaisses. Léger épanchement dans la plèvre droite, dilatation des cavités cardiaques et amincissement de leurs parois.
La muqueuse de l'estomac est très rouge, le mésentère rempli de tubercules non ramollis. Foie gras et très volumineux.
Enfin, une des complications les plus redoutables qui s’observait aussi, surtout dans les brûlures des mains et des pieds (Dict. Jaccoud. Art. Brülures de Laugier), était le tétanos dont Dupuytren donne également des observations.
Ces accidents s’observent rarement aujourd’hui, Car nous avons vu que l'avantage incontestable des antiseptiques était justement d’atténuer au niveau de la plaie la virulence des micro-organismes et de pallier ainsi les accidents d'infection générale.
Mais si ces infections à distance ne sont plus à craindre, les brûlures graves ou très étendues n’en donnent pas moins lieu à des accidents généraux nombreux dont l'étude a donnè naissance en ce siècle à des travaux intéressants.
Laugier dans son article « Brülures » du Dictionnaire Jaccoud, donne l’anatomie pathologique des brûlures parlant d’abord des autopsies de brûlés ayant succombé peu d'heures ou peu de jours après l'accident, il indique ainsi où en était la question.
« Dupuytren attribuait la plupart des phénomènes mor- « bides observès pendant la’ vie, tèls que la fièvre, les « vomissements, la constipation, les convulsions, la fiôvre « hectique, plus tard la diarrhée, ete., à l’irritation gastro- «< intestinale produite elle-même par une irritation sympa- « thique. »
« Après quelques jours de survivance, l'ouverture du « corps fait reconnaitre la gastro-entérite la mieux carac- « térisée » (1).
Dupuytren. Loco citalo
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Follin admet que ces congestions internes viennent plutôt d’un arrêt subit de la circulation dans les vaisseaux superficiels.
« Les recherches modernes ont un peu modifié les « assertions de Dupuytren; eneffet, on constate plus sou- « vent des congestions vasculaires dans le cerveau, la « protubérance annulaire, les viscères thoraciques, celle « des viscères abdominaux est moins fréquente. »
Wilks, qui a particuliérement étudiè la cause de la mort chez les enfants brûlès, a signalé la fréquence de altération du sang manifestée par des taches de purpura sur les plèvres, dans la substance corticale du rein, et autres parties du corps. Il a trouvè des dépôts fibrineux dans divers organes et surtont dans les veines, mais la cause de la mort la plus fréquente est la pneumonie avec hépatisation et la broncho-pneumonie; les bronches sont pleines de mucosités.
En 1863, Baraduc fait paraître un travail (1) sur les
_« causes de la mort à la suite des brûlures superficielles ;
« des moyens de l’éviter. »
Il trouva dans deux autopsies de morts par brûlures étendues, après 18 et 48 heures, les veines et les cavitès droites du cœur vides de sang, tandis que les artères et le cœur gauche étaient gorgés d’un « sang brun, noiràtre, épais, coagulé, non fibrineux, et présentant l’as- « pect et la consistance d’une gelée de groseilles trop « cuite et d’une couleur d’un brun marron foncé, légé-
« rement glutineuse. » Il en conclut : « C’est à la diffi-
Union méd., 1863, n° 1, 4 mai, nouvelle série,t. XVIII
A BR « culté, à l’impossibilité du passage du sang des rameaux « aortiques dans les veines correspondantes, qu’il. faut « attribuer la mort. » D’où le traitement qui répond à trois ordres d’indications :
1° Augmenter la masse du liquide circulatoire, rendue insuffisante par la formation des ampoules. Bain d’eau ou d’eau de tilleul à 28° ou 30°, 10 à 14 heures. Boissons émollientes en abondance, lavements, injections dans la vessie, inhalations de vapeurs d’eau émolliente. Bouillons de poulet ;
20 Fluidifier chimiquement la masse du sang épaissi. Pour cela remplacer les premiers bains par des bains alcalins, boissons alcalines, lavements et injections dé même nature.
3° Arrêter l’exosmose qui constitue la vésication. Pour cela, après avoir ouvert les ampoules, recouvrir lesrégions malades de cérat légèrement saturné, puis faire sur une assez grande épaisseur d’ouate un bandage roulè modèérément compressif. É
Latour en rendant compte de ce travail ajoute qu’il n'accepte en aucune façon cette doctrine empreinte d’un mécanisme très accentuê.
Laugier (1) à propos des lésions observèes après les deux premiers jours s’exprime ainsi :
« Enfin si le malade survit du deuxième au quinzième .« jour on voit encore lecerveau congestionné, de la sèro— « sitè abondante dans les ventricules, un ètat congesti £ « phlegmoneux du poumon. Les lèsions intestinales sont
Article « Brâlure » in Dict. Jaccoud, page
fréquentes; la muqueuse intestinale est enflammée, épaissie. Les recherches de Long, de Curling, et surtout d’Erichsen, ont établi que c’est surtout vers le duodénum qu’on observe une congestion avec hypertrophie glandulaire de Ja muqueuse, et qu’on voit plus tard des ulcérations. Celles-ci ont été reconnues seize fois sur 125 Cas de mort par brülures : cinq malades avaient succombé dans la première semaine, cinq dans la seconde, les six derniers plus tard, un d’eux le soixante-quinzième jour. C’est immédiatement au-dessous du pylore que se voit l’ulcération; elle est indolente, tantôt unique, tantôt formée de plusieurs ulcères réunis par un point de leur circonférense. Au début elle n’attaque que la muqueuse, et semble faite par un emporte-pièce; mais elle pénètre plus profondément, et on trouve une fausse membrane à son niveau sur la face péritonéale de l’intestin. L’ulcère commence-t-il par un élargissement d’une glande de Brunner ? Ces glandes ont augmenté de
« volume. Le diagnostic est incertain puisque les symp-
tômes sont souvent nuls; pas de douleurs, pas de tension de l’abdomen; cependant quelquefois il y a vomissements, et on à observé la péritonite par perforation de l'intestin, l’hématèmèse ou le mœléna par ulcération de artère pancréatic-duodénale. Dans ces cas de perforation intestinale ou vasculaire la mort arrive; mais lulcère du duodèénum n’est pas constamment mortel puisqu’on l’a trouvé en voie de cicatrisation dans les cas où le brûlé avait péri sans avoir présenté de troubles gastriques. »
Dans le n° { des Annales de la Socièté de Médecine
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PTT Ve d'Anvers pour 1866, Nous trouvons une observation d’ulcérations duodénales consécutive à une brûlure (1).
. Enfant, 6 ans el demi, brûlures au premier degré du dos, des fesses, des cuisses, de l'abdomen. 6 janvier, dix. jours après, violente douleur à l’épigastre et l'hypogastre, pouls 126. Le lendemain iclère. M
Le 18. — Vomissements abondants de sang noirâtre, le ventre
se météorise, mort.
Autopsie. — Estomac et intestins remplis d'un hquide noirâtre, muqueuse pâle. A la partie postérieure du duodéaum se trouvent une ulcération concave de trois centimètres de long et deux de large environ, qui en avait perforé les membranes, de sorte que
le pancréas formait la base de lulcéralion. Néanmoins, l’adhé-
rence des bords en était si faible avec le pancréas qu’elles se :
séparèrent en soulevant le duodénum, en laissant échapper son contenu. L'artère pancréatico-duodénale croisait le fond de l’ulcère.
Dans ces dernières années, M. Christian Simpson (d’Edimbourg), rapporte l'observation intéressante d’un individu brûlé aux cuisses et à l'abdomen et qui présenta ultérieurement des ulcérations du gros intestin.
Brülures aux premier, deuxième et troisième degrés sur la cuisse droite, la parlie droite de l'abdomen, sur la cuisse gauche et la vulve, La suppuration.fut très abondante, mal-
gré cela les brûlures prirent rapidement un bon aspect; pas de
1. Gette observation sans nom d'auteur se trouve également rapportés in Union médicale, 1% septembre 1866. 2. British med. Journ., 1889. Bulletin médical, 20.oct. 1889.
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fièvre. 11 existait un peu de congestion pulmonaire et de congestion rénale se [raduisant par un léger degré d’albuminurie.
Quatre mois après la brûlure, la malade commenca à se plaindre de violentes douleurs abdominales au niveau de l'hypochondre droit et du creux épigastrique; ces douleurs augmentaient par la pression, On notait alternativement de la constipation et de la diarrhée, et la température présentait tous les soirs ure ligère élévation, :
Cet état dura plusieurs mois ; tout cependant rentra dans l'ordre, et 10 mois après l’accident, la malade quitta l'hôpital complètement guérie.
M. Simpson croit qu'il à existé une ulcération jintestinale siégeant non dans le duodénum comme c’est la régle, mais dans le gros intestin, car il n’y avait pas de troubles gastriques. Les ulcérations de cette nature sont le résultat d’embolies capillaires microbiennes.
Ces ulcérations duodénales ou autres à l’évolution desquelles on assiste souvent dans les cas de brülures, seraient d’après Curling, le fait d’un infarctus de la paroi intestinale que le suc gastrique désorganiserait par une sorte d’autodigestion.
Depuis quelques années l'attention des pathologistes fut attirée sur les modifications du sang observées chez les grands brûlés, avant et après l’accident. C’est ainsi que Ponfist a décrit une altération profonde, parfois une vêri— table destruction des globules rouges, dont la stase provoquerait des embolies capillaires, des infarctus, surtout dans le rein. Ce serait même cette hypoglobulie poussée
à ses extrêmes limites qui déterminerait ces morts sou-
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daines et inexpliquées, si fréquemment observées après les grandes brûlures.
C’est dans ce même ordre d'idées que l’on peut ranger le travail récemment publié par MM. Boyer et Guinard (de Lyon) (1). Ils se sont livrès à une série de recherches expérimentales qui ont. porté sur les accidents primitifs et surtout sur la pression artérielle, les troubles respiratoires et la température centrale des animaux soumis à l'action de l’eau bouillante. F
Ces accidents sont de deux sortes : pendant la première période : choc nerveux et surchauffage organique. Dès les premiers instants la respiration s’accélère, la pression s'élève, mais cette phase est passagère et bientôt on observe des chutes profondes, brusques, dangereuses de la pression et de la température, ainsi que le ralentissement de la respiration.
Le surchauffage du sang n’est pas la cause de ces dépressions, malgré l’avis de Sonnenburg. En plongeant Vanimal dans l’eau froide on supprime le surchauffage et on augmente les accidents.
Donc dès les premiers moments, le brûlè peut tomber en collapsus, et ce collapsus est le fait du choc nerveux.
S'il échappe à ce premier danger, il entre dans une autre phase, de beaucoup la plus intéressante : la température se relève ; la respiration s'embarrasse ; il y a de la diarrhée, des vomissements, de l'agitation, du_ délire, voire même des spasmes et des convulsions, puis de la
prostration. À ce moment, des hyperhèmies multiples,
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des congestions, des inflammations se développent de toutes parts, aux méninges, au cerveau, à la moelle, dans les bronches, le poumon, la plèvre, le tube digestif, le foie, le péritoine, le rein, la rate, etc. Ce sont, en somme, des troubles et des lésions comparables à ce que donnent les grandes pyrexies ou les intoxications.
Plusieurs auteurs, Hack, Reiss, etc., ont trouvé dans les organes, dans le sang, dans les urines, des substances toxiques qu’ils ont isolées ou inoculées. MM. Boyer et Guinard ont obtenu des résultats confirmatifs en étudian la toxicité urinaire chez les chiens dont tout un côté du corps avait été fortement échaudé; ils ont recueilli des urines qui tuent le lapin en raison de 147, 81, 71, 12 et même 9 cc. par kilogramme d'animal. Or, normalement, il faut 208 cc. : cette toxicité est donc considérable.
Ces urines sont diurétiques, provoquent de la torpeur interrompue assez réguliérement par des spasmes, des phénomènes convulsifs; elles dêterminent de l’exorbitisme, du resserrement de la pupille, de la dyspnée. Avec des urines d’hommes brûlés, ils ont obtenu les mêmes résultats: même élévation de la toxicité et mêmes symptômes par leur injection dans les veines. Donc l’organisme des brûlés fabrique des poisons en quantité élevée et de qualité nettement caractérisée. Ils proviennent des tissus détruits ou en voie de destruction, des déchets de la vie cellulaire profondément troublée, des altérations humorales et surtout des altérations du sang que tous les auteurs ont observées. |
On a parlé d’asphyxie comme cause des accidents et
de la mort chez les brûlés. On a procédè à un certain
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nombre d'analyses du gaz, du sang; leur quantité totale esi diminuée ; mais on a trouvé l’acide carbonique plus diminué encore que l'oxyS zène : il n’y a donc pas asphyxie mais arrêt des échanges. "NE |
Rapprochés de ceux des auteurs qui ont précédés ces résul{ats nous semblent comporter les solutions suivantes: Fee
Le brûlé ëst tout d’abord menacé de collapsus, puis c’est un intoxiqué. C’est à ce double psint de vue qu'il faut instituer le traitement : combattre d’abord la douleur, le choc nerveux, la dépression; s’abstenir de provoquer un refroidissement par l’eau froide. Calmants, excitants diffusibles, cafèïne, éther. On pourra logiquement sOn— ger à la transfusion, au Sérum artificiel et, si la pression est suffisamment relevée, à la Saignée. Il faut enfin provoquer une “diurèse abondante; le ralentissement des oxydations et l'empoisonnement commandent lemploi répété des inhalations d’ oxygène.
CONCLUSIONS
Les brûlures doivent être traitées avec une antisepsie minutieuse.
Cette antisepsie minutieuse doit surtout être faite lors du premier pansement, L'emploi des antiseptiques usuels non-seulement n’est pas douloureux mais encore Calme instantanément les douleurs des brûlures.
Le topique donnant les meilleurs résultats est le thyol accompagné du pansement occlusif rare.
Les résultats de ce traitement pour les brûlures du deuxième degré sont véritablement surprenants. Ces brülures guérissent sans laisser aucune trace. Pour les brûlures destroisième et quatrième degrés les résulta’s sont encore excellents : suppression des suppurations profuses et des cicatrices vicieuses qui en étaient la conséquence; plus de brides cicatricielles.
Vu par le Président de thèse,
TILLAUX
Vu par le Doyen, BROUARDEL Vu et permis d'imprimer, Le Vice-Recteur de l’Académie de Paris,
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