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INTRODUCTION
Choix du sujet.
Nous avons voulu faire choix d'un sujet de thèse simple et pratique tout à la fois, surtout à la portée du médecin de campagne, qui souvent et même presque toujours manque des éléments nécessaires pour les soins immédiats à donner aux brûlures de différents degrés. C'est donc en faveur de ces qualités que nous croyons avoir trouvées, que nous demandons la bienveillance dont aura besoin cette publiçation.
Nous avons depuis longtemps été frappé de la multiplicité des mémoires qui ont pour objet les grandes
TGS opérations de chirurgie, dont l'antisepsie a rendu la pratique si commune et si audacieuse, mais parfois aux dépens de la petite chirurgie simple, courante, moins attrayante pour le praticien épris de son art.
Nous avons pensé qu'il ne nous appartenait pas d'écrire un chapitre de cette grande chirurgie, réservée aux centres hospitaliers ou aux spécialistes les plus exercés, et plus modestement, nous avons recherché dans les multiples accidents vulgaires auxquels nous désirons à chaque instant remédier dans notre pratique courante, un point-plus particulier qui répondit à notre désir de faire œuvre simple et utile.
Les brûlures devaient à ce titre arrêter notre choix : est-il accident plus commun, plus vulgaire, et parfois plus embarrassant, non pas que les méthodes de traitement fassent défaut: elles sont au contraire multiples et variées, mais parce que beaucoup d’entre elles, et particulièrement les plus récentes, comme nous nous proposons de le démontrer plus loin, sont d’une application délicate ou compliquée, parce qu'elles n'ont pas, en un mot, les caractères de simplicité et d'efficacité auxquels ont droit actuellement le médecin de petite ville ou le malade peu fortuné.
Trouver un traitement facile à appliquer, peu coùteux, efficace, ‘le vulgariser s'il existe déjà; tel est le but que nous nous sommes proposé.
La fréquence des brûlures, surtout des brûlures superficielles et étendues, qu'accroit tous les jours extension de nos centres industriels et miniers, le plus souvent situés loin de grandes villes et réduits
re aux propres ressources de leur médecin attitré, justifie encore notre préférence pour ce sujet.
C'est encore une des raisons qui nous ont fait limiter notre choix au traitement des brûlures superticielles, les seules que mentionne le titre que nous avons choisi; ce sont les plus fréquentes, les plus graves et celles dont la thérapeutique paraisse surtout susceptible d'une application nouvelle ou peu connue tout au moins. Quant aux brûlures plus profondes, celles qui ne guérissent qu'après l'élimination d'eschares, il n’y a guère lieu de modifier leur traitement qui rentre dans celui des plaies bourgeonnantes, septiques ou non, et doivent être traitées par une bonne antisepsie aujourd'hui répandue et heureusement pratiquée. Er
Au cours de nos visites à l'hopital de la Pitié et dela Charité où nous fréquentions les leçons si suivies du professeur Tillaux, nous avons vu traiter uniformément par son chef de clinique (tant dans le service qu’à la consultation externe) les brûlures qui nous occupent par les solutions saturées d'acide picrique, et les résultats en ont été si. remarquables, M. le professeur Tillaux lui-même les à accueillies avec un tel intérêt que nous avons entrepris de formuler un traitement des brûlures superficielles ea nous basant sur ces recherches auxquelles M. Thiéry a bien voulu nous associer en nous communiquant les résultats qu'il avait obtenus dès 1886. Nous limiterons donc après ce court exposé notre étude au traitement des brûlures superficielles par l'acide picrique, mais chemin faisant nous
nous permettrons quelques remarques sur la valeur probable de cet {agent thérapeutique,
Avant de commencer cette étude que nous chercherons à rendre complète en y joignant quelques considérations d'ordre chimique et pharmaceutique, nous désirons acquitter la dette de reconnaissance, que nous avons largement contractée au cours ée notre séjour à la Faculté de Paris. Nous remercions ici tous nos maîtres dans les hôpitaux, tant ceux qui nous ont guidé au début de nos études que ceux qui nous ont encore récemment si bienveillamment admis dans leur service et aidé de leurs conseils. M. le professeur Tillaux nous a fait le grand honneur de vouloir bien présider notre thèse, qu'il daigne recevoir toute l'expression de notre vive reconnaissance.
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DIVISION DU SUJET
Tout enayant pour butprincipal, comme nous l'avons dit dans notre introduction, d'étudier l'application directe au traitement des brûlures des solutions d'acide picrique, nous essaierons cependant de présenter un ensemble qui mette le praticien à même de connaitre à la fois la technique de la méthode, les résultats qu'elle a donnés, ses indications, sa supériorité sur les autres méthodes, et les diverses questions théoriques qui lui éviteront toute autre recherche pour avoir, de la question, des notions précises et scientifiques.
Aussi diviserons-nous notre étude en trois parties qui comporteront chacune plusieurs chapitres.
Dans la Première partie, nous rappellerons brièvement comment on doit classer les brûlures en degrés et nous établirons le pronostic de chacun d'eux : dans un troisième chapitre nous passerons brièvement en revue les modes de traitement le plus souvent employés.
Notre Deuxième partie comprendra un résumé des
Let ee propriétés chimiques et thérapeutiques de l'acide picrique qui peuvent intéresser le médecin afin de le pourvoir des notions indispensables à toute discussion scientifique complète.
Enfin notre Troisième partie aura trait directement au traitement des brûlures par cet agent thérapeutique, nous y étudierons dans deux chapitres séparés : 1° l'historique de cette méthode peu connue; 2° son efficacité, ses indications ; 3° la technique de son emploi; 4 enfin s'il y a lieu, nous indiquerons les accidents qui peuvent en résulter ou les inconvénients qu'on peut observer; nous joindrons à cette partie de notre travail les observations que nous avons pu recueillir et nous les ferons suivre de nos conclusions et d’un article bibliographique sur le traitement des brülures.
CHAPITRE PREMIER Sa
Essai de Classification des brûlures.
Depuis longtemps les chirurgiens se sont efforcés de donner des brûlures une classification qui put comprendre tous les cas. Les uns se fondèrent, pour établir des catégories, sur la nature de l'agent qui avait produit la brûlure et distinguèrent les brûlures one:
Brülures par le calorique rayonnant ; —_ les liquides ; — les solides ; — les gaz; — les vapeurs, dont l'importance variait avec la chaleur spécifique de chacun de ces agents.
Dans une seconde catégorie, on classait les brû-: lures potentielles par les caustiques, celles-ci d'autant plus graves que le caustique était plus avide d'eau ou était capable de se combiner (phosphore par exemple) aux liquides de l'organisme pour former des composés caustiques.
Mais une telle classification était bien arbitraire et n'a pas prévalu : on lui a préféré celle où, sans tenir compte de l'agent de la lésion, le chirurgien n'envisage que les désordres produits. Fabrice de Hilden, un des premiers, eut l'idée de tenir compte surtout de la profondeur de la lésion et distingua les brûlures en trois variétés ou degrés.
Cette classification a été reprise et adoptée par Boyer et Billroth qui admettent :
1 degré. Rougeur de la peau; terminaison par résolution ;
2° degré. Phlyctènes et destruction .-du corps muqueux de Malpighi et même d'une certaine épaisseur du derme ;
3° degré. Eschares.
Cette classification avait un inconvénient. Sans doute le premier degré correspondait bien ce à que l’on a ap-
eee pelé la sinapisation, mais il n'en était plus de même du second degré qui pouvait comprendre à la fois la formation de phlyctènes, comme dans la vésication, et même la formation d'eschares ; le deuxième degré avait donc le tort de réunir des brûlures sans lésions autres que celles de l'épiderme, c'est-à-dire, brülures qui, à l'époque où cette classification était proposée, devaient essentiellement guérir sans suppuration, et des brûlures plus profondes avec eschares superficielles du derme qui guérissaient par suppuration.
C'est le grand reproche qu'on pouvait faire aux auteurs de cette classification, reproche qu'ils ne pourraient encourir aujourd'hui que l'on connaît la possi-
bilité de la guérison des brülures superficielles du _derme sans suppuration, autrefois regardée comme nécessaire et indispensable. F
De plus leur 3° degré comprenait à la fois et les eschares légères et les eschares très profondes allant jusqu'à la carbonisation du membre; variétés bien différentes, puisque ces dernières peuvent être justiciables de l'amputation.
Bichat admit quatre degrés et ce fut un pas verslaclassification qui a rallié les suffrages et est encore classique actuellement. Nous voulons parler de la classification de Dupuytren qui n'admit pas moins de six deorés de brülure ; cette classification est trop répandue et pour ainsi dire trop banale pour qu'il soit possible d'y insister. Nous la reproduirons donc simplement :
1" deoré (sinapisation). Rougeur érythémateuse. Guérison ; efflorescence de l'épiderme.
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2° degré (vésication). Phlyctènes. Le derme est resp:cté, guérison par desquamation.
3° degré (cautérisation). Eschares superficielles légères du derme. Guérison par cicatrices légères.
4° degré. Destruction du derme et même du tissu cellulaire sous-cutané. Guérison par élimination de l'eschare.
5° degré. Destruction des parties molles situées au dessous du panicule graisseux. Cicatrisation longue.
6° desré. Carbonisation des parties molles et même des os. Guérison par amputation ordinairement.
De cette classification, il est nécessaire de rapprocher celle qui a été donnée pour les brûlures des muqueuses.
1* degré. Hyperhémie et congestion de la muqueuse.
2° deoré. Destruction de l'épithélium.
3° degré. Destruction de la muqueuse en totalité.
La classification de Dupuytren, si généralement acceptée, est passible cependant de quelques objections :
Si la différence entre le premier degré (sinapisation) et le deuxième degré (vésication) est bien nette, il n’en est plus de même entre le deuxième et le troisième degré ; en fait, on peut dire que la plupart des brülures caractérisées par des phlyctènes (2° degré) s'accompagnent de lésions des sommets papillaires du derme, qui pour superficielles qu'elles soient n’en existent pas moins, à tel titre, qu'avec nos méthodes d'investigation histologique actuelles, il n’est que la
ne forme la plus légère de ces brûlures qui puisse être caractérisée du nom de brülure au deuxième degré.
_ L'eschare nette et presque toujours colorée, qui caractérise la brûlure au quatrième degré, l'individualise suffisamment, mais le diagnostic de cette variété avec celle du cinquième degré est le plus souvent difficile ou impossible et ne devient bien souvent qu'une affaire d'interprétation.
Aujourd'hui que le côté thérapeutique de cette question a pris une importance capitale depuis qu'il nous est possible d'éviter la suppuration des plaies, il serait possible, non plus en se basant sur l'anatomie pathologique, mais sur les indications thérapeutiques, de restreindre le nombre de ces divisions et faisant un retour en arrière d'admettre de nouveau, avec quelques modifications, la classification de Bichat.
1° deoré. Erythème ; c'est le 1°" degré de Dupuytren.
2° degré. Phlyctènes et lésion superficielle du derme, ce degré correspondant aux 2° et 3° degrés du même auteur.
3° deoré. Eschare plus ou moins profonde: 4° et 5° degrés de Dupuytren.
4° degré. Carbonisation qui n'est plus une brûlure à proprement parler (6° degré classique).
Pour justifier au point de vue thérapeutique cette division nous ajouterons :
Le 1° et le 2° degré sont justiciables des moyens simples, pourvu qu'ils soient conformes à l'asepsie ou à l’antisepsie. La résolution sera constante, la cicatrice nulle ou très légère.
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Le 3° degré comportera deux indications : l'élimination de l'eschare et le traitement antiseptique de la plaie sous-jacente traitée alors comme plaie simple bourgeonnante ; cicatrice apparente.
Le 4° degré, que l'on peut comparer au Sphacèle aseptique total, reste du ressort de lagrande chirurgie et entraîne la perte de toute la partie carbonisée, bien souvent l'amputation. | LÉ
Cette classification que nous osons à peine proposer, tant est de notion vulgaire la classification de Dupuytren, répond mieux qu'elle aux données actuelles du traitement, mais comme elle, elle a le grand défaut de tenir compte exclusivement de la profondeur des brûlures et nullement de leur étendue. |
La classification de Dupuytren avait exclusivement pour base l'anatomie pathologique des lésions (1) : celle que nous venons de donner s'appuie surtout sur la thérapeutique et permet d'établir, pour ainsi dire, une équation du traitement, le diagnostic du degré étant posé.
L'une et l'autre n'ont pas, au point de vue du pronostic, une valeur suffisante pour satisfaire le chirurgien, et grand sera toujours son embarras lorsque, interrogé sur les causes de la mort il devra répondre ou signer : brûlure au 1* degré ; ilest donc nécessaire de faire entrer en ligne de compte, à l'inverse de.ce
(1) M. Reclus fait remarquer, dans le Traité de chirurgie, qu’elle cst assez peu clinique.
pe qu'a fait Dupuytren, une autre notion,. celle-ci plus importante, capitale en quelque sorte : celle détendue qui depuis longtemps a frappé les chirurgiens et que les classifications n’ont pas assez respectée. C'est ce que nous allons essayer de faire dans le chapitre suivant.
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CHAPITRE
Pronostic des brûlures.
Ainsi que nous venons de le dire, si l'on en croyait exclusivement la classification de Dupuytren, on serait tenté de croire que chacun des six degrés admis par ce maitre était grevé d'une gravité plus grande, ce qui revient à dire que plus la brûlure est profonde plus elle est grave. Prise en bloc cette affirmation est exacte, mais si l'on envisage toutes les brûlures en général, on ne tarde pas à reconnaître que c'est là une erreur, bien prouvée par le pronostic relativement assez bénin, au point de vue vital, des brülures par solides incan-
Ho descents comparées aux brülures étendues qu'occasionnent les vapeurs et les gaz (grisou, etc.).
-Gerdy a surtout insisté sur ce point, «il a même, dit M..Recius, basé sur l'étendue des brûlures une division qui n’a pas prévalu. » On peut de prime abord se demander la cause de cet ostracisme et la trouver bien probablement dans l’action prépondérante que jouait à cette époque la suppuration comme complication des plaies. La brûlure profonde c'était la suppuration înterminable, l'érysipèle toujours imminent. et plus tard le phlegmon, d'autant plus grave qu'il était plus profond, l’hecticité, les cachexies, si souvent mentionnées dans les observations, sont baptisées aujourd’hui septic:mies. Sans omettre de tenir compte du siège, de la profondeur des lésions, facteurs incontestables de gravité, il y a cependant lieu de mettre en relief, en lui donnant une plus large part dans la classification. le rôle capital de l'étendue des brülures.
Les observations cliniques accumulées depuis Gerdy, les expériences faites sur les animaux, l'étude physiologique des fonctions de respiration et de perspiration de la peau, ne nous permettent plus d'omettre cet élément important. N'est-ce pas dans les brûlures les plus étendues, quoique superficielles, que Dupuytren avait rencontré des congestions viscérales, respiratoires, digestives, les néphrites, les hépatites, les épanchements pleuraux, péritonéaux et péricardiques qu'il signalait dans ses cliniques?
Les altérations du sang traduites par une hypoglo- _bulie extrême (Reclus), signalées par Ponfick sont
DAS VE encore de même origine, et aussi l'ulcère duodénal multiple, à la description duquel se sont attachés Curling et Erichsen.
Nous ne voulons pas insister davantage sur ces faits bien connus; Gerdy faisait œuvre clinique en fondant sur ces faits sa classification, classification idéaie, dont doivent ressortir le pronostic et le traitement.
Au risque de multiplier les variétés après avoir tout à l'heure cherché à simplifier, nous voudrions adopter une classification de ce genre, et nous avons pensé que la suivante répondrait à ce désidératum.
eee eee et nine
CLASSIFICATION CLINIQUE ET PRONOSTIQUE DES BRULURES (i)
A. BRÜLURES SUPERFICIELLES :
Circonscrites. Punctiformes y HUAUES" / multiples.
ERYTHEMATEUSES uniques.
Elendues, Maculiformes disséminées, confluentes.
Circonscriles
PHLYCTÉNULAIRES ‘ Etendues
B. BRULURES INTERMÉDIAIRES :
Circonscrites; élendues.
C. BRULURES PROFONDES
Circonscrites ; totales (carbonisation).
(1) I y aurait lieu d'admettre aussi dans ce tableau la division en: brûlures infectées, brûlures non infectées.
D. BRULURES MIXTES où les variétés précédentes coexistent:
Distales: proximales, de la variété du degré le plus grave.
Soit en simplifiant ce tableau et en le comparant à la classitication de Dupuytren.
BRULURES SUPERFICIELLES :
1er DEGRÉ, erylhémateuses correspondant au ler degré de Dupuytren. 2e DEGRÉ, pulyclénulaires correspondant aux 2° e{ 3° degrés de Dupuytren.
BRULURES INTERMÉDIAIRES :
3° DEGRÉ Correspondant au 4° degré de Dupuytren.
BRULURES PROFONDES :
4° DEGRÉ, circonscrites correspondant au 5° degré de Dupuytren. 5° pEGRÉ, folales correspondant au 6° degré de Dupuytren.
Comme on le voit, nous n'avons nullement tenu compte dans cette classification de la notion ancienne « inflammation » qui justifiait, par son rôle prépondérant, la division des brûlures en brûlures qui doivent suppurer (3°, 4°, 5°, 6° degrés de Dupuytren), et brûlures qui ne doivent pas suppurer (1° et 2° degrés du même auteur.) .
L'antisepsie, et surtout, 1l faut le dire, la très récente et très intéressante thèse de M"° Nageotte, ont fait justice de cette division : les brülures accidentelles peuvent, comme les cautérisations chirurgicales qui sont parfois des brülures à un degré grave (cautérisa-
(1) Traitement antiseptique des brûlures, Thèse de Paris, 1803.
MES ue tion transcurrente et ignipuncture) guérir par le processus ordinaire de la réparation des plaies aseptiques a peu près inconnu autrefois.
Enfin nous avons cru utile d'ajouter à cette classification une catégorie de brûlures que nous appelons brûlures mixtes, dans laquelle les divers degrés coexistent; cette division nous semble essentiellement clinique et à ce titre mérite d'être conservée.
En pratique, elle n'a plus la même importance puisque le chirurgien doit se comporter à l'égard de ces brülures comme si elles étaient toutes du degré le plus graves ; cependant ces brülures, à des degrés différents, peuvent être distinctes l’une de l'autre et permettre des pansements individuels variés.
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CHAPITRE III
Revue du traitement des brûlures.
Il n'est pas sans intérêt de passer en revue les divers modes de traitement qui ont été successivement préconisés dans le traitement des brûlures en nous attachant plus particulièrement au traitement des brûlures superficielles et étendues.
Le nombre de ces traitements est infini et tout en croyant être très complet, nous n'avons pas la prétention de les mentionner tous.
Pour apporter un peu d'ordre dans cette énumération, nous avons cru utile d'adopter la division suivante :
St
I. Pansements populaires ; IT. Pansements par les poudres inertes ; IIT. Pansements par occlusion ; IV. Pansements par les corps gras; V. Pansements par balnéation ; VI. Pansements antiseptiques : A humides, B secs; VII. Soins chirurgicaux divers ; VIII. Traitement général.
ÏJ. — PANSEMENTS POPULAIRES.
Comme le peut faire prévoir ce titre, ces pansements varient à l'infini avec la naïveté, la crédulité ou la sottise des malades dépourvus d'instruction. L'urine elle-même a été appliquée sur des brûlures : n'est-ce pas tout dire!
Cependant quelques-uns des topiques les plus vulgaires ont joui d'une certaine vogue et quelques médecins n'ont pas craint d'y attacher leur nom.
Parmi ces derniers nous citerons :
a) Les cataplasmes de pulpe de carotte ;
b) Les cataplasmes de pomme de terre ;
c) Les cataplasmes de bouillie de pommes ;
d) Les bulbes de lis écrasés qui, macérés dans l'huile ; ont une efficacité souveraine ;
e) Le millepertuis (kypericum perforatum) qui, préparé comme les bulbes de lis, jouit des mêmes vertus ;
f) Application de légumes, confitures de groseilles, fruits divers non mentionnés ;
2) Application de boue des rues. (Panarole) ;
h) Fricassée de crottin de cheval et de lard. (Reyne de Vaucouleurs. Lemery) ;
i) Les solutions de sel de cuisine.
Nous relevons dans le Nouveau recueil de curiosilés, etc... par le sieur d'Emery (Leyde, chez Pierre Vandaire, marchand libraire, 1648) qu'a bien voulu nous communiquer le docteur Marc Létang, les recettes suivantes, que nous reproduisons à cause de leur singularité :
« Brâlures. Il faut étendre de la chaux vive et, après, filtrer l'eau dans laquelle plongerez la partie brûlée ou la mouillerez avec un linge.
« Autrement faites dissoudre du camphre dans l’eaude-vie et faites comme cy-dessus. »
« Pour le même : prenez de la fiente fraiche de cheval que vous fricasserez dans une poële avec de la graisse douce puis exprimez le jus dans une presse, à travers un linge, duquel jus, graisserez la partie affligée, mettant un papier par dessus. »
« Pour le même : coupez de petites bandes de drap en serge bleue et les trempez dans l'huile de la lampe, puis les allumerez, et toute l'huile qui en tombera en brülant, recueillez-la sur une assiette d’étain et en graissez la partie... mettez un papier par dessus. »
« Onguent pour la brûlure. Prenez de l'huile d'olive et cire blanche, fondez le tout ensemble, puis quand il commencera à fondre vous prendrez du camphre en
poudre, le mettrez dedans, le remuerez puis vous le
_ mettrez dans une bouëtte »
« Autre pour la brûlure : prenez des glaires d'œufs, les bien battre, y ajouter de l'huile d'olive ou de navette (des plus vieilles) puis battre tout ensemble et appliquer avec une plume. »
« Autre : prenez deux sols de mine de plomb, mettez dans un petit tonneau de vinaigre, tirez après vingtquatre heures, ajoutez de l'huile d'olive qu'il faut bien battre avec l’autre, le mettre sur la brülure recouvert d'un linge et laisser jusqu'à ce qu'il tombe de luimême. »
On dirait bien plutôt lire un livre de cuisine qu’une pharmacopée !
La crédulité de certaines gens est sans bornes. Nous avons donné nos soins à un malade atteint de brülures au troisième degré, qui nous a raconté le fait suivant :
Le jour de l'accident il fit venir un empirique (comme il y en a tant) réputé pour son savoir faire à l'égard des brülures. Voici, au dire du malade, sa façon d'opérer :
Le guérisseur se munit d’un soufflet et dirigeant le souffle de l'instrument sur la partie brûlée, il prononce gravement ces paroles : Feu du ciel perds tes chaleurs.
D'après les croyants la brülure s'arrête ({extuel) et la guérison s'opère rapidement, sauf dans les cas nombreux, comme celui de ce malade, où le patient, las d'attendre la guérison et dont les souffrances persistent, se décide enfin à faire appeler le médecin qui,
BAR DE malheureusement, pourrait quelquefois arriver trop tard. Et tant d’autres exemples que nous pourrions citer à l'appui de ce fait.
Nous n’osons aller plus loin, partout dans ces traitements empiriques et surannés éclate la crédulité et un tel mépris des notions les plus vulgaires, non d'antisepsie, mais de propreté, qu'il nous semble inutile d'insister davantage.
II. — PANSEMENTS PAR LES POUDRES INERTES
Dans cette catégorie nous mentionnerons également les procédés les plus divers:
a). Application de farine ;
b). Application de cendres de bois ;
c). Application d'amidon (très employé dans le traitement des vésicatoires qui ne sont, somme toute, qu'une brûlure au deuxième degré (1);
d). Application de poudre de lycopode ;
e). Application de poudre de riz, de fécule de pomme de terre ;
f). Application de poudre d'oxyde de zinc;
g). Application de poudre de bismuth; cette dernière joint à ses propriétés pulvérulentes des propriétés an-
(1) M. Reclus a modernisé ce pansement en préconisant l’amidon mélangé de 5 pour 100 d’acide borique ou d’acide salicylique.
tiseptiques qui ne permettent guère de la considérer comme une poudre irerte, aussi aurons-nous l’occasion de l'étudier avec plus de détail en parlant des pansements antiseptiques, et en particulier de la méthode dite de Bardeleben-Hahn. Ces remarques pourraient s'appliquer également à l'emploi de la poudre d'oxyde de zinc ; |
h). Veloutines diverses employées en parfumerie.
Le pansement par les poudres inertes n'a guère que la valeur d'une expectation larvée. Appliqué aux brülures les plus simples (1° degré) il peut suffire, mais on ne pourrait dire qu'il favorise la guérison ou modifie la brûlure ; tout au plus en peut-il atténuer quelques inconvénients ; il a d’ailleurs, dans ces derniers temps perdu beaucoup de terrain, même dans le traitement des brûlures au deuxième degré si elles sont étendues.
III. — PANSEMENT PAR OCCLUSION
Il a été souvent employé et naguère il était d'un usage courant dans les hôpitaux de Paris. Il était réalisé par les procédés suivants :
a). Application de baudruche (Bonnefin, 1865) améliorée par l'application de baudruche gommée (Laugier 1866, Bonnefin-Groussin) ;
b). Pansement ouaté compressif d'Anderson adopté
par Mondière et condamné par Velpeau dès 1835, malgré la réputation dont il jouissait ;
c). Les aigrettes de typha ont pu remplacer l'ouate cardée d'Anderson, mais le principe est le même ;
d. Pansement occlusit d'Alphonse Guérin qui n'est qu'une modification du précédent avec cette différence que Guérin employait l'ouate à profusion et la desti-. nait à la filtration de l'air, notion que ne possédait pas le chirurgien de Glascow. M. Reclus (article du Trazlé de chirurgie) le recommande encore dans le traitement des brûlures au deuxième degré ;
e). Pansement occlusifau diachylon (Velpeau). D'après ce chirurgien, il guérirait les brûlures au premier degré immédiatement ; celles du deuxième degré en quatre à six Jours, celles du troisième en huit à quinze jours, celles du quatrième en quinze à trente. C’est le pansement de Baynton pour les ulcères de jambe et nous savons, pour l'avoir vu employer à la campagne dans le traitement des brûlures, qu'il est loin de donner les résultats annoncés par Velpeau ; :1l éternise souvent la suppuration ;
J). Application de gomme arabique (Rhind) ;
g). Application de teinture de benjoin qui dépose, à la surface de la brülure, un mince vernis assez souple;
h). Applications de colodion qui doivent être fort douloureuses : ce procédé a été, dans ces derniers temps, rajeuni par l'addition au collodion de substances antiseptiques (salol, iodoforme, etc.) Le collodion simple avait surtout été préconisé par Valette et Lam-
pt AR bert en 1846. Savage et Swain adoptèrent le collodion riciné ; é
î) Signalons enfin le papier chimique qui agit à la fois comme topique et comme occlusif.
Huile d’olive...... 2.000 ATEN a a sas à 1.000 Cire Ales Et 60
En y ajoutant 1710 d'iodoforme il devient antiseptique et anesthésique.
Comme nous l'avons dit plus haut, le pansement par occlusion a joui d'unetrès grande vogue, surtout à la période préantiseptique où il réalisait un réel progrès. Mais sa valeur est bien diminuée aujourd'hui.
Il faut avoir vu ces pansements rares qui enferment la suppuration sans la prévenir. Il faut avoir sentil'odeur infecte qui s’en dégage, avoir observé la fièvre qui mine les malades, les troubles digestifs, l'albuminurie qui résulte de la résorption des ptomaïnes sécrétées à la surface de la plaie, pour comprendre la condamnation de Boyt et Terrier qui rejettent ce pansement ; exemple suivi par Mme Nageotte et que nous sommes bien tenté d'imiter, le cas d'urgence excepté.
La
IV. — PANSEMENTS PAR LES CORPS GRAS
De ces pansements, les uns utilisent seulement les propriétés isolantes des corps gras et des onguents, les
re autres se servent surtout des corps gras comme excipients des antiseptiques. Nous avons cependant réuni les uns et les autres dans cette catégorie et notre appréciation générale justifiera cette conduite. En thèse générale nous ne sommes pas partisan du corps gras dans le traitement des brûlures : nous partageons entièrement à cet égard l'opinion d'Unna ( voir page )pour : qui ces corps ne présentent aucune propriété kératogéne,.
Is s'opposent plutôt à la cicatrisation des plaies qu'ils ne la favorisent et n’ont guère que l'avantage d'éviter les microtraumas des bourgeons charnus, suivant le mot de Verneuil, en s'opposant à l'adhésion des pièces de pansement.
Cependant leur nombre incalculable prouve la confiance dont ils ont longtemps joui. Nous citerons successivement d’abord les nombreux cérats :
a). Le cérat de Galien;
b). Le cérat opiacé (Lagneau);
c). Lecérat de Goulard mélangé d'extrait de saturne;
d). Le cérat de Turner trituré avec de la pierre calaminée porphyrisée;
e). Le cérat de laurier cerise;
f). Le cérat tonique (Walin) qui n'est qu'un mélange de cérat de Galien et de quinquina calisaya porphyrisé;
g). Le baume samaritain (Tornamira), composé de parties égales d'huile d'olive et de vin rouge;
h). Le cérat saturné recouvert d'une compresse imbibée de solution affaiblie de chlorure desoude.
VUE
î). Le papier huilé et les macérations huileuses de plantes médicinales;
j). Le bain continu d'huile de Wisler, méthode bien dispendieuse et difficile dans son application ;
k). Les mélanges d'huile et de cérat étendus sur une feuille de papier;
1). L'emplâtre de Kentisch ou mélange d'emplâtre de basilicon et d'essence de térébenthine;
m). Les applications (Kentisch) d'huile essentielle de térébenthine que nous mentionnons ici à cause de la consistance de cette huile dont les propriétés sont à la fois révulsives et antiseptiques ;
n). Les badigeonnages d'huile d'olive recouverts de gutta percha laminée (Busch de Gera, 1880) qui remplace ce pansement dès que la cicatrisation est en bonne voie ;
0). Les applications d'huile et de vaseline phéniquées successivement préconisées par Boyt, Chandèze, Morton, Busch de Bonn;
p). Les applications de glycérine ressuscitées par Gregorescu (1);
g). Les diverses pommades boriquées, salolées, etc. (2),
(1) Soc. de biol., 2 mai 1891.
(1) Il faut y comprendre les pommades à base de lanoline et la pommade cocaïnée de Wendt dont voici la formule :
Chlorhydrate de cocaïne... 1 gramme, Panoline: same mms TRES AUSSI ER. er crce. 17 — BianerdetbalRine ere 04 —
ne qui agissent surtout par les antiseptiquesqu'elles comportent ;
r). La pommade rubique d’antique usage (Bonnefin);
s). Enfin le fameux liniment oléo-calcaire qui jouit encore actuellement d’uneréputation usurpée, préconisé par Latour, modifié dans ces derniers temps par Nicot qui le formule :
Liniment oléo-calcaire. 120 grammes; SION ER DNA RE 10 grammes ;
Le liniment oléo-calcaire est actuellement encore le plus répandu de tous les traitements des brûlures. Comme on donne le sulfate de quinine contre toute fièvre, l'iodure de potassium contre toute syphilis, on applique ce liniment sur toute brûlure. Il est peu de topique qui soit aussi particulièrement défavorable au traitement des brûlures, mais la routine l'emporte. Son procès aététropbien fait dans la thèse de Me Nageotte pour que nous ayons la mauvaise grâce d'insister, mais nous nous associons bien volontiers aux sévères conclusions de cet auteur. Mosetig-Moorhofet M. Reclus les avaient d’ailleurs déjà formulées. Nous renvoyons de même à sa thèse pour ce que M": Nageotte dit des pansements par les corps gras, cérats, huiles, pommades, en général : ce ne sont point de bons pansements, ils retardent notablement la cicatrisation et ne sont guère compatibles avec une antisepsie soignée.
V.. — PANSEMENTS PAR BALNÉATION. FOMENTATIONS
Le pansement par balnéation a été appliqué sous ces trois diverses formes : pansement humide permanent, pulvérisations, balnéation proprement dite.
Parmi les procédés du premier groupe nous rele- VONS :
a). Les fomentations émollientes :
Faites bouillir ;
b). Les cataplasmes qui ne sont guère qu'une forme de fomentation, ces deux procédés ne sont plus aujourd'hui d'aucune valeur sérieuse ;
c). Les fomentations antiseptiques chlorurées ;
HAUIdISQISe Er 202 300 praimines, Chlorure d'oxyde de sodium. 10 grammes;
d). Les bains ou fomentations astringentes (Most);
AUD R LEE: ss tee 20022 TAMMES, au re nr: 6 à 8 seaux, ERA RE nee I Seau;
e). De ceux-ci il faut rapprocher les lotions au sulfate de fer et,
ÿ). Les applications d'eau de Goulard et d'extrait de saturne ;
g). Les lotions boriquées et salolées tièdes.
EN CRE
De toutes ces ftomentations, ces dernières seules méritent d'être conservées : encore ces fomentations n’ont-elles d’autres indications que les brûlures infectées où le bain antiseptique peut résoudre les complications d'érythème de lymphangite et de phlegmon.
Dans ces derniers cas nous avons dans la pulvérisation phéniquée un procédé à la fois plus énergique et plus conforme aux règles actuelles de l'antisepsie : disons cependant que, dans les brûlures étendues et bourgeonnantes, il nepeut pasêtre sans quelques inconvénients et qu'il faut redouter l'intoxication phéniquée. Busch (de Bonn) et M. Verneuil en ont souvent retiré de bons résultats.
Quant à la balnéation proprement dite des brûlures, elle a été érigée en méthode depuis longtemps.
Bains chauds continus. Dès 1858, Passavant les avait préconisés. Baraduc les recommanda de nouveau en 1862, mais c’est surtout Hebra (1868), qui, par la persévérance avec laquelle il employa ce traitement, en fit véritablement sa méthode, à tel titre qu'en 1888 J. Lawrie, publiait dansle journal médical d'Edimbourg, un travail intitulé : Traitement des brûlures graves par le bain continu de Hebra; Billroth alla jusqu'à suspendre les malades par des chaînes et des cabestans dans des bains portés graduellement de 30° à 38° et 40 degrés.
La méthode eut des succès retentissants, principalement dans le cas de brülures étendues où il fallait surtout soulager la douleur : on put laisser les malades
ES dans le bain pendant un temps très long jusqu'à un an dans un cas.
Mais les bains eurent le même résultat que les pansements humides : la suppuration fut abondante, la macération épidermique l'entretint et les brûlures suppurèrent des mois.
Dès 1867, Pitha condamnait la méthode, et la mort de l'archiduchesse Mathilde ainsi traitée lui donna raison. Mosetig-Moorhof s’éleva aussi contre la balnéation continue et bien qu'à plusieurs reprises on ait essayé de la réhabiliter, les difficultés de son application, quand il s'agit de brûlures étendues à la presque totalité du corps, la durée du traitement en rendent les indications fort limitées.
A côté des traitements par balnéation chaude nous devons mentionner les procédés dits de réfrigération, laquelle peut être réalisée :
a) Par immersion dans l'eau froide et irrigation continue ;
b) Par application de glace ou d'eau glacée;
c) Par fomentations d'éther sulfurique.
Sices derniers procédés calment les douleurs, ils n'influent en rien sur le processus réparateur et la plupart de nos topiques actuels sont préférables,.
VI. — PANSEMENTS ANTISEPTIQUES
Ce sont de beaucoup les plus nombreux. Depuis l'avènement de l’antisepsie et l'emploi des antiseptiques
RE
en chirurgie, il n'est guère d’agent antiseptique qui n'ait été appliqué aux brülures, soit pur, soit en solution, soit combiné aux pommades, et en passant ces dernières en revue, nousavons déjà eu l'occasion d'en citer quelques-unes. Nous donnerons la liste à peu près complète des principaux antiseptiques qui ont été préconisés, mais nous n'insisterons un peu plus longue-. ment que sur ceux qui ont fait l'objet de publications nouvelles : nous donnerons alors la technique suivie par l'auteur.
Dans cette classe des antiseptiques on a successivement employé : ,
a) Le nitrate d'argent (Higginsbottom) appliqué sous forme de cautérisations ou en solution ; il a été admis par Crompton (1848) et Kalt (1850) ; il est actuellement délaissé ;
b) Le sucrate de chaux suivant la formule :
Vaseline SRE nr dore sparties, Sucrate de chaux, 0% Tr
c) Le chlorure et les hypochlorites, liqueur de Labarraque, etc...
Comme le nitrate d'argent, ces solutions ont un pouvoir antiseptique considérable et donnent de bons résultats dans le traitement des brûlures suppurées, mais leur application est douloureuse ;
d) Le salicylate de bismuth (Chaumier) ;
e) La pommade antiseptique de Reclus :
MASON Hs Te ME Do grammes, ACIER DOrIQUES.: DR ATÉIDYTIRESZ, 0 2276 2 + 5 — Home. AE 1 —
en applications, recouvrir de compresses imbibées de liqueur de Van Swieten ; -
f) Les diverses solutions antiseptiques habituellement employées en chirurgie, acide phénique, acide borique, sublimé (Maylard) ;
g) Les poudres antiseptiques, iodoforme en particulier, très vanté par Mosetig-Moorhof (1887), Schiff (1883 et 1888), Rottenberg (1891), Von Kliegl (1800);
h) L’acide borique pur mélangé ou non à l'analgésine ;
i) L’oxyde de zinc (Cleaves) ;
j) Le liniment oleo-calcaire antiseptique préconisé par Bourget 1875, Gosselin 1881, Daniel Mollière 1880, et appliqué encore couramment par Kaposi.
Récemment encore Wertheimer de Munich formule ainsi le traitement des brülures chez les enfants ;
Laver d'abord à l'eau boriquée puis appliquer des compresses de gaze hydrophile imprégnées du mélange suivant:
Fur dé CHAUSSEE jp s
; âà 50 grammes, 16 DITES CU Ne 1 EE \ se PROMESSE O gr. 05 àOBT. I 10.
Ce liniment, qui n’est qu'un liniment oléo-calcaire à prétentions antiseptiques aurait, d'après l'auteur une
action calmante et antiseptique. Après dix jours d'application il doit être remplacé par la pommade ;
Sous-nitrate de bismuth ... 9 gr.
Acide borique en poudre... 4 gr. 50 cent.
LARQIINO RER Eee 70 gr.
Fnle IDE APRES 20 gr.
k). Les antiseptiques divers : acide phénique, acide : borique, salicylique, le salol, salol camphré (Laure), l’hydrate de chloral, l'antipyrine, le thymol (Fübler) (1), l'eucalyptol, l'aristol, le rétinol, la créosote, le lysol, l'ichthyol et la glycérine (Gregorescu. Rapport de Dumontpallier, Soc. de biologie).
Parmi ces antiseptiques, quelques-uns ont donné lieu à des travaux plus importants, ce sont en particulier :
1). La pâte d’Altschul :
Bol blanc rer 30 gr.
Huile d'olive et de lin...... 30 gr.
Sous-acétate de plomb... 200 Iodoforme............ 8 à 16 gr.
On étend la pâte sur la brûlure, on recouvre d'ouate hydrophile, puis d’une feuille de gutta ;
m). L'europhène (2) employé par Hibel d’ Elberfeld et Sichel; le premier de ces auteurs conseille la pommade suivante :
(1) Compresses imbibées de solution à 111000 (2) Ou Isobutylorthocrésol iodé,
ÉUTODhÈDE serre ec 3 gr.
HUE ONE ER RE OT
NASP IN 2e nom que 60 gr.
PAHObNÉ ne dede POLOE.
D'après lui, ce topique est préférable à l'iodoforme en ce qu'il ne répand aucune odeur, diminue les sécrétions et est analgésique. Il suffit de renouveler le pansement tous les 3 ou 4 jours ;
n). Le dermatol (gallate boriqué de bismuth. Von Rogner).
Cet antiseptique serait, à la fois, inodore, insoluble, inaltérable, stérilisable à la vapeur, non toxique.
Il serait surtout indiqué dans les brülures du premier et du deuxième degré qui doivent être saupoudrées largement après ouverture des phlyctènes ;
0). Traitement de Nitzsche. Il consiste à désinfecter les brülures à l’eau phéniquée à 2 o/o puis à les recouvrir de vernis de menuisier contenant 5 0/0 d'acide salicylique ; on recouvre le tout d’ouate antiseptique;
p). Le thiol a surtout été préconisé par Bidder de Berlin : il emploie surtout le thiol liquide voici comment cet auteur formule le traitement :
Laver la brülure avec une solution faible de sublimé ;
Enlever les phlyctènes détruites en respectant celles qui sont intactes ;
Saupoudrer la plaie avec l'acide borique si elle est dépourvue d'épiderme ; |
Badigeonner la brûlure et la peau environnante avec
re eu thiol liquideé tendu d'eau à parties égales ; appliquer sur le tout une couche de coton non dégraissé.
Les résultats et avantages du traitement seraient les suivants :
Il calme rapidement les douleurs, fait disparaitre l'hyperémie de la peau, une partie du contenu des phlyctènes se résorbe, l'autre partie se dessèche en . croûtes ambrées.
Le premier pansement est enlevé au bout de huit jours.
La guérison a lieu ordinairement avecun ou deux pansements.
S'ils’agit d'une brûlure au troisième degré, les cicatrices obtenues sous ce pansement sont lisses et non rétractiles ;
g). Sous-nitrate de bismuth. C'est de tous les topiques de cette catégorie celui qui a été le plus employé à l'étranger dans ces derniers temps : les auteurs qui s'en sont occupés l'ont appliqué suivant des procédés différents. Voici quelle est la pratique de Bardeleben, ancien assistant de Hanh, chirurgien de Friedrichshaus à Berlin. Ce chirurgien applique des bandes de tarlatane imprégnées d'un mélange à parties égales de poudre de bismuth et d'amidon.
Au préalable, il lave la plaie à l'acide phénique à 3 °/, ou avec la solution d'acide salicylique au même titre. Il applique directement les bandes sur la brülure, laisse lepremier pansement en place8 jours, voire même deux à quatre semaines. S'il s'agit d'une brûlure par caustiques chimiques il faut en même temps neutraliser par
re l'eau de chaux, s'il s'agit d'acide sulfurique ; par le vinaigre, sile caustique est un alcali.
Le docteur K. Osthoff, de Moscou, emploie une pâte épaisse formée de bismuth trituré avec de l'eau bouillie, il tient ce procédé du docteur K. Geiger de Landstahl. Il est, dit-il, plus commode et plus efficace que celui qui consiste à employer la poudre sèche. Il faut, d’après lui, réséquer les lambeaux épidermiques flottants, appliquer la pâte et la laisser sécher ; il en résulte une carapace qu'on laisse en place jusqu'à la guérison. Si cette croûte se fendille, on fait de nouvelles applications sur la pâte sèche. Avec ce procédé, il ne faudrait que 10 à 15 jours pour amener la guérison des brûlures les plus étendues. Les eschares, si elles existent, sont pansées avec des antiseptiques unis à la paraffine.
Lorsque les plaies présentent des bourgeons exubérants, il faut les réprimer par le pansement au nitrate d'argent, au sulfate de zinc ou au baume du Pérou.
C’est encore au sous-nitrate de bismuth que s'adresse Wertheimer dans le traitement des brûlures chez les en-fants, il emploie alors un onguent où entrent le bismuth et l’acide borique.
Spigearny, de Moscou, vient, sous le titre de : « Un cas de‘brûlure de la presque totalité de la surface du corps guéri par le pansement au bismulh », de publier un cas assez remarquable de brûlures des 4/5 du corps à l'exception des membres inférieurs : il eut recours à la méthode de Hahn et de Bardeleben.
Il s'agissait d'un homme ivre qui, entré dans une
Re salle de bains, reçut un jet de vapeur qui ne respecta que les pieds, les jambes et le tiers inférieur des cuisses.
Spigearny vit le malade six jours après l'accident. La brülure était en pleine suppuration ; la température était montée à 40°, le malade avait été pansé à l'iodoforme. Le chirurgien de Moscou lava la plaie, la saupoudra de bismuth et recouvrit le tout d'un enveloppement à la ouate hygroscopique. Bientôt la température tomba à 38°6, puis à la normale ; en trois semaines la guérison était complète et n'avait nécessité que trois pansements. Le malade n'avait ressenti aucune douleur ni présenté le moindre signe d'intoxicanombreux tion ;
r). Enfin le vernis au stérésol préconisé par Berlioz complète l'énumération des topiques antiseptiques si appliqués au traitement des brülures.
Nous ailons clore la série d'une thérapeutique si riche où nous avons pu relever près de quatre-vingtdix pansements différents !!!
Si nous jetons un rapide coup d'œil sur ces divers procédés, il est facile de reconnaître que la plupart d’entre eux tombent dans le défaut habituel: ou bien ce sont des pansements gras (pommade, etc.) éminemment défavorables à l'épidermisation ; ou bien ce sont des pansements humides, c'est-à-dire peu ou pas kératogéniques et n'ayant d'indication que l'état inflammatoire de la brûlure.
Pour nous qui sommes partisan du pansement à peu p'ès sec, nous aurions donc quelque tendance à
adopter le pansement iodoformé, mais il a le grave inconvénient d'exposer dans les brülures étendues, aux accidents d'intoxication ; le pansement au sous-nitrate de bismuth, dont les auteurs rapportent tant de merveilles, nous paraît digne d'être conservé et essayé, puisque c'est à la fois un pansement sec et antiseptique ;
s). Méthode du docteur Nageotte. D'ailleurs peu impoite l'antiseptique choisi, lorsqu'il répond à-ces deux derniers desiderata.
Personne mieux que le docteur Nageotte n'a mis ce fait en lumière et personne, croyons-nous, n’a mieux élevé le traitement des brûlures au rang d’une opération chirurgicale. Partant de ce fait que la division des brûlures en brûlures devant suppurer ou non ne répondait pas aux données actuelles puisqu'il est bien prouvé que les cautérisations chirurgicales (pointes de feu au 3° degré, flambage de Felizet, etc.) ne suppurent pas lorsqu'elles sont faites avec les précautions antiseptiques d'usage, M": Nageotte, rejetant comme nous le pansement humide et gras, condamnant l'emploi des tissus imperméables, propose (p. 51, loc. cit.) de traiter les brûlures par une antisepsie sérieuse.
Pour la réaliser il est indispensable, si la brûlure est étendue, de soumettre le malade à l'anesthésie chloroformique : « c'est, dit l'auteur, une opération d'urgence digne des soins antiseptiques que l'on prodigue aux autres affections chirurgicales. »
L'antisepsie de la brûlure suspecte ou supposée infectée, se fait à la brosse, au savon, à l’éther comme
ET s'il s'agissait d'opérer sur la région — puis on applique un pansement rigoureusement antiseptique au sousnitrate de bismuth, au thiol par exemple. |
À cette méthode, de beaucoup la meilleure, nous ferons cependant quelques reproches: d'abord elle nécessite l’anesthésie, ce qui n'est pas un minime 1nconvénient ; de plus, elle n'est à la portée que des médecins rompus à la pratique de l'antisepsie, elle exige un temps fort long, si bien que, parfaite dans les hôpitaux avec le concours d'élèves dévoués, la méthode de M“ Nageotte ne peut être, pour toutes ces raisons, vulgarisée et appliquée d'urgence dans les campagnes et les villes dénuées de ressources. Elle serait parfaite si elle était plus simple ; nous tirons de ce fait un puissant argument en faveur de la méthode que nous allons faire connaître et préconiser.
VII. — Soins DIVERS. — TRAITEMENTS RELEVANT DE LA PETITE CHIRURGIE.
Toutes les méthodes précédentes, à quelque catégorie qu'elles appartiennent, ne sont pas applicables sans y joindre un certain nombre de soins spéciaux qui relèvent parfois de la petite chirurgie et que nous ne voulons pas omettre, pour être aussi complet que possible.
C'est ainsi que tous les auteurs recommandent :
1° D'enlever avec grande précaution les vêtements
STE brûlés auxquels adhèrent souvent des lambeaux d'épiderme ; |
2" Il faut conserver avec grand soin les pellicules soulevées par les phlyctènes qui permettent souvent d'obtenir d'emblée l'analgésie voire même l'asepsie de la plaie, ou la cicatrisation sous-cutanée ou sous-épidermique ;
3° S'il s'agit d'une brülure par caustiques, il faut avoir soin, avant d'appliquer un pansement, de neutraliser l'excès du caustique par un carbonaie alcalin s'il s'agit d'un acide, sulfurique par exemple; par de l'hydrate de magnésie, s'il s'agit du phosphore.
Quant aux interventions de petite chirurgie proprement dites, elles interviennent presque toutes au moment où la plaie bourgeonnante est détergée, et n'appartient plus aux brûlures que par son origine.
Les greffes dermo-épidermiques, les greffes de Thiersch et les lambeaux autoplastiques peuvent alors, suivant le degré, être mis en usage pour remédier à la défectuosité ou à la lenteur de la cicatrisation :- c'est la période encore où l'isolement des surfaces bourgeonnantes est si important pour obvier aux cicatrices par fusion de deux parties voisines.
Nous mentionons, pour mémoire seulement, l'application des sangsues au niveau et à la périphérie de la brûlure : c'est une pratique surannée et déplorable.
La complication de lymphangite et d'adénophlegmon serait justiciable des moyens habituels (pulvérisations phéniquées et comme moyen extrême : l'incision).
RASE VIII. — TRAITEMENT GÉNÉRAL
Le temps n’est plus où, à la suite d'une interprétation fausse des phénomènes inflammatoires, on remédiait (Van Swieten, 1741), aux accidents généraux des brûlures par les antiphlogistiques, les boissons délayantes, la diète, les saignées répétées générales et locales, les purges qui débilitaient bien plus les malades qu’elles n’amélioraient la brûlure.
Le traitement général des brülures est actuellement basé sur la connaissance des facteurs de gravité du pronostic (voir page 18) dont nous pourrons main: tenant compléter l'étude.
Des recherches de Seydel (1), Savioli (2), Zilgien (3), qui se sont spécialement occupés de cette question, et de celles de Silbermann et Schjerning, il résulte que le pronostic des brülures en général peut être compliqué :
1° Par l'étendue de la brülure;
2° Par le degré de la lésion ;
3° Qu'il peut être encore aggravé, par l'existence de lésions internes comme cela se voit dans les grands incendies, les coups de grisou, les explosions de gaz et de vapeur où la muqueuse des voies respiratoires peut participer aux lésions ;
(1) Seydel. Vierteljahr. Geschricht med. I, page 253, août 1891. (2) Savioli. Archiv für pathol. anat. und. Physiol. CXXVI, 1802. (3) Zilgien (Mercredi médical, 9 mars 1802.
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4° Par la force de résistance individuelle.
5° Par la formation de poisons particuliers (Fraenkel, Silbermann), qui expliquerait la dégénérescence des viscères comme dans les intoxications métalliques ;
6° Par les thromboses capillaires qui expliquent les lésions des reins, des poumons, du tube digestif (duodenum), du foie, de la rate, etc.
Le traitement général n'est donc pas superflu en présence de la possibilité de lésions si diverses.
Si les pansements régulièrement antiseptiques assurent la marche régulière du côté de la plaie, les soins d'hygiène augmentent la résistance du sujet.
Le malade doit donc être alimenté et aéré.
La douleur doit être combattue par les injections sous-cutanées de morphine : on rétirerait, pensons-nous les meilleurs résultats de l’admihistration à l'intérieur de la teinture d'anémone pulsatille ou de la teinture d’aconit. Si le malade est excité, s'il y a du délire, le chloral procurera le repos nécessaire. Il faudra surveiller les fonctions d'élimination et par les diurétiques hâter l'élimination des toxines : la constipation devra de même être combattue.
_ Dans les cas excessivement graves on a pu retirer des inhalations d'oxygène des résultats encourageants. Ponfick, d’après des expériences surlesanimaux, Hebra et Lesser, à la suite de leurs essais cliniques, ont même été jusqu'à conseiller la saignée abondante suivie de transfusion : c'est une ressource ultime dont les indications seront sans doute rares et que nous n'osons appliquer, n'en ayant aucune expérience.
Bien que n'y revenant pas pour ne pas charger nos conclusions (voir page 09) nous. insistons sur ce fait que le traitement général ffre la plus grande importance et ne doit jamais être négligé.
Entin le chirurgien consciencieux doit (oubli trop fréquent) être renseigné par l'examen des urines sur :
1° La néphrite fréquente (albuminurie) ; |
2° La résorption abondante des topiques appliqués {iodoforme, (etc.) et modifier en conséquence Île régime (lait) et le traitement local.
CHAPITRE I
A. — Considérations chimiqnes sur l’acide picrique.
L’acide picrique étant, en général, un corps peu connu en matière médicale, nous croyons ne pas être inutile, au risque de sortir un peu de notre sujet, d’entrer dans quelques détails relatifs à ce corps, au double point de vue de sa compositionchimique, de son application industrielle et de son emploi en pharmacologie.
Son nom d’acide picrique (74°: amer) lui vient de l'amertume que présentent ses cristaux et ses solutions, propriété qui a été utilisée dans la falsification de quelques boissons, des bières en particulier. Les Allemands l’appellent Picrinsaüre,les Anglais Picrin acid, les Italiens aczdo Picrico. Mais les synonymes sont nombreux, les uns tirés de son amertume, acide amer, — jaune amer—amer d'indigo et de Welter,les autres soit de sa composition chimique, soit de l'origine de sa synthèse : acide carbazotique,—nitroxanthique,—nitropicrique, — chrysolepique, — trinitrophénique, acide azo-carbonique (Liebig), phénol trinitrique. De tous ces noms c'estévidemment celui d'acide picrique sous lequel il est le plus connu, mais étant donnée la vulgarisation de cette dénomination en industrie (teinturerie, explosifs), nous pensons qu'il y aurait avantage pour lee décorum de la thérapeutique, quantité non négligeable si l'on songe à la défiance de bien des malades et à leur aversion bien injustifiée pour les matières médicamenteuse connues, à conserver à l'acide picrique les noms plus... suggestifs d'acide carbazotique ou trinitrophénique : de plus compétents que nous diront s'ils sont satisfaisants au point de vue chimique : pour nous, nous nous contenterons de penser que les solutions devraient être formulées sous cette rubrique au plus grand avantage du malade et du médecin.
La formule que lui assigne M. Ferrand est C? H° O* 3 Azo* ou C° H° (Az0*) *O H ou plus simplement C° H°0, (Azo*)..
Son équivalent est 220.
Il peut être obtenu par plusieurs procédés, en particulier par l’action de l'acide nitrique sur un fort grand nombre de substances, en particulier l'indigo (amer d'indigo), la salicine, la coumarine, la phloorhizine (écorce de pommier) l'aloès, l'acide phénique, les pétroles, le benjoin.
De même encore il se produit lorsque l'on fait agir l'acide nitrique sur des corps organiques d’origine animale tels que la soie et la laine.
D'après Hetet il se produit chaque fois qu'un phénol est mis en contact avec de l'acide azotique à 36° Baumé — C° H°? (Azo*) ‘0 4. Ses propriétés chimiques et physiques sont assez curieuses et méritent d'être mentionnées. Il se présente à l'état cristallin soit sous forme de prismes dérivant de l'octaèdre rhomboïdal, soit sous forme de lamelles rectangulaires allongées.
Sous l'une ou l’autre de ses formes il présente une coloration jaune pâle, jaune soufre : les cristaux en sont brillants.
Il est soluble dans 86 parties d'eau à 15° et dans 26 parties à 77°. Les solutions dans l'eau sont toujours d'un jaune beaucoup plus foncé que les cristaux (jaune d'or).
Il est très soluble dans l'alcool, l'éther, la benzine, le pétrole, le chloroforme, l'alcool amylique et aujourd'hui que quelques auteurs se proposent de réhabiliter le pétrole dans le pansement des plaies, on peut se demander s'il n'y aurait pas lieu de choisir ce dissolvant.
Chauffé lentement, il fond en une huile jaune et se
re sublime sans altération; chauffé brusquement il détone faiblement en donnant de l’eau, de l'acide carbonique, de l'azote, du bioxyde d'azote, de l'acide cyanhydrique et laisse un résidu de charbon. Il brûle au contact de l'air à une température élevée, enfin il peut être employé en chimie organique comme réactif des alcaloïdes qu'il précipite de leurs solutions, ce qui en fait un précieux auxiliaire dans la recherche de ces alcaloïdes.
L’acide picrique forme des composés qui sont aussi susceptibles d'applications médicales.
Parmi ses principaux sels nous citerons le picrate de potasse très peu soluble dans l'eau froide (1/2 pour 50), plus soluble dans l'eau bouillante, qui détone avec violence sous l'influence de la chaleur et du choc et à ce titre entre dans la composition des explosifs autour desquels s'est fait tant de bruit ces temps derniers.
Combiné à des bases, à des métaux, à des alcaloïdes, il donne un assez grand nombre de sels dont les principaux sont : les picrates de fer d'ammoniaque, de quinine, de cinchonine, quelques-uns employés en médecine comme nous le verrons plus loin. Enfin si l'on dirige un courant de gaz sulfhydrique dans une solution alcoolique d'acide picrique saturée d'’ammoniaque, il se sépare du soufre et de l'eau et se forme un composé nouveau, l'acide picramique
CHA OR = H°O C'H(A2o (OH j acide picramique
* Cet -acide picramique est susceptible vraisemblable-
mert des mêmes applications que l'acide pi:rique em thérapeutique externe.
Son emploi dans l'industrie.
Ses applications industrielles sont multiples : nous n’insisterons pas beaucoup sur son utilisation dans la fabrication des artifices et divers explosifs, si ce n’est pour dire que le remède a pour ainsi dire été placé à côté du mal. Dans les poudrières de l'Etat, au Bourget par exemple, où M. le capitaine Pierron a fait sur les picrates des travaux remarquables, l'acide picrique est journellement manié : il entre dans la composition de plusieurs poudres et feux fulminants à effets brisants (1), il constitue la mélinite. :
C'est dans l'industrie de la teinture qu'il a, en dehors des explosifs, reçu ses plus belles applications dont la valeur a beaucoup diminué depuis la fabrication des merveilleuses couleurs d’aniline.
Guinon (1849) l'a appliqué avec succèsà la teinture en jaune de la soie et de la laine, et a fait remarquer que le coton ne peut prendre cette teinture, particularité
(1) Jusqu’aux recherches de M. Turpin, l'acide pierique a été considéré comme à peu près inexplosible. M. Turpin, dont on counaît l’odyssée, prouva, par l'invention d’un détonateur spécial, que fPacidé picrique était un explosif dangereux lorsqu'il était soumis à nne cer taine pression. Ses sels donnent des poudres brisantes ; mélangés à certains nitrates, les picrates donnent des poudres utilisables précanisées par le général Brugère.
2 s6 s remarquable que l’on peut utiliser dans les recherches toxicologiques de cet acide : pour être colorées par lui, la soie et la laine doivent au préalable être mordancées par l'alun. Mélé au carmin d’indigo il donne un magnifique vert (printemps) pour la teinture de la soie, de la laine, et la coloration des fleurs artificielles.
Ajoutons enfin, en terminant ce résumé, que l'acide picrique est d’un prix peu élevé, surtout si l'on tient compte de son peu de solubilité : actuellement il est au cours de 4 à 5 francs le kilog, ce qui en fait un topique fort peu coûteux.
Malheureusement il a été employé dans le commerce frauduleux de la falsification des bières auxquelles il communique l’amertume que seul devrait donner le houblon. Aussi y a-t-il lieu d'en connaitre la recherche, et au risque de sortir absolument de notre sujet, nous n'hésitons pas à résumer sa recherche dans les bières frelatées.
Recherches de l'acide picrique dans la bière.
Evaporer la bière en consistance de sirop, reprendre le sirop par quatre à cinq fois son poids d'alcool à 95° et aciduler avec SO*HO, laisser reposer 24 heures et filtrer. — Evaporer l'alcool après. filtration. — Traiter le résidu pour y constater la présence d'acide picrique par l’une des réactions suivantes :
(Les dernières solutions évaporées laissent souvent
déposer de petits cristaux jaunes qu'il est bon de garder comme pièces à conviction.)
Réactions.
[. Agiter la solution d'acide picrique avec de la potasse ou un sel de potassium : il se forme du picrate de potasse qui, desséché, détone par le choc et la chaleur.
IT. La solution additionnée d’un cyanure alcalin et chauffée doucement donne une coloration rouge intense.
IIT. Il en est de mème si, au lieu d’un cyanure, on ajoute du sulfhydrate d'ammoniaque (cette réaction est sensible à 1/4000).
[V. La glycose, chauffée avec une solution alcaline étendue et de l'acide picrique, donne une coloration rouge sang.
V. Une solution de sulfate de cuivre ammoniacal est précipitée en vert par l'acide picrique. Ce précipité cristallin, examiné à la lumière polarisée, présente de vifs reflets irisés.
Cette réaction est sensible au 1/5000.
VI. Enfin l'acide picrique teint la laine en jaune indélébile et n’a aucune action sur le coton. On nous pardonnera d’avoir insisté sur ces réactions F° 8
ER qui trouveront plus loin leur application dans la recherche de l’intoxication par l'acide picrique (voir page 82); bien que nous n’ayons pas eu l’occasion d'observer cette intoxication et qu'elle nous paraisse très improbable, nous désirons cependant la signaler et mettre le praticien à même de pouvoir la reconnaitre si elle se présentait.
CHAPITRE Il
Applications thérapeutiques de l’acide picrique.
Malgré d'assez longues recherches, nous n'avons pas trouvé de nombreuses mentions ayant trait à l'emploi de l'acide picrique en thérapeutique.
Employé dans les laboratoires pour la conservation et la fixation des pièces destinées à l'examen microscopique ; employé encore pour le tannage de certains tissus animaux qu'il colore en jaune soufre et durcit, - propriété sur laquelle nous reviendrons, il a été aussi parfois utilisé pour la décalcification des os qu'il ramollit. Telles sont ses principales applications dans les laboratoires; ajoutons encore qu'il entre dans la composition du picrocarminate d'ammoniaque, d'un usage si courant en histologie.
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Quant à ses applications en thérapeutique médicale, elles sont, à la vérité, fort peu nombreuses.
Quelques auteurs eurent l'idée d'utiliser son amertume et le firent rentrer dans la classe des amers au même titre que le vin de tulipier. la phloorhizine (tirée de l'écorce fraiche de racines de pommier), le cnicin, la gentiane, la petite centaurée, le menyanthe, le can-. chalagua du Chili, le quassia, l'écorce de simarouba, le colombo, l'augusture, le marronnier, les feuilles d'olivier, les oranges amères, etc., pour ne citer que les plus connus.
Ferrand le dit fort peu usité, tout au plus aurait-il quelques propriétés fébrifuges.
Bouchardat le signale comme ayant été employé en qnalité de fébrifuge et dans l'anémie et l'hypochondrie.
Le docteur Parisel l'a appliqué au traitement de la chlorose, à la dose de 5 à 10 centigrammes par jour.
Ses sels ont été préconisés, en particulier le picrate de fer etd'ammoniaque, en pilules à la dose de 5 à rocentigrammes, et à raison de trois pilules par jour : il serait fébrifuge et tonique.
Le docteur Aspeud a administré le picrate d’ammoniaque comme fébrifuge.
Ossian Henry a proposé comme succédané de la quinine une combinaison de l'acide picrique avec les alcaloïdes isomères de la quinine, d'où l'emploi de picrates de quinine et de cinchonine, à la dose de 2 milligrammes à 1 centigramme par jour, en pilules.
Enfin le picrate de fer (paillettes vertes) a été con-
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seillé par Parisel et employé surtout dans les pays espagnols (1).
Mais comme le fait remarquer Hetet, « tous ces médicaments eurent une existence éphémère, comme tant d’autres préparations pharmaceutiques plus sérieuses qui encombrent les formulaires ».
En chirurgie, son emploi paraît avoir été, jusqu'à présent, non moins restreint et’ nous ne trouvons guère mention que des travaux de Curie (1876) et Chéron (1876), qui remarquent que l'application de compresses imbibées d'acide picrique supprime la suppuration des plaies. Nous allons plus loin, et à priori, nous pensons quon pourrait lui reconnaître encore d'autres avantages que nous ferons surtout ressortir après avoir étudié l'action de ce topique dans le traitement des brülures.
Disons cependant dès maintenant que son action analgésique n'est pas douteuse, la fixité de sa composition, la facilité a ec laquelle il se conserve, et entre en solutions saturées pour lesquelles il n'est besoin d'aucune pesée, l'absence de causticité, l'irritation nulle de la peau, qu'il provoque contrairement à bien des antiseptiques (acide phénique, iodoforme, sublimé, salol), qui peuvent provoquer des érythèmes, enfin
(1) L’acide picrique administré à l’intérieur donne, au bout de quelques jours aux téguments, une teinte jaunâtre qu’il faut bien se garder de confondre avec l’ictère. Cette teinte disparait d’ailleurs spontanément huit jours environ après que l’on a cessé l'emploi du médicament.
l'absence d'odeur en fontun topique de premier ordre, qui réunit les avantages du pansement sec et du pansement humide. :
Quantà sonaction antiseptique, elle est suffisamment prouvée par l’absence de fermentation des pièces anatomiques qui sont journellement conservées dans l'acide picrique, pour le durcissement, dans la plupart des laboratoires.
Enfin l'acide picrique est entré, grâce auxtravaux de Cerasi (1), dans le férmulaire thérapeutique de la dermatologie. C'est principalement contre l'eczéma impétigineux, que cet auteur a vanté ce topique, etilena obtenu, dit-il, les meilleurs résultats. Il l'a employé dans sept cas d’eczéma impétigineux, et a donné à son topique les deux formules suivantes :
1° Acide picrique os
dissous dans l'éther, et incorporé dans :
Fanolineet x. 6,9 grammes; 0 1 n 1 O$5 2° Acide picrique < I £T.
dissous dans l'éther, et :
EAU EME .. 150 grammes.
Sous l'influence de ce topique, les éruptions impétigineuses seraient rapidement modifiées et guéries.
(1) Cerasi. Gaz. med. di Roma, avril 1889.
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Avant de préconiser, comme étant nouveau, le traitement des brûlures par l'acide picrique, nous avons fait des recherches dans le but de savoir s'il avait été antérieurement employé? L
La bibliographie reste à peu près muette à cet égard. M. Thiéry nous dit avoir déjà remarqué en 1886, lors-
OS qu'il travaillait dans le laboratoire du professeur Richet, à l'Hôtel-Dieu, l'action remarquable de l'acide picrique sur les brûlures légères qui surviennent fréquemment comme accidents de laboratoire, brûlures par verre en fusion, cire à cacheter, allumettes, etc.
D'après lui ce traitement a dû être employé puisqu'il le connaissait sans avoir fait de recherches à cet égard et il l’a fréquemment employé d'une façon empirique pour ainsi dire et accidentelle jusqu’en 1891 ; puis il l'a systématiquement appliqué au traitement des brûlures, principalement à la consultation externe et dans le service de son maître, M. le professeur Tillaux, à la Pitié (1892) et à la Charité (1893). Mais il n'a pu nous indiquer l'origine de ce procédé thérapeutique. Nous avons interrogé à cet égard plusieurs chirurgiens des hôpitaux qui ne connaissaient pas ce traitement ; nous avons ensuite, grâce à la recommandation du docteur Marcus, surveillant au Val-de-Grâce, de M. Colson, examinateur à l'Ecole polytechnique, chimiste distingué qui s'est occupé de la préparation de nouvelles poudres, cherché a obtenir quelques renseisnements émanés des poudreries les plus importantes. Nous ferons connaître plus loin la réponse que nous avons obtenue.
Mais nous pouvons dire que, connu ou non dans ces centres industriels, ce procédé est resté totalement ignoré dans les hôpitaux, à tel titre qu'il n’en est aucun actuellement, croyons-nous, à l'exception du service du professeur Tillaux, où les solutions d’acide picrique figurent sur l'appareil des salles au milieu des autres
préparations antiseptiques couramment employées.
Aussi n’aurions-nous pas perdu notre temps et aurions-nous fait œuvre utile, si, à la suite de la publication de notre modeste travail, l’acide picrique était regardé comme le remède nécessaire et indispensable des accidents d'urgence si fréquents dans les grands centres, si enfin le praticien des campagnes, convaincu par nos affirmations, avait à sa disposition ce précieux topique. | |
Comme on le voit précédemment d'après la rapide : revue que nous avons faite des divers topiques préconisés dans le traitement des brülures, l'acide picrique n'y figure à aucun titre, la thèse récente et si consciencieuse de M Nageotte n'en fait pas davantage mention, non plus que les nombreux formulaires que nous avons consultés.
__ Nous sommes donc en droit de conclure qu’au moment où nous avons entrepris notre travail et avant de posséder les renseignements fournis par les établissements industriels auxquels nous nous sommes adressé, le traitement des brûlures par l'acide picrique constituait un traitement à peu près nouveau, en tout cas et certainement ignoré qui méritait d’être vulgarisé et introduit dans la pratique.
Voici maintenant les seules indications qu'ont pu nous fournir MM. Marcus et Colson:
« L'acide picrique couramment employé dans les poudreries de l'Etat, ont répondu à M. Colson des pyrotechniciens distingués, n'est nullement connu
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comme constituant un topique contre les brülures si fréquentes dans nos établissements. »
Cependant, d’après ses souvenirs; le docteur Marcus croit avoir entendu parler de son application au traitement de ces lésions. Les recherches bibliographiques récentes qu'il a si obligeamment entreprises sur ce point, sont restées négatives, mais d'après les indications que lui a fournies un membre de sa famille, l'acide picrique a été à diverses reprises et, dès 1881, employé par lui pour de petits accidents ; 1l tenait lui-même ce procédé d'une personne de Malesherbes : il ne se rappelle pas s’il s'agissait d’un médecin, c'est là la seule mention que nous ayons trouvée du traitement des brûlures par l'acide picrique, mais y est-il dit: « Nous avons loujours employé ce remède avec succès même pour des brülures assez grandes ; cela empêche l'ampoule de s'étendre et [cela fne forme jamais plaie; la peau soulevée durcit sous l’action de l'acide picrique et reprend sa place peu à peu ».
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Action de l’acide picrique sur les brûlures.
Indieations thérapeutiques.
Après ce préambule sur les applications thérapeutiques de l'acide pricrique, et surtout après l'étude que nous avons faite des divers procédés et topiques jusqu'ici appliqués au traitement des brülures, il nous reste à démontrer que l'acide picrique offre sur eux des avantages et que sa supériorité est incontestable.
Quels sont les résultats que doit s’efforcer d'atteindre le traitement? « Il doit, dit M. Reclus, calmer les douleurs intolérables, empêcher l'infection de la plaie, » mais aussi ajouterons-nous, consolider ou garder l'épiderme. Il doit donc réunir trois qualités nécessaires : être analgésique, antiseptique, kératogène ; enfin, le
ep se pansement doit se rapprocher autant que possible du pansement sec.
La valeur antiseptique de l'acide picrique n’est guère a démontrer bien que trop peu mise en lumière; Île fait de la conservation indéfinie des pièces anatomiques dans les solutions picriquées le démontre surabondamment.
Quant à sa valeur analgésique, elle est très réelle; nos observations la démontrent et les nombreuses observations de brülures douloureuses que leur insignifiance ne nous a pas engage à publier (brûlures par allumettes, cire à cacheter, etc...), y compris un cas personne:, viennent confirmer cette propriété de l'acide picrique : en règle, si l'on intervient de bonne heure, la douleur n'apparait pas; si elle s'est déja montrée le pansement à l'acide picrique la diminue puis la fait disparaitre.
On remarquera que, dans notre Observation [IT où le pansement était douloureux, l'application d'acide picrique était précédee de lavages à la liqueur de Labarraque à laquelle il faut attribuer la douleur.
Quant à l'action de l'acide picrique sur les tissus qu'il durcit, sur les épithéliums qu'il fixe, elle est re-, marquable : nous allons surtout étudier cette dernière propriété.
Les dermatologistes ont beaucoup étudié l’action des antiseptiques sur l'epithélium des téguments et Unna en particulier, a fait sur ce sujet des travaux remarquables : « La cicatrisation convenable des plaies cutanées dépend du rapport qui s'établit dans la formation des
feuillets meso et ectodermiques ; des bourgeons charnus irréprochables peuvent rester longtemps sans s'épidermiser, £e qui se voit souvent sous nos pansements antiseptiques. Les deux feuillets ne peuvent réagir de la même façon vis-à-vis des subtances chimiques et des méthodes de pansement.
Le phénol, l'acide salicylique, le sublimé un peu concentrés sont directement kératolytiques détruisent l'épiderme, empêchent la kératinisation... La kératinisation se fait malgré les antiseptiques mais elle n'est pas favorisée par eux... La majorité des antiseptiques sont des oxydants, des ozonides, en même temps des substances qui activent le bourgeonnement.
Peu de substances réductrices peuvent être utilisées en médecine: lelest l'acide pyrogallique, substance éminemment réductrice et héraloplastique.. (1) »
_ Et l’auteur (Unna) continue en vantant comme kératoplastique la pommade à 10 °, de soufre, l'ichthyol.
Mn Nageotte, conformément à ces préceptes, rejette les pansements humides et gras et nous partageons son opinion.
Nous croyons qu'au point de vue thérapeutique, il y a plus d'un point d'affinité entre l'acide picrique et l'acide pyrogallique : il est inconstestable que l'acide picrique, comme l'acide pyrogallique de Unna, est éminemment kératoplastique. — Il suffit, pour s'en assurer, de constater une fois les plaques étendues de desquamation dont sont couverts tous les membres
(1) L’encre employée populairement se rapproche des gallates...
atteints de brûlures traifées par ce pansement. Ainsi, d’après ce qui précède, ce serait surtout par ses propriétés kératoplasques et nous ajouterions volontiers épidermogènes que l'acide picrique est héroïque dans les brûlures, ce qui nous explique d'emblée sa double action, suivant que la brûlure est ancienne ou date déjà de quelques jours.
Supposons le traitement d'une brûlure au duxième degré appliqué de suite, avant la formation des phlyctènes, ou tout au moins avant que celles-ci ne soient infectées ; dans ce cas l'immersion dans la solution picriquée fixe les éléments du derme et de l'épiderme, coagule sans doute les albuminoïdes ; toujours est il que l'épiderme ne se soulève pas, la sérosité ne s'épanche pas, l'épiderme se dessèche et s'accole au derme, et à sa chute la néoformation épidermique est déjà parachevée. Si au contraire les phlyctènes se sont soulevées, si, déchirées par place elles ont permis linfection, la sérosité épanchée se résorbe ou se concrète ; le membre se recouvre de squames croûteuses et on assiste à la guérison par le procédé de la cicatrisation sous-crustacée.
Aussi les propriétés ‘ kératoplastiques de l'acide picrique le font-elles réserver presque uniquement au traitement des brûlures où il est possible de conserver au moins partiellement et temporairement l'épiderme, c'est-à-dire brûlures des premier, deuxième et troisième degrés.
Quant aux brûlures des autres degrés elles peuvent encore être pansées à l'acide picrique, mais nous ne
croyons pas qu'il présente alors sur les autres topiques de bien grands avantages ; ce serait un point à élucider par de nouvelles observations.
A ces trois propriétés fondamentales :
Analgesie, Antisepsie, Kératoplastie,
l'acide picrique joint encore d’autres avantages qu'H n'est peut-être pas inutile de mettre en relief, la production à outrance d'innovations thérapeutiques laissant toujours un peu le lecteur en garde contre l'exageration professionnelle. Son application est exempte des. accidents que provoquent parfois les antiseptiques, car il n'est ni irritant (érythème), ni caustique (douleur), ni toxique (empoisonnement), il devient donc le pansement de choix et de sécurité des grandes brûlures. étendues, et celles-ci ne sont, par surcroit, presque jamais profondes; elles sont donc justiciables de ce procédé.
La manipulation du topique offre elle-même des avantages fort appréciables : sa faible solubilité qui permet d'employer. la solution à saturation 1/200° environ, dispense de toute recherche ou dosage ; le bon marché extrême du produit et sa stabilité permettent aux praticiens de la ville ou de la campagne de conserver sous le faible volume d'un flacon ou d'un paquet des litres. de la solution médicamenteuse ; bouillie extemporanément, elle offre toutes les qualités antiseptiques désirables que ne peuvent jamais remplir les corps gras.
ave L'application du pansement est d’une si excessive simplicité qu'elle répond victorieusement au reproche que nous avons adressé à la méthode excellente, mais si compliquée et si minutieuse de M Nageotte; ici il n'est pas besoin d'initiation aux mystères d’nue antisepsie délicate, le premier infirmier venu peut appliquer le pansement.
C'est de plus un pansement rare, qu'on peut ne renouveler que trois ou quatre fois dans tout le cours du traitement, si la brûlure n'était pas déjà envahie par la suppuration. Si elle est suppurée, l'acide picrique par la dessiccation qu'il provoque s'oppose à l'extension des microorganismes, et a bientôt tellement asséché le terrain que les microphytes n'y végètent plus.
Aussi, par son action durcissante, le pansement à l'acide picfique se ‘rapproche-t-il singulièrement du pansement sec bien que l’on emploie des compresses humides pour le parfaire : si l’on à soin de supprimer d'ailleurs le taffetas imperméable, l'eau de la solution s'évapore bientôt et c'est un véritable pansement à la gaze picriquée qui reste appliqué.
Il serait possible d’ailleurs d'obtenir le pansement tout à fait sec, par l'emploi de la poudre d'acide picrique : nous n'avons pas employé ce procédé qui doit donner de bons résultats.
Nous avons songé aussi à utiliser la solubilité de l'acide picrique dans le pétrole pour l'employer dissous dans ce liquide dont l’action favorable sur les plaies vient d'être remise récemment en lumière : mais nous
vs n'aurions plus alors affaire au pansement sec, et nous nous rapprocherions du pansement gras que nous considérons comme si défavorable, que nous n'avons même pas essayé une pommade picriquée qu'il eût été facile de formuler.
Nous résumeronsles avantagesque présente à notre avis, le pansement à l'acide picrique, en disant qu'il nous paraît appelé à remplacer les autres pansements pour les motifs suivants :
1° Il est excessivement simple à appliquer;
2° C’est un pansement peu coûteux;
3° I1 peut rester longtemps en place ;
4 Les solutions sont faciles à préparer (ébullition, saturation), extemporanément ;
5° Il n'entraine aucun accident : (érythème ou intoxication) ;
6° Il est analgésique, antiseptique, kératoplastique, et nullement caustique.
Nous voulons encore rappeler qu'il est indiqué surtout dans les brülures localisées ou étendues super icrielles (1, 2:73" degré).
Plus la brûlure est récente, plus le traitement est appliqué avec succès (1).
Mais dans les brûlures anciennes suppurées il est
(1) L'effet de ce pansement est tout à fait remarquable dans les plaies punctiformes si fréquentes produites par la cire à cacheter ou le phosphore des allumettes : l'immersion du doigt pendant quelques minutes dans une solution d’acide picrique suffit à supprimer toute douleur et à guérir pour ainsi dire extemporanément cette petite lésion.
ne encore, surtout si elles sont superficielles, indiqué comme des plus favorables à la cicatrisation rapide et parfaite.
S'il s'agit, au contraire, de brülures profondes et infectées, on pourra encore recourir à ce pansement, mais non sans avoir détergé la plaie auparavant par des antiseptiques puissants : l'acide picrique n'aura plus alors d'autre valeur que celle d’un antiseptique astringent, il diminuera cependant encore dans de notables proportions la durée de la suppuration.
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CHAPITRE III
Technique de son eraploi.
La
Après avoir étudié le résultat produit sur les brûlures superficielles par les applications locales d'acide pienque et avoir sommairement indiqué la théorie de son action, il nous reste à parler de la technique de son emploi. Nous rappellerons, car le fait a une grande importance, que c'est dans le traitement des brûlures superficielles que ce topique peut donner de bons résultats, etque le bénéfice obtenu est d'autant plus remarquable que le topique est appliqué au moment de l’accident, en tout cas à un moment aussi rapproché que possible et autant que faire se peut avant l'apparition des phlyctènes qu'il empêche alors de se produire.
Il y a donc intérêt à ce qu'aucun autre traitement n'ait été appliqué, en particulier les corps gras qui peuvent empêcher le contact intime de la brûlure et de l'acide picrique.
S'il existe déjà des phlyctènes, il faudra, comme dans la plupart des traitements classiques les ouvrir avec précaution sans les déchirer pour donner issue à la sérosité épanchée. Cela fait, la plaie lavée si elle est souillée avec des solutions antiseptiques habituelles, le chirurgien appliquera le pansement trinitrophénique.
Peut-être serait-1l possible d'employer l'acide picrique à l'état de paillettes ou à l'état pulvérulent ; nous n'avons pas l'expérience de ce procédé qu'en cas d’urgence extrême nous serions disposé à instituer.
Nous nous sommes arrêté à la solution saturée d'acide picrique obtenue par. addition à de l’eau bouillante d’une certaine quantité d'acide picrique en paillettes dont on sépare l'excès par décantation. On obtient ainsi une solution d’un beau jaune doré que l’on peut laisser refroidir dans un vase obturé d'ouate : cette solution peut donc être parfaitement aseptique.
Notre choix est justifié par la faible solubilité de l'acide picrique,par l'absence detoxicité du médicament, ses propriétés caustiques sont nulles, enfin la facilité avec laquelle le praticien peut extemporanément préparer sans pesée, sans éprouvette,etc.…,la solution à saturation, nous ont paru des arguments suffisants pour l'adopter. C'est elle que l'on est toujours certain de trouver toute préparée dans les laboratoires où les acciüents sont fréquents et nous voudrions la voir figurer
ere en quantité nécessaire pour y plonger un homme entier le cas échéant, dans les ateliers et mines où les explosions de gaz ou de corps détonants sont fréquentes.
Des compresses de tarlatane préalablement bouillies et débarrassées de leur apprêt, en cas d'urgence des linges quelconques, pourvu qu'ils soient propres, mouchoirs, etc., plongés dans l'eau bouillante, sont imbibég de la solution picriquée dont on exprime l'excès.
Les compresses picriquées sont alors appliquées en plusieurs épaisseurs, comme dans un pansement humide, sur la surface du membre brûlé, dépassant légèrement les limites de la brülure.
Pendant les premières années, M. Thiéry recouvrait les compresses de taffetas gommé pour maintenir l'humidité du pansement : la guérison paraît en être légèrement retardée, si bien qu'il y a certainement intérêt à supprimer le taffetas gommé et à appliquer seulement une couche d'ouate ordinaire maintenue par une bande de tarlatane roulée. C'est d'ailleurs : affaire d'appréciation; de deux cas l’un : ou bien la brüûlure est traitée au moment de l'accident, alors que les phiyctènes ne se sont pas encore soulevées, et que la plaie peut être considérée comme non infectée : le premier mode de pansement (sec) est alors le meilleur; ou bien la plaie a été tardivement traitée alors que ia suppuration est déjà chose faite : on peut alors appliquer le pansement humide dans toute sa teneur, surtout s'il y a inflammation locale et lymphangite, mais toujours pour revenir au pansement demi-sec dès que les phénomènes inflammatoires auront disparu.
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Le membre est alors mis au repos et le pansement laissé en place : point n'est besoin de le renouveler souvent; si la plaie reste aseptique, le pansement rare sera appliqué.
En général on pourra le renouveler au début tous les trois jours, puis le laisser en place quatre, cinq ou six jours et plus encore si l'épiderme et le derme sont bien imprégnés d'acide picrique.
Il faut éviter avec soin d'écorcher l'épiderme par les tractions exercées sur le pansement lorsqu'il s'agit de le renouveler : l'irrigation avec des tampons imbibés de ia même solution préviendront cet accident : la rareté du pansement permettra de respecter ce précepte.
Telle est la pratique très simple et à la portée de tous que nous avons vu suivre : on comprend de quelle importance est cette simplicité dans un traitement qui doit souvent, par nécessité, être appliqué d'urgence par des personnes étrangères à l’art médical.
Quant aux débris épidermiques abondants et croùteux qui survivent à la brülure, il faut n’en pas hâter la chute et laisser la peau se desquamer spontanément : autrement on risquerait de léser l’épithélium jeune et fragile déjà produit sous l’amas crustacé d'épithélium mortifié.
L'exposition à l'air nous parait un moyen sûr d'augmenter la résistance et la vitalité de l’épithélium nouveau.
La cicatrice, s'il y a cicatrice, est peu accusée,
Eos souple, peu rétractile et réunit par conséquent les meilleures conditions de guérison totale.
Le nombre des pansements destinés à assurer cet heureux résultat est toujours très limité.
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CHAPITRE “IV
Accidents et inconvénients.
Ainsi que nous l'avons à plusieurs reprises déjà fait prévoir, le traitement des brûlures superficielles par la solution saturée d'acide picrique ne peut entrainer d'accidents sérieux.
Nous n'avons pu jusqu'à présent observer aucun cas d'intoxication.
Celle-ci a pu cependant être observée à la suite de l'administration de ce médicament à l’intérieur et nous avons déjà vu que son ingestion prolongée amenait en quelques jours une coloration jaune de la peau que lon pourrait au premier abord confondre avec ur certain degré d'’ictère ; mais en dehors de cet inconvé-
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nient léger qui d’ailleurs disparaît de lui-même, comme nous l'avons dit, en huit à dix jours, après que l'on a cessé d'administrer l'acide picrique, on n’a point, en s'en tenant aux doses thérapeutiques, observé d'accidents d'intoxication. Il en est de même dans l'application chirurgicale de ce topique, et la rareté des accidents toxiques peut tenir à plusieurs causes :
19° Le faible pouvoir toxique de l'acide picrique qui est d’ailleurs assez peu soluble ;
2° À la conservation de l'épiderme soulevé dans les brülures et qui s'oppose à l'absorption de la solution : cependant dans plusieurs cas où nous l'avons vu appliquer largement en pleine surface bourgeonnante, comme dans notre observation V, l'intoxication n’a pas eu lieu davantage ;
3°’ A ses propriétés astringentes, grâce auxquelles les tissus sont condensés, durcis, resserrés, phénomène peu propice à l'absorption par la plaie des topique; de pansement.
Quoi qu'il en soit, l'intoxication n'existe pas, ou doit être éxceptionnellement rare : peut-être la vulgarisation du procédé viendra-telle infirmer notre opinion, mais, pour le moment, nous nous en tenons à cette affirmation jusqu'à preuve contraire ! Aussi l'acide picrique nous paraît-il être le topique de choix, non seulement dans les brûlures étendues où il faut agir énergiquement et où l'absorption des antiseptiques peut être redoutée, mais encore et surtout dans le traitement des brülures étendues chez les enfants qui peut
RENE être la source d'accidents graves d'intoxication, comme : on sait, avec les procédés jusqu'ici employés.
La recherche toxicologique de l'acide picrique pouvant présenter de l'intérêt, nous la résumerons en quelques mots, nous contentant, au point de vue physiologique, de dire que, pris à l'intérieur à dose mortelle, l'acide picrique décompose les globules du sang.
Sa recherche en médecine légale doit consister dans la méthode suivante :
On traite les matières suspectes par l'alcool bouillant acidulé de quelques gouttes d'acide chlorhydrique. Après épuisement par l'alcool, la solution est filtrée bouillante et évaporée au bain-marie, puis reprise par l'eau distillée bouillante et enfin concentrée par évaporation. Le liquide obtenu contient l'excès d'acide picrique sur lequel on peut alors essayer une des réactions que nous avons déjà mentionnées (p. 57). La plus simple consiste à faire macérer de la laine dans la solution suspecte, cette laine est colorée par l'acide picrique en jaune indélébile.
Parmi les autres accidents qui peuvent être consécutifs à l'emploi de l'acide picrique, on pourrait s’attendre à trouver les irritations dermiques, les érythèmes si fréquents après l'emploi des topiques ordinaires, il n'en est rien. Cependant M. Thiéry n'en a observé aucun exemple et nous n'avons nous-même rien pu constater de semblable chez les malades que nous avons observés. Ce fait ajoute encore à la valeur de l'acide picrique dans le traitement des brûlures
chez l'enfant où les érythèmes par les topiques sont si fréquents et parfois si sérieux.
Jusqu'à présent nous n'avons donc trouvé à ce procédé aucun inconvénient, et il est temps de mention ner le seul qu'il possède, mais c°lui-là irrémédable.
La solution picriquée est douée d’un pouvoir colorant considérable, si bien qu'il colore en un jaune persistant et tenace, non seulement les téguments du malade voisins de la brülure, ce qui n’a aucune gravité, mais encore les mains du chirurgien obligé d'exécuter le pansement. Il en résulte une coloration des plus désagréables qui persiste plusieurs jours et une amertume qui se révèle chaque fois que la bouche est en contact avec les doigts ainsi maculés d'acide picrique.
C’est là un inconvénient, non pas sérieux, mais réel . cependant, qui rend toujours un peu délicate l’application du pansement et nécessite parfois l'emploi de pinces, voire même de gants en caoutchouc.
Il y aurait intérêt à trouver quelque agent qui püût faire disparaître immédiatement (comme pour la teinture d’iode, le permanganate de potasse, les couleurs d’aniline, etc.) la coloration produite.
Nous avons cherché dans ce sens, et nos recherches sont restées sans résultat. Les pharmaciens que nous avons interrogés, les... professionnels pyrotechniciens eux-mêmes subissent cet inconvénient (beaucoup moindre pour eux. puisqu'ils n'emploient pas la solution) sans y remédier ; la colôration jaune de la peau
tr reste indélébile et ne disparait spontanément que par le frottement et la chute de l'épiderme (1).
En dehors de ce léger inconvénient, nous n'en trouvons pas d'autre et l'acide picrique peut être signalé à juste titre comme le topique le plus pratique (puisqu'un faible volume de cristaux représente une quantité de solution considérable) que le praticien puisse désirer.
(1) Peut-être leau boriquée atténue-t-elle l'intensité de la coloration.
CHAPITRE V
Observations (1).
EL
OBSERVATION I (inédite).
H... A..., journalier, âgé de 40 ans, entre à l'hôpital de la Pitié, salle Broca, n° 10, service du docteur Polaillon, le 20 juillet 1887. L'accident est déjà ancien et remonte au 4 ou $ juillet. Le malade est tombé assis sur un fourneau: il présente à chacune des deux fesses une brûlure du 3° degré,
(1) Nous publions, pour nous conformer à l’usage, quelques observations inédites en remerciant M. le professeur Tillaux d’en avoir autorisé la publication. Mais c’est surtout sur des observations personnelles que doit s'appuyer l'opinion du chirurgien et nous aurions la plus grande satisfaction à voir confirmer nos conclusions.
de 8 centimètres carrés environ pour la fesse droite et de près de 10 centimètres pour la fesse gauche. La douleur au moment de l’accident était très vive : un médecin appelé enlève avec assez peu de précaution les vêtements et il en résulte une dénudation épidermique assez large de la plaie : on applique un pansement oléo-calcaire, une suppuration abondante se déclare et est accompagnée de lymphangite qui provoque une: adénite inguinale bilatérale. Bien que le pansement soit renouvelé tous les jours, il est constamment souillé de pus : l'élimination de la partie superficielle mortifiée du derme ne se fait pas et des eschares minces, molles et grisâtres subsistent encore au moment de son admission à l’hôpital quinze jours environ après l'accident.
On constate, de plus, quelques brûlures insignifiantes sur la face postérieure des cuisses et de la partie moyenne du mollet.
À son entrée dans le service (20 juillet), le malade est soumis à une détersion soignée par des lavages phéniqués faibles, à la dose de 1 0/0 ; pendant deux jours, les compresses imbibées de solution phéniquée sont laissées en place pour modifier cette plaie fétide et remédier à la Jlymphangite qui existe encore. Puis elles sont remplacées dès le 22 juillet par le pansement à la solution picriquée à saturation : dès le 31 juillet. la plaie bourgeonne bien et tend à se cicatriser : les eschares sont devenues croûteuses et s’éliminent; les portions d'épithélium respectées lors des premiers pansements tendent à s'accoler et s’épaississent par concrétion en croûtes jaunes ambrées de la sérosité qui s’exsude au dessous d’elles.
Le pansement est renouvelé tous les cinq jours seulement, jes 5 et 10 août. Le 13 août, le malade peut être considéré comme guéri et quitte l'hôpital.
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Observations diverses. — Plaies de vésicatoires (qui peuvent être comparées à des brûlures au 2° degré). Brülures superficielles phlycténulaires restreintes. Nous avons ainsi soigné trois plaies de vésicatoires appliqués dans un but thérapeutique. La dessiccation est obtenue en 48 heures environ et sous un seul pansement qu'il est inutile de renouveler.
Observations diverses. — Brûlures punctiformes limitées. |
Dans deux cas qui nous sont personnels, où des brülures par cire à cacheter tombée sur les doigts ont été traitées dans un laboratoire immédiatement au moment de l'accident, la douleur a été nulle et il n'y a aucune réaction de phlyctènes ou de gonflement grâce à l'immersion immédiate dans la solution picriquée. M. Thiéry ne compte d’ailleurs plus les observations de ce genre qu'il a pu réunir : le résultat est absolu et constant.
OBSERVATION II (inédite).
X..., âgé de 29 ans, mécanicien, venu à la consultation de la Charité, service de M. le professeur Tillaux. Nous n’insisterons pas sur les antécédents qui n’ont aucun rapport avec l’affection du malade. Père mort à l’âge de 31 ans, cause inconnue. Mère actuellement bien portante. Pas de frères et sœurs.
À l'âge de 24 ans, le malade a eu les fièvres du Tonkin : il a perdu deux doigts à la suite d’une plaie par écrasement. Le malade est vigoureux, de forte stature, bien portant et exerce la profession de mécanicien.
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Le 8 décembre 1893, en nettoyant la chaudière d'une machine à vapeur, il est grièvement brûlé au bras droit par un jet d’eau bouillante. Il est amené à l'hôpital vers quatre heures de l'après midi, environ trois quarts d'heure après l'accident et pansé aussitôt.
Au moment du pansement, le malade présente une vaste brûlure étendue à toute la face externe et antérieure du bras droit, depuis le V deltoïdien jusqu'à trois travers de doigt au dessus de l'articulation radio-carpienne. La brûlure correspond donc à notre division: Brlure superficielle phlyclénulaire étendue; et occupe environ les deux tiers de la superficie du bras et de l'avant bras. Les phlyctènes, bien que déjà en voie de formation, puisque l’épiderme est soulevé, ne sont néanmoins pas nettement développées? la douleur est des plus vives, aucun pansement n’a été encore appliqué. Seuls les vêtements ont été supprimés avec de grandes précautions, sans rupture notable de l’épiderme ; cependant, en certains points, celui-ci est excorié, le derme mis à nu et des points représentent nettement le 3° degré de Dupuytren, Malgré l’étendue de la lésion, le cas était donc propice à la méthode de pansement par l'acide picrique, puisque la brûlure était éfendue, superficielle et douloureuse. M. le docteur Thiéry applique d'emblée des compresses de tarlatane imbibées de solution d’acide picrique à saturation ; il les recouvre de taffetas gommé et exerce une légère compression à l’aide d’un bandage ouaté. Quelques heures après, non seulement la douleur a diminué, mais loin de s’accroitre, comme cela est de règle, elle disparait presque complètement. Le pansement est renouvelé au troisième jour et, fait remarquable, les phlyctènes ne se sont pas soulevées ; la douleur est absolument nulle ; l’épiderme a un aspect jaune et est un peu macéré, à cause du taffetas gommé qui recouvrait les compresses. M. Thiéry prescrit alors un pansement
es picriqué sec, c’est-à-dire non recouvert de taffetas gommé : ce pansement est renouvelé tous les jours jusqu'au 22 décembre.
A ce moment, le malade peut être considéré comme guéri et peut recommencer son travail.
Ainsi dans ce cas le résultat des applications d'acide picrique a été des plus nets, puisque aucun autre pansement n'a été appliqué et il s'est traduit principalement :
1° Par l'absence complète de phlyctènes dans une brûlure des 2° et 3° degrés étendue qui nécessairement en devait présenter ;
2° Par la cessation absolue et rapide des douleurs ;
3 Par la guérison rapide en 14 jours d’une brülure très étendue dont le traitement, par les méthodes ordinaires, n'eüt certainement pas demandé moins d’un mois au minimum.
OBSERVATION III (inédite).
Mr: X..., âgée de 39 ans, s'approche au moment de se coucher d’un poële de salle à manger, à fort tirage : les deux chemises qu’elle portait, aspirées par le tirage du poêle, prennent feu et se consument sur le corps de la malade dans la région du dos, des fesses et de la face postérieure des cuisses : les flammes sont étouffées par le mari qui accourt à ses appels désespérés.
L'accident a lieu le 9 novembre : la malade est grièvement brûlée ; les brûlures sont mixtes, composées des 2° et ;° degrés; celui-ci surtout dans la région des fesses ; la presque totalité
ob de la face postérieure du corps est brûlée, à l'exception des jambes et du tiers inférieur des cuisses; les douleurs sont horribles et c’est au milieu des cris de la malade que l'on peut détacher les lambeaux de chemise à demi consumés et adhérents.
Une demi heure après l'accident, un médecin applique l’antique pansement occlusif à la baudruche, recouverte de colle de bureau et applique couches sur couches de ce pansement. La malade, complètement alitée, se couche sur le ventre: mais les douleurs sont atroces, les nuits sans sommeil ; il se déclare une suppuration abondante qui transparaît en taches verdâtres à travers la baudruche qui est de temps en temps renforcée de nouvelles couches.
La fièvre apparait et avec elle tout le cortège symptomatique des résorptions de toxine, langue sèche, saburrale, anorexie, délire monotone et température.
En présence de ces accidents, une consultation est demandée le 22 novembre : à ce moment, la presque totalité de la plaie est suppurée : l'épiderme est accolé à la baudruche et ne peut être conservé : la malade est dans un état général grave qui fait craindre une issue funeste, on institue le traitement suivant :
1° Il est utile de déterger complètement la brûlure en supprimant les couches de baudruche appliquées, et, pour ce faire sans faire souffrir la malade, de recouvrir pendant deux ou trois heures le pansement actuel avec des compresses de tarlatane imbibées d’eau boriquée tiède à saturation et recouvertes de taffetas gommé ;
2° La baudruche enlevée, lavage avec des tampons imbibés de la solution suivante : liqueur de Labarraque diluée ;
3° Après ce lavage, faire tous les jours un large pansemeut composé de compresses de tarlatane imbibées de solution
d’acide picrique à sat irstion et recouvrir de taffetas gommé et d’ouate (1);
4° reir2 l’examen des urines , fumigation de thymol dans la chambre (qui répan lait une odeur épouvantable) ;
$° Alimentation. — Injections hypodermiques suivant prescript ons ultérieures du médecin traitant.
Conformément à cette consultation, le docteur P... supdrima la baudruche appliquée par un autre confrère : au dessous s’étalait une nappe de pus horriblement fétide, et la plaie fut lavée à Ia liqueur de Labarraque; celle-ci, peu diluée, fut douloureuse, et la malade eut le tort de rapporter cette douleur à l'acide picrique dont le nom l'avait frappée, nouveau motif pour adopter une autre terminologie.
Les pansements à l’acide picrique furent renouvelés tous les jours, tant était prononcée la suppuration : la douleur que ressentait la malade qui s’obstinait à la lui attribuer triompha de la résistance du médecin au dire duquel, cependant, la cicatrisation a fait pendant les applications picriques de grands progrès.
La fièvre et le délire, qui ont débuté au cinquième jour après l'accident et qui faisaient craindre la mort de la malade, cessèrent quelques jours après les premières applications d'acide picrique. Les urines, qui contenaient de l’albumine, n’en présentent plus trace. Actuellement (27 décembre), la plaie a bon aspect, la cicatrisation est complète à la région lombaire encore recouverte de quelques croûtes. La suppuration persiste encore aux régions fessière, dorsale et à la face postérieure du
(1) Nous ferons remarquer que la brûlure était suppurée, enflammée et avec périlymphanpgite, ce qui explique que l’on ait appliqué un pansement humide.
O2 bras, mais la plaie est bien détergée et les pansements sont moins douloureux. Tout fait donc espérer une issue favorable.
OBSERVATION IV (1) (inédite).
MICHEL brûle grièvement la main en totalité et la plus grange partie de l'avant-bras droit en renversant de l’eau bouillante. L’accident est arrivé le 8 décembre dernier. Le membre lésé ne tarde pas à se couvrir de phlyctènes, et présente, outre ces brûlures du 2° degré, des plaques grisâtres ramollies qui ne sont autre que
âgée de 27 ans, de bonne santé antérieure, se :
des brûlures du derme ; nous avons donc affaire à une lésion: du 3° degré.
Au moment de l'accident, la malade ressent une si vive douleur que l'équilibre nerveux en est troublé : elle a une courte période de délire, puis devient pâle, anxieuse et la syncope survient.
Un médecin appelé, prescrit des applications de liniment oké-calcaire qui ne donnent aucune amélioration des symptômes douloureux. La malade reste fort souffrante, déprimée : sa bràlure l'affecte beaucoup: la douleur persiste et empêche le sommeil.
En présence de la persistance de ces symptômes, M. Lacombe a l'idée de remplacer par la solution picrique (1/200) le pansement oléo-calcaire. Pa
En quelques heures, la douleur disparaît ; la sérosité des
(1) Cette observation nous a été obligeamment communiquée par M. Lacombe, stagiaire des hôpitaux, qui après avoir vu appliquer Île traitement dans le service du professeur Tillaux, a eu l’occasion de le mettre lui-même en pratique.
phlyctènes déjà développées se résorbe rapidement ou se concrète sous forme de croûtes ; l'œdème du membre qui s'était développé s'améliore beaucoup.On fit quatre autres pansements et aujourd'hui 26 décembre; dix-huit jours après l'accident, la lésion est complètement guérie depuis plusieurs jours ; il n’y a pas eu suppuration : quant à la cicatrice, elle est dès maintenant inappréciable.
OBSERVATION V (inéaite).
X..., doreur sur métaux, âgé de 30 ans, entre à l'hôpital de la Charité dans le service du professeur Duplay, le 2 septembre 1893. Il est d'abord soigné suivant les médications de M. Duplay, puis M. le professeur Tillaux prend le service et traite à son tour le malade.
: C’est un garçon assez robuste et vigoureux qui ne présente pas de tare morbide antérieure.
Le 2 septembre, dans l'atelier où il exerce sa profession, il fait une chute dans un bain d’or bouillant dont il indique la composition :
Cyanure de potassium........ $00 grammes Bisulfitede soude”... t2- 21600 — 2Phosphate de-soude. :..:...…. 1500 — Or dissous dans l’eau régale... 250 — EAU TS en site SR LES ee 250 litres.
Les deux jambes sont entièrement plongées dans le liquide jusqu’à la partie supérieure. Il en résulte, malgré la rapidité de l’immersion, une brûlure grave comme bien l’on pense.
On retire le malade du bain d'or et on plonge immédiatement les membres dans l’eau froide, puis on applique un pansement
na au liniment oléo-calcaire. La douleur reste vive, le pansement est continué pendant quatre jours puis est remplacé par la vaseline boriquée.
Pendant tout ce temps, le malade a été soigné chez lui, mais jusqu’au 24 septembre la plaie très étendue, comme nous l'avons dit, conserve mauvais aspect, car il s’agit d’une brûlure au 4° degré ; loin de s'améliorer, l’état local reste stationnaire, et le 24 septembre le malade est obligé d'entrer à lhôpital, salle Velpeau, n° 1, dans le service du professeur Duplay.
On applique un pansement à la vaseline iodoformée pendant 15 jours ; mais l'iodoforme provoque un abondant erythème et au bout de quinze jours il y a lieu de revenir aux pansements à la vaseline boriquée qui sont appliqués jusqu’au 1$ no-
vembre.
Du 10° au 2ot jour de sa brülnre, le malade a ressenti des douleurs excessivement vives.
Au 15 novembre, l’état est le suivant: du côté de la jambe droite, la moins lésée, on trouve une plaie de l'étendue de huit travers de doigts environ, bourgeonnant franchement ; tout autour l'épiderme est macéré et en voie de desquamation. Du côté de la jimbe gauche, la plaie bien granuleuse, il est vrai, et presque détergée, occupe la totalité de la face externe et de la face postérieure de la jambe.
C’est dans ces conditions, peu favorables à l’acide picrique, puisqu'il ne s’agit pas d'une brûlure superficielle, que la solution d'acide picrique est appliquée, d'abord recouverte de tafetas gommé. Jusqu'au 8 décembre elle ne donne pas très grande amélioration et il y a macération des parties voisines. On prescrit alors le pansement picrique sec, c’est-à-dire sans taffetas gommé, qui est encore appliqué aujourd’hui 28 décembre. Sous l'influence de ce pansement, il y a dessiccation de tout l’épiderme macéré qui s’épaissit en plaques croûteuses mais non
purulentes. Du côté de la jambe droite, l'amélioration est telle, au dire du malade lui même, qu’actuellement il ne reste plus qu’une surface dénudée insignifiante.
Du côté gauche, la plaie est elle-même restreinte dans des proportions très notables et sera rapidement cicatrisée.
Mais ce qui est surtout remarquable, c'est l’abondante prolifération épithéliale d'où il résulte une dessiccation complète de la couche cutanée et une invasion kératoplastique remarquable de toute la zone dénudée.
On remarquera que ce cas, brûlure très profonde, était tout à fait défavorable à la méthode de l'acide picrique, dont les propriétés ont cependant eu le meilleur résultat.
Nous avons pu observer depuis quelques jours deux cas de congélation avec phlyctènes traités dans le service de M. Tillaux avec un succès complet.
L'impression de notre thèse était terminée et il ne nous a pas été possible de les publier.
CHAPITRE VI
Applications diverses de l’acide picrique en petite chirurgie.
LA
Après ces divers chapitres, où nous avons essayé de démontrer l’action tout à fait remarquable de l'acide picrique sur les brûlures aux premiers degrés, nous voulons dire quelques mots de l'extension dont son emploi nous paraît susceptible.
De ses diverses propriétés, nous en retiendrons deux surtout, qui, ajoutées à son action antiseptique, nous paraissent avoir une grande valeur, et être susceptibles d'applications nouvelles ; ce sont: son action analgésiante et la dessication qu'il produit au
niveau des tissus lésés en fixant les éléments épidermiques. :
L'anatomie pathologique des froidures est trop peu différente de celle des brûlures, pour qu'ik ne soit pas
permis d'espérer des résultats favorables du traitement de ces lésions par l'acide picrique, et bien que les circonstances ne nous permettent pas d'appuyer notre dire sur des faits, nous ne doutons pas que le chirur- _gien n'en retire les meilleurs effets (1).
Le traitement de cértains sphacèles, du sphacèle humide principalement, doit aussi sans doute en bénéficier puisque la fixation des tissus amène un état de durcissement peu favorable à la pullulation des microorganismes.
Il en sera de même chaque fois, que pour une cause quelconque (vésication, tourniole, etc.) l'état anatomi-
que de la lésion produite par les brülures dites au second degré sera réalisé : l'acide picrique transformera en un revêtement résistant la pellicule fragile qui représente la couche cornée soulevée ; il s'opposera à l'exsudation séreuse, et agira par antisepsie : il nous semble bien plus que les corps gras, le topique de choix du pansement des vésicatoires, lorsqu'il y a pour une cause quelconque intérêt à guérir rapidement la plaie produite par la vésication : un vernis (collodion, etc.) dans la composition duquel entrerait pour une large part l'acide picrique, serait un topique des plus précieux à réserver à cet usage.
(1) Voyez la note post-scriptum de la page 95. F, 13
Enfin les brûlures des muqueuses, pour lesquelles les topiques divers ont tant d'inconvénients, pourraient être aussi justiciables de ce traitement : la muqueuse buccale seule aurait à soufirir de l’amertume prononcée du médicament : ce serait un bien faible inconvénient que des recherches ultérieures pourraient sans doute supprimer. ;
Ainsi donc, 1l résulte de ces applications que nous ne faisons qu'indiquer, que l'acide picrique, héroïque dans les brûlures superficielles, a droit à une large part en petite chirurgie.
A l'exemple de Curie et de Chéron, nous avons essayé de l'appliquer au traitement de plaies en vue de l'épidermisation des surfaces granuleuses ; notre observation V a rapport à un cas de ce genre, et montre les bons résultats qu'on en peut espérer ; cependant il ne faut pas tomber dans l'exagération et faire de l'acide picrique une panacée universelle : même dans les plaies granuleuses il constitue une précieuse ressource, favorable, je crois, à l'épidermisation de la plaie, mais il faudrait des recherches plus nombreuses et plus étendues pour préciser une supériorité contestable sur les autres topiques antiseptiques actuellement connus.
CAEN
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CONCEUSIONS
1° La classification des brûlures donnée par Dupuytren ne répondantpas, au point de vue clinique, au traitement antiseptique actuel des plaies, il y a lieu de modifier cette classification (voir page 21).
2° Il y a lieu de réserver dans cette classification une -plus large part au pronostic des diverses variétés, pronostic fondé non seulement sur la profondeur mais aussi sur l'élendue des lésions, la profondeur de la brûlure aggravant le pronostic local, son étendue venant compliquer surtout le pronostic général (voir page 18).
3° Le traitement des brülures superficielles par l'acide picrique est inconnu ou trop peu connu et mérite d'être généralisé.
Il constitue le traitement de choix de toutes les brü-
Se MIOURSSS es
lures superficielles quelles que soient leur nature et leur étendue. Res tree
4° Il supprime la douleur et empêche la formation de phlyctènes : il y a donc intérêt pour en retirer tous les avantages qu'il comporte, à l'appliquer d'emblée à un moment aussi rapproché que possible de: l'accident.
5 Nous conseillons surtout l'emploi des solutions aqueuses saturées quisont à la fois peu coûteuses, stables, antiseptiques, analgésiques et fixent les tissus d'une façon remarquable.
6° Les applications d'acide picrique ne sont, à notre connaissance, suivies d'aucun accident local (érythème, etc.) et d'aucune complication générale d'ordre toxique : elles sont donc précieuses dans le traitement des brûlures chez les enfants où les antiseptiques puissants sont souvent contre-indiqués. |
7° L'acide picrique est en outre susceptible de plusieurs autres applications chirurgicales telles que le traitement de certaines plaies, des gelures, des plaies résultant de la vésication, etc.
8° C'est donc un topique d'urgence précieux que doit posséder le praticien éloigné des villes.
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