e St o 2 i ! . A R
. o (% OeEmpRaes 43 3 IV g T e T
Y2 J A 1% 0 g e P . el el
* P v ) ¥ 1 ity =L ¥ at =
J ol y § i & S N | .
a : R = ' > A=W \ ’ :
! Jra Ay ; o 2 3 A 1
. v . ; : i ;
) $ls v J ot Ca 1 *
-~ % - bl Wy ol oy ’ '
AT : ¥ P ™ B nt
&% - A AR . ¥ - k IR =
A T ¥ " - * 5 ~
oy 3
g L ) - "
NV e W 2 bty =
I M v - g TR z ' Y
. ¥ i . Dy =ir L
i g F i /
" - AT + T . . Ny
. Y Rt \ L i 3 . fls - : 2
IS 4 A 1 v ! - 1 X ¢ v
: o { ¥ L ¢ I
1 + S . " X
\ - 1 -
¢ ; ! )
4 i y Fe
) - - e i
5 - - & + “
o .+ 4 A Ty
- ) ! - v . -
/5
" ¥ iy e
H : . : i T
. . \ 3
: - b4 4
I . - R P . .
4 \ " "
- 1
. ' by




THE
UNIVERSITY

OF CHICAGO
LIBRARY




UNIVERSITE DE TOULOUSE

FACULTE MIXTE DE MbD}*(,INl ET DE PHARMACIFE

Année 19'16 1917 N« 51

CONTRIBUTION A L’ETUDE

DE LA

Valeor Réral uplas e s [Ambring

G b+ —

Traitement des Brifures et des Uiceres varigueux par I'Ambrine

POUR LE DOCTORAT DE L'UNIVERSITE

Mention : Médecine

Présentée el soulenue publiquement en Juillet 1917

MM REMOND, Plesldent
. e i T 'IAPIE
MemsirES pu JUury. ... ) ENKEL, Assesseurs
DIEULAFE,

<O —

TOULOUSE
Librairie J MARQUESTE
7, Rue Ozenne, 7

1917






UNIVERSITE DE TOULOUGE

FACULTE MIXTE DE MEDECINF ET DE PHARMACE

CONTRIBUTION A L’ETUDE

DE LA

Valeur Kératoplastique de |'Ambrine

Traitement. des Brolures el des Uiedres variqueux par IAmbrine

THESE
POUR LE DOCTORAT DE L'UNIVERSITE

Mention : Médecine

Présentée et sounlemue publiquement en Juillet 1917
PAR
M. CHIC

- 02

MM. REMOND, Président.
e ) , TAPIE, )
MemBrES DU JURY. ... ) FRENKEL, g Assesseurs.
DIEULAFE,

e e R

TOULOUSE
ILibrairie J MARQUESTE
7, Rue Ozenne, 7

1917



UNIVERSITE DE TOULOUSE

FACULTE‘MEXTE BE MEDECINE ET DE PHARMACIE

TABLEAU DU PERSONNEL -

DO BN e e e e e e i e et raan MM: JEANNEL.
ABSESEE D ettt iotenaeriacaaratasnniasanns SAINT-ANGE
PROFESSSEURS
Histologie normale..... ... ..o ot e nn. MM. TOURNEUX,
Phyciologie .. ..ot e ABELOUS.
Anvomie pathologique....................ccoeen... TAPIE.
Pa iologie et thérapeutique générales.............. HERRMAN

Thérapeutique

Clinique médicale........................... e

Clinique chirurgicale

Clinique des maladies culanées et syphlitiques
Matiére médicale
Histolre naturelle ........ ... .. .. .. ... ...,
Pathologie externe
Pliysique ... ... . i e
Clinique des maladies des enfants
Médecine iégale......... ..o ol
Clinique obstétr male

Hygiene... ... o o e
Pharmacle .........................................
Anatomie. . ..o i e
Bactériologie .. ... ..o i
Pathologie expérimentale.. ... ... ... .. .. .. ..
Cliniqueophtalmologique......... ... .. ... ... ...
PROFESSEUR ADJOINT
Hydrologie.... ... ..o v
CHARGES Dr_ COURS
Anatorme topographique. ...... ... Lo MM
Chimie, Toxicologie et Chimie hlologlque ......... .
Cours théorique d’obslélrique aux sages-femmes . ..
Cours de cryptogamie et microbiolegie.............
Cours de chimie analytique et toxicologique........
Médecine opératoire....... ... .. ... . ... ... ...
Pathologie externe. .......... .......... ... ...,
Histoirve naturelle . ... ... ... ... .. ... .. ...
Clinique des maladies mentales et nerveuses ......
Pathologie interne..................... ... ... ...,
) AGREGES EN EXEROCISE
Anatomie........ ... ... ... 00 coaioiiei.. MM
Pathologie interne et Médecine légale... ....... .. ...
Chirurgie . ... .. ..o ot it it s
Accouchements . ......c.cooimiiiiiin i i,

Anatomie et Embryolome {chargé des fonections). .
Physiologie. ... ... ... ...
Histologie (chargé des fonctions). ............... ...
Chimie.
Physique
Pharmaeie.............coo0 Lo o
Dermatologie et Syphiligraphie (chargé des fonctlons)
Secrétaire de la Faculté............... oo oiaiilL

...........................................

SAINT-ANG .
MOSSE.
%REMOND

%JEANNEﬁ.

MERIEL.
AUDRY.
BRAMER.
LAMIC.
PENIERES.
MARIIE,
BEZY.
GUILITEM.
AUDEBERT.
MORIEL.
RIBAUT,
SOULIIL.
RISPATL..
BARDIER.
PRENKICL.

GARRIGOU

 DIEULAFE.

ALOY.
AUDEBERT.
LAMIC.
LABORDE.
DAMBRIN.
CAUBET (H).
JAMMES
CESTAN.
BAYLAC.

. DIEULATE.

N.

DALOUS.
LAFFORGUE,
SOREL.
SERR.

(MARTIN.
|GORSE.

GARIPOY.
CLERMONT,
TOURNADE.
FAURE.

. LABORDE.,

ESCANDE.
FLORENCE.
NANTA.
CHAUDRON.

La Faeuité déclare n'dtre pas responsablc des opinions cmises
par les candidats, (Délibération en date du 12 mai 1891).



A MA MERE ET A MON PERE

A MES IFRERES JACQUES I'I" HENRI

A MON ONCILE H, CHIC



A MES AMIS
Jacques PINCZEWSKI, Georges BARRELLY
el Georges CHWATT



A notre Président de These

MONSIEUR LE PROFESSEUR A. REMOND
(de Metz)

PROFESSEUR DE CLINIQUE MEDICALE
CHEVALIER DE LA LEGION D’HONNEUR

Cher Maiire,

C’est dans votre service a 'Hétel-
Dieu, sous votre direction éclairée
et paternelle, que j’ai acquis la ma-
jeure partie de mes connaissances
médicales.

Je garde de vos enseignements et
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INTRODUCTION

M. le Professeur Rémond, ayant traité effi-
cacement quelques uledres variqueux par des
pansements & Ambrine, a bien voulu nous
proposer l'étude de la valeur kératoplastique
de 'Ambrine, comme sujet de thése; en outre,
il nous a offert une de ses observations inédites
sur celte question.

Nous sommes heureux de pouvoir exprimer
ici toute notre reconnaissance & M. le Profes-
seur Rémond. Nous avons suivi avec le plus
grand profit ses legons cliniques et ¢c’est & son
école que nous avons acquis la plus grande
partie de nos connaissances médicales.

La plupart de nos observalions personnelles
publiées ici, a été prise & l'lnfirmerie de la
Poudrerie Nalionale de Toulouse, ol nous
remplissons les fonctions de médecin-adjoint.

Nous avons partagé notre temps, pendant
notre dernitre année a la Facullé, entre I'Infir-
merie de la Poudrerie et U'internal en médecine
des hopitaux,



En particulier pour la premibre, nous expri-
mons notre entidtre reconnaissance & M. le
Docteur Mouly, notre Médecin-Chef, qui a tou-
jours été trés bienveillant & notre égard et qui
nous a donné d’excellents conseils sur la pra-
tique de I’Ambrine.



GENERALITES SUR L'AMBRINE

I’Ambrine est un produit & base de paraffine, dé-
couvert en rgo2, par le D" Barlthe de Sandfort.

En rgo4, ce nouveau produit a élé présenté wu pu-
blic médical et dés la déclaration de guerre, le D' Bar-
the de Sandfort a fait bénélicicr les blessés (brilés cl
gelés) des propriétés thérapeutiques de VAmbrine.

I’Ambrine n'est qu'un mélange de paraffine ! ré-
sines.

On extrail la paraffine du pélrole. te pétroje brot
subit wne distillation fractionnée qui a pour effet de
séparer les divers carbures qui le composent.

Dans une premigre opération, on sépare les benzi-

nes qui dislillent au-dessous de 150°. Dans une sceonde
opération, on recueille les huiles lampantes distillan
4 150°-180°. Reslent les huiles lourdes donl on extrail
la vaseline el la paraffine.
. 1’Ambrine est un mélange de paraffine el de gom-
mes résines, qui se présente sous la forme de plaques
"de couleur ambrée, d’odeur légérement rvésineusc el
de consistance solide.

I’Ambrine entre en fusion vers bo® degrés. 1l faul
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Pemployer a une tempéralure variant entre 60° et 70°.
Mais, avant de Vemployer pour le pansement, il faut
porter l’Ambrine_ a 125° pour la siériliser.

Le traitement par 'Ambrine n'est que de la physio-
thévapie et I'Ambrine est un agent physique et non
chimique ; elle agit par sa capacilé colorique et par
sa contractilité.

L’Ambrine posséde une grande capacité calorique.

Vingt-quaire heures aprés application de Ambri-
ne sur la peau, sa fempérature est encore voisine de
ho° degrés.

On peul vérilier le fait de la fagon suivante . on
enduit la peau d'une couche d’Ambrine et on ¥y inclut
un thermouelre, th heures aprés on peut lire encore
sur le thermomeétre 4o°.

Sous les carapaces d’Ambrine, on conslilue une
sorte d’étuve, de « couveuse », a lempérature cons-
ltante ot élevée, ce qui est une condilion favorable &
la prolifération cellulaive.

Les tissus sains el méme pathologiques (briilés) to-
lerent parfaiterent PAmbrine portée & une tempéra-
fure relativement dlevée.

On peut contrdler ce Lminl par lexpéricuce sui-
vante

Ou prend deux récipienls contenant 'un de Peau
A 60° el Laubre de 'Ambrine & la méme tempéra-
ture ; nous pouvons lacilement vérilier avee le ther-

i .
momelre cette  équivalence ; plongeons  allernalive-
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menl un doigt dans chacun des récipienls; on ne
pourra resler plus de quelques secondes dans Peau A
60° sans éprouver une sensation de cuisson ; au cou-
traire dans PAmbrine on peul laisser le doigl indéfi-
niment.

Une antire propriélé de 'Ambrine est qu’en se soli-
difiani par refroidissement, elle se rétracte.

Le pansemeni A 'Ambrine produit une Jégére com-
pressiou des organes sous-jacents el constifue par I
méme, un pansement doucement et continuellement

compressif.

Mode d'Emploi

N

'Ambrine semploic & chaud, par conséguent
I'étai liguide, & 60° ou 65 degrés.

On metl FAmbrine (solide) concassée dans un réei-
pient quelcongue : un petil godet, tasse, bol, yue on
place dans une casserole conlenan! un peu d’eau, de
facon a constiluer un bain-marie dans lequel on main-
tfiendre une ébullition modéréde pendant dix minutes.
A un moment donné, on entend un léger grésillemertt
de "Ambrine-liquide qui atteini alors le voisinage de
190 degrés, on arréte la chaudfe ; PAmbrive esl asep-
tigue.

il est essentiel d'éviter la projection d'eau dans
I'Ambrine sous peine de provoyuer des brilures re-
greitables ; pour éviter cct inconvénient, il faul cou-
vrir le godet dans lequel se lrouve V'Ambrine chauf-
fée.
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On maintienl 'Ambrine & 125° pendanl quelques
minutes el on cniéve alors le godet d’Ambrine de la
casserole, afin de le refroidir et de Vamener & la tem-
pérature voulue, 6o degrés.

On prend alors un pinceau doux que Pon a désin-
feclé en le faisant bouillir quelques minutes dans
Peau. [ faut le sécher avec soin en lessuyanl dans
des compresses de gaze slérilisée et on ie plonge dans
P Ambrine liquide que Pon a laissée refroidir jusqu’
60° b environ.

Pour se rendre comple facilement, sans thermome-
tre, si on a alleinl cetle termpératare oplima de 60°,
on Lessaye sur la face dorsale de la main (de opéra-
teur) en y laissanl tomber avec le pinceau quelques
goutles d’Ambrine, qui doivenl donner une sensation

de chaleur el non de brilure.

4

Le Pansement 3 PAmbrine

I’Ambrine, grace & ses qualilés kéraloplasique
el aseplique, est ewployée pour les pansements
des briilures, gclures et ulcéres varigueux; on
cmploie aussi I'Ambrine, cn Pappliquant & unc haule
tempéralure, dans les artbriles, arthralgies goutleuses,
orchites, mais on ne lulilise alors quen qualité. de
pansements hyperthermiques : on fait de la thermo-
thérapie.

Dans mon modeste travail, je n'aborde que Vétude
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de propriétés kératoplastiques de 1’Ambrine el les
questions sur lesquelles jinsisterai le plus, c’est
d’abord le traitement par I’Ambrine des ulcéres vari-
queux et ensuite celui de briilures par acides : ques-
tions sur lesquelles on a fait peu ou pas de publica-
tions.

La dénomination de brilures doil é&tre étendue
toutes les lésions produites par les radiations physi-
ques et par les substances chimiques, comme les aci-
des (Balthazard).

Avant d’appliquer le pansement & I'Ambrine sur
une briilure causée par la flamme ou par un liquide
bouillant ; avant de panser & 'Ambrine une brilure
par ageni hyperthermique, il faut laver la plaie avec
une solution trés faiblement antiseptique ou mieux
encore avec une solution purement aseptique, c’est-a-
dire avec de Veau bouillie ; puis, on asséche la plaie
4 I'aide d’un tampon de coton en ayant soin de ne pas
frotter ; on applique alors 'ambrine.

Les briilures par acides doivent étre lavées le plus
L6t possible avec une solution de bicarbonate de soude
(2 2/100), afin de neutraliser les quelques gouttes
d’acide qui pourraient subsister dans la plaie ; ce la-
vage au bicarbonate doit précéder les 3 premiers pan-
sements. La plaie est d’abord séchée et on applique

ensuiie le pansement & 'Ambrine.
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L’'Application de I’Ambrine

Quand U'Ambrine cst slérilisée par V'ébullition, on
prend un pinceau doux siérilisé dans Vean bouil-
lante ci séché, el on le plonge dans I'Ambrine que I'on
eépand sur fa plaie, sans appuyer, en aspergeant ol
nwon en halayanl. On répete cet arrosage jusqi’d ce
gue le vernissage soil complel, en ayant soin de ne
taisser ancun vide. Aussitot apres on jelle rapidement
sup celle premiuére couche cireuse, une lamelle de co-
ton hydrophile aussi fine que possible. On la soude
avec le prewier vernis en Pimprégnanl d Ambrine.
Quand le fentrage est complet, on altend quelques
minules pour permetire 3 la combivaison ambrine-
coton de se solidifier complélement ¢l alors on fer-
mine le pansement par un enveloppemenl de colon

ordinaire, maintenu en place par des bandes.

Enlévement du Pansement

Pour enlever .le pansement on délail les bandes el
on ¢earte le coton ordinaire jusqu’d ce quon ail dé-
couverl la carapace d’Amnbrine,

On incise alors cette derniére avec des ciseaux el le

membre sort de ce moulage sans la moindre difficulté.
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Quelques Remarques
A) La fréquence de pansements

Nous nous sommes aper¢u dans nofre pratique p'e"r—
sonnelle que les pansements renouvelés toutes les 48
heures donnent de meilleurs résultals que les panse-
menls quolidiens. — Un pansement tous les deux
jours, voild la régle. Bien entendu a la fin du traiie-
ment, on peul laisser le dernier ou lavant-derns i
pansement 3 ou 4 jours; les 3 premiers pansemeunts,
surlout si la plaie produit beaucoup de séro-pus, doi-

vent élre renouvelés quotidiennement.

B) Combinuison d’Ambrine et de pommade

Nous recommandons beaucoup une pratique qui
nous a donné de brillanls résultals : c¢’est d’associer
A I'Amibrine la pommade & l'oxyde de zinc.

Nous employons celle combinaison dans les diffé-
rentes bralures, surtoul dans les brélures ou le pour-
tour de la plaie est formé par un tégument peu résis-
tant qui se macére sous l'inflluence de I'Ambrine et
suctout dans les cas ol les bords de la plaie suinient.

Or prend une pomniade i 'oxyde de zinc (elle doil
éire trds comipacte) et on mel cetle pommade au pour-
tour de ta brilure; la pommade enloure la plaie de
tous les cblés el empiete méme légérement sur Lloul

. . <
le pourlour ; on met PAmbrine sur la plaie. Cette
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association de la pommade & oxyde de zinc au pour-
lour de la plaiec el de 'Ambrine sur la plaie donne

des résultats excellenls.

)
Faut-il intercaler 'Ambrine avec un auire (traite-
ment ? el dans quels cas ?
Dans cerlains cas ol les plaies présentenl un aspecl
grisitre, quand la cicalrisalion parail sTarréler cl se
ralentir, on remplace VAmbrine par le vin aromali-

que ou par un papsenient au Baume de Pérou.



ULCERES VARIQUEUX

Des Ulceres varigueux

On appelle uleére variqueux une perte de substance
qui siege sur up membre variqueux et qui, au lieu
d’évoluer vers la cicatrisation normale, tend & persis-

ler on a saceroitre.

Etiologie et palhogénic. — A Voccasion d'un petit
raumatisme, d'une ldgeére excoriation ~ - il se forme

soaroun membre vavigueus un aleére chrovique, ul
cere vaviqueux. Ces uleéres constituent la plus fré-
gquente complication de phlehectasie.

ba pathogénie de ces ulcéres a été éclaivée par les
ravaux de Séjournel, Broca, Quénu,

Iin membyre variqueus esl un lieu de moindre résis-
tance pour deux raisons

o

19 Les altérations de son systeme civenlatoire ;
2" Les lroubles de son innervation trophique.
Terriel el Sdjournel onl monteé (en 1877) que les

walades alleints d’uleeres variqueux outl perdu la fa-
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culté de différencier d’'une fagon précise les sensations
de chaud et froid dans les membres correspondants,
et que cette variété de thermo-anesthésie esl causée
par upe névrite du membre variqueux.

Cette névrite est causée par une phlébite ot phié-
bectasie de petites veinules des nerfs. l.es nerfs frap-
pés de sclérose donnent naissance aux troubles Iro-
phiques du membre variqueux.

D’artéres a veines, de veines a nerfs, comme I'a dit
A. Broca, il y a échange réciproque de mauvais pro-
cédés, et le tout concourt A accroitre la déchéance nu-
tritive du membre, a y rendre les tissus infirmes. Les
varices y ont par elles-mémes une parl considérable.

Symptomatologie de l'ulcére variqueuz. — 11 a ordi-
nairement des bords taillés & pic, sans décollements.

Le fond est irrégulier, avec des mamelons mous ct
saignants, violacés par places.

Autour de l'ulcére variqueux, la coloration de la
peau est brunitre ; cette pigmenlation esl due & Ia
transudation de la matiere colorante du sang, hors
des veines stagnantes,

Llinfiltration cedémateuse du mcrabre va quelque-
fois jusqu’a la production d’un éléphantiasis nostras.

Il faut distinguer 'ulctre variqueux des ulcéres sy-
philitiques.

Les syphilides ulcéreuses (syphilis terliaire) se ré-
velent par des caractéres spéciaux ; elles sont limitées

par des arcs de cercle ct entourées d’une zone de peau
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A coloration « jambonnée », leur fond est jaunatre.

Traitement des ulcéres variqueux. — On emploie
ici, comme dans les britures, les pansements avee des
substances kératoplastiques . ichtyol, acide picrique,
iodoforme, elc.

Mon maiire, M. Te Professcur A. Rémond, altache
fa plus grande importance dans le bailiement des va-
rices et des ulcéres variqueux au repos au lit, avec
les membres immobiles couchés plus haut que le bas-
sin. Ce traitement donne en plusieurs semaines des
guérisons inespérées. Malheureusement, il ne peut étre
appliqué qu’a des malades daociles el patients.

La compression aide aussi puissamment que le re-
pos a guérir les ulctres variqueux.

l.e pansement compressif avec des bandelettes de
diachylon imbriquées est employ¢ depuis longtemps
avec un grand succés et il doit ses succés 4 son action
compressive.

e pansemeni & VAmbrine donne des résultats cx-
cellenls dans le traitenient des ulctres variqueux.

I’ Ambrine posséde une réctle action kératogénique,
c'est-d-dire stitmulante de Uépidermisalion ; le panse-
menl & PAmbrine est, en oulre, compressif el thermo-
conservateur ; grice a ce lriple avanlage de chaleur,
compression el de Kéraloplastie, I'Ambrive constitue
un excellent agent thérapeutique dans le lraitenient

des ulcéres variqueux.



OBSERVATIONS

OBSERVATION
Due & Uobligeance de M. le Professeur Résonp
(Inédite)

Georges B..., b2 ans, ingénieur.

Antécédents héréditaires. — Pére mort de vieillesse.
Mére en bonne santé.

Antécédents collaléraur. — Un frére bien portant.

Antécédents personnels. — A fait son service mili-

taire en France.

Le malade est fumeur ; il boit un peu les boissons
alcooliques.

Pas de maladies vénériennes.

S’est marié & 25 ans, 2 fils aux armées et une fille
mariée ; tous les enfants se portent bien.

Maladie actuelle. — Depuis 3 ans, le malade fait dif-
ficilement des marches prolongées ; aprés une courte
promenadé, il sent une fatigue aux jambes et des dou-
leurs dans les mollets.

Depuis deux ans, il apercoit sur les parties posléro-
internes des jambes les placards brunitres et une des-

quamation continuelle.



— 921 —

Il y a 4 mois, une ulcération se forme sur la jambe
droite ; cette ulcération s'accroit de plus en plus, et
bient6t elle prend la dimension d’une piece de 5 fr.

Ezamen du malade. —— Examen de l’appar‘eil respi-
ratoire : rien d’anormal.

Appareil circulatoire : Tachycardie.

Appareil digestif : Excellent appétit. Légére cons-
tipation, due & la vie sédentaire du malade.

L’examen d’urine ne révele ni sucre, ni albumine.

Ezamen de Uulcération. — 1 ulcération est grande
comme une piéce de b francs, avec un fond irrégu-
lier el saignant.

C’est nn ulcére variqueux typigue aux bords taillés
a pic.

L'ulcére est entouré d'une peau brundtre-violacée ;
sur la jambe on voil ¢ivef 1a des varicosités.

Traitement de Uulcére. — On traite le malade pen-
dant six semaines avec des pansemenils huwmides, an-
tiseptiques (phénosalyl et Peau oxvgénée) ; e malade
est immobilisé¢ au lit. On n’obtient aucun résuitat,

Le 15 mai 1917, on applique le premier pansement
a4 ’Ambrine ; on renouvelle 'Ambrine le 16, 17 el
18 mai ; on ne fait ensuite quun pansement tous les
deux jours. Le 27 mai, le malade est completement
guéri ; on applique Je dernier pansement & 'Ambrine,
afin de protéger I'épiderme fraichement formé. Le 3
juillet 1gr7, on revoit le malade el on constate que la

guérison est maintenue.
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Conclusion. — Un uletre variqueux est wcicatrisé
par les pansements & I'Ambrine avec une grande ta-

pidité (12 jours).

OBSERVATION PRESONNELLE

Infirmeric Saind-Agne. -— Lauvenl L..., 24 ang
dat.

Entre d Vinfirmeric le o8 i, sort fe 1d juin 1917,

Maladie acluelle. -- te malade a des varices aux
deux jambes depuis 4 ans.

Souffre d'un ulcére variqueux depuis le mois de no-
vembre 1g16.

A été traité depuis le mois de janvier rgr7 pav Tes
divers fopiques (Ponguen! styrax en dernier liew),
mais sans résultat définitif.

Ezamen de Uulcére. — Ulcere varviqueux qui sidge
A la partie postérieure el inférieure de la jambe droite,
a les dimensions d'une pidoe de b francs; il est en-
touré d'une aurcole brune-violacée.

Traitenment. — Du 26 au 2g mai © pausements avec
la pommade & Poxyde de zinc. ' .

3o Mai : Le frailement & la pommade ne donuvani
pas de vésultal, on applique le traitement a J'Am-
brine. Pansement a I’Ambrine, ,

31 Mai : Pansement a ’Ambrine.

" Juin : Le malade prétend que Jes picotements
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qu’il a senti depuis 6 semaines dans la région uleérée
ont disparu complétement depuis la veille. Ta jambe,
effectivement, est moins enliée : Peedéme diminue.
Pansement & I’Ambrine.

3 Juin : En enlevant la carapace d’Ambrine, on se
rend comple de la cicatrisation appréciable de [ul-
cére. Ambrine.

5, 7, et 9 Juin : Pansements & I"Ambrine.

12 Juin : L’'ulcére est presque complélemnent cica-
trisé ; on applique I’Ambrine el par-dessus, on fail
un enveloppement serré au crépe Velpeau.

15 Juin : Eu enlevant la carapace d’Ambrine, on
constate la cicalrisation complefe de T'uleére. }épi-
derme nouveau esl brunitre, mais semble solide.

Conclusion. — Un ulcére variquenx, large comme
une picce de b francs est gudéri par PAmbrine en 2o

jours. Le résultat oblenu est donc excellenl.



LES BRULURES

11

Des Brilures

Etiologie des brilures. - La chaleur, les radia-
tions solaires et éleclriques, les rayons X, porlds su
defa d'une certaine limite produisent les Lrdluves.

On range aussi dans le groupe des bridures, des
lésions causées par les acides.

A) Symptomes locauxr. — Depuis ,!)1,1puytrcn; on
divise, selon les plans avatoniiques, les brilures en
six degrés :

¥ degré. — Les partics, présentent une rougeur
vive avec tuméfaction appréciable el douleur cui-
sante ; c’est érythéme a calore. En quelques jours,
apres la desquamalion, loul a disparuy.

2° degré. - Fst caractérisé par des phiycténes. La
douleur est des plus infenses.

Au 3° degré, 1l v a escarrilication, coagulalion el
nécrose du derme. lLes phlyclénes, ici, conliennenl une

sérosité fortement colorée par le sang.
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4° degré. — Mortification du derme el du lLissu cel-
lulaire sous-cutané.

5’0>(,’l(3gré. — Les escarves, ici, comprennent des mus-
cles el les tendons.

Au 6 degré. — Le membre est carbonisé comple-
lement.

B) Symplomes générour. -~ L'étendue de la bru-

hure importe ici plus encore que son degré.

On distingue les symptomes généraux primitifs el
fes accidents consécutifs.

Primitivernent le pouls s’accélére, la peau est chau-
de, le malade a des nausées el des vomissements ; si
Pétendue de la surface briillée esl considérable, on
observe unc agitation excessive avec délire et convui-
sions.

Les accidenls conséeulifs commencent du qua-
frieme au sixiéme jour par une exacerbalion de la
douleur. Le brdlé présenle une oppression ireés forte
el une grande difficulté de respirer.

Pathogénie des accidents yénéraux. — Trois cau-
ses provoquent les accidents généraax de larges bri
fures : c¢esl le choe nerveux & qui apparltient le role
le plus importanl, car Pexcitalion nervense dune
grande inlensité détermine par voie réflexe une dé-
pression de la tension sanguine el une tachycardie
qui épuise fe ccenr. En second lieu, on inerimine les
lésions viscérales - néphrites par infractus, embolies

pulmonaires ; ces embolies sont provoquées par la
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formation de thromboses dans la région de la briilure,
thromboses qui sont enirainés par le courant veineux
(Bérard et Baraduc, 1830 ; llock).

Enfin, le lroisitme facleur pathogénique est I'auto-
intoxication ; au niveau de la région brilée ‘pr—ennent
naissance des substances toxigques : bases pyridiques
el ptomaines (Kijanilziu) qui, porides dans la circu-
lation, développent des phénomeénes généraux compa-

rables & un empoisonnement.

Brilures par Acides

La dénomination de bridures doit élre élendue &
loutes les lésions f)l\')duil(‘s par les acides el par toul
fes caustiques.

Lacide sulfurique (vitriolage par) donne au con-
tacl des téguunenls, des escarres noires, séches. 1l y a
une vélraclalion foute spéciale des cicalrices. Ce sont
les brilures de la face par Vacide sulfurique qui don-
nent fes plus grandes inquiéludes, car la rélraclion
cicalricielle diminue les fenles palpébrales el rélré-
cit Porilice buecal.

Lacide nitrigue donne avec les albumineides la
réaction xantho-protéique, c'esl=i-dire colore les tégu-
ments en jaune. .

L’acide chlorhydrique 1ese superficiellemenl la peau

el la colore en jauune pile.



OBSERVATIONS

OBSERVATION INEDITE
Due a Pobligeance de M. le Docleur Souving, aide-

major de 1*° classe, médecin lrailant & I 4drsenal.

Infirmerie de UArsénal. — Louis S..., 17 ans, ou-

Ay

vrier, est pansé a Pinfirmerie du t™ au 7 juin.

Antécédents hérédilaires el collatéraux. — Rien de
parliculier a signaler.

Antécédenls personnels. — Rougeole & 3 ans, pas
d’autre maladic d’enfance ; pas de maladics véné-
riefites.

Bramen du muoalade. — Rien Canormal dans aus-
cultalion du cceur et du poumon.

Examen de la briillure. — Briilure par contact avee
nne plaque de fer rougie au feu. Elle sitge a la partie
supéro-interne de 'avanl-bras droil (7 cenlimetres de
long sur 4 cenfimétres de large). Bralure du »* degré,
phlycienes.

Traitemenl. — 1 juin @ Pansemenl & Vacide pieri-
gue (& 12 p. r000).

2 Juin : L’épiderme est complélemnent enlevé. La

plaie esl suinlante. Pausement & I'Ambrine.
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3 Juin : Le malade ne souffre pas. Sous la carapace
d’Ambrine on voil un peu de séro-pus. Pansement &
I’Ambrine. ’

5 Juin : La plaie a un bon aspect. Ca et 1a se for-
ment les ilots d’épidermisation. Ambrine.

» Juin : L’épidermisation de la plaie esl compléte.
On fail le dernier pansement & 'Ambrine afin de pro-
téger I'épiderme jeune.

Conclusion. — Brllure au 2° degré par fer rougi
est guérie par UAmbrine en 5 jours. Le résultat ob-

lenu est excellent.

OBSERVATION INEDITE
Due & TUobligeance de M. le. Docteur Souviue, aide-

major de 1'° classe, médecin (railani a UArsenal.

Infirmerie de UArsenal. — Louis B..., 18 ans, est
pansé a Vinfirmerie, du 21 mai au 11 juin 1grs.

Antécédenls héréditaires el collatérauxr. — Rien de
particulier & signaler.

Antécédents personnels. — Rougeole & b ans. Pas
d’autres maladies d’enfance.

kEzamen du malade. ~— Appareil circulatoire et ves-
piratoire parfaitement normal.

Maladie actuelle. — Brilure par la flamme de gas

le 21 mai 1g917.
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Examen de la britlure. — Brilure au 2° degré e Ta
partie postérieure et moyenne de l'avant-bras. La plaie
a 10 centimetres de longueur sur 4 centimétres de
largeur.

Traitemenl. — Depuis le 21 mai, jusqu'au 5 juin,
pansements quotidiens avec la pommade Reclus.

5 Juin : La plaie est suintante, elle suppure légs-
rement. On a recours, alors, 3 ’Ambrine.

6 Juin : Pansement & I'’Ambrine.

7 Juin : Pansement & ’Ambrine.

8 Juin : Ga et 13, on voit des ilots épidermiques.
Pansement & 1’Ambrine.

10 Juin : La plaie est presque compidternent c.ca-
irisée. Pansement & ’Ambrine.

g2 Juin : Le malade étant guéri, v supprime les

pansements,

DEUX OBSERVATIONS
Dues a l'obligeance de Mme AUSTRY, infirmiére-ma-
jor, et de M. le Professeur Tarig, chirurgien-

chef (Hopital auxiliaire 101, Toulouse)."

Premiére observation (inédite)

Hépital 101. — Basile D..., 38 ans, soldat de of
classe. Entré le 12 juin 1917. Briilure ‘12 juin) par

la poudre (coton-poudré; enflammée.
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Examen de la britlure et diagnostic. — Bralare au
2° degré de toule la face, du front, du ~ou cl des deux
mains.

Epiderme complélement disparu.

Traitement. — Pansements a i'Ambrine.

Le 26 juin, je vois le malade. I est presque com-
plétement guéri, excepté les deux paupieres supérieu-
res qui suintent encore. Partoul ailleurs, 'épidermi-
sation est parfaite comme solidit¢ ct esthétique. La

barbe briilée repousse tres régulierement.

Deuxiéme observation (inédife)

Hopital 101. — léonce F..., 21 ans, soldat de o
classe.
Ezamen de la britlure, — Le soldal Léonce F.. ., esl

bridé le 12 juin par la poudre enflainmée. Britlure au
2° degré de la face, du fronl, du cou et des deux oreil-
les. Traitemient a "Ambrine.

Le 25 juin, il est complétement guéri.



OBSERVATIONS PERSONNELLES

OBSERVATION PREMIERE
(Inédite)

Infirmerie Saint-Agne. — Antoine G..., 45 ans, sol-
dat de »° classe, détaché a la Poudrerie Nationale de
Toulouse. Entre & Vinfirmerie Saint-Agne, le 16 mai,

) o s
sort le 1 juin 1g17.

Antécédents héréditaires. — Pere et meére en bonne
santé,

Antécédents collaléraur. — Une sceur en bonne
santé,

Antécédents personnels, — Pas de maladies d’en-

fance, pas de maladies vénériennes. Le malade esl
myope et a été versé dans le service auxiliaire pour
myopie.

Malodie actuelle. — Le 14 mai 1917, e malade C...,
a été briilé par les cendres de pyrite cn fabricant
Pacide sulfurique.

Ezamen du malade — Rien de particulier, ni au
ceeur, ni au poumon. L’examen d’urine ne révele ni
sucre, ni albumine.
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Examen de lo brilure el diagnostic. — Y.e malade
est brilé le 14 mai. I esl immédialement pansé avec
une solution de bicarbonate de soude.

Le 16 mai, il a élé hospitalisé & Vinfirmerie Saini-
Agnie, on voil alors e pluie qui occupe toute la par-
tie dorsale de la main droite ; ¢’esl une brilure au
deuxieme degré, I'épiderme n’existe plus et on aper-
coit dans la profondeur de la plaie le derme saignant.

Troitement. — 16 Mai : Pansemeni a I"Ambrine.

t7 Mai : En culevant ta carapace de I’Ambrine, on
se rend compte de Vodewr butyrique gu'exhale la
plaie ; on voit sur la plaie une couche mince de séro-
sité qui ressemble un peu au pus.

18 Mai : L'odeur butyrique et la quantité de sérositeé
lymphatique diminuent. Pansement & UAmbrine,

19 el 20 Mai : Pansemen! & I'Ambrine.

21 Mai : On constate une amélioration sensible, peu
de sérosité, on voit ¢d et Id des ilols épidermiques gui
se forment.

2a, 23 el 25 Mai : Pansement & "Ambrine. On ne
fait mainlenant les pansements & I'Ambrine que cha-
que deux jours. ’ t

27 Mai : La plaie est séche, on constate une absence
compléte de sérosité, presque pas d’odeur.

Jo Mai : La britlure a un aspect parfail el est recou-
verte d’'un épiderme rosc-pale nouvellement formé.

Le malade fait facilerdent les mouvements de flexion

et d’extension dans l'articulation du poignet.



— 33 —

On n’apercoit aucune rétraction cicatricielle.

= Juin : Le malade guéri sort de l'infirmerie.

Conclusion. —- Brilure an 2° degré, traitée par
IAmbrine, est en quinze jours guérie el recouverte
d'un épiderme nouveau.

Le résultat obtenu est excellent,

OBSERVATION 11
(Inédile)

Infirmerie Saint-Agne. — Henri B..., 27 ans, sol-
dat de 2° classe, délaché & la Poudrerie Nationale de
Toulouse,” entre & Pinfirmerie Saint-Agne, le 11 juin
tg17, sort le 25 juin.

Antécédents héréditaires et collatéraur. —- Rien de
particulier & signaler.

Antécédents personnels, — Ni maladies d’enfance,
i vénériennes.

Ezemen du malade, — Appareil circulaloire et res-
piratoire normaux.

Examen de la brilure ei diagnostic. — Le malade
est bridé le 1o juin par Pacide sulfurique; toul le
frout, le nez el la partie supérieure de‘la paupiére (su-
périeure) de P'eeil gauche, présenlent une briilure au
»® degré. 1’¢épiderme est completement détruit.

Traitement. — 12 Juin : Pansement & T'eau bicar-
bonatée. ( '

13 Juin : Pansements & UAmbrine.
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_1b Juin : Des petits ilots épidermiques se forment
un peu partout. Pansement & I’Ambrine.

17 Juin : En enlevant la carapace de I’Ambriue,
on voit sur les bords des crotiles qui sont le résultal
du suintement. On wet la pommade 4 Voxyde de zinc
au pourtour de la brGlure, la pommade est mise do
telle facon qu'elle enloure la plaie de tous les cotés
et empiete légérement sur toul le pourtour. Pansc-
ment 4 I’Ambrine par-dessus.

1g Juin : Pommade a Poxyde de zinc autour de la
plaie. Pansement 4 I’Ambrine.

21 Juin : La combinaison de l'oxyde de zinc au
pourtour de la plaie et de 'Ambrine couvrant la plaie
donne un excellent résultat.

Nous nous promettons d’employer ce procédé clia-
gque fois que le pourtour d'une plaie sera macéré ouw
que la plaie donnera trop de pus et surtout des crofi-
tes. Pansement a4 'oxyde de zinc sur le pourtour el &
I’Ambrine sur la plaie. ‘

23 Juin : Le malade est complétennent guér:, sort
de linfirmerie. “

Conclusion. — Le résultal obtenu est excellen scus
tous les rapports.

l.a plaie est complélement cicatrisée et recouverte
d’un épiderme nonveau rose-péle, absolument sem-
blable aux téguments environnants.

Le résultat esthétique obtenu est donc indéniable.
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OBSERVATION I
(Inédite)

'

Infirmerie Saint-Agne. -— Edouard M..., 45 ans,
soldat de 2° classe, détaché a la Poudrerie Nationale
de Toulouse, rentre & Vinflimmerie Saint-Agne le 20
mai, sorl le 1 juin 1917,

Antécédents héréditaires. — Pére et rmére morfs
d’'une maladie inconnue.

Antécédents collatéraur. — Pas de maladies d’en-
fance. A fail trois ans de service militaire en France,
pas de maladies vénérieunes, marié a 25 ans, pas d’en-
fant.

Maladie actuelle. — Le 26 mai 1917, a été brilé par
lacide sulfurigue. ,

Ezamen du malude. -— Rien de particulier, ni au
coeur, ni au poumon.

Exanien de la briflure ei diagnostic. —— Brilure au
2" degré provoqué par acide solfurique ; celte brilure
oceupe la paume de la main droite toute entiére. Dans
Péminence hypothénar, on apercoit une escarce
d’une dlendue d'une pidee de Ho centlimes.

Traitement. — Netioyage au bicarbonate, panse-
ment 3 la vaseline stérilisée.

27 el o8 Mai - Pansements & la vaseline.

29 Mai @ La plaic élant toujours dans le méme état
on change le traitemnenl. Panscment & 1’Ambrine.

30 el 31 Mai : Ambrine.
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1* Juin : La bralure a un meilleur aspect, le malade
fait, sans douleur, ni géne, les mouvements d’exten-
sion et de flexion dans le poignet el dans les articu-
lations métacarpo-phalangiennes. 7

3 Juin : On fait maintenani les pansements & I'Ani-
brine tous les deux jours. Pansemenl & "Ambrine.

5 Juin : La brilure a un aspect excellent ; la pawme
de la main est surtout recouverte d’un épiderme nou-
veau, sauf & I'éniinence hiypothénar ott uu point brité
n’est pas complétement cicatrisé.

g Juin : Ambrine.

11 Juin : Le malade complétement guéri, sort de

Pinfirmerie.
OBSERVATION TV
(Inédite)
Infirmerie Saint-Agne. — Louis B..., 22 ans, sol-

dat. Entré a linfirmerie le 25 mai, sort le 11 juin 1gr7.

Ezamen de la brilure. — Le malade a été bralé par
Pacide sulfurique le 25 mai.

Il rentre immédiatermient & I'infirmerie, on voit a
Pexamen une brilure au 3° degré (épiderme et derme
compléfement briilés, derme saignant mis & nu) qui
occupe toute la partie- dorsale du gros orteil (du pied
droit) et la partie intéro-interne du tarse et du mé-
tatarse droit.

25 Mai : Lavage a 'eau bicarbonatée (2 ofo).
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Traitement. — Les 26, 27 et 28 mai, pansements
avec la pommade 2 'oxyde de zinc. Létat de la plaic
ne présentant pas une notable amélioration, on chan-
ge le traitement.

29 Mai : Pansement a I’Ambrine.

30 Mai : Le malade prétend que ses douleurs sont
trés atténuées depuis lapplication du pansement de
la veille, Pansement & I’Ambrine.

1%, 3 et 5 Juin : Pansements & "Ambrine.

7 Juin : Excellent aspect de la plaie. Ambrine.

g Juin : La brilure est presque complétement re-
couverte d'un nouvel épiderme rose-péle. Pansement
& I'Ambrine.

£1 Juin : Le malade g“uéri, sort de l'infirmerie.

Conclusion. — Le résultat obtenu est excellent. Une
brillure au 3° degré est parfaitement cicatrisée en peu
de temps. L’aclion analgésique et calmante de 'Am-
brine est confirmée. ‘

{.e malade déclare que ses douleurs sont sensible

ment atténuées par les pansements de I'Ambrine.

OBSERVATION V
(Inédite)

Infirmerie Saint-Agne. — Emile Ro..., 46 ans, ca-
poral. Entre le 31 mai & Yinfirmerie, sort le 10 juin.

Antécédents héréditaires. —— Pére mort a la suite de
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blessures recues pendant le bombardement d'une ville
de la zone des armées. M2re en bonne santé.

Anlécédents collatéraux. — 4 fréres au fronl, 2
sceurs en bonne santé.

Antécédents personnels. — Rougeole & 15 ans, le
malade a fait 12 ans de service militaire dans les co-
lonies. Pas de maladies véndériennes. Paludisme. Scsi

marié il y a 14 ans, 5 enfants en bonne santé.
/

Maledie actuelle. — Brulure de Vavant-bras gau-
che par la poudre enflammée,

Examen du malade. — Appareil respiratoire et cir-
culatoire parfaiternent normaux. Te bralé est un
homme solide et musclé ; ni sucre, ni albumine dans
les urines.

Examen de lo brilure. — Brithire au o’ degr¢ qui
occupe toute la parlie ‘inféro-antdrieure de Tavani-
bras gauche (5 centimétres sur & centimétres). 1.'épi-
derme esl complétement détruit. Le malade soulfre de
sa briilure.

Troitement. — 31 'Mai : On cnléve aux ciseaux les
débris de I'épiderme bralé, On lave a4 'eau bouillie
légerement élendue d'eau oxygénée. Pansemenl i
U'Ambrine.

1 et 3 Juin : Pansements & I’Ambrine.

5 et 7-Juin - La plaie a up excellent aspect. Ca el 1i

les bourgeons rouges de bonne nature se forment.



— 30 —

9 Juin : En enlevant le pansement, on voit la plaie
recouverte d'un fin épiderme rositre. Pansement &
I’Ambrine.

10 Juin : Le malade guérit, sort de l'infirmerie.

Conclusion. — Sous linfluence de I’Ambrine unc
brulure de o2° degré s’épidermise avec une vilesse re-

marquable.



CONCLUSIONS

Nous avons présenté dans notre these quel-
ques observations de briilures d’une gravité
moyenne au deuxieme ou au froisieme degré,
dans lesquelles ’Ambrine a donné des résul-
tats excellents.

La question qui se pose maintenant est la
suivante : ’Ambrine doit-elle remplacer tous
les autres modes de traitement des brilures?

Je me garde bien de répondre par un oui
catégorique, car tout en reconnaissant les re-
marquables qualités kératoplastiques de I’Am-
brine, je dois reconnaitre qu’avec d’autres topi-
ques aussi on arrive & de bons résuliats.

Mais 'Ambrine mérite sous certains rap-
ports une préférence, car c¢’est un traitement
qui donne de remarquables résultats esthéti-
ques, point trés important dans les briilures
de la face. ‘

Un autre point & noter : si 'Ambrine donne
une sensation de chaleur peu agréable pendant
Papplication, elle constitue un pansement cal-



mant trés bien supporté par le brhlé, et, chose
essentielle : l'enlevement de ce pansement &
I’Ambrine n’est nullement douloureux, car
I’Ambrine constitue un pansement non adhé-
rent qui g’enléve aussi facilement qu’un gant.

Les bralures de la face sont les plaies qui
justifient I'application exclusive de I’Ambrine,
parce que c’est le traitement le plus facile &
appliquer, car ’Ambrine tient sans l'aide de
bandes de toile, lesquelles génent et défigurent
le malade, et surtout parce que ’épidermisation
sous les carapaces de ’Ambrine est plus par-
Jaite, ce qui‘importe beaucoup.

Si on a affaire & un grand br@ilé qui soufire
atrocement, on ne lui refuse pas une piglre de
morphine, ou bien on lui applique sur la bri-
lure une compresse trempée dans

Chlorhydrate de cocaine...... . 0gr. 10
Huile de vaseline stérilisée. ... .. 100 gr.

(’est une préparation que M. le Professeur
Tapie emploie depuis longtemps dans les bréi-
lures douloureuses.

Le vin aromatique employé par M. le Pro-
fesseur Audry donrne d’excellents résultats dans
les brilures graves.

Le liniment oléo-calcaire et la pommade &
I'Ichtyol sont de bons kératoplastiques. ,

La vaseline stérilisée et la pommade de Re-



—_— 42

clus donnent aussi de bons résultats dans les
traitements des briilures.
Pommade de Reclug :

Vaseline...ooeevvnnninninninennn, 200 gr.
Antipyrine............ ..
.. 4
Acide borique........... % s gt
Todoforme ............ ..
aa. 1 gr.
Acide phénique neigeux. . % 3 8t

Quant & 'acide picrique (solution & 12 p. 1000)
qui était trés employé il y a dix ans, il faut.
V'utiliser avec beaucoup de prudence et de mo-
dération, car sou absorption a donné lieu dans
quelques cas & de graves accidents toxiques.
(L acide picrique est le résultat d’'une combi-
naison de l'acide azotique avec le phénol).

Je crois que dans l'arsenal des produits phy-
siothérapiques et pharmaceutiques deslinés &
réparer les tissus brilés, il faut réserver une
des premitres places & I’Ambrine, grice & ses
remarquables qualités kératoplastiques.

Vu : Le Président de la theése,
REMOND.
Yu : Le Doyen,
JEANNEL.
Vu et pernus d'tmprimer
- Toulouss, le 24 juillet 1917.
Le Recteur,
Président du Consedl de "Untoerstté,
Pour le Recteur,
Le Doyen délégué,
F. DUMAS.
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