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qui les porte. Ce fait est s1bien reconnu, que toute une thérapeutique
se base sur cette tolérance de 'organisme pour les corps étrangers;
li prothése s'en est emparée et, dans les vastes évidements des os,
on ne craint pas- de combler la perte de substance par les corps
étrangers. aseptiques.

SECTION 1N

I

BRULURES

On nomme britlures les 1ésions que produisent sur nos tissus la
chaleur et certaines substances dites caustiques.

Leur histoive scientifique commence avec Fabrice de Hilden, qui,
cn 1607, publia un Traite des bridures. A la fin du xvin® sieele et au
commencement du xix¢, Heister, Callisen et Boyer en complétérent
I'étude. Dupuytren modifie la division de Boyer et donne une descrip-
tion devenue classique. En Angleterre, Long, puis Curling en 1844,
Erichsen et Wiks ajoutent quelques faits' intéressants d'anatomie
pathologique.

Etiologie. — Le calorique rayonnant ne détermine que des brii-
lures superficielles; la chaleur solaire trop intense provoque, sur

les parties découvertes du corps, des érythemes dont la marche
aigué differe des érythémes chroniques observés sur les cuisses des
femmes qui abusent de la chaufferette, et sur la figure des ouvriers
qui soufflent le verre. Clest par contact, par application directe sur
nos tissus que les brilures surviennent; les plus fréquentes sont
causées par des solides, des liquides, des gaz ou des vapeurs. Ces
derniéres n'ont pas la méme action que les gaz; elles entrainent
des particules d'eau & une haute tempdrature, qui non seulement
se condensent sur la peau et la briilent, mais qui peuvent éfre
respires; elles péndtrent pour les désorganiser, jusque sur les
muqueuses laryngienne, bronchique et pulmonaire. :
Les gaz déterminent des accidents par la flamme qu'ils produi-
sent : les artificiers, les droguistes, les chimistes, les employés i
Véclairage, les vidangeurs, les mineurs, tous ceux que leur mdiier
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expose aux explosions, sont atteints de bralures, superficiclles, mais
redoutables par leur étendue; les vétements prennent feu; on ne
peut les séparer du corps, la peau se carbonise, la graisse s'allume
ol les aliments de la combustion en sont accrus.: Ces cas ont fait
croire 4 la « combustion spontanée »; on pensait qu’il pouvaib y
avoir imbibition des tissus vivants par I'alcool qu’absorbent les voies
digestives; les ivrognes auraient pris feu & la manitre d'une méche :
on sait ce qu'il faut penser de cette hypothése.

Les liquides, lorsqu'ils natteignent pas 100 degrés, provoquent
un érythéme peu grave. L'eau entre en dbullition & 100 degrés:
l'eau salée, T'huile exigent une plus grande quantité de calorique et
sont plus redoutables. Ces substances s’étendent, adhérent au corps,
imprégnent les vétements ol lenr action a le temps de s’exercer i
loigir. On a signalé des brilures des mudqueuses rectale et vaginale
par des injections et des lavements trop chauds; des muqueuses
buceale, pharyngienne et cesophagienne par du lait et du thé presque
bounillants contenus dans tes aiguitres & long bee dont on se sert
pour les malades et pour les nourrissons; ici la mort est la consé-
quence d'un cedeéme de la glotte.: Les liquides caustiques, acides
concentrés, eau de Javel, potasse, avalés par mégarde ou dans les
tentatives de suicide, agissent sur les mémes muquenses.

Les solides, surtout les métaux portés au rouge, provoquent des
Iésions profondes, mais pew étendues, car la brilure se limite au
point d’application, du moins lorsquil ne s'agit pas de substances
adhérentes, soufre, phosphore, résines. La puissance des métaux en
fusion est exceptionnelle, et Follin cite le cas dun malhenreux qui,
ayant plongé par mégarde son pied dans un flot de fonte, n'en
relira qu'un moignon carbonisé. Nous ne parlerons pas ici du nitrate
d'argent, de la pite de Vienne ou de Canguoin, des pites arséni-
cales; leur hralure est voulue par le chirurgien qui désire atteindre
un hut thérapeutique. Ajoutons que si la nature du corps — gazeux,
liquide: ou solide — joue un roéle pour I'étendue et la profondeur
des brilures, la durée de son application n'est pas d'une importance
moindre, et I'on comprend la gravité des lésions chez les épileptiques,
les apoplectiques et les ivrognes dont la sensibilité est émoussée ou
nulle, et qui tombent dans un brasier.

Division et symptomes. — Dépuis Fabrice de Hilden, on divise
les bralures en degrés qui s'élévent non avec V'étendue, mais avec
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la profondeur des Iésions. Dupuytren en’compte six; cette elassifi-
cation est universellement acceplée.

Le premier degre, le plus léger, est provoqué par une flamme
restée un temps fort court au contact de la peau, par un liquide ou
un corps solide dont la température n’atteint pas 100 degrés, 11 est
caractérisé par de la rougeur, de la douleur et de 1
La rougeur est intense; olle s'offace sous la
reparait aussitot; elle est mal Limitée o
insensible avec les teintes des téguments
au début: elle satténue pour s'éteindre an hout de quelques heures;
la tuméfaction est de courte durde ; apres ces phénoménes fugaces,
Iépiderme se desquame. Lorsque
radiation solaire, ils prennent le

a tumélaction.
pression du doigt, puis
t se fond par dégradation
voisins; la douleur est vive

ces accidents ont pour cause la
nom de coup de soleil.

surfout par I'eaw en dhullition,
atteint le corps muquenx de Malpighi. L’épiderme est soulevé par
des phlycténes analogues & eclles que déterminent les toiles vesi-
cantes; les bulles se déchirent, et si ln couche cornce qui les
recouvre est enlevée, les papilles mises & nu sont le sitge d'une
douleur intense: la snrf

Le deuxieme degre, provoyué

ace granule ot suppure, et la réparation
laisse, comme vestiges, de ldégdres dépressions  cicatricielles qu'on
eut évitées si I'épiderme fit resté en place aprés I'écoulement de la
sCrosité.

Le troisieme degre, souvent provoqué par le contact d'un corps
mitallique porté au rouge ou par l'application prolongée de la
lamme, se caractérise par la désoraanisation de I'épiderme, du corps
muqueux de Malpighi et des papilles; les couches superficielles du
derme sont entamdes ; les phl yeténes, large

s et nombreuses, renferment
non de 1

a sérosité citrine comme dans le degré précédent,
un liquide sanguinolent, hrunatre et trouble; d'autr
des eschares stches, noires ou jaunes
forment; 'une ot |
douleur est vive; elle

mais
es fois ce sont
; déprimées, insensibles, qui s¢
‘aulre de ces variétés peuvent coexister. La
s'apaise aprés le, premier Jjour, mais reparait
vers le sixitme ou le septivme, lorsque 1'eschare

vient & tomber,
Cette dernitre laisse une surface gr:

muleuse et suppurante, dont I
cicatrice sera déprimée et blanche commo celle des anciens vési-
catoires.

Dans le quatrieme degre, la destruction de la peau est compléte;

» et I'on trouve une eschare

le tissu cellulaire sous-cutané es alteint
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noire, assez séche pour sonmer A la percussion; elle "est ‘om?‘u.l;z:
d'u;l"cc'-(-lp blane limité par une zone rouge, doni 11{1.5 ]l:li;:m;
déeroissantes se confondent avec ceil{!}s des’ {,l’SSIIS \‘msmlri.. i Li : .
est moins violente que dans les dearés ]_)rf:(-.vdmt’s,’ (:zu" Lsi 1.1(.'1'1._ s Qt
non irritds, mais détruits. Les (‘-Uﬂt{‘h(‘-s _splmculv(-f ‘aL .L.(,[(lelt:.ﬁtc :
provoquent parfois une inﬂan'.mmtlon \'n'e’. La -(1(1.(‘1:1"1'(:;(105. ity
se faire, est profonde, irréguliére, soulevée par des brides s
]'mil;;;s le cinquieme degré, la peau, 1}3 tissu cr’lhrllau‘rv, lfts l::;s‘c:i:
sont détruits, de gros trones \':lSC“]ﬂll‘{FS. e,t 11(‘1-‘\.1111.1\‘.-??; (,LL i
compris dans la masse bralée. Des c:u‘m-,%; mu‘tu ullut géch‘lj.\. \
chniques s’ouvrent parfeis & la (’h_l‘lLL‘ des esf.hﬂzﬁ_‘ ]_l‘”brit»es ﬂ;m,,
plus sonores que celles du ¢uatrieme dc’gz'c; u-m h wm; i
lentes, des phlegmasies \'ism’-mlus,_ des lwn'lo,ﬂ'hug(__:)m‘s :;r_ﬁul Qé‘}i;mg
venir lorsque se détachent les parties spl'uwclccs. lT}uan : ;11 n;p'n.j'];m.
degre, il entraine avec Iui la doslr‘uct'l?n comyp Ltfiﬂ[\l i _,lreq SD
tons les tissus sont carbonisés; ]n’l}m-lustc est L.(:.l l:‘l ,‘ l‘;m’.l
néerose. Lorsque celui-ci sera tombé ou que le L‘-l’lllll!‘nl_(!.l“ m “n‘_
sépard, le moignon se cicatrisera fl'um\. facon plus our nu;:; .“r.tties
licre, selon la quantité de peau qui reste pour recouvrir les p:
sous-jacentes. st ‘
””‘1 ies siones loeaux s'ajoutent des phénonﬁ:&ncs genem;m] })}u; :;1
1Moins intvﬁsvs, suivant I'étendue on ];’I_l}l‘()‘i()I]d(‘ill‘udc a J [,:5\:
et dont I'évolution comprend trois périodes : Ll premicre, lcfamlc.' :;';;; :?
par la congestion et la douleur; la dt‘ll.‘;l(.‘.[ll(,‘, par la réa
inflammaltoire; la troisitme par la s-:wppumhon.d i b
La premiére periode cesse i la 1;-n du.secoll _]Ul.l t.ql m; jlqri-nig:
brillure est grave, les douleurs sont vives, ll’ll(}lt?l‘!!hl(_‘h, t,ll.:_ 1];]“ l:l
que leur excés méme éteint la souffrance @ le p:ltlt‘}lt L\(]nl‘n‘;;m;n:t
stupeur; il semble calme, ne parle plus3 se meut a peine L . u]im:
sans sortir de sa sommolence; c'est une forme) de cet L'.[E}l, par }cf
que Dupuyfren attribue & une intoxication par Suppresszén.l idt";m{:]nlz:
tions cutandes, el que d’autres mettent sur le C(Tll][)l(‘, e f.L; : .
ment du systeme nerveux. On Pappelle \'01()n1.1tﬂrs.s?iocb (0':(:11‘
no illlghli;;; la face est pile et gt‘ippl:’:ﬂ; !il peem. ll\ld{(.“, c::lz:‘z\rd:.
d'une sueur visqueuase; la température s .nhmsse et lmu_tusc;z‘ : q i_.
plusicurs degrés; le pouls est inlpurcol;.tlhlc, les. 1.11011'»01;11(‘\11‘2 1?1;@
ratoires SU]]I"ll‘l'("gllli(‘l'S' il yade 'anurie; un minimum de réactions
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vitales. Par contre, on note parfois une exeitation extréme, un délire
furieux et des convalsions.

La deuxieme peériode est caractérisée par une fidvre intense que
provoquent les lésions propres A la brulure et les inflammations
viseérales. On note, du eoté du tube digestif, un dégout pour
les aliments, de la constipation, puis une diarrhée opinidtre et des
selles dysentériformes

- Les voies respiratoires se prennent et I'on a
les signes d'une bronchite géndralisde, dune ]u'on(‘ho—lmmuunniu

ou d'une pleurésie; la congestion des reins se traduit par la pré-
sence d'albumine dans I'urine; Morton 1I'a constatée dans tous les
cas ot les brilures avaient été assez graves pour allumer la ficvre;
enfin la congestion ou les inflammations cérébrales, les épanche-
ments séreux dans les ventricules de I'encéphale ou sur Ia pie-mére,
expliquent I'apparition des phénoménes nerveux déja signalés.

Dans la troisiéme periode, qui commence i la ¢hute dos eschares,
des accidents peuvent Stre causés par la suppuration qui affaiblit
le malade; il se fait une déchéance organique graduelle, les vis-
ceres s'infiltrent de dépots amyloides, la cachexie survient, ef le
malade meurt dans Ihecticité. D'ailleurs n'at-on pas une plaie sur
laquelle s’abattent In septicémie, I'infection purulente, Iérysipele,

las hémorrhagies secondaires et le tétanos? On voit quels accidents
peuvent provoquer une terminaison funeste: sans compter la mort,
+ de nature mal définie, qu’amenerait leschoe, P'ouverture d'une cavitd
splanchnique ou d'une jointure, les phlegmasies viseérales, pneu-
monie, pleurésie, méningite, néphrite. N'a-t-on pas vu Ueedéme de la
glotte dans les brilures du pharynx, et la péritonite par perforation
du duodénum ou par propagation de I'inflammation intestinale i la
sérense?

Anatomie pathologique. — Nous laisserons de ¢oté les Iésions
qui dérivent indirectement de la bridure ou qui procédent de ses
complications; Curling a déerit dans le duodénum, prés du pylore,
des uleérations circulaires ou ovales, irrégulieres, et dont les dimen-
sions égalent celle d'une pitee de 1 franc ou de 50 centimes; on
les aurait observées 16 fois dans 195 cas de brilures mortelles.
Comme I'uleére rond de U'estomac auquel elle ressemble, cette lésion
serait due & un infarctus de la' paroi intestinale que le sue gastrique
désorganiserait par digestion. Les congestions intenses des voies
respirafoires et digestives, celles des centres nerveux, sont de régle
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le chirurgien cherchera A atténuer linflammation; il essayera do
diriger les phénomenes de réparation de la perte de substance pour
éviter les cicatrices vicieuses. On a préconisé l'occlusion avee louale,
la bandruche, le collodion simple ou rieiné, les applications de lini-
ment oléo-caleaire; maintenant les pansements antiseptiques sont
employés et la vaseline phéniquée est surtout recommandable A cause
de Finfluence sédative que I'acide phénique exerce sur la douleur.
Des compresses de tarlatane imbibées d'une solution faible de sublimé
corrosif ou dune solution saturée dacide borique ¢t recouvertes
d'une toile impermdable, ont l'avantage de maintenir les parties dans
un bain permanent sous lequel les lambeaux sphacélés se séparent
sans réaction vive : la suppuration sera presque nulle.

Eviter les cicatrices difformes est une tache laboricuse. La puis-
sance rétractile des fissus nouveaux est énorme, et on observe au
niveau des orifices naturels, yeux, narines, bouche, des déviations
préjudiciables, cctropions rebelles, renversement des lévres qui
nécessiteront une intervention chirurgicale. En tout cas, on empé-
chera le rapprochement des hords opposés de la perte de substance;
aux membres, il suffira parfois de maintenir I'extension: au visage,
la suture des paupitres sera utile pour conserver le voile palpéhral
en sa place normale. D'autre part, lorsque deux surfaces suppu-
rantes seront en contact, par exemple la face inferne d'un doigl avec
la face externe du doigt voisin, il faudra les séparer pour conjurer
leur coalescence, une syndactylie accidentelle. Méme accident a été
observé entre la face interne du bras et Ia paroi thoracique. Les
grefles cutandes pourront rendre de signalés services.

Il est des bralures trop profondes ou trop étendues pour sauve-
garder le membre ol elles sidgent; des organcs trop importants y
sont détruits pour que les fonctions ne soient pas compromises; ou
une trop grande quantité de peau est désorganisée et la cicatrice (ui,
@ la rigueur, pourrait se former, serait préeaire. L'amputation
devient une nécessité. — Le traitement général ne sera pas négligé :
dans la premiére période, I'excitation exageérde et la douleur exces-
sive seront calmdes par les narcotiques, opium, chloral, morphine;
la stupeur sera dissipée par les boissons chaudes et par les injec-

tions sous-cutandes d'éther; les forces seront soutenues -par une
alimentation surveillée, car les congestions du tube digestif et les
uleérations duodénales sont une complication [réquente des brilures.

INSOLATION.

11

INSOLATION

Outre le coup de soleil, bridure au premier ‘dugré, la c'l'mle.ur
solaire produit dans l'organisme des d(?sm*drcts qu’on nppvl‘la. ms,ggl“_
tion ou coup de chalewr. Les grands foyers incandescents ar lm(:u. ni
les chauditres & vapeur des navires, par exemple, ont provoqué (}ns
accidents semblables @ i ce point que, dans la 1m.‘1' Rouge, la mnrmf-,
militaire francaise renonce A employer ses chauffeurs, et a recours a

S abnes.
dn;;::i;r‘;':;b nos climats, les coups de chaleur S;D])SEI:\'(‘I][ S{l)uwnt
sous les tropigques et frappent de lll'("fél'(_‘n.(‘!l.‘, les I':m'opevns qu‘l \ou—.
lent v conserver leur activité et surtout leur mt(\,mpur;m’cs:. Les negres y
é c:h'.tE]pcnl, arice i leur chevelure Eoul‘iuc,. i lcm:s ﬁsum“uiu?ns .sudm:alc.s
ot sébacées abondantes; les jaunes, Malais ou Chinois, ¥ so_nt sujets.
En France, linsolation nest pas inconnue et l'en publie chaque
année quelques cas qui {rappent des moissonneurs ou des S()‘l‘d:l‘tb d(n
marche pendant les chaudes heures .de ‘|lllll_‘l?|; et d :19ut. 1l ress‘o:.t “l::
chroniques de Froissart que la folie de Charles VI fut le résulta
d'ume insolation.

On en décrit deux formes : l'une est précédée .dc prodromes;
Pautre débute, tout a ecoup, par une perte de rron.n;ussanco. ]):m\s la
premitre, on éprouve une soif vive, une chaleur insupportable i la
pean, une céphalalgie intense, de l';l('.(:zll_»la.'ment, une lend:m.ce au
sommeil; la transpiration est supprimée; il y a de la d}‘su,rm, du
{énesme vésical, souvent une miction abondante, des nausdes, d(:s
vomissements, une douleur vive & 'épigastre. Déja 1ua ‘Jnml.ws ﬁv.-

chissent et me peuvent plus supporter le corps qui R(IfT.‘l}SSt’.; il
survient des hallucinations, du délire, puis la perte liL“ 001111:115&?:111(’.0.

(lest par elle que s’anmonce la seconde l'ormct et ¥une et l'autre
onl désormais une marche et des terminaisons identiques : on nole
des convulsions, des raideurs musculaires; la lecc.nst pale; laf res-
piration, les battements du ecceur s'accélérent, Jals se r.‘llentfss_&fnt
bientot : la peau se refroidit, bien que la i,t‘.l]li)L‘.l‘i.lhll‘(‘, monte A _kO,
42 et 4% degrés dans un cas de Wood. Enfin sur\-wnn‘ent des coNY ul-
sions cloniques, de véritables accés épileptiformes, précurseurs d'une
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mort imminente. I évolution de ce phénoméne a duré de quelques
minutes i vingt-quatre ou quarante-huit heures.

La mert est une terminaison [réquente; lorsque la guérison doit
se faire, le malade reprend connaissance, la transpiration se rétablit,
le ponls remonte, devient ample et régulier, et tout rentre dans
l'ordre en un, deux, trois, six ou huit jours. On signale cependant
des cas ob des maux de tite persistants, une faiblesse musculaire,

des troubles intellectuels ont été la conséquence de I'insolation. Son

évolution, sa marche, les conditions dans lesquelles elle s'est déve-
loppée, ne permettent pas de confondre le coup de chaleur avec une
hémorrhagie cérébrale ou une congestion pulmonaire. Chez les sol-
dats exposés & la radiation solaire, surtout lorsqu'ils ont pour coif-

fure des casques métalliques ou des shakos sans couvre-nuque, *

une hypérémie eérébrale peut survenir, caractérisée par du vertige,
des céphaldes, une chute sur le sol, la rougeur de la face, latrésie
des pupilles, la réplétion des réseaux sanguins des conjonctives ; il
s'agit la, non d’une insolation, mais d’une congestion classique dont
on retrouve les lésions & l'autopsie.

Malgré les recherches des physiologistes, la pathogénie des insola-
tions est obscure. On pense que, sous Uinfluence de la chaleur, il ¥
a une excitation des fibres musculaires; celles des vaisseaux se con-
tractent et provoquent la paleur de la face, la suppression de la
sueur et I'anémie cérébrale. Puis, A Iexcitation, succtde la dépres-
sion : les muscles cardiaque et diaphragmatique perdent leur pro-
priété contractile, la circulation et la respiration s'arrétent et la mort

est rapide. Les lésions trouvées a I'autopsie sont trop nombreuses

et trop contradictoires pour les énumérer ici.

Les gens qui s'exposent aux fortes chaleurs, surtout les soldats en
marche, doivent prendre de grandes précautions, dont la premiere
est de ne pas s'étendre sur la terre pendant les haltes, car les couches
atmosphériques au contact du sol ont une température extrémement
clevée. Des que les premiers symptomes ont éelaté, il faut mettre le
malade dans un lieu frais et pratiquer sur le corps des frictions
énergiques avec de l'eau froide. La glace pilée aurait fait obte-
nir & Lewick 6 guérisons sur 7 coups de chaleur. En méme
temps, on appliquera sur la téte des compresses glacées; dans les
cas o le coma persiste, on a préconisé des vésicatoires sur la
nuque. Sl y avait des phénomenes d’asphyxie, on aurait recours i
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la respiration artificielle. Les injections sous-cutanées d’éther seraient
sans doute indiquées.
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.FROIDURES

Depuis Gerdy, on nomme froidures les 1ésions que le froid pro-
duit sur nos tissus.

Elles ont été décrites surtout par les chirurgiens militaires :
Larrey, dans ses Memoires, a laissé des documents recueillis pendant
la retraite de Russie; Legouest, aprés la guerre de Crimée, a publié

.un travail remarquable, et de nombreux faits ont été rassemblés
aprds la guerre franco-allemande. Tédenat, dans une thése d’agré-
aation de 1880 sur les gelures, et Laveran donnent une bonne étude
des effets du [roid sur I'économie.

Divisions et symptémes. — Le froid peul nexercer son action
que sur des points limités du corps, mais on observe aussi des cas
ot T'organisme est frappé tout entier. De ld une premiére division en
froidures locales et en froidures generales. Les froidures locales
offrent plusieurs variétés : Fabrice de Hilden et Boyer admettaient
trois degrés pour les brilures; les froidures, qui ont avec elles les
analogies les plus grandes, ont hérité de cette classification.

Nous serons bref sur les gelures gencrales, que nous n'observons
guére dans nos climats. Lorsque le froid agit sur l'organisme entier,
la cireulation s'active et la température s'éléve, mais cetfe excitation
tombe, les membres s'engourdissenf, la vue se trouble; on est
saisi d'une lassitude générale, d'un besoin irrésistible de sommeil ;
le corps chancelle, les jambes fléchissent, les paupiéres se ferment;
puis la respiration s'embarrasse, le ceeur se ralentit, cesse de
hattre, et on meurt au point ol I'on s'est affaissé. On cite cepen-
dant des cas authentiques d’apres lesquels des individus demeurés
(quatre, six et méme huit jours enfouis dans la neige, auraient été
relevés vivants.

1l est vrai que, sauf pour un vieillard de soixante-douze ans, ense-
veli vingt heures, et qut serait sorti de cette aventure avec un peu de
mangréne des orteils, un traitement mal dirigé a, dans les autres
faits, provoqué une réaction inflammatoire intense, et les mal-
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heureux ne sont rappelés A la vie (que pour

étre la proic de la

gangréne. Desgenettes a signalé des cas ot il survient des raideurs

musculaires, des contractures qui se propagent & tout le trone; les
individus sont emportés dans une erise épileptiforme. Enfin on a vu
P'introduction d’un air trop froid dans les poumons provoquer une
doulenr excessive, un resserrement des narines el méme un arrét
brusque de la respiration.

Les froidures locales s'observent souvent et leur deseription sera
moms sommaire. Le premier degre, la rubéfaction, se caraclérise
par une rougeur vineuse de la peau, une teinte violacde qui disparait
sous la pression des doigts. La circulation se fait mal, le sang stagne
dans les réseaux: capillaires périphériques; aussi le derme s'Cpais-
sit, le tissu cellulaire s’infiltre, et les parties atteintes, presque tou-
jours les orteils et les doigts, parfois les oreilles ef le nez, sont tumé-
fides. A ce niveau, les téguments, moins sensibles, sont engourdis;
des qu'on les expose i la chaleur du lit ou d'un foyer, i]s/do\'icn-
nent le sidge de picotements et de démangeaisons. En général, les

_phénoménes durent peu; ils s'éteignent au bout de quelques jours;
mais s'il y a réeidive, Laffection devient chronique et 'constituc
ces engelures rebelles qui s'éternisent pendant Phiver aux orteils,
aux doigts et an nez.

Avec le deuzxieme degré, la vésication, apparaissent les uledrations
de Ia peau; dans la forme aigué, elles surviennent d’emblée ot I'on
voit, peu aprés l'exposition au froid, I'épiderme soulevé par de la
sérosité citrine ou sanguinolente; cefte pellicule cornée se détache et
laisse des uleérations violacées, grisditres, atones, sans tendance & la
guérison. La cuisson y est vive et remplace la déntangeaison du
premier degré. Dans la forme chronique, c’est sur la peau tuméfide
que se font des crevasses étroites, peu profondes, d'oit s'écoule
un liquide jaune ou brun qui se concrite et forme des crofifes
soulevées par du pus séreux et sanguinalent; ce sont les engelures
ulcerées.

Le troisiéme degré est plus“grave : non seulement le derme est
frappé de mort, mais une grande épaisseur des tissus qu'il recouvre
est atteinte. Les téguments sont livides par places, comme marbrés
et parsemés de phlycténes larges, distendues-par une sérosité rous-
sdtre, surtout chez les seorbutiques qui, d’aprés Legouest, présentent
de véritables épanchements sous-cutands. Dans d’autres cas, les
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eschares sont seches, dures, décolorées ou noires. L',irfll]amn:n‘lf;ri
se déclare; lorsquelle est modérée, le lambeau sphacélé seﬁ d‘L t‘lu.. ¢
¢t découvre un ulcere saignant, clont. les bourgeons m_nllz.ls-st-\:‘, ('.fc Le.nt
les lésions profondes des os sous-jacents. G‘rant dit ;w_.ml\ \‘[u!,l .m‘
(anada, des exemples d’amputations Sla?llt.:ariccs frh_ez dlos F)lilc 1&1-01)[1?
selés, restés pendant des semaines au iur)}d LICS’ 13015;, s?ui 0.1;11‘1(‘1 1‘1
Ln planches. Mais si la gelure est exposée s.ubll.mm-.nt i tlu,m‘e_}n,
la réaction est intense et la gangréne peut f}‘flppcr toute la portion
g » atteinte par le froid. "’
du(]lz‘ls:”;?;n1lsq Sll[‘t(]JlIL celles du premier dogl"é’nt du tlcuxwml},
peavent évoluer sans provoquer de troubles généraux. E,.(!pefl;]-il‘](’l},
chez les soldats en campagne, surmenés, mal nimms, .dcmora isés,
. chez les cachectiques ct les vieillards, on a noté um‘!\ teinte su.lzlc-tcz
rique de la peau, un cedeme de la [ace et des paupicres, pr?‘u,.]n)aril.
peut-étre: dune albuminurie observée p:u"l.-anclmel,lx. l.-\‘u co:n \1 Ar t,- 1:
suppuration surviennent souvent les E'l.(.'-(zld?i,lt‘s-de:: P :?}es,dt; ; 'HZZH}
statistique de Fremmert, ol la mortalité s'éléve & ples‘. e , 1_1 5
100 des individus atteints de gelures, on constate quc.la :Slil_ltll}u]lll:tl;
la pyohémie sont les causes principales de la tem‘nmf?‘o[; unei?a;.;
La guérison, lorsqu’elle s'observe, est lt‘-nte; !a ctcatl{sﬁ.lor: ;
réte au moindre prétexte et le derme de formation nouvelle su (.'el(f
A tout propos; des bulles, des phlycténes, toutes les 1lnzmlf.c:?tat.mtr3:.
des troubles tropbiques cutanés s’y nu‘JnI‘ronL. ;\usm. l,e pmnoﬂs 1:;
est-il grave, méme lorsqu'il s'agit de fro;dures‘i lof:all‘sces, t?t.tbf(:s
de longues années aprés la froidure que les uleérations persistante
réclament 'amputation de 'organe. .
Anatomie pathologique. — Elle est mal connue : Le’gouest ‘nx
signalé, chez les scorbutiques il est vrai, d%‘.s ecchymo.ses eLen@u%,
de véritables ¢épanchements sanguins ; I'action .du f‘I‘(‘J‘ld’Pl'(_:id‘Ult en
effet un resserrement des vaisseaux qui peut aller jusqu :\.l oblitération
de leur lumiére; le sang ne circule plus et la région devient ]Jlan.c.he.;
puis survient la réaction, le réseau se dilate assez pour que la mrcut
lation se ralentisse ou s'arréte; des thromboses se fox}t dl::ﬂl des
caillots peuvent se détacher et provoquer au loin les phefmmuies”.d‘af
Iembolie; il y a de la congestion, de l'eedéme, des hémorr HCIT
intcrstitiellvs;h chez les individus qui ont marché longtemp:s danf la
neige, il n'est pas rare de constater un amas de sang coagulé entre le
derme et I'épiderme du talon.
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Les altérations des nerfs sont parfois profondes : on a signalé des
ruptures des vase nervorum, des hémorrhagies interstitielles; Laveran
et Tillaux parlent d'une dégénérescence granulo-graisseuse de Ia
myéline des tubes nerveux, qui expliquerait I'atrophie des muscles,
la douleur vive, les ulctres conséeutifs aux froidures et les anes-
thésies de la peau. Lnfin Gubler, Landrieus, Mathieu et Urbain
ont décrit des embolies capillaires et lymphatiques dont les conges-
tions viscérales seraient les conséquences. Dans les cas de mort par
action du froid sur I'organisme entier, on a insisté sur la stase du
sang dans les organes internes, sur la présence de caillots eneom-
brant les veines cave et pulmonaires, I'aorte et les artéres pulmo-
naires. Ogston a trouvé, au sang accumulé dans le cceur, une colc-
ration claire spéciale,

Ftiologie. — Les gelures atleignent surtout les extrémités : sur
49% cas rassemblés par Fremmert, les pieds seuls ont été saisis
555 fois et les mains seules 105; 38 fois, mains et pieds furent léscs
en méme temps. Le gros orteil et le petit doigt sont particulierement
susceptibles. Les oreilles et le nez, qui offrent prise aux refroidisse-
ments par leur large surface et leur exposition & I'air, deviennent
souvent le sidge de froidures. Les faibles, les vieillards, les enfants,
ceux qui se fatiguent trop et qui ne mangent pas assez, les ivrognes
sont plus accessibles.

Les relevés de Larrey et les observations de Charles Martins sem-
blent établir que les méridionaux supporteraient les températures
basses mieux que les gens du Nord. Le froid humide serait plus dange-
reux que le froid sec. Enfin il faut tenir compte des brusques écarts
de température, et, pour ne parler que des engelures, ne se déve-
loppent-elles pas surtout chez les gens qui, venus du dehors, exposent
leurs pieds ou leurs mains, brusquement et sans transition, a la
chaleur du feu? Ces mémes engelures paraissent surtout rebelles et
tonaces chez les enfants strumeux, ce qui explique pour quoi cer-

fains praticiens prétendent- guérir les froidures an premier degré
" par 'huile de foie de morue prise & l'intéricur.

Traitement. — 1l faut d’abord essayer d'éviter les froidures :
recouvrir ses mains, tenir ses pieds dans des bas de laine et dans des
chaussures épaisses, redouter les brusques cearts de température et
ne pas mettre les membres refroidis devant un foyer ardent — telles
sont les précautions que devront prendre les individus prédisposés
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aux engelures. Ils ne négligeront pas les [rictions seches, astringentes

et les massages qui régularisent la circulation. Lorsqu'il existe une
engelure au premier degré, on dissipera la congestion de la peau
par des lotions excitantes; le vin chaud, le vin aromatique, 1'alcool
camphré ont été préconisés. De la pate d'amandes mélangée avec
do In farine de moutarde a donné quelques bons résultats. Lorsque
les crevasses et les uleérations ont entamé le derme, on se ser-
vira des substances qui préservent du contact de l'air les parties
dénudées, la vaseline phéniquée, I'emplitre de Vigo, le collodion
riciné.

Les gelures au troisiéme degré réclament une thé rapeutique atten-
tive : les plus grandes précautions doivent étre prises pour éviter une
réaction inflammatoire intense, et on a préconisé les frictions avec
de la neige ou de I'eau froide. Le docteur Hayes raconte qu'un Esqui-
mau eut la jambe gelée jusqu'au-dessus du genou; « elle était raide,
blanche et sans vie ». On le porta dans une maison de neige ot la
température était & — 29 degrés. Sa jambe fut baignée dans de I'eau
slacée pendant deux heures, puis enveloppée dans des fourrures pen-
dant trois ou quatre heures. A ce moment, on COMIICNCA des fric-
tions avec une peau doiseau, puis avec de la neige, et l'on fit
alterner les frictions et les enveloppements dans la fourrure pendant
prés de vingt-quatre heures. Enfin on Jaissa la jambe enveloppée
avee soin, et la température de la maison de neige fut graduelle-
ment ¢levée au moven de lampes ; le troisigme jour, le malade fut
transporté dans sa hulte, o la température était de 21 & 27 degrés;
soixante-dix heures plus tard, il pouvait marcher.

Si l'organisme entier semblait atteint, on devrait agir avec les
mémes précautions : [rictions sur le corps avec de la neige dans une
chambre 3 basse température. Dans les cas de mort apparente, il fau-
drait pratiquer la respiration artificielle sans se laisser rebuter et la
continuer pendant plusieurs heures, si les mouvements spontanés se
faisaient attendre. N'a-t-on pas vu des individus, enfouis sous des
monceaux de neige, retirés au bout de quatre, six et huit jours? Ils
paraissaient morts, et on a pu les rappeler A la vie. Nicolays men-
tionne un cas ot la guérison fut obtenue, bien que la température
rectale fut descendue au-dessous de 25 degrés.




