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temps sans altération, dans un flacon hermétiquement formg,
(Ettinger a préconisé 'emploi de parties égales de teinture
¢thérée de cantharide et de collodion. !
Enfin on peut encore obtenir la vésication en metlant ey
contact avec la peau de I'écoree de garou (Dapline gnidium),
aprés Lavoir fait macérer dans du vinaigre. ’

CHAPITRE V
VES[CATOIRES.

Les vésicatoires sont volanis ou permanents.

Le vésicatoire volant est celui qui est appliqué dans le huf,
soit d’ivriter la peau, soit de déterminer une évacuation plus
ou moins grande de sérosité (Velpeau). Dans tous les cas, le
vésicatoire volant ne doit point suppurer, ou du moins ans-
sitdf que la vésication est produite, on doit favoriser la ¢ica-
Lrisation de la plaie.

I)e_ vésicaloire Permanent, au contraire, doit déterminer
une irrifation continue, et doit suppurer pendant un temps
plus ou moins long.

§ 1. — Vésicatoires volants.

Certains praticiens ont appelé vésicatoire volant celui qui
ne reste pas assez longtemps en contact avee la peau pour
déterminer des phlycténes; d’autres, et ¢’est cette opinion qui
me parait préférable, ont appelé ainsi le vésicatoire qui ne
doit pas suppurer.

Quand on pose un emplatre vésicant pour ohtenir un vési-
catoire volant, on le laisse, en général, moins longtemps ap-
pliqué sur la peau que quand on veut produire un vésicatoire
permanent; cependant il n’y a pas grand inconvénient & le
laisser pendant un temps aussi long.

O_n devra se rappeler que la vésication est beaucoup plus
rapide chez l'enfant que chez adulte; chez ces derniers il ne
faut pas moins de six ou huit heures pour que Paction soit
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compléte; tandis que chez 'enfant le vésicatoire produit son
effet en quatre heures et méme en deux heures. On ne saurait
donc recommander trop de surveillance, surtout chez les en-
fants trés jeunes. Il faut savoir encore que chez Ienfant I'ac-
tion des vésicants détermine une irritation beaucoup plus vive
que chez 'adulte. _

La phlycténe étant produite, on évacue la sérosité, soit en

Jpergant I'ampoule & sa partie déclive, soit en enlevant 'épi-

derme hrusquement, ou, ce qui est mieux, aprés I'avoir coupé
eirculairement avec des ciseaux.

Il est & remarquer que la seconde méthode différe heaucoup
de la premiére. Quand on- enléve Iépiderme, hien que la
cicatrisation ne se fasse pas plus longtemps attendre, qu'elle
soit méme quelquefois moins longue, la plaie étant tout a
coup au contact de I'air, le malade éprouve une douleur ex-
cessivement vive que L'on peut éviler avec quelques précau-
tions.

Il arrive souvent que les sujets sont trés irritables et qu’il
faut user de grandes précautions pour enlever I'épiderme,
opération excessivement douloureuse. Il est bon d’appliquer
alors sur le vésicatoire un cataplasme émollient; 1'épiderme
se détache le lendemain avec une facilité heaucoup plus grande,
et l'on panse avec du linge ou un papier brouillard enduit de
céral. On emploie aussi le beurre frais; mais il ne tarde pas
& rancir et & produire une irritation qui retarde la guérison.
(uand on ne veut pas enlever I'épiderme, on perce, avec une
laneette ou-avec des ciseaux, la phlycténe dansle point le plus
déclive, pour donner issue ala sérosité accumulée au-dessous,
etlon fait le pansement comme il a été dit plus haut. Dans
les deux cas la guérison ne se fait pas longtemps attendre;
trois & six jours sont le plus souvent suffisants.

Douglas Maclagan prescrit un mode de pansement qui épar-
gne des douleurs aux malades, et rend trés rapide la guérison
des vésicatoires. Voici comment il procéde :

Aprés avoir laissé Pemplatre en place pendant le nombre
dheures suffisant pour produire la vésication, il Penléve el le
remplace par un cataplasme de mie de pain et de lait, qu'il
laisse appliqué pendant deux heures. Lorsque le cataplasme
est enlevé, si I'épiderme ne se déchire pas de lni-méme, on le
déchive de maniére & donner issue au liquide, puis on recou-
¥re immédiatement la plaie avec une épaisse couche de coton.
8i au bout de quelques heures cet appareil est imbibé par la
Sérosité qui ’écoule du vésicatoire, on en enléve le plus qu’on
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peut sans détacher I'épiderme, et on le remplace par une noy.
velle couche de coton. Lorsqu'un nouvel épiderme s’est formg
celui que le vésicatoire avail soulevé vient avee le cofon e;
Pon trouve au-dessous de lui une surface cicatrisée, lisse o
polie.

Dans beaucoup de cas, le vésicatoire peut n’étre appliqué
que pendant cing ou six heures, méme chez Padulte, Aprés
avoir reliré 'emplatre, on place & la surface de la peau une
épaisse couche d’onate qu’on maintient a I'aide d’un bandage
approprié. L'inflammation cutanée résultant de l’app!icatizu
du vésicatoire continue, les phlycténes apparaissent et il sufft
de les percer pour donner issue au liquide exhalé sous Pépi-
derme. Les parties trop humides du pansement ouaté sont
renouvelees, en ayant bien soin de ménager la couche gpider-
mique soulevée. Grice & ce procédé, le vésicatoire volant peat
trés rapidement guérir, ee qui dans certains cas est d’une uti-
lité incontestable.

Ajoutons que dans le pansement des vésicatoires volants
nous préférons 'emploi de la ouate au eérat classique.

Le premier pansement d'un vésicatoire mérite une grande
atlention : en effet, la méthode de pansement sera le plussou-
vent subordonnée 4 la maladie que le vésicaloire sera desting
;_‘1 combattre. SiTon veut, comme le fait remarguer Martin-
Solon, sortir le malade d’un état comatenx profond, il faut,
apres avoir incisé la circonférence de la vésicule et meéme
sans celle précaution, saisir I'épiderme et lenlever rapide-
ment. La douleur causée par le contaet subit de Pair et dis
piéces du nouveau pansement sur les houppes nerveuses du
derme, excite fortement le systéme nerveux, cause un ébran-
lement salutaire, renouvelle et augmente la fluxion sur la su-
face du vésicatoire. Lorsque au contraire la douleur causée par
la vésication est suffisante et qu’il faut en épargner de nou-
velles au malade, on incise circulairement la vésicule pour
faire sortir la sérosité, et I'on applique. par-dessus Iépiderme
une compresse enduite de beurre ou de eérat que I'on a eul
précaution de chauffer pour metire la température en rapport
avec la peau.

Si, au moyen de ce vésicatoire,on veut ohtenir I'évacuation
d’une cerfaine quantité de sérosité, de maniére a déterminer
une émission séreuse, comme le professail Velpeau, la gran-
deur du vésicatoire doit dépasser la partie malade de quelques
centimétres dans tous les 'sens.

Les pansements consécutifs des vésicatoires volants sont
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gxcessivement simples. Unlinge, un morceau de papier brouil-
lard enduit de cérat, de la ouate suffisent dans tous les cas;
au bout de deux ou trois jours, I'épiderme soulevé par la sé-
rosité se détache : ce fait ne présente aucune indication par-
ticuliére, car 4 cette époque la surface dénudée, si elle n’est
pas tout a fait cicatrisée, n’est plus douloureuse. Au bout de
quatre ou cing jours la cicatrisation est généralement compléte.

Les vésicatoires volants ne laissent point aprés euxde cica-
trice; toutefois ils peuvent déterminer une coloration plus
foncée de la peau, une sorte de tache pigmentaire persistante
(Robert).

1l arrive quelquefois qu’au lieu.d’une seule phlycténe rem-
plie d'une sérosilé cifrine, il en existe plusieurs, soif que les
adhérences de I'épiderme avee le derme n’aient pas €té coni-
plétement détruites, soit que Uirritation de la surface cutanée
wait pas 6té partout égale. Il faut alors ouyrir toutes les
phlycténes les unes aprés les autres, et faire écouler la séro-
sité, comme nous 'avons dif tout a I’heure.

§ 2. — Vésicatoires permanents.

Les wésicatoires permanents sont ceux qui doivenl suppu-
rer. Les premiers pansements du vésicaloire permanent sont
exactement les mémes que ceux des précédents, seulement il
faut toujours avoir soin d’enlever I’épiderme. Cependant, si
chez des personnes & sensibilité trés vive on était obligé-de
laisser I'épiderme, il ne faudrait pas trop s’en préoccuper, car
on peut I'enlever le lendemain : alors il se détache avee faci-
lité et sans causer de douleurs trop vives.

Les pansements conséeutifs sont généralement renouvelés
toutes les vingt-quatre heures et sont principalement faits le
matin; les malades et les personnes qui les entourent sont
moins génés par Podeur qu’exhalent toujours les vésicatoires,
méme ceux (qui sont traités avec le plus grand sein. Ces pan-
sements se font avec de la pommade aux cantharides, au ga-
rou, 4 la sabine, en un mot, avec une pommmade irritante, ou
bien avee des taffetas ivritants préparés a Pavance. La pom-
made 4 la sabine est spécialement employée en Angleterre; en
France, on se sert plutot de pommade aux cantharides ou au
garou. Je ne m’arréferai pas 4 décrire ces diverses pomma-
des; je dirai seulement que la pommade épispastique verte,
qui contient des cantharides en nature, est la plus active, et
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quelle agit davantage sur les voies urinaires; que la pom
made épipastique jaune a une action moins énergique que |y
précédente, ne renferme que le principe actif de la cantha-
ride, et, par conséquent, n'irrite pas autant la vessie que |
précédente; enfin que la pommade au garou est la -moins ac.
tive de toutes. Quant aux taffetas et anx papiers vésicants
préparés i I'avance, ils sont fort commodes, produisent le plus
souvent tout leffet désirable. Bien plus, lorsque les vésica-
toires sont trop douloureux, on leur incorpore de I'extrait
d’opium ou de belladone, afin de calmer lirritation. On g
aussi préparé des papiers vésicants plus actifs les uns que les
autres, et pouvant étre employés selon les indications.
Comme le vésicatoire permanent doit suppurer quelquefois
pendant longtemps, il faut faire attention a plusieurs particu-
larités. D’abord on empéchera I'emplatre qui doit déterminer
la vésication, ou les piéces d’appareil qui supportent la pom-
made, de se déplacer. On y arrive en les maintenant solide-
ment fixées avec des bandelettes de diachylon qui viennent se

croiser sur le milieu de I'emplitre. II faut encore prendre soin

de ne pas irriter la peau saine qui est autour du vésicaloire,
car il pourrait arriver que Paction de la pommade épispatique
fat assez considérable pour déterminer la vésication des tégu-
ments, et alors le vésicatoire s’agrandirait outre mesure. Ou
évite facilement cet accident en taillant dans un linge une lu-
nette de la grandeur du vésicatoire, et en appliquant le papier
brouillard enduit de pommade par-dessus la lunette; de cette
maniére, il n’y a que la surface que l'on veut faire suppurer
qui soit en contact avec la pommade, ef la pean environnante
se trouve complétement garantie par la lame de linge.

I1 arrive quelquefois que le vésicatoire ne suppure pasou
suppure mal au bout d’un certain temps; cela tient, ou ce
que la pommade n’est pas assez irrvitante, ou a ce qu’elle Fest
trop. Dans le premier cas, on peul facilement y porter remede
en augmentant I’énergie de la pommade; dans le second, on
peut la rendre moins forte en y ajontant un peu de cérat on
d’axonge. Mais lorsque le vésicatoire est trop irvité, il se
couvre d’une couche blanche pseudo-membraneuse, que I'on
enléve hien facilement en placant sur le vésicatoire de petits
cataplasmes de fécule de pommes de terre ou de farine de riz.

Lorsque ces pseudo-membranes sont peu épaisses, on peul
les enlever en passant une lame mince entre le derme et 2
fausse membrane; il s’écoule un peu de sang, ce qui procure
un dégagement avantageux.
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Quand il existe des fongosités molles, décolorées, il faut
Jos céprimer avec le nitrate d’argent. Mais il peut arriver que
ces fongosités se développent avec une telle rapidité, que la
cautérisation ne soil plus suffisante; on doit alors les exciser
avee des ciseaux courbes sur le plat. I arrive méme, quand
onne fait pas attention, que la cicatrisation ait lien par-dessus
ces fongosités, et que la cicatrice présente des tumeurs pédi-
cellées quni la_rvendent difforme. Ce n’est que sur de vieux
vésicatoires que cet accident peut se renconirer.

Si le vésicatoire était trop douloureux, il faudrait incor-
porer de opium & la pommade; si la surface était pile, on
lexciterait légérement avec du quinquina; enfin, §'il se formait
des escarres gangreneuses, on emploierait le charbon, L2 ci-
fron, ete,; en un mot, on le traiterait comme une plaie gan-
grenée. =

Lorsque la suppuration est trop abondante ou {rop fétide,
onrenouvelle plus souvent les pansements; on pourrait, dans
le second cas, incorporer a la pommade une certaine quantité
de charbon porphyrisé. Sila surface du vésicatoire est sai-
gnante et douloureuse, on calmera l'irritation avec les cata-
plasmes émollients.

L'exhalation sanguine se produit-elle sans douleurs, on
pourra toucher la surface de la plaie avec uncrayon de nitrate
dargent, oula couvrir avec une poudre astringente deratanhia
ou de quinquina.

Souvent, enfin, les ganglions lymphatiques, auxquels vont
serendre les vaisseaux irrités par la présence du vésicatoire,
se tumefient; il suffit de diminuer 'excitation du vésicatoire
¢l d'appliquer des cataplasmes émollients sur la tumeur gan-
glionnaire.

Des accidents du cdié des voies urinaires peuvent étre cau-
s6s par la pommade dans laquelle seraient incorporées des
ctantharides; on lui substituerait alors de la pommade au ga-
rou ou 4 la sabine. j

Il faut éviter que la partie sur laquelle se trouve appliqué
un vésicatoire exécute des mouvements trop violents. De plus,
elle doit étre garantie contre les choes 4 I'aide d’un bandage
&plgque. Enfin, quand on prendra un bain, on v plongera la
partie couverte des picces de pansemenl, el appareil sera
changé en sortant de Iean. :

Lorsque le vésicatoire permanent a suppuré pendant assez
longtemps, le derme se trouve profondément altéré i sa sur-

face et & une profondeur plus ou moins grande : il en résulte

JAMAIN. — Pet. Chir. 40
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aprés la cicatrisation des traces ineffagables, analogues 4
celles que produisent les brilures aux 3¢ et 4° degrés.

§ 3. — Vésicatoires appligués a la méthode emdermique,

On applique souvent sur les téguments de peflll_t.s: Ve]jl(:ﬁ:
toires pour dénuder la surface du'dr‘armc, afin Lle‘ aire absor-
ber par la peau des substances r_nedlgaunex.lthsc‘s: .

Les moyens d’établir les vésicatoires d('zsnpe&.‘_:‘{ alem el
ne différent pas de ceux que nous avons indiqués f}dn‘s les
deux paragraphes précédents; L:L'Pendam M. L'cllll.he}t,‘ a qui
Pon doit d’avoir généralisé et fait un corps de doctrine de
cette méthode si souvent en usage de nos jours, repousse les
vésicatoires faits avee I'eau bouillante. L’zu}tmn de cet aget,
dit-il, est incertaine; de plus, Veaun bouillante mortifie le‘e
plus souvent la surface du derme, de sorte qu’il ne peut P,l“.:'
absorber. Il 'conseille, afin d'épargner la doulcu:r de la vési-
cation, d’entourer les vésicants de catftplasnlle_s (:‘,HIOHIBI.II)S.

Lorsque, aprés avoir enlevé l’em.platl‘e vésicant, on h?}n"e
une phlycténe intacte, on peut faire une incision de !llepl-
derme i la partie la plus déclive de la phlycténe, et glisser
le médicament par cette pefite ouverture : tel est certaine-
ment le meilleur moyen de faire absorber les médicaments,
car Paction de Pair sur le derme dénudé n’a en auncune fagon
modifié sa faculté d’absorber. Lorsquc‘l’.ou ne peut user de
ce procédé, on se contente (l’e_nlgvc‘r !l’epulerme,-et de placer
sur le derme la'substance destinée a étre ahsorhee‘. | A

La présence du corps élranger sur le derme mis & nu dé-
termine une irritation qui se manifeste par la form;}m.m d un(f
pellicule plus ou moins épaisse; celle-ci se 1‘e}?r0(1}1‘11_a_r'haqut£
pansement, jusqu’d ce que la suppuration soit définitivemen
établie. Cette fausse membrane doit étre enlevée chﬁaque Jlly
Des concrétions couenneuses se manifestent méme apres
I’établissement de la suppuration; dans quelques circonstances
on est obligé, pour les faire disparaitre, de faire usage de

P'eau chlorurée. _ ; :

On a remarqué que absorption était moins active lorsque
Pinflammation était trés violente; de plus, lorsqu’un exutoire
existe depuis longtemps, qu’il est couvert dp hm.u_‘g;em;f
charnus, de fongosités, il absorbe peu : aussi conseillon
nous de le remplacer. i e

Le siége de Pexutoire nest pas indifférent : ainsi on a ¢
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marqué que laction du médicament absorbé était d’autant
plus énergique que le vésicatoire était plus rapproché du
point malade. M. Lambert a ohservé que Pabsorption était
plus active a la partie interne qu’a la partie externe des
membres; quelle s’exercait mieux le soir que la nuit, dans
les temps humides que dans les temps secs, en été qu'en
hiver.

Iétendue du vésicatoire présente aussi une grande im por-
tance; elle doit étre proportionnée 4 la quantité de substance
que Pon veut administrer. M. Bailly pense qu’on retivera plus
davantages de lapplication des médicaments sur un grand
nombre de petites surfaces, que de celle qui aurail lien sur
un exutoire unique qui les égalerail toutes en étendue,

Le médicament sera appliqué de préférence sur les points
les mieux dénudés : on choisira la substance qui jouil de
propriétés actives & petites doses : 8%l est possible, eelle-ci
sera réduite en poudre impalpable. Si le topique est trop
iritant, il sera mélangé 4 de la gélatine ou a de I'axonge.
les liquides seront versés lentement et goutte a goutle, les
torps résineux seront étalés comme des emplitres. La dose
des médicaments sera graduellement élevée, lorsque Taffec-
tion pour Jaquelle ils auront 6té utilisés le néeessitera.

Ou peut aussi appliquer sur le derme dénudé des papiers
lits médicamenteux. On les prépare en imbibant une certaine
éendue de papier non collé avee une quantité connue du
principe actif dissous, soit dans I'ean, soit dans Ialeool, etc.

On eoncoit que, divisant cette feuille de papier en carrés
fgaux, on peut doser exactement la quantité de médicament
tontenue dans chaque carré, et, par cela méme, appliquer
favilement 4 la surface des vésicatoires de trés petites doses
te substances actives.

Les papiers médicamenteux ont été tont d’abord préparés
e Tatropine, non pour appliquer sur le derme dénudé,
s pour introduire sous les paupiéres, afin d’obtenir la di-
i&l-ﬂtipn de la pupille. (’est un pharmacien anglais qui, le
Premier, eut cette idée; depuis leur emploi a été généralise
fLon les a proposés pour Vintroduetion des matiéres aclives
Par la méthode endermique.

Nous ne pouvons. nous arréter a déerive Paction des médi-
fments administrés par la méthode endermique, nous signa-
|em’us cependant quelques observations faites par M. Lambert.

extraitde scille, la stryehnine et I'émétique sontles médica-
fents qui entretiennent le mieux la suppuration des surfaces ;
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la quinine, la morphine, Pextrait de j_uSqmnme nc.cul_neln)l;l_g.-, 3,.@-
cond rang. Parmi les substanees qui ont une ﬂCElO[’l‘ n&ml;‘ma’_
tive, nous pouvons noter le protochlorure d.e 11'10.1 cme et "acui
tate de plomb. « 11 est i remarquer que la }11_91)‘1!1,%L, g a1 t?
ou tel médicament de faire suppurer ou :10.5_30(,_}1{:1 uTI :>u=a-
face, ne parait pas en raison divecte de 111‘{'1lat1?|il qull 1‘)10-’
duit, car les principes qui nous ont paru les plus dou f.nucm
au contact sont extrait de jusquiame, Pextrait de }J'ﬁj’l‘ldfl(:]ne’
le protochlorure de mercure et Viode. Ces deux .d(‘,‘l‘ll‘ll‘,ll f‘: m}l;:
stances ont produit la mortification des points sur lesquels
s avaient reposé ' »
P-ll]fj: ?1‘01‘: dt’:cxtgnit de belladone que L'on peut mettre surla
surface du vésicatoire ne doit pas dépasser QO centigranmmes,
et il convient de commencer par une quantilc moindre, autre-
ment on voit survenir du délire et ([L,wlqu_cs-uns des aceidents
propres a Uintoxication par les solanées vireuses. i
« 11 est une chose dont on cl_oll prévenir les praticiens:
est que P'application de Vextrait de helladone sur le dcrm?
dénudé cause de teés vives doulenrs. Pour y obvier, mous
avons Uhabitude d’endnire d’extrait un morcean de t(_nlcyﬁ)u‘c
gue nous appliquons du coté ou nous n’avons pas mis dexs
{rait. Nous recouvrons le fout d'un morceau de sparvadrap
agglutinatif : Pextrait se dissout ainsi peu a peu et ne caust
as de douleur 2. » ;
Pdi’;\l;p{ﬁ:gt.ion des médicaments sur lul surface dénudée dli
derme détermine deux effets bien tranchés, une action topique
immeédiate et une action consécutive & Pabsorption. Le pre-
mier effel généralement irritant, consiste ordinairement en un
prurit ou une sensation de bralure qu’accompagnent la rou-
geur et Pinjection des parties dénudées. Le S(E(‘,Ul}d effet se ma-
nifeste dix minutes, une, deux, trois heures apres les apphca-.
tions : il sannonce, en général, par un sentiment de chalew
qui se répand de la partie dénudée vers la cavile spll;?u;u.-lmlfmz
la plus voisine et qui de ld se propage dans toute L;LOHDE :
en suivant le trajet des prineipaux troncs vasculaires el net
veux >, : !
Jll)ans les cas on des accidents se déclarent a la suite t&e
Papplication des médicaments, la premiére indication estde

i sur laméthode i Sefns
1. Lambert, Essai sur la méthode endermigue, p R
9. Troussean ot Pidoux, Traité de thérapeutique el de matiére me=
dicale, t. I, p 69, 2¢ édition.
3. Lambert, loc. cil-, p. 23.

CAUTERISATION.

lever le pansement, de laver la surface de exutoire; on peut
ensuite le couvrir d’une substance qui neutralise le poison
gu en suspende les effets. M. Barry propose d’appliquer une
ventouse sur la surface absorbante; M. Bouillaud a démontré
que la compression de I'exutoire pouvait étre efficace

CHAPITRE VI
CAUTERISATION.

La cautérisation est une opération & Iaide de laguelle on
désorganise rapidement les tissus vivants, soit i Paide de
la chaleur, soit a I'aide de certains agents chimiques, soit
enfin en se servant du courant électrique.

Les substances qui désorganisent les tissus par action chi-
migue sout dites caustiques ou cauléres polentiels. Tous les
instruments ou appareils rougis au feu sont dils cautéres
actuels ou sont simplement appelés cauiéres '. Enfin, 'action
cautérisante de DTélectricité sera étudiée plus loin sous la
dénomination de galvano-caustique.

§ 1. — Caustigues.

Les caustiques sont des substances qui en contact avec les
fissus vivants se combinent avec eux, ou leur empruntent une
partie des éléments qui les constituent. De la une décompo-
sition dont le résultat fatal est la désorganisation des parties
soumises & leur action et la formation d’une escarre ou por-
tion de tissu mortifice.

Les anciens divisaient les caustiques en deux sections : les
fscarrotiques qui agissent profondément sur les tissus vi-
Vants, et les cathérétiques dont I'action est beaucoup moindre.
Letle division n’est pas admissible, en ce sens qu’on ne peut
déferminer nettement la limite de ces deux ordres de sub-
slances, et qu’en outre P'action cautérisante est fréquemment
subordonnde 4 la quantité de caustique employée et la durée
lle son application.

1. On doit en rapprocher la cautérisation avec le cautére d gaz et
trecle thermo-cautére.

40.




