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profondeur, produira une escarre trés longue.ﬁ S0 déta_cher; les
cathérétiques appliqués a la sarfoce des plaies produisent des
escarres qui se détachent trés facilement el Lrés vite: telles sont
les escarres que laisse la caulérisation des bourgeons charnus
des plaies avec lo nitrate d'argent. Ces sorles d’escarres sont le
plus. souvent blanchitres ; les auires sont la plupgrt noires,
mettent quelquefois quinze a vingt jours, quelquefois au moins
un mois et plus a se détacher. :

Les caustiques laissent Loujours, aprés la chute de lescarre,
unc plaie plus on moins profonde, résullant de la destruction de
tous les tissus sor lesquels l'action du caustique a porté : aussi
faut-il éviter de les appliquer sur le trajet d’arteres ou de nerfs
importants, car il pourrait en résulter des accidents tres graves,
tels que I'hémorrhagie, qui succéderail a la chule de l'escarre,,
si la paroi de larttre avait été détruile par le caustique. La
douleur excessive, la perte de la sensibilité el de la motilité, lo
tétanos méme, pourraient succéder i l'application d'uncauslique
sur le trajet d’'un gros trone nerveux. Sisiga

11 est certains caustiques qui ne doivent 8tre appliqués qu avec
les plus grandes précautions : lels sont ceux dans la composition
desquels entrent des-substances qui peuvent exercer une action
toxique sur I'économie, comme les pales arsenicales, qui peuvent
causer des aceidents formidables, et méme la mort. S. Cooper (1)
en rapporte deux observations : I'une appartient 3 M. erss,
l'avlre a M, le professeur Roux; il I'a consignée dans sa Méde-
cine opéraloire.

Les caustiques avee le deutochlorure de mercure peuvent
goalement causer la mort. Pibrac, dans les Memoires de I'Aca-
démie de chirurgie, en rapporte trois observations. ; )

D’autres caustiques, sans causer des accidents aussi formi-
dables , doivent 8tre surveillés avec soin: tels sont ceux dans
lesquels il entre des sels de cuivre, le nitrate acid_e de mercure.
On a vu une seule cautérisation par celle derniére substance
causer la salivation.

Pour éviter les accidents, il ne faut jamais étaler ces divers
caustiques sur de trop grandes surfaces, ni sur des surfaces
saignantes, qui absorbent beaucoup plus facilement que:lus sur-
faces en suppuration. ¢ M. le professeur A. Bérard, qui a sou-
» vent employé ce caustique (causiique avee le sublimé), recom-
» mande d'abord d’enlever les lissus induré¢s a Vaide de l'instru-
» ment tranchant, de laisser suppurer la plaic qui résulte de

(1) Diclionnaire de chivurgie pratique, t. T, p. 159, art. ARSENIC.
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» cette excision pendant six a huit jours , et de faire alors I'ap-
» plication du caustique. Celle pratique n'a jamais, entre ses
» mains, été suivie d'accidents (1), »

§ 2, — Cantérisation par la chaleur.

Il est plusieurs moyens & I'aide desquels la cantérisalion par
la chaleur est possible.

Telles sont : la cautérisation avec les métaux chauffés a divers
degrés, les cautérisations avec les liquides bouillants | Ja cauté-
risation par des corps que l'on fait braler lorsquiils sont en
contact avec la partie que l'on veut cautériser: le phosphore,
les diverses substances dont on fait des moxas, par exemple ;
enfin la cautérisation par les rayons solaires et parla pile.

1° De la caulérisation avec les métaux.— Les mélaux que I'on
emploie pour cautériser ont recu le nom de cautéres : ce sont des
instruments le plus souvent d'acier , composés d'un manche,
d’une tlige et d'une extrémité,

Les anciens se servaient de plusieurs especes de métaux, l'or,
I'argent, ete. Ils espéraient par ce moyen obtenir une cautéri-
sation différente , parce que le métal n’était pas le méme; mais
on a fait justice de ce singulier préjugé. On préfere les canteres
d’acier, parce qu'ils s'oxydent moins facilement que les cautéres
de fer, et que ceux-ci changesni facilement de couleur & des
températures différentes , on peut en apprécier & peu prés la
température. On a préconisé les cautéres de cuivre, car ce métal
conduit mieux la chaleur que le fer, agit plus vite, et, par con-
séquent, cause moins de douleur; mais il n'a pas l'avantage de
changer aussi facilement de couleur que le fer.

La tige du cautére est longue de 20 & 25 centimétres environ,
étroite , eylindrique, et terminée en haut par une partie plus
Jarge qui établit la limite supérieure; son extrémilé inférieure,
appelée soie, s'engage dans la parlie métallique du manche oi
elle est retenue a 'aide d’une vis de pression qui pénétre dans
une échancrure creusée sur ung de ses faces. (Voyez fig, 124.)

Le manche (fig. 123) se compose d’une partic mélallique qui
s'enchfisse dans un morceau de bois assez allongé, de 12 a
15 centimetres environ, Tantot elle est 3 demeure; d'autres fois
la soie se trouve fixée dans le manche par une vis de pression

(1) Eléments de pathologie chirurgicale, par A. Nélaton, Paris, 1844,
t. I, p. 43,
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ou un ressort, de sorte que le' méme manche peut servira plu -
sieurs cautéres,

L'extrémité qui-doit cautériser est la plus importante; c'est
d'aprés sa forme que les cautéres ont recu leur nom. Tels sont
les cautéres en roseau (fig. 125), conique (6g. 124), cultellaire
ou en rondache (fig. 126), circulaire ou nummulaire (fig. 127)

1

Fig. 125, Fig. 126. Fig. 127,

olivaire droit (fig. 128), olvaire courbe (fig. 129). DéA assez
nombreux, les cautéres l'étaient bien davantage autrefois. Am-
broise Paré a figuré quarante espéces de cauteres ; le nombre est

Fig. 128. Fig. '129.
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bien plus restreint maintenant. La partie inférieure du cautére
doit avoir assez de volume pour qu'il puisse s’y accumuler une
quantité de calorique assez grande pour que le cautére soit chaud
pendant un temps suffisamment long : aussi faut-il, lorsque l'ex-
trémité du cautére est effilée , qu’il y ait un peun au dela de la cour-
bure de la tige une espéce de boule qui concentre le calorique.

Il arrive souvent que le chirurgien n’a pas sous la main un
cautére ; il peut le remplacer par une tige métallique quelconque.
(Vest ainsi qu’on se sert souvent de ces tiges dont les femmes
font nsage pour relever et arrondir les plis'des garnitures de leurs
bonnets.

CAUTERISATION, 311

Le cautere doit étre chanffé dans un réchaud dans lequel on
fait braler du charbon de bois dur dent on-active la combustion
a l'aide d'un soufflet, 1l faut avoir soin, lorsque le manche est
permanent, de le tenir assez loin du foyer pour qu'il ne vienne
pas a brtiler.

Le degré auguel doit étre chauffé le caulére varie avec le ré-
sultat: qu'on veut oblenir. Yeut-on avoir une cauntérisation pro-
fonde et rapide, on chauffe jusqu’au rouge blanc; le rouge jaune,
le ronge-cerise, le rouge obscur, cautérisent plus lentement, et a
des degrés beaucoup moindres ; le rouge gris est le plus faible
degré que I'on choisisse. Il est bon de noter que la douleur est en
raigon. inverse de l'intensité de la chaleur accumulée dans le
cautére. :

On peut distinguer trois espéces de cautérisations : la cauléri-
sation inhérenle, la cauiérisation transcurrente et la cautérisation
objeclive,

a. Cuautérisation inhérente; — Lia cautérisation inhérente est
celle qui est le plus souvent employée. Elle consiste a appliquer
un cautére trés fortement chauffé sur une partie que l'on veut
profondément désorganiser. Immédiatement aprés son applica-
tion, il se forme une escarre plus ou moins épaisse, selon la cha-
leur du cautére, la nature des tissus cautérisés. Si l'escarre n'é-
tait pas assez profonde, il faudrait employer plusieurs cautéres .
mais non laisser le premier appliqué pendant plus de cing ou six
secondes; car il se refroidit trés rapidement, cause une plus
grande douleur au malade, et adhére fortement a I'escarre, peut
la déchirer, et causer non seulement une douleur irés vive et
complétement inutile, mais encore des hémorrhagies.

Le lieu sur lequel on applique la cautérisation est nécessaire~
ment subordonné au point malade; il faut seulement faire atten-
tion & ne pas l'appliquer dans le voisinage de gros troncs artériels;
veineux ou nerveux , dont la lésion pourrait entraiver a des ac-
cidents irréparables. 1l est cependant des cas dans lesquels on ne
peut pas méme choisir : telles sonl les morsures d'animaux ve-
nimeux, les hémorrhagies que la ligature, le tamponnement n’ont
pu arréter. Il faut, dans ces circonstances, cautériser, quel que
soit e point ol la lésion existe, & moins gu'il ne soit certain que
la cautérisation entrainera la perte du malade.

Ou doit prendre heaucoup de précautions quand on applique
le cautére sur un point quelconque de I'économie. On étanchera
avec le plus grand soin les liquides qui s'écoulent d'une plaie,
car la plus grande partie du calorique serait épuisée par la vola=
tilisation de ces liquides , ef le cantére serait refroidi avant qu'il
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pit se produire une escarre suffisante; et de plus, ceux-ci,
échauffés par le caulére, pourraient, en s'écoulant sur les parties
voisines, causer des brilures trés douloureuses et complétement
inutiles. Enfin, il faut préserver les parties environnantes do
'action du cautére; on peut y arriver facilement, si le trajet
n'est pas fistuleux, en placant dans le voisinage du point ol l'on
veut praliquer la cautérisation des linges imbibés d’eau conle-
nant une cerlaine quantité d'alun en dissolution. Il fant, dans ce
cas, faire allenlion & ce que l'eau ne touche pas le cautére, car
elle le refroidirait et celui-ci ne preduirait pas tout 'effet dési-
rable. Si le trajet était fistuleux , on' pourrait se servir d'une ca-
nule mélallique; mais celle-ci a I'inconvénient de s’échauffer assez
vite et de briler les parties que l'on veut proléger. Un tube
de carton lisse, sec ou imhibé de solution d’alun, est bieu préfé-
rable; en effet, le carton est un mauvais conducteur de la cha-
leur et protége beaucoup mieux les parties environnantes. Il va
saos dire que le carton est employé d’une maniére tout aussi
avantageuse quand on garantit de larges surfaces.

Enfin, on doit avoir soin, lorsqu’on pratique la cautérisation
pour détruire des parties cancéreuses que I’on ne peut atteindre
avec le bistouri, de cautériser jusqu'a ce que I'on suppose que le
mal a été détruit enlierement ; car s'il en restait encore quelques
parcelles, on ne tarderait pas a le voir repulluler avec une
nouvelle force. : .

La caulérisation inhérenle est employée pour arréter les hé-
morrbagies, les progres de la gangréne, de la carie des os, désor-
ganiser les parties de mauvaise nature, les cancers, par exemple,
détruire le virus que la morsure d'animaux enragés ou venimeux
aurait introduit dans l'intérieur des plaies, ete.

b. Cautérisation transcurrente. — La cautérisation {ranscur
rente consiste 2 promener légérement et avec vitesse sur la sur-
face de la peau un cautére cultellaire ou la pointe d'un cautére
conique, de maniére & ne briler que la moitié de I'épaisseur du
derme. Le nombre et la direction des lignes doit &tre en rapport
avec la nalure de la maladie et la disposition de la région oit
l'on veut pratiquer la cautérisation. Les lignes que l'on trace sur
les téguments doivent étre paralléles, ne jamais se croiser, éire

éloignées de 2 centimélres, afin que l'ulcération ne détruise pas.

toute la surface de la peau.

M. Malgaigne conseille, afin d’éviter toute hésitation, de tracer
d’abord les lignes avec de I'encre, d'effleurer a peine la peau avec
le premier cauiere, afin qu'il suffise a parcourir toules les lignes
tracées. On en emploie un second, ou l'on fait réchauffer le pre-
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mier, 8'il est nécessaire, et on le repasse sans appuyer sur les
mémes lignes (1).

Les escarres sonl jaunes, étroites, s'élargissent au bout de
quelque temps, lorsque I'inflammation éliminatrice commence 2
se developper. Celte espece de cautérisation produit une douleur
vive, mais peu profonde, qui se calme trés rapidement, surtout
si l'on enveloppe la partie brilée de compresses mouillées. La
cautérisation transcurrenle peut tre faite avec la plus grande fu-
cilité a l'aide de deux filsde plaline que 'on maintient en contact
par une de leurs extrémités celle qui doit étre en conlact avec les
tissus, et qui par I'autre extrémité communiquent avec les deux
poles d'une pile. Ce fil enfoncé dans une fistule peut parfaitement
en caulériser les parois.

La cautérisation transcurrénte s’emploie dans les engorge-
ments articulaires, pour en amener la résolution.

¢. Caulérisation objective. — La cautérisation objective se fait
au moyen d'un charbon ardent, ou d’un métal chauffé au rouge.
Par cetle espece de caulérisation, on se propose d’oblenir une
rubéfaction intense et prolongée. Pour arriver & un résultat sa-
tisfaisant , il faut prendre un cautére assez large ou une plaque
métallique chauflée au rouge, les charbons ardents se refroidis-
sent trop vite; on le place aussi prés du malade que la sensibi-
lité le permet, puis on I'approche peu a peu jusqu'a ce qu'on ait
produit tout l'effet désirable.

M. Malgaigne professe quon obtient des résultats fort remar—
quables de cette méthode, dansles plaies en voie de cicalrisation,
en tenant le caulere a distance pour dessécher la surface sans
I'irriler, et en continuant pendant une heure et plus; il a réussi
souvent aussi a obtenir en une seule séance, pour de petites
plaies, une cicatrice compleéte, et sur des plaies plus larges on -
les voit, dit-il, quelquefois se rétrécir a vue d'ceil (2).

Celte espece de caulérisation a é1é employée autrefois avec
sueces par les anciens pour arrdter le flux hémorrhoidal, les hé -
morrhagies nasales, pour guérir les chutes de l'utérus, Percy
pense qu'elle agit plutdt par la frayeur qu'elle inspire aux ma-
lades, surtout pour arréter les hémorrhagies et pour réduire les
hernies, ainsi que cela a €1é fait par un empirique.

2° De la caulérisation par les liquides bouillants. — Autrefois
beaucoup employés, les liquides bouillants ne sont presque plus
en usage pour pratiquer la cautérisation. Il n’y a plus que I'eau

). Malgaigne , Manuel de médecine operatoire, ¢ édit., p. 19.

) Malgaigne, loe, cit,, p. 18.
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doul on se serve maintenant; car si les ancisns’ croyaient agir

d'une maniere différente selon qu'ils employaient un liquide

chargé de tel ou lel prineipe médicamenteux, il est bien démontré

agjourd’bui que la chaleur geule a de l'action , et que, par con-.
séquent, les substances ajoutées a |'eau ne servent qu'a modifier

sa temperature, et que les autres liquides, 'huile, I'alcool, arri-

vant au degré de I'ébullition & des températures différentes, doi-
vent cautériser a des profondeurs variables.

I.’eau bouillante appliquée sur la peau au moyen de compresses
épaisses, d'éponges mouillées, peut produire quelquefois des es-
carres qui enyahissent toute I'épaissear du derme; car une cha-
leur de 60 degrés suffit, lorsque Iapplication dure pendant
quelques minutes , pour désorganiser nos tissus. Le cautere est
préférable & l'eau bouillante quand on veut produire une escarre ;
en effet , son action est beaucoup plus rapide, et iln'y a pas a
craindre des brilures, qu'il faut avoir soin d'éviter en empéchant
le liquide bouillant de s’écouler au dela du point que l'on veul
cautériser. L'eaun bouillante sert, employée de cette maniére,
faice des vésicatoires; mais il ne faui, laisser que trés peu de,
temps le linge humide appliqué sur la peau. ‘

3° Cautérisation par le marieau, — On se sert souvent de
corps métalliques trempés dans I'eau ou dans un liquide bouil-
lant pour rougir la peau, et quelquefois pour déterminer la vési-
cation et méme la cautérisation: telle est la cautérisation avec
le marteau. Ce mode de cautérisation est irés simple ; on plonge
un martean dans 1'ean bouillante ef on I'applique sur la peau. Le
martean est un instrament que I'on rencontre trés facilement et
qui présenle assez de volume pour concentrer une quantité de,
calorique assez grande pour quil ne puisse se refroidir rapide-
ment, at dont le manche de bois est assez mauvais conducteur
du calorique pour que l'usage de cet instrument soit trés com-
mode, Nous devons a M. Mayor d’avoir popularisé ce procédé de
cautérisation ; il a consaeré a la description de: celte méthode umn
trés long chapitre dans son Praité des bandages; etc.

Nous avons vu tout & heure qu'on pouvait , au moyen du
marteau, produire des effets trés différents ; ceux-ci tiennent & la
température du liguide dans lequel on I'a plongé. & état de sé=
cheresse ou d’hurnidité de I'instrument, au temps pendant lequel
on le laigse appliqueé. ‘

Si Ton plonge un martean dans T'eau bouillante et qu'on le
retire ensnite , sa température s'abaisse, en séchant, de 8 a
10 degrés; et si on l'applique sur la pean & celte temperature
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pendant dix secondes seulement, on produit une escarre. Tl ne
pent pas en élre autrement, car la fibrine se coagule a i3 ou ig
degrés, I"albumine de 60 2 62 degrés, et ]’inslrumnent.reste ap[;li-
g:aae iEe:dant assez longtemps pour que le calorique ait le temps
. gir sur nos organes, et en détermine la destruction en chan-
bean’tl état des principes qui les composent. Si l'on interpose ent
les téguments ot le marteau un morceau de linge ou de Laffcl.;:
gommé, |'effet est moins rapide, et au hout de quatre ou cing se
condes on_déFermine la vésication. Lorsqu’on plonge l’ineru?nenE
dans_un liquide de 53 & 65 degrés, la vaporisation de I'eaun lui
en fait perdre 7 ou 8, et si I'instrument reste appliqué pendant
trois ou quatre secondes , on produit égzalement la vésication
’ Lors‘squ on veut produire la rubéfaction, on trempe le martéau
ans I'eau & 55 ou 65 degrés, on applique l'instrument sur la
peau et on le retire immédiatement ; ou bien, si on le L]aisce
pendant quelques secondes, il faut placer entre les téguments ¢
le marteau un morceau de soie séche. favt ot
‘On peut voir, d'aprés ces indications, que le marteau produit
tres rapidement des effets certains, subordonnés & des regles tres
précises, el dont il faut avoir soin de nepas s'écarler sibl’on. r?
veut pas avoir a se repentir de sa négligence. ; ;
« M. Rayer a fait I’i'mportante observation que les agonisants
gouvmeqt Otre rappelés @ la vie pendant quelques minutes pa;
es applications du marteau de Mayor. J'eus la pensée qu’o
pourrait utiliser cette découverte pour ranimer la Sens}bili:ga clin
fauilanto”, dans les conditions ol la vie s'éteint accidenteliemeﬁ
sans qu il existo do lésions irremédiables dans les organes es-
sentiels de la vie. Je suis convaincu que le marteau de Ma '5—
rendrait, dans les cas d'asphyxie par strangulation, par ir‘n;nyerr
sion, par inspiration des gaz déléteres, des services inattendds-
.I‘et(,endrals aussi ce moyen a plusieurs autres empoisohr‘lem'ems'
ou | asphy:'cle.jouc un role considérable , tels que 'empoisonne-
gent.par 1 a(.:!ld_e cyqnhydriqqe, par les strychnéeg, la cigog, etc.
epuis que j'ai écrit ce qui préeéde, on a appliqué ce moyen
therap_eut_lque dans les cas de fiévre intermittente pernicieuse }On
peut ainsi gagner du temps pour faire absorber de la uir;in- t
prévenir un accés mortel (1), » : o

: -i‘; Cauterisation par des corps en dynition. — On: a préconisé
btp 1osphore pour detfarmmer la cautérisation ; M. Paillard en a
obtenu de trés bons résultats dans plusieurs cas. Ce procédé est

(1) Bouchardat, Nowveaw formulairemagistral, 1853, 6¢ édit., p.406.
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trés douloureux, incertain , car I'épaisseur des escarres est Lrés
variable. Pour I'appliquer, on -taille des morccaux de phosphore
de ditférents volnmes , depuis la grosseur d'une téte d'épingle
jusqu'a celle de la moitié d’une lentille . on approche un €orps
enflammé du phosphore qui brile immédiatement en degageant
une chaleur trés intense. Sil'on veut produire une escarre assez
large, on peut appliquer plusienrs petits morceaux de phosphore
les uns a coté des autres, et les enflammer tous ensemble ou bien
isolément. La douleur, trés vive pendant Ja combustion du phos-
phore, est encere trés inlense aprés gue le corps a cessé de bri-
ler ; il reste de I'acide phosphorique dans 1'épaissenr de l'escarre
et sur les phlycténes de la circonférence , et si ces phlycténes
sont rompues, ce qui arrive le plus souvent , cel acide se trouve
en contact avec le réseau mugueux de la peau, el canse des dou-
Jeurs intolérables ; il faut alors le neutraliser avec de l'ammoniaque
étendue d'eau.

Lo camphre peul cautériser de la_méme maniére , mais son
usage est aussi incertain.

La poudre & canon a 6t¢ aussi employée : elle brile avec une
rapidité extréme, et ne produit pas des escarres assez profondes
pour que I'on puisse compter sur son action,

Enfin , en bralant du coton roulé en cylindre, des tiges d'ar-
lemisia porlice , en conlact avec la peau , on forme des moxas.
(Voy. Mozxas.)

50 Caulérisation par les rayons soluires. — La caulérisalion
par les rayons solaires réunis en foyer a l'aide d’'une ou de plu-
sicars lentilles est excessivement doulourense : elle a été pla-
sieurs fois emplovée sans résullat salisfaisant. Ce moyen doil etre
rejeté; car non seulement on ne I'a pas toujours a sa disposition,
mais il est lent et infidéle dans son action.

De Paction dela cautérisation sur I'économie.

Quod remedium non sanat, ferrum sanal ; quod ferrum non Sa-
nat, ignis sanat; guod ignis non sanat, insanabile dici debet.

On voit par cet aphorisme qu'Hippocrate avait la plus grande
confiance dans l'emploi du feu pour guérir un cerlain nombre
de maladies ; ses successeurs ont continué a faire usage de la
cautérisation. Mais déja, du temps de Pline, elle était abandon -
née en partie; car il se plaint de ce que la pratique des anciens
médecins était plus heureuse; que ses conlemporains ajent aban-
donné 'egprit d’Hippocrale pour 56 livrer 2 celui des systemes.
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Malgré l'exemple des Chinois et des Japonais, qui font un si
fréquent usage du moxa; des Arabes et des Egypliens, chez les-
quels le coton que I'on brilait sur les parties malades était un
des principaux remédes; quoique Linné ait rapporté que les
peuples de la Laponie suédoise se servaient souvent et avec suc-
cés d'un vieux morceau de bois de houleau quils faisaient briler
comme un moxa, la cautérisation était, au commencement du
siecle dernier, tout a fait abandonnée chez nous. Dionis montrant
3 ses auditeurs diverses formes de cautére actuel, leur disait :
« Vous pouvez juger par ceux-ci de tous les autres, qui ne dif-
» ferent qu'en figures, et qui ne sont pas moins cruels. Je ne
» vois plus ancan chirurgien qui les mette en usage, et si je les
» ai fait graver, ¢'est pluldt pour vous en donner de 1'horreur
» que pour vous conseiller de vous en servir. » Cependant, en
1751, de Lafaye disait dans ses Principes de chirurgie, 5* édition,
page 201 : « Les anciens faisaient peut-étre un usage trop fré-
» quent du caulére actuel; les modernes, au contraire, le négli-
» gent un peu trop. » En 1753, 'Académie de chirurgie men-
tionnait honorablement la mémoire de Louis sur I'usage du feu;
mais grice aux efforts de Pouteau, qui vante la cautérisation dans
ses Mélanges de chirurgie, 1760, et dans ses OEuvres posthumes,
dans lesquelles on trouve un tres long mémoire sur les avantages
du feu immédialement appliqué sur les parlics attaqudes de dou-
leurs rhumatismales fizes et invétérdes, 1783 ; grice a ceux de
Percy, dont la Pyrotechnie chirurgicale fut couronnée par I'Aca-
jémie ; a ceux de Dupuytren, de Larrey, ce moyen héroique est
désormais acquis a la chirurgie.

Les phénoménes qui accompagnent la cautérisation sont : la
douleur, la formation d’une escarre par la destruction des parties
autérisées, la destruclion des parties malades et des virus
norbifiques, enfin l'inflammation gui détermine la chute de
l'escarre.

La douleur est excessivement vive; toutefois, plus la tempé-
rature des cautéres est élevée et plus la cautérisation est rapide,
moins la douleur est considérable : aussi n'y a-t-il jamais d'in-
convénient a porter la température du cautére au rouge blanc;
et si au moyen d'un cautére échauflé de cette maniére on voulait
avoir une cautérisation superficielle, il faudrait se contenter
d'appliquer l'instrament pendant un court espace de temps. On
a essayé d’empécher la douleur d’&tre aussi intense en exercant
une constriction assez considérable sur la partie au-dessus du point
gui doit &tre caulérisé; mais cette manceuvre ne sert en rien a
calmer la donlear, La méthode anesthésique est bien préférable
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quand on veut épargner au malade les douleurs que détermine
la cautérisation. La douleur cesse presque aussitot que le cau-
tére n'est plus en contact avec les tissus, et I'on peut méme la
faire cesser immédiatement en versant un liquide-froid sur I'es-
carre.

Si, dans la crainte de la douleur, un malade ne voulait pas se
laisser cautériser, on pourrait, en lui présentant un cautére pres-
que tiede, lui faire croire qu'on va Pappliquer ainsi , et pendant
quon détournerait son attention, le remplacer par un auire,
chauffé 3 une température convenable. Ce moyen peut réussir
d’antant mieux que la cautérisation au moyen d'un fer trés for-
tement chauffé est moins douloureuse que celle produite avec un
fer quine l'est que médiocrement. *

Le premier effet d'une cautérisation est de déterminer la des-
truction de toutes les parties qui sont en contact avee la chaleur :
aussi I'emploie-t-on pour anéantir les virus inoculés a Ta suite
de morsures d’animaux venimeux ou enragés. Si, dans ces cir-
constances, le cautére peut détruire, I'action des caustiques est
préférable; car non seulement le liquide pénétre beaucoup plus
facilement dans des plaies anfractuenses, mais encors neutralise
le virus, soit en agissant avec plus d'énergie, soit au moyen de
{a réaction chimique. Mais c’est surlout pour détruire des parties
malades que I'instrument tranchant n'a pu enlever que l'on fait
usage du cautere: tel est, par exemple, le cancer.

Le cautére prodnit sur les téguments une escarre noiratre,
dont I'épaisseur varie avec la température du cautére et le temps
pendant lequel on 1'a laissé appliqué, ef dont la largeur est égale,
ou a peu prés, a celle de I'instrament. Il faut remarquer que
'action du feu sur nos organes détermine non seulement la car-
bonisation des solides et la volatilisation des liquides de 1'écono-
mie, mais encore qu’elle se prolonge plus ou moins loin, déter-
mine oblitération des vaisseaux qui vont se rendre vers la partie
cautérisée et dans son voisinage, et que, par conséquent, toutes
les parties auxquelles les vaisseaux vont se rendre sont frappées
de gangréne : aussi arrive-t-il pour la cautérisation ce que I'on
remarque pour les brilures au troisicme ou auv quatriéme degré,
¢'est que la plaie s'élargit jusqu'a la chute de I'escarre, et qu'elle
est plus large que l'escarre elle-méme, L'escarre qui succede a
la cautérisation se détache plus rapidement que celle produite
par les caustiques ; en effet, I'action immédiate du cautére a dé-
terming vers la partie un afflux considérable de liquide qui doif
nécessairement causer plus vite 1'inflammation et provoquer la
hute de la partie morte,
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La plaie qui résulte de la cautérisation guérit avec assez do
rapidité, 8 moins que la suppuration ne Soit entretenue artificiel-
lement ; mais il reste toujours une cicatrice plus ou moins appa-
rente, enrapport avec I'épaisseur des parties qui ontété détruites,

La douleur que provoque la cautérisation imprime & 1'économie
une secousse violente, souvent trés favorable, surtout quand on
veut se servir de la cautérisation comme moyen dérivatif. L'in-
flammation qui se développe autour de I'escarre agit de la méme
maniére ; mais son aclion dure beauconp plus longtemps:: ¢'est,
en général, I'inflammation qui agit avec le plus d’énergie pour
giéterminer la dérivation; elle est quelquefois méme tellement
intense, qu'elle provoque des accidents généraux, de la figvre,
que I'on est obligé ‘de combattre par un traitement approprié,
Quant a la suppuration, elle est quelquefois trés utile; mais aussi
plus souvent encore on la supprime, sauf a réappliquer le cautére
une seconde fois, car elle n'agit pas assez fortement pour que dans
la plupart des cas il faille lui sacrifier I'application d’un second
bouton de feu. Lorsque la cautérisation n'est employée que pour
détrnire des tissus morbides,” ou pour oblitérer des vaisseaux
dans les hémorrhagies, 'action dérivative est tout a fait inutile;
il faut, dans ces circonstances, toujours calmer au moyen des
refrigérants la douleur qui succade a'1'emploi du feu, et combatlre
inflammation qui en est la suite, ;

L'effet conséeutif de la cautérisation est de donner du ton & la
partie sur laquelle elle est appliquée, de changer son mode de
vitalité par l'excilation nerveuse qui résulte du caulére et de
I'afflux sangain qu'il détermine. De'la cet aphorisme des anciens :
Ignis firmat partes.

CHAPITRE V.

Cautére.

On appelle cautére, ou fonticule, un exutoire établi dans le tissu
cellulaire sous-cutané, que T'on applique sur divers points du
corps, et dont on entretient la suppuration pendant un temps
pluz ou moins long, suivant I'effet que I'on veut produire.

Les parties du corps sur lesquelles on pose des cautéres varient
avee le résultat que I'on veut obtenir. Sil'on veut établic un cau-
tere permanent, il faut 'appliquer sur une partie du corps abon-




