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erdnienne ou bien les cavités médullaires, lorsqu’on
e un abeés profond des o0s (E. Beeckel).

Recemment, enfin, des ponctions explorairices ont été faites
dans les muscles, elles avaient pour but de rechercher la pré-
sence des trichines (Kuchenmeister) 1

cavité
suppos

CHAPITRE XXII
PERFORATION DU LOBULE DE L'OREILLE

obule de L'oreille est une opération telle-
ment simple, qu’elle est souvent abandonnée aux bijoutiers et
qux gens du monde. Mais, comme elle peut gtre suivie de
quelques accidents, je erois devoir en dire quelques mots.

Cette opération est toujours pratiquée dans le but d’intro-
fuire dans la plaie faite 3 Toveille une boucle d’oreille, par
mnséquent cette ouverture doit 1‘estel‘_permanente.

Pour la pratiquer, on se sert, soit d'un emporte-pice, s0it
Lun trocart trés petit; ce dernier est assez commode; toute-
fois le premier, déterminant une perte de substance, lui est
préférable.

Pour faire la perforation du lobule, on saisit celui-ci de la
main gauche, on le place sur un houchon de litge, afin que
linstrument perforateur, tenu de la main droite, trouve un
point d’appui assez résistant, et puisse plus facilement traver-
ser les parties molles. Si I'on choisit le trocart,on le plonge
brusquement avec sa canule, jusqu’a ce que celie derniere
ayant traversé toules Jes parties molles, soit implantée dans
le houchon. 11 est a remarquer que les bijoutliers Lraversent
toujours le lobule d’arriére en avant, ot de dehors en dedans,
afin que la partie inférieure de la boucle Qoreille soit dirigée
en avant, tandis quelle serait dirigée latéralement, sile
lobule était perce pci’peudirulairemenL i sa surface. On enléve

la tige du trocart comme aprés la pouction faite avec cel in-

strument, puis on dégage du bouchon Pextrémité de la canule;
on introduit dans celle-ci nn fil de plomb et on la retire; la
canule, entrainant le fil de plomb, lui fait traverser la solu-

La perforation du 1

consultez : Beeckel, Nouv. Dic. de med. et

1. Pour plus de détails,
these de Strasbourg,

de chir. pratiques, t. I, D. 504, 1864 ; et Bargy,
1866, 2¢ série, n° 909.
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SATGNEE.

CHAPITRE XXITI

_SAIGNEE

On appelle saignée toute &mission de sang faite dansun but
nom de saignée au sang tiré d’une
. ainsi on dit une petite saignée, une

On donne encore le
won a tiré peu ou beaucoup de

wine ou d’une aviere
topieise saignée, pour dire g
ang.

Ja saigné
lo voisinage de la par
gongestion sanguine. L
fiminner la masse du sang.

aite au nivean ou dans
le hut de diminuer la
a saignée générale a pour ohjectif de
ies anciens médecins considé-
pajent la saignée comine déplétive, lorsquelle était pratiquée
sur telle ou telle veine indistinctement; révilsive, lorsqu’elle
btait faite le plus lom possible de la partie malade, cte.
Toutes ces dénominations sont d peu prés abandonnées au=
jourd’hui.

On peut retirer une cer
¢n intéressant une veine, un
Jaives ; ces irois opérations,
portent les noms de phiébotomie, antériot
lgire. les deux premiéres sont pratiquées comine
qinérale, la troisiénie comme saignée locale.

o locale est celle gui est f
tie malade, dans

é de sang de P’économie,
o artore ou des vaisseaux capil=
bien différentes l'une de Pautre,
omie, saignée capil-
saignée

taine quantit

ARTICLE PREMIER

DE LA PHLEBOTOMLE

Les anciens pratiquaientla phlébotomie sur toutes les veines
du corps, pourvu toutefois qu’elles fussent superficielles, et
L'un calibre assez grand pour donner une quantité notable
de sang : ainsi ils saignaient la veine préparate, 12 veine
temporale, la veine rawing, ete.; mais ces opérations sont &
peu prés abandonnées aujourd’hui, et la saignée est faite
preseue exclusivement aux veines du pli dubras.

Le volume généralement assez considérable de ces veines,




