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PERFORATION DU LOBULE DE L'OREILLE
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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
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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
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portent les noms de phiébotomie, antériot
lgire. les deux premiéres sont pratiquées comine
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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,
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lonc il est possible de faive prendre.au malade un peu
Lexercice, on devra le conseiller, ear:la contraction muscu-
laive fera passer dans les veines sous-cutanées le sang qui
aurait coulé dans les veines profondes.

La quantité de sang que I'on doit tirer pourrait varier depuis
125 grammes jusqu' 1 kilogramme (@), selon la nature de 'af-
foction, I'état du sujet, etc.

A. Préparatifs. — Pour pratiquer la saignée, on doit se
procurer des lancettes, deux bandes : Vune, qui sert de liga-
wre, est dite bande a saignée, autre pour le pansement;
les compresses, de eau tiede et de Veaw fraiche, un vase
pour recevoir le sang, un drap en aléze ou une serviette
our garantiv le lit ou les vétements du malade ; enfin un
stylet, des pinces & disséquer, des ciseaua. Si la lumiére du
jour est insuffisante, il faut avoir une chandelle, une bou-
gie, ou mieux une lampe.

fo La lancette est un petit instrument composé de deux
parties : la lame et la chasse. La lame est d’acier bien trempé,
pointue, franchante des deux cotés et parfaitement polie. La
chdsse se compose de deux plagques Pécaille, de corne ou de
nacre, plus longues que la lame, et fixées, ainsi que celle-ci,
an talon de la lancette par un pivol, de telle sorte que l'on
peut facilement découvrir et recouvrir a volonté la lame de
|a laneette, en faisant rouler les valves de la chasse autour
de cet axe, :

On se sert de trois espéces de lancettes. [’une large et ne
diminuant que vers la pointe : c’est la lancelte @ grain dorge
(fig. 446,.G,D). 1’emploide cette lancette doit étre préfére, car
elle permet de faire une ouverture trés suffisante 4 la veine.

D’autres fois la lancette est moins large et va en diminuant
de sa partic moyenne vers le sommet : cest la lancetie &
grain davoine (lig. 446, B, C); elle est préférable quand les
veines sont profondes. Lorsqu’on fait usage de cetle lancette,
il faut pratiquer la saignée en deux temps : le premier temps
est la ponction. le second temps, Pélévation. Dans ce sccond
temps on élargit I'ouyerture de la veine.

La troisicme espéce de lancette est la lanceite o langue de
serpent (fig. 446, E); elle est heaucoup plus étroite que les
deux aulres : la lame de la lancette va el diminuant de la
base au sommet; elle est peu employee.

Les lancettes sont conservées dans un petit étui de métal
ou d’ébéne quon appelle lanceltier.

JAMAIN, — Pef. Chir. 43
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2 La bande & ligature était jadis une bande rouge Tongue
de 1 métre 50 centimétres 4 2 métres cnviron, Larcrea de deux
travers de doigt, souple, assez ferme. Par sa coulewr cetle
bande peut effrayer le malade, lui causer da dégm‘lt‘, aﬁssi
ne Pemployons-nous jamais, nous lui substituons EOlle’lll’S un
simple ruban de fil, ou toute autre bande de toile.

Fig. 446. — Lancettes diverses.

“30 Le vase destiné & recevoir le sang est une petite éenelle
d’étain ou d’argent & une oreille, d'une contenance de 123
grammes : il a recu le nom de palefte. Ce vase est maintenant
peu employé; une cuvette ordinaire suffit an chirurgien qui a
ihalnlurie_:le la saignée. On se sert dans les hdpitaux d’un
vase d’étain assez grand pour contenir 500 grammes de sang
et gradué par des lignes circulaires, de sorte qulon peut loua—‘
Jours connaitre exactement la quantité de sang qu’on vient
de-tirer. :

4* Les compresses sont an nombre de deux : une sert 4 es-
suyer les environs de la plaie; l'autre, plus petite, triangulaire
de linge fin plié en quatre doubles, est destinée & 1‘eco§vrir la
blessure. Il est bon dela mouiller avec de eau fraiche, avant de
Pappliquer sur la plaie. ’

o¢ La seconde bande sert & maintenir la petite compresse; sa
longueur variera avec le volume du membre ou de la partie du
corps sur laquelle on faitla saignée. Cette bande se fise fantot
avec uue‘épiugle, tantot en nouant les deux chefs.

6° L’'aléze ou les servielfes destinées & gavantir le lit ou les
vétements des malades ne présentent rien de particulier. Il est
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hon toutefois de placer au-dessus d’elles une toile cirée, surtout
si on suppose ne pouvoir diriger convenablement le bras du
malade.

7o Les. autres instruments dont nous avons parlé plus haut ne
sont utiles que dans les cas exceptionnels, c’est-d-dire lorsque
quelque complication vient empécher la marche réguliére de la
saignée. Nous indiquerons plus loin les cicconstances dans les-
quelles ils deviennent ‘nécessaires.

Quant 4 la position du malade, elle doit nécessairement varier
avec les diverses saignées que on veut pratiquer.

Lorsque Von veut faire Pouverture d'une veine, il faut ouvrin
la lancette, cest-a-dire placer les deux valves de la chisse d’un
¢ité, la lame deLautre, de telle sorte que celle-ci fasse avee la
thisse un angle qui varic avec la veine que Lon veutl saigner,
ou plutdt avec la maniére dont on veut ouvrir la veine.

B. Opération. — La veine doit élre préalablement fixée en
haut par le bandage circulaire, en bas par le pouce d'une des
deux mains. Dans cette mancenvre il faut éviter de tendre trop
fortement la peau, qui, en revenant sur elle-méme, détruirait
le parallélisme des levres des plaics enlanée et veineuse. De
Pautre main on saisit la lancette par le talon, enire le pouce et
Vindicateur; et se servant des autres doigls comme point
d’appui, on enfonce doucement la lancette jusque dans le vais-
sean, puis on la retire, soit sans agrandir la plaie, soit en élar-
gissant Uouverture.

Revenons sur chacun des temps de cette opération.

1a lancette doit étre portée tantot perpendiculairement sur-le
vaisseau, d’autres fois on la porte parallélement aux tissus, dans
la crainte de blesser les organes placés au-dessous de la veine.
(e temps constilue la ponction.

Lorsque la veine est profonde, qu’elle n’est point en rapport
avec des tissus qu’il importe de ménager, il faut Penfoncer per-
pendiculairement : la méme chose doit 3tre faite quand on craint
de voir rouler la veine en avant de l'insirument. Quand au con-
teaire la veine est trés volumineuse, trés superficielle, il n’y a
pas d’inconvénient & faire Lincision un peu oblique; par ce pro-
¢4ds on a Pavantage de faire 'incision de la peau.un peu plus
large que celle de la veine.

Lorsque la veine est trés profonde, qu'on ne la voit pas et
qwon ne peut que la sentir avec le doigt, il est prudent de
marquer avec ongle le point oit on peat piquer. On enfonce
ensuite doucement Ja lancette, et Ion constate que la veine: est
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ouverte, quand on voit deux gouttelettes de sang se montrep
sur les deux faces de I'instrument.

Lorsque la veine est ouverte, on retire I'instrument en faisang
exécuter a la lame un mouvement de bascule, de telle sorte
que la pointe soit portée en haut et le talon en bas; cesi le
temps qui est appelé temps d’élévation. 11 faut faive attentiona
ne pas élever sa lancette trop brusquement, mais hien & couper
en sciant; I'incision est plus facile, plus nette, moins doulou-
reuse pour le malade.

L’élévation n’est pas toujours nécessaire; elle est inutile quand
on saigne une grosse veine superficielle avec une lancette &
grain d'orge. Du reste, le- chirurgien apprendra beaucoup
mieux par la pratique ce quil convient de faire dans ces di-
verses circonstances.

Les ouvertures ‘des veines peuvent étre pratiquées en long,
en travers ou obliquement. Do a conseillé de saigner en long
les veines volumineuses, obliquement les veines d’un moyen
calibre, en travers les petites veines et les veines profondes.
Mais ces régles nous paraissent complétement inufiles; on peu
dire que les incisions obliques sont les plus commodes et con-
viennent parfaitement 4 tous les cas, surtout au pli du bras, oi
elles ont Pavantage d’étre paralléles aux filets nerveux.

La largeur de l'incision que 'on fait a la veine varie avec le
volume du vaisseau. lLarge pour une veine volumineuse, celfe
incision doit dans fous les cas étre assez étendue pour que le
sang coule avec une rapidité sulfisante; car une saignée qui
dure trop longtemps fatigue le malade ‘et ne produit pas tou-
Jjours un effet satisfaisant. ]

11 arrive cependant que I'ouverture doit étre plus ou moins
large selon les indicalions : ainsi, quand on veut déterminer une
syncope, il faut faire une large incision, le malade perdant
d’auntant plus facilement connaissance qu’il sort & la fois une
plus grande quantité de sang; par confre, on pratiquera une
incision plus petite quand on voudra éviter la syncope.

['incision de la peau doit étre plus lavge que louverture faite
a la veine, alin de facililer Pécoulement du sang au dehors,
d’éviter un thromhus et de rendre moins facile la destruction
du parallélisme des deux plaies, par suite des mouvements du
bras du malade.

Lorsque incision est terminée, le sang coule le plus souvent
en jet, quelquefoisil coule en nappe, c'est ce qu'on appelle cou-
ler en bavant. Get écoulement est presque normal pour quel-
ques saigndes, au pied, au cou par exemple; maispour la saignée
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du bras, Pécoulement du sang doit se faire en jet; le contraire
arrive quelquefois. Nous dirons, en décrivant la saignée du
bras, quelles sont les causes de cette particularité et quels sont
Jes moyens d’y remédier. Le sang est recu dans le vase dont
nous avons parlé plus haut.

(. Pansement. — Quand on a obfenu 1:{1 quanti!,é de sang
voulue, on arréte la saignée. D’abord on défait la ligature }11?1
empéchait le sang de circuler dans les veines, puis 'on‘ t‘ietl u!1t
le parallélisme des plaies cutanée et velneuse, en depl(_tg.-rfm a
peau. 11 faut avoir soin de rapprocher les ])m‘lds de laplaie ; on y
arrive facilement en faisant une légére traction sur la ’peau_dana
lesens de la division. 1I est le plus souvent inulile fl appliquer
son doigt sur Pincision, commnie on le conseille gencrahflg_enl.

On neltoie ensuite les parlies que le sang a tachées, en
prenant la précaution de ne pas frotter les hords de la plim\
qui pourraient éfre irrités. On applique la petite Compresse
mouillée dont nous avons parlé plus haut, puis un handage
contentif approprié 4 la région qui a éLé saignce. ;

Nous allons maintenant décrire les modifications que neces-
sitent les saignées du bras, de la main, de Vépanle, du pied et
du cou.

§ 1. — Saignée du bras.

La saignée du bras est celle que I'on pratiql}‘c le plus ]sou—
vent; on peut méme dire que les autres sont entierement aban=
données aujourd hui. : . ,_ 5

Avant de décrire la saignée du hras, je crois ou’il est hon ld
donner quelques notions succinetes sur Jes veines du pli du
bras, ainsi que sur les rapports de ces vaisseaux avec les organes
qui les environnent.

A. Veines du pli du bras. — Ging veines peuvent étre saignees
au pli du bras, nous allons étudier leur disposition : ;

1o La veine radiale (fig. 447, 2), située sur le cole externe et
un peu postérieur de l'avant-bras, recoit la médiane ccp‘I‘m—
lique en passant sur le muscle long supinateur; elle est en rap-
port avec le nerf musculo-cutané qui, placé au bras sous l' apo-

* névrose, devient sus-aponévrotique au pli du bras. Cette veine,
située dans toute sa longueur entre I'aponévrose ef, le fasc‘.‘m
superficiel, est entourée d’un assez grand nombre de ﬁ;;ts ner-
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veux. Il 1)"est pas rare de rencontrer plusieurs veines radiales

2 [,El veine cubitale (ig. 447, 1) est placée en avantdel's i
trochlée et en dedans du biceps. Elle est en rapport avee I
ner‘f brachial cutané interne, qui est toujours placé en dedans
Trés souvent il existe plusieurs veines cubitales. '

FiG. 447. — Veines du pli du-bras.

3° La veine médiane ' (fig. 447, 3) est située sur la partie
antérieure de lavant-hras; déviée tanlét A droite, tantdt i
gauche, elle se divise, un peu avant d’arriver au l)fi du bras
en troxs‘hranclms : une qui marche d’avant en arriére c’osz
celle qui fail communiquer les veines superficielles avee les

R . P ;
1. L'existence de celie veine médigne est exceptionnelle, et dordi-

naire cllle est rpmplacéc par une veine radiale, ou plus rarement par
une veine cubitale.
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veines profondes; les deux autres vont en divergeant se jeler,
lune en dehors. dans la veine céphalique, Iautre: en dedans
dans la veine basilique. i

4 La médiane céphalique- (fig. 447, 5), branche externe de
bifarcation de la médiane, recoit la ou les veines radiales et
¢a former la céphalique aprés un trajet de 5 ou 6 centimétres
environ; cette veine est entourée de quelques filets nerveux.

5o La médiane bosilique: (fig. 447, 4), branche interne de
pifurcation de la veine médiane, croise trés obliqguement l'ar-
iére brachiale, dont elle n’est séparée que par Paponévrose
antibrachiale et ’expansion aponévrotique du biceps; elle
eroise le tendon du méme muscle, et va former la veine hasi-
ligue un peu au-dessus de Particulation du coude, aprés avoir
recu le groupe des veines cubitales. La veine médiane hasi-
lique est en général la plus volumineuse et la plus apparente
des veines du pli du bras.

D'aprés ces disposilions anatomiques qui sonf extrémement
saviables. chez les différents sujets, nous voyons que toutes les.
veines sont plus ou moins entourées de filets nerveux. Mais il
est un rapport que présente la médiane basilique, rapport qu’il
ne faut pas oublier, c’est qu’elle croise rés obliquement Iar-
tbre. humérale : aussi ne faut-il jamais la saigner, & moins
quelle ne soit assez éloignée de Partére, ou bien qu'elle forme
avee celle-ciun angle qui se rapproche de Pangle droit. Toutes
les fois que ces vaisseaux sont paralléles ou qu'ils se croisent
trés obliquement, la saignée doit ctre considérée comme dif-
ficile, et sil 0’y avait pas d’auive vaisseau apparent, il vau-
drait peut-étre mieux ne pas la faire. En effet, quelle que soit
Phahileté du chirurgien, il West jamais sir de ne pas ouvrir
Partére; car le plus léger mouvement du malade peul changer
la direction dela pointe de la lancette, ou bien le malade peut
précipiter son bras sur la pointe de linstrument. Qu'en résul-
terait-il? Un anéyrisme; et ¢’est sans contredit U'accident le
plus grave qui puisse accompaguer immédiatement la saignée 1.

Toutes les veines du pli dubras, 4 Pexception de la médiane
hasilique, peuvent éire saignées, et quoi qu'en ait dit Tis-
franc, il est impossible d’éviter les nombreux filets nerveux
qui accompagnent les veines: Il faut choisir la veine la plus

1. Cependant, d’aprés M. le professeur Richet, la saignée peut étre
pratiquée sur la médiane basilique, en ayant soin de prendre foutes
les précautions possibles pour éviter Dartére, dont la direction n'est
jamais ou presque jamais exactement paralléle & la médiane basilique.
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superficielle, la plus apparente, et celle qu'on suppose devoir
le moins rouler sous l'instrument. La saignée de la médiane
céphalique, quand elle est possible, doit étre cependant pré-
férée 4 toutes les autres. En effet, cette veine se trouve toy-
jours sur la face antérieure du membre; par conséquent, a
saignée est beaucoup plus commode. Lisfranc préfére la saj-
gnée de cette veine au-dessus de la partic moyenne du tendon
du biceps; il dit n’avoir jamais trouvé de nerf en ce point. Le
méme auteur craint, pour la saignée de la véine médiane, la
lésion de I'artére radiale, qui, chez les sujels maigres, n'en
est séparée, entre le rond pronateur et le long supinateu,
que par I'aponévrose antibrachiale. I artére m’a toujours parn
trop profonde pour que sa lésion soil & craindre; cependant
il faut tenir compte de cet avertissement, car on doit éviter
de saigner en un point ol une artére peut étre hlessée.

B. Position du malade. — La position & donner au malade
West pas sans avoir quelque importance. Le malade peut
élre saigné dehout si 'on veut oblenir une syncope. Si lon
fait une saignée de précaution, le malade devra éire assis;
toutefois s’il est sujet & tomber en défaillance, il vaut mienx
le saigner, soit assis sur son lit, soit couché sur le dos ou
sur le e6té opposé au bras sur lequel on veut pratiquer la
saignée. Si le malade est alité, il va sans dire qu’il doit étre
saigné dans cette position.

C. Opération. — Le chirurgien reléve la manche du ma-
lade; celle-ci doit étre assez large pour ne pas élrangler le
bras aprés avoir été convenablement repliée. Lorsque le pli
du bras est découvert, opérateur doit d’abord déterminer la
position de l'artére humérale; quand il I’a bien constatée, il
cherche sur la face antérieure de Pavant-bras s’il n’existe pas
d*anomalies, car on a signalé fort souvent, et nous avons eu
occasion de le voir bien des fois, des divisions prématurées
de l'artére, de telle sorte quil peut exister au pli du bras
deux artéres d’un calibre assez considérable pour que leur
lésion puisse présenter des dangers.

Cela fait, le chirurgien choisit la veine qu'il veut saigner;
bien entendu il rejette les veines qui sont en rapport avee les
artéres. Souvent ces veines sont peu apparentes; alors une
légére constriction sur la partie antérieure de I’avant-hras,
que Pon embrasse dans I'arcade que forment le pouce et I'in-
dicateur, suffit quelquefois pour rendre les vaisseaux plus
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membre pour faire un second tour; fixez-les. en replian{ ap
anse un des chefs de la bande, et formant avee la boucle quil
figure alors et Pautre chef une rosefte simple que Fon peng
facilement serrer ou desserrer i volonts. La rosette doit éipp
placée sur le colé externe ou interne du bras, Panse doit toy-
jours étre sur une des parties latérales du membre. Nous con-
seillons cette précaution, afin que le sang, en sorlant de Jy
veine, ne vienne pas se porter sur la rosette, circonstance quj
serait trés défavorable si I'on avait besoin de serrer on de
desserrer le handage.

La ligature doit éire faite dans le point que: nous avons. iy-
diqué, cest-d-dire 4 2 ou 3 centimétres du liew oi Pon veut
ouyrir le vaissean ; appliquée trop haut, elle ne maintiendrait
pas assez solidement la veine et celle-ci pourrait rouler au-de-
vant de la lancette,

La bande doit étre serrée avec assez de force pour suspendre
la civeulation dans les veines supetficielles du bras, mais la
compression ne doit pas étre assez violente pour suspendre le
passage du sang dans P'artére humérale. La tumélaction des
veines au-dessous de la hande, la persistance des pulsations
au poignet, indiquent le degré précis de la constriction.

Si les veines ne sont pas apparentes malgré la constriction
suffisante de la hande, il faut exercer des frictions ascendantes
sur la face antérieure de Pavant-hras, et Pon fera contracter
au malade les museles de la méme région, en I'engageant
rouler dans la main une bande, un lancettier, un étui, efe.

Lorsque la veine ‘est complétement distendue, le chirurgien
ouvre la lancette; la lame doit faire avee la chisse un angle
droit ou légérement obtus. I place entre ses [évres Iextrémité
libre de la chasse, en tournant le sommiet de angle du coté
de la main qui doit le saisir, puis il saisit le bras du malade
el le fixe de la maniére suivante : s'il doil saigner le hras
droit, il place la main du malade sous son aissclle gauche,
et avec la main du méme ¢oté il saisit i co1é externe de lar-
ticulation du coude, les quatre derniers doigts en dehors et
en arriére; le pouce, placé en avant, fixe le vaissean sur le-

quel doit porter Pinstrument tranchant. De la main droite il
prend la lancette, le pouce étant appliqué sur Particulation
de la lame avec le manche d’un ¢0té, le doigt indicateur sur
le point opposé. Les trois autres doigts de. la main droite
prennent un point d’appui sur la partie antérieure de I'avaal-
bras. Quelques auteurs donnent le conseil de saisir 1a lame
de telle sorte quon ne laisse saillir que la partie qui doit

OPERATION DE LA ‘SAIGNEE DU BRAS.

snétrer dans les tissus. Ge conseil, comme le fait ‘]11.(.]1_(.‘,1011-
e cemarquer. Nélaton, est essentiellement vicieux,
Serfwzil’i ; a:‘tqsi la. peau est fine et la veine Sll[)[’.l‘ﬁCiCl!l},'li"t
i {i]:na? atre saisie si prés de la pointe, que Pextrémité
}]tiltioigts cachera en _pzu'iie le point sur l‘crllue]1 f);lcfiﬁeroel; t:lt(,)
dautre part, si le vaisseau esl placs-e"pmi?m :111 it
peut savoir & quelle profondeur on devra en cim'z.: & (ensuil,e .
gvant d’arriver au vaisseau. Le chirurgien p DL.U_I,_ o
i’ averture de la veine; il plenge la pointe de”ms Euent
d::ns ,18 vaisseau un peu obliquement, l_e sang‘? ll':llllz'tjl}:_;emz:lll[,
les parties latérales de la Jame; il retire alo,tl\:. 11 B
en le relevant un peu, afin de L'iﬂllllEI' plus‘ de,t_cnul.‘ll -
gision des téguments. Le premier ‘temps ‘l:,flﬂill:ﬂlcn ;rfj[mt
tion, le second, l'élévation. Nous avons (.il?‘{d. u; iesrﬁl’t tex_
des généralités, en guol ils c_ﬂr}s;sta_!efll ..1‘ .nozllmnl ! h; i
poser ici quelques particularités qui appartien A ls
gﬂfi i;lfill?da;[;r de Lincision, par conséquent l’éltendue du mou:
veu';eftl’t (d’élévation, doit étre pl‘opm:tiplp”‘lel‘l? 11 ]Ei ptflfl{).gge;;
de la veine. Une incision de 8ou ;; l_mllllémi]t:)i:; (Lfnem:%mé 1]1';)—
suffisante pour une veine superficie i e
fondément situde, il est quelquefois lle?SSlelLfA n‘}: Lngon-
e incision de 1 centimétre de}ongpmu.)l. ne autre eirc 3
anc i sore guider le chirurgien, clest la quantité de
:t{:]l:;?;l;liogloftn:}?;; ?um dansun temps donné, nous en avons
¢ plus haut. ot i
deﬁ }lﬁ:fgt\iﬂi; saigner le bras gauche; 1’.npe1':.1t1(_)n“_soitl‘a]leqlil;
de la méme maniére, mais-en Sens 1'111_»-'03'59 ; m}n‘:l‘ t{ 'i»‘i\]if
gauche du malade sera placée sous lEll!-::SeHc.l.t}lOlll.,t (1 it f;';jﬂ-
5 soien la lancette sera saisie de la main gauche ¢ c‘\ ;
1511:13 {:u,\'ez't de dedans en dehors, comme: Immls_ ‘l ?\10!11?0 tLE
plus haut. Pour pratiquer con\'en;blc‘:ment la Slulguth-- ;1};1\-
rateur doit donc savoir se sm‘\-‘w_egall_cmifnt de Mg;m ’:l.s
mains. Cependant il est quel(!]ueS‘{(':EU}]‘;;,S;En};"?f:lln‘?EMJ(x ;iE L“
2 rtains d’eux-meémes; ils saigl e
if:if fl?;l;:tla, ils font alors l’incisi‘on en se Plagfml anﬁlejllmzl
Lorsque ld veine e.xllou\'erée,lilsiiii diriger, sury f
vent favoriser I'écoulement du sang. il
Sulﬁ‘ebgf)jie? qui était -appliqué sur la vemzf .flﬁli.de le ﬁﬁﬁié
exercera d’abord surle \f;{isgﬂ:}ﬂ une ctzmpreasml(ll ai,sezﬁ};'i n
pour arréter la circulation veineuse. Le tezlnp.s e O?F _it ori
qui est extrémement court, n’est pas sans 111‘1.1.)0'I'I.}E:111Ct,, 10i};ele
met au chirurgien de prendre le vase destiné a recev :




