SAIGNEE LOCALE.

jettie ‘1z1 lame,' et I’c_m_ pratique ainsi une incision linéaip
ayant a peu prés 5 millimétres de diamétre, e

Cette section faite, on applique le cylindre, dont le bouchoy

zf_éztedl’)reala])lemcnt ramolli par de I'ean tiéde, ct on fait le
vide d’abord assez vite, au moins pour les premiers tour de

SANGSUES ARTIFICIELLES-

vis, puis plus doucement & mesure que le sang qui afflue dans
le eylindre remplit P'espace qui existe entre le piston et la
peaun. En général, cel espace contient une bulle d’air, qui doit
autant que possible garder les memes dimensions; ce qui ne
peut s’obtenir gwen tournant trés lentement la vis de latige
du piston.

On peut retirer ainsi jusqu’a 30 grammes de sang par ven-
fouse; et Papplication peut étre répétée deux et trois fois.

On congoit que pour praliquer ceite aspiration, il faille
faire grande attention & bien appliquer les bords du cylindre
sur les téguments et a les maintenir ainsi, sans exercer une
trop grande pression sur la peau, ce qui pourrait arréter
Pafflux du sang.

Lappareil enlevé, la plaie est nettoyée avec un peu d’eau,
el une lésére pression du doigt suffit pour fairerentrer la
petite hernie, qui sest produite & son niveau, et pour arréter
le sang.

Cet appareil a été trés heureusement modifié par MM. Robert
ot Collin, comme on le voit dans la figure 462 :

Fic. 462. — Sangsue artificielle de MM. Robert et Collin.

Un curseur G sert limiter la profondeur de la scarification s
ce méme curseur, %aillé en biseau, permet de pratiquer une
searification circulaire ou demi-circulaire.Pour cela il suffit
de fermer brusquement la main, en tenant instrument par
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les anneaux; la lame inei i i i
méme ; 1a lame incise les tissus en tournant sur olle. Signalons encore la sangsue artificielle de M. Abadie, qui
Lorsqu’on a appliqué 1 utilise un scarificateur i détente et une ventouse graduée
étre en SLlfﬁS'tl‘l‘f];Pf{l?a.nct‘la- vmltollgs,:,/, Cllqm le sang tiré parai munie d’'une pompe nickelée (fig. 463).
C € é ite, on dévisse le houton O i
X i ! d’un i
tmlet, cthl air pénétre aussitot dans P'appareil o
: ne _oun,e précaution a prendre lorsquion s'est servi d
appareil, c’est de pousser le pi iboa 5 :
e piston de litge de maniére quil

Fig. 464. — Sangsue arlificielle de M. Collin.

Fic. 463. — Sangsue artificielle de 3L Abadie.

Dans ces dernidres années, les gynéeologistes ont préconisé
Pemploi des sangsues artificielles dans le traitement de cer-
taines affections utérines, et divers instruments ont été con-
struits pour pratiquer ces saignées locales. Parmi eux nous

f-if:u?gll;:-lifn'Elldmrsfdu tube, afin qu'il puisse se dilater et
10uy vide parfait lorsqu’on fer g i
cation de la sangsue. ey o
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lstgn_ulermls la’sangsue artificielle de M. Gollin (fig. 464), do
e piston de la ventouse contient la lame du scarificateur i

B 3 a g ¥ b
. E{fcts tke:ape‘uuqucs' des ventouses séches et scarifiées, —
es ventouses séches déterminent une dérivation souvent trés
puzgsaniu,: surtout lorsqu’elles sont appliquées sur une lape
surface, d’aprés la méthode Junod. En outre, elles ont ég;é
Sp aop dane . 1 1 i y .
il;m,s en usage dans les plaies empoisonnées, afin d’empéchay
w?mn d\etre &'I-E)‘SOI‘})C. Si Lon posséde de meilleurs procédis
gom cmpegher I'introduction du virus dans I'économie, il nep
aQ P T o 1 5 2
(}il pla:, sloms vral que P'application des ventouses peut rendre
= % an 5501 vices, et qu’on doit toujours mettre ¢e moven e
%‘ Aligue 3 titre de ressource provisoire. On se sert encore ds
L’Ob 1|ir,t11u_ments dans lengorgement des seins, afin d’éva-
suer le lait accumulé ¢ : ité ;
e en trop grande quantité dans la ma-
m
- Iil}{:-b.o,m{)leb. moyens que Pon emploie pour faire la saignée
e;}p d:: n voil que, quel que soit le procédé qui ait été mis
- _}Iaaﬂe, on  ouvre non seulement des vaisseaux veineux
: dr-lf 63111(,01 e des vaisseaux artériels contenant le sang qui doit
}JD lu 4 nuirition dans nos organes. Aussi, pal‘tanl,}lc ce fait
]%lxzzsciiu'cs]prat]Lilens ont-ils pensé qu’une saignéecapillairf‘Etﬂ".u':
ilissait plus c aignée générale ; mais ils n’ i
tentj(on plus l{’LE une saignée générale; mais ils n’ont pas fait al-
o i _clcoul?m’ent de sang étant beauconp plus rapide
ans la saignee générale, la réparation ne se fait pas aussi
e ) se fait pas aussi
ans la saignée locale, ot souvent un long espace d
lemps est nécessaire pour avoi i ble dosai |
ccessalre pour avoir une gquantité notable de sang
11 va sans dire que, si quelque artérve &’ i
e , SL Hlque artere dun assez gros calibre
ek ssee, la saignée locale causerait des accidents graves;
O ] 1 1 2 g
a1s 1l nest 1cl question que de la saignée capillaire sans at-
cune complication. -

GHAPITRE XXV

DES INJECTIONS SOUS-CUTANEES

Dé:l“”]ées i e I
encore so ‘njecti i
51 1us le nom d IIIJ ctions Upo{lfr'miquﬂs,

{zs 1:1]‘]6(.4:1‘9]18 sous-cutanées paraissent avoir ¢té faites pour
5 };1;}:1:@:0 fDl.S par ,By'nld_, de Dublin, en 1845. L’appareil dont

; ait cet auteur était des plus défectueux : aussi cette
méthode thérapeutique fut-elle d’abord tout 3 fait négligée.
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En 1853, Wood, d’Edimbourg, inventa de nouveau ce pro-
¢édé; pour Pappliquer il se servait de la seringue de Fergus-
son. Celle-ci, beaucoup plus parfaite que Pappareil de Rynd,
se composait d’un corps de pompe en verre sur lequel se
vissait une aiguille en acier, lerminée par une pointe taillée
en bec de Mte et creusée d’un canal dans toute sa lon-
gueur.

Mais cet instrument offrait un grave inconvénient dans la
pratique, c’est qu’il ne pouvait donner la mesure exacte de la
quantité de liquide injectée dans les tissus; de 1a des accidents
dintoxication signalés par Wood et par ses imitateurs.

La méthode vantée par Wood fut bientét introduite en
France, grice aux efforts constants de MM. les professeurs
Behier et Gourty (de Montpellier); au lieu d’employer un in-
strument ad hoc, on se servit de la petite seringue déja bien
connue de Pravaz, qui était utilisée pour injecter des liguides
coagulants dans les vaisseaux sanguins (fig. 465).

(et instrument se compose : 1° d'un corps de pompe en
argent, dans lequel se meut un piston dont la course est
réglée par un pas de vis; 2° d’un petit trocart {rés fin et muni
dune canule qui peut se visser i la seringue. Cette petite
seringue contient 30 gouttes de liquide, et le pas de vis est
caleulé de maniére qua chaque demi-tour du piston il sort
une goutte de la substance en solution, c’est-d-dire que le
piston parcourt toute I'étendue de la seringue en 15 tours
complets. Les canules sont un peu coniques et en argent;
quant au trocart, il est en acier et terminé par un bouton.

On congoit facilement la manceuvre de linstrument. La
canule, armée de son trocart, est plongée sous les téguments.
(eci fait, on retire le petit trocart, et Pon visse sur l'extré-
wité libre- de la canule la seringue préalablement remplie
du liquide & injecter. On tourne alors la vis qui fait mouvoir
le piston, et & chaque demi-tour une gouite de liquide sort
du corps de pompe. Lorsqu’on fait des injections intravascu-
laires avec cet appareil, il présente quelques inconvénients;
aussi lui a-t-on fait subir des modifications.

Tout d’abord le corps de pompe a été fabriqué en verre,
puis on a ajoulé ala seringue une seconde canule plus fine,
pouvant étre introduite dans la canule du trocart aprés la
ponction. Cette derniére modification, due & Lenoir, a pour
objet d’éviter la coagulation du sang dans la premiére canule
et dassurer Uarrivée du liquide coagulant dans le vaisseau
ponctionné. .




