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SAIGNEE GENERALE. — PHLEBOTOMIE
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saphéne interne, ou saignée du pied ; la saignée de la
jugulaire externe, préconisée autrefois conltre les conges-
lions cérébrales, doit étre délaissée en raison de ses dan-
zers de toute espéce et en oulre parce qu’elle n’offre aucun
avantage sur les précédentes. Nous décrirons done seule-
ment la saignée du pli du coude el celle du pied; la pre-
miére nous servira de lype descriptif.

§ 1. — SAIGNEE DU PLI DU COUDE

1. Considérations anatomiques. — Ghoix de la veine. — Il est
nécessaire d'examiner rapidement la situation anatornigue des
veines sur lesquelles peut porter T'incision.

Les trones veineux sous-cutanes, qui
raménent le sang du segment inférieur
du membre, forment au niveau du pli
dn coude une sorte de M majuscule
(fig. &15) constitue de. la maniére sui-
vante. La ‘veine cubitale (V. Cu) forme
la jambage interne de I'M, la radiale
(VR) le jambage externe ; la veine mé-
diane (VM), située entre les deux pré-
cédentes, constitue par sa bifurcation,

4 2 centim. environ au-dessous du ph

du coude, les trois jambages médians en

Y de I'M; la branche de bifureafion

interne (MB) prend le nom de médiane

basilique et va rejoindre en hauf et en

dedans la veine cubitale pour constituer

la veine basilique (VB); la branche de

bifurcation externe (MC), appelée mé-

diane ceéphalique, "s'abouche en hauf et

en dehors dans la veine céphalique Fig. 415. — Disposition des
(V.Cé) ; en outre, au niveau de sa divi- veines au pli du coude.
sion, la veine médiane recoif une anas-

tomose des veines profondes de 'avani-bras. Telle est la disposition
géneérale type de ces veines, disposifion qui n'est pas toujours
constante, 'un ou V'anire de ces vaisseaux pouvani faire défaut.

On ne doit pas oublier que la veine médiane basilique esl en
rapport. assez intime avec I'artére humérale. Ce rapport est d'au-
tant plus important 4 connaitre que celte veine, en raison de son
volume assez considérable, & ¢té fort souvent incisée et qu'il en
est résulté des accidents fort sérieux et grayes, particuliérement
des anévrysmes artério-veineux. La veine médiane est A peun pres
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son bord obligque ; on a aussi proposé des lanceltes engainées
ne laissant dépasser que la longueur jugée mécessaire i
I'incision du vaisseau (Colombat). Ces instruments, qui ne
donnaient qu'une sécurité trompeuse, ne sont pas entrés
dans la pratique,.

En Allemagne, on utilise parfois un phiébotome mécanique

{(Aderlasschiipper) composé d'un étui mélallique renfermant une
petite lame ou flamme, qu'on fait sortir brusquement au moyen
du jeu d'un ressort; il est facile de graduer la longueur de la
lame qui agit en décrivant un arc de cercle. On se sert de cei
insteument en Pappliquant solidement sur la veine & ouvrir et en
relichant ensuite, au moyen d'une pression sur un levier, le res-
sori préalablement tendu. Cet instrument nécessite une grande
pratique, car, en appuyant teop fortement L'appareil, on risque de
sectionner les deux parois de la veine, et, dautre part, si, au
moment ou l'on met en jeu le ressort, on fait un mouvement
intempestif, on manque la veine.

Du reste il est peu employé dans le pays ot il a ¢été inventé et

on lui préfere la lancette.

Il faut avoir en outre un bistouri, une pince a dissee-
tion, une pince a forcipressure, un stylet, et une paire
de ciseaux pour les différents incidents qui peuvent
surgir.

Tous les instruments, surtout la lancette, devront élre
exempts de rouille ef nettoyés anliseptiquement.

Il. @pération. — a. Préliminaires. — Le chirurgien,

aprés avoir préparé les objets et instruments mentionnés

ci-dessus el avoir pris les précautions antiseptiques usuelles,

dispose convenablement le malade, qui doit étre assis ou
couché ; dans la position assise la syncope est fréquente,

cé qui a été recherché quelquefois, et il faut, pour en
diminuer les chances, que le sujet ail la téte et le dos bien
appuyés. Le lit et le malade seront protégés par une
aléze, :

Le choix du bras, basé sur I'indicalion a remplir, est
indifférent ; mais relativement & I facilité de 'opération le
bras droit est plus commode pour un opérateur qui n’est
pas ambidexire. Cependant il est nécessaire, avant de se
décider, d’explorer soigneusement les veines pour s’assu-
rer si 'un ou l'autre bras ne présenterait pas une dispo-
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Les veines ne tardent pas a devenir turgescentes et tres
apparentes ; cependant, chez les personnes douées d'em-
bonpoint, on ne peut pas toujours parvenir ainsi, soit a les
rendre saillantes, visibles A D'eeil, soit méme & les sentir
rouler sous les doigls comme un cordon, ce qui & la riguenr
serait suffisant pour les atteindre avec la lancette. Il faul
donc assez souvent faciliter la turgescence, soil en con-
seillant an malade de rouler un objet arrondi dans sa main
de maniére 4 contracter les muscles de l'avant-bras el a
refouler le sang des veines profondes dans les veines
superficielles, soit en exercant de légéres frictions de bas
en haut, ou encore en immergeant pendant quelques ins-
tants 'avani-bras dans de Pean chaude.

Si malgré ces tentatives on ne peut voir les veines ni se
rendre compte de leur position, on sera obligé de recher-
cher si sur lautre bras on ne réussirail pas mieux; en fin
de compfe on pourra praliquer la saignée de la veine
saphene interne.

b. Exéeution de Popération. — Tout étant dispose, la
région de la saignée bien désinfectée, Popérateur saisit sa
lancette en faisant former 4 la lame un angle un peu obtus
avec la chasse.

S'il s’agit d’opérer sur le bras droit, Uopérateur se place
en avant du malade, saisit le bras en exlension et en fixe
la main sons son aisselle gauche de maniére que la face
antérieure du membre regarde en avant et en dedans.
Pour le bras gauche, la saignée peut se faire dans une
position analogue, seulement ici I'opérateur sera en dehors
du membre ; s'il est ambidextre, il prendra la main du
palient sous son aisselle droile el saignera de la main
gauche. Ainsi placé, il embrasse le coude avec la main
cauche, de telle sorte que les derniers doigis soient en
arriére, tandis que le pouce ramené en avant exerce une

légere friction de bas en haut sur la veine choisie el vient
se fixer un peu au-dessous du lieu de la saignée ; cetle
petite manceuvre a pour but de fixer le vaisseau, de le
tendre en y emprisonnant sur un espace restreint une cer-
taine quantité de sang.
L’ouverture de la veine se pratique en général en deux
lemps qui se succédent l'un & Paulre sans interruplion :

1" temps : ponclion ; 2° temps : élévation.
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L’incision sera transversale ou mieux un peun oblique
relativement a I'axe du vaisseau. Nous rappelons que
pour la veine basilique il vaut mieux faire la dissection au
histouri que de Ia ponclionner a travers les téguments.

1% temps : Ponetion. — Saisissant le talon de la lancelie
entre le pouce et I'index de la main droite, l'opérateur
prend point d'appui avec les autres doigls sur le membre,
el enfonce un peu obliguement la pointe de I'instrumen
dans le vaisseau par une veritahle ponelion : le sang appa-
rait sur les faces de la lancette dos quelle a pénéiré dans
la veine, dont il faut éviter de penctionner la paroi pro-
fonde. Il est rare que Fouverture produite, méme avec une
lancette &4 grain d’orge, soit suffisante, et presque toujours
il faut passer au deuxiéme temps,

2° lemps : Iacision. — Jp deuxi¢me temps s’exécute en
relirant a soi la lancette de maniére que la lame tout
entiere et non la pointe seule soit portée en avant, pour
inciser largement la veine et la peau ; micux vaut une
ouverlure large qu’une ouverture trop étroite.

Dés que la lancette est relirée, le sang ne s'échappe
quen petite quantité tant que le pouce reste appliqué sur
la veine ; pour permeiire au sang de jaillir, Iopéeratenr,
aprés avoir confié I'instrument 3. un aide et disposé conve-
nablement le récipient, retire le pouce en cessant sraduel-
lement la compression , mais continue i soutenir le
membre. Lorsque la saignée parait suffisante (150" a
600 gr. suivant les indications), on arréte I'hémorragie
en dénouant la rosette par fraction sur son chef poslérieur,
én enlevant la bande et en fléchissant Vavantbras; si le
Sdlg continuait & couler, on ferait glisser la peau pour
détruire le parallélisme avee la plaie. On lave ensuite Ia
région a ’eau phéniquée et on applique un pansement
antiseplique qu’on maintient, en exercanl une certaine
compression, avec le bandage croisé antérienr du pli du
coude, (Voir pt 187.) Nous rappelons queles premiers cip-
culaires de ce bandage doivent étre faits au-dessous et non
au-dessus de Iouverture de |a veine. Le membre, fléchi 4
angle droit, est placé dans une écharpe moyenne ; on
veille a ce que les veétements n’exercent aucune constrie-
tion vers Paisselle ot on prescrit au patient la plus grande
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Gris aie varie de
immobilité. La durée de la guérison de la plaie ve
24 a 48 heures. S A £ o
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) S complications de Ia s )
1V. Aeccidents et I ente

les divise en : 1° accidents immeédials ;
seculifs.

i sdi A > jaitlit pas immé-

. Accidents immeédiats. — ,\,‘Lels_cmy.,r e Jm Do
rﬁ(re!cfmem‘ aprés la ponclion. — (,0..3;1.1[. p;;}{ll -}:\L?:;‘]11-‘1.-,,11,219'51
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sous le nom de saignée !r((&izuln';. et alors .L_n(ﬂuiu }1.r1.,£11£-;5 i
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serree et empéche le sang m'l,cru_\_l d :’ll‘['l\[.‘)L .L- : r[,‘( 1-r',-1]-.; e
l:-nm:mirc elle est trop lache et nintercepte pas Sours o
veineux ; il est facile d’y remedier. s
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legéres on dugu;cte lc:s im{:: e :
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3° Le parallélisme de la plaie cutance et de la ‘p1 ;_(l:i i ]114_\;“5[@_
détruit ; on le rétablit soit par une meilleure 1')“'):.1 ..1111 ok L'é\'uhp_l:
soit en exercant une légére traction sur la peau. ] {‘111;“1“11. e
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"—|(‘_.d sous-cutancée constituant un thrombus ; de d(aucc!.: pu'.’
i{:.l]?‘:o 1;?.1(‘)111;1trmu. le plus souvent Elc‘ ddgag{ej‘- 1:3 (.:m-],?[: ;t :19::}(1)1:’: i].
.LL saignée. Le thrombus peut aussi :-‘,L.T‘P d\u d fe qul.é\q m}“;ml_“res
]'1ar‘(_=il postéricure du vaisseau. Dans l.er. mkalou 'S INAN e
resient sans résulfat, on ouvrira une aufre veine,

: : . o les lovre
4° 1l y a interposition de petiis lobules adipeux enfre les le
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de la plaie ; s’ils sont peu saillants, il suffit de les refouler avee un
stylef, sinon on les incise avec les ciseaux.

5% La syncope est enfin une dernidre cause de l'arrét du sang,
de méme qu'elle constitue un des accidents immédiats de la saignée,
On la iraitera par les moyens ordinaires : position horizontale,
flagellation de la face avec une compresse mouillée, odeurs cxei-
lantes (vinaigre, acide acétique), etc. Si 'on n'a pas tiré assez de
sang, une fois la syncope passée, on peut continuer la saignée.

C. Ouverture de lartére humérale. — Cest laceident le plus
grave. La lésion de larvtére, & moins d'anomalie, ne peat avoir lieu
que lors de la saigneée de la veine médiane basilique, et nous
avons indiqué les moyens de l'éviter. Lorsque cet accident se pro-
duit, on voit le sang jaillir rouge, rutilant, par saccades isochrones
au pouls ; la compression exercée au-dessous de la plaie n'arréte
pas le jel, tandis que la compression pratiquée au-dessus de la
plaie et plus sirement dans laisselle le suspend. Ces phénoménes
sont la base du diagnostic e, permettent d'éviter l'erreur lorsque,
vers la fin de la saignée, le jet sanguin veineux prend une couleur
rouge due i ce que le sang ne subit plus la transformation vei-
neuse, par suite de l'accélération de la circulation.

Dans le cas de lésion de Dartére, si la plaie parait petite, on
peut essayer la compression permanente directe par des tampons
antiseptiques serrés fortement, en remontant au-dessus de la plaie,
‘au moyen dune bande de toile. Mais si I'hémorracie semble
sarvéter difficilement, il faut coite que cotte procéder sur-le-
champ & la ligature du vaisseau au-dessus et au-dessous de la
blessure, pour éviter la formation d'un anévrysme ariério-veineux.

D. Lésion d'un nerf. — La lésion d'un nerf imporiant est rare ;
nous avons indiqué le conseil donné par Lisfranc pour éviter celle
du musculo-cutané lors de la saignée de la veine mediane cépha-
ligue. Une doulear immédiate extrémement vive pourra faire
soupconner cet accident, qui se manifestera surtout ultérieurement
par des douleurs persistantes, s'irradiant dans le territoire du nect
atfeint.

Quant a la blessure du tendon du biceps et de son expansion
aponévrofique, elle a peu dimportance, surtout si la plaie cutanée
est pansde antiseptiquernent.

II. Accidents consécutifs. — 10 L'ecchymose, parfois étendue.
est un phénoméne peu sérieux. Le thrombus sera évité par une
compression exacte de la plaie.

2° Llinflammation de la plaie mérite plus de considération, car
il peut en résulter une lymphangite, un érysipéle, un philegmon
du membre; on la préviendra en sattachant aux végles de la
stricte antisepsie.
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3° La phlébife, qui est un accident grave de la saignée, a par-
fois entrainé la mort; une rigoureuse antisepsie permetira de
1'éviter.

§ II. — SiIGNEE DU PLED

On se reportera pour les détails de lopération aux régles
Jdonnées pour la saignée du pli du coude.

La saignée du pied se pratique généralement sur la
veine saphene interne, la plus volumineuse el la micux
disposée des veines de la région. Cefte veine, & parois
assez épaisses, recouverte seulement par la peau el accom-
pagnée par le nerf saphene interne, passe en avant de la
malléole interne sur laquelle elle repose ; c’est a son pas-
sage en avanl de cetle malléole qu'on lincise. La veine
saphene externe, située en arriére de la malléole externe
et accompagnée du nerf homonyme, est plus pelite et plus
difficile 4 saigner que la précédente.

Pour déterminer la turgescence veineuse, on fait plon-
ger le membre jusqu’a mi-jambe, pendant une a deux
minutes, dans un pédiluve chaud ; puis on applique le
bandage circulaire immédiatement au-dessus des malléoles’
et on fait replonger pendant quelques instants le pied
dans l'eau chaude.

Dés que les veines sont saillantes, I'opérateur, placé
devant le patient, fléchit le genou droit sur'un coussinet,
place le talon du pied a saigner sur son genou gauche pré-
servé par une servielte ; alors embrassant le cou-de-pied
de la main gauche, le pouce placé en avant, un peu au-
dessus du point choisi, les quatre autres doigfs en
arriére du tendon d’Achille, il ouvre la veine comme pour
la saignée du bras. En pratiquant la ponction, il faut éviter
d’aiteindre avec lalancette lamalléole, danslaquelle I'instru-
menl pourrait se rompre ; il suffit pour cela de ne pas faire
une ponction trop profonde.

Le sang coule généralement en bavant ; aussi, immédiate-
ment aprés incision de la veine, le pied sera replacé dans
I’eau chaude (25° 4 30%) ; on apprécie la quantité de sang
écoulée d’aprés la coloration du pédiluve. L’hémorragie
s’arréle comme pour la saignée du bras ; la plaie nettoysde
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el pansée, on applique le 8 antérieur du cou-de-pied, en

commencant par quelques circulaires aun-dessous de la
plaie (voy. p. 190).

ARTICLE II

SAIGNEE LOCALE

Les moyens employés pour la saignée locale ou capil-
laire sont assez nombreux ; nous décrirons seulement
ceux qui sont le plus généralement mis en usage : mou-
chetures, scarifications, ventouses, sangsues.

§ I. — SCARIFICATIONS, VENTOUSES ET SANGSUES
ARTIFICIELLES

I. — Ventouses en général. Ventonses séches.,

Les ventouses sont de petits vases en verre affectant la
forme d’une sorte d’ampoule ou d’une cloche & corps ren-
flé et & bords épais et arrondis ; des verres ordinaires de
grandeur moyenne peuvent facilement les remplacer, sur-
tout si leurs parois sont épaisses. La dimension de la ven-
louse varie suivant la conformation de la région sur laguelle
on Tapplique : plus la région est bombée, plus la ventouse
doit avoir un orifice étroit.

On nomme wventouse séche celle qui est destinée & faire
une simple dérivation attirant le sang dans les capillaires
superficiels ; bien que la ventouse séche ne constitue pas
une saignee locale, nous avons décrit ici son mode d’appli-
calion afin d’éviter des redites. La ventouse scarifice est
celle qui esl appliquée sur un point ayant prealablement
subi des scarificalions, afin de déterminer une saignée
locale.

La ventouse ne peut adhérer 4 la peau et produire le
résultat cherché qu'aprés la raréfaction préalable de Pair
dans son intérieur. Les procédés employés pour obtenir ce
résulfat sont irées variés et guelques-uns ne conviennent
qu’a des ventouses de construction spéciale.
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12 Veniouses ordinaires (fig. 417). — Dans les ventouses
ordinaires, on raréfie 'air au moyen de la chaleur : 1 soit
en plongeant la ventouse dans de 1’eau chaude, le refroi-
dissement ultérieur contracte l'air et fait le vide ; 2° soit
en placant un instant son orifice au-dessus d'une lampe a
aleool ; 3° soit enfin en projetant dans son inférieur un
petit fragment enflammé de papier fin, coton, étoupe,
gquon peut imprégner d’alcool ou d’éther pour faciliter la
combustion.

RainaL
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Fig. 417. — Ventouse ordinaire. Fig. 418. — Ventouse en verre el
caoulchoue (systéme Blalin).

Applieation. — La partie sur laquelle doit se placer la
ventouse sera, si c’est nécessaire, préalablement rasée.
Puis, I'air étant raréfié par un des moyens précédents, on
applique aussitot la ventouse en exercanf une pression
légére pendant quelques instants; si 'on a employé un
fragment de papier, il faut attendre que sa combustion soif
compléie afin d’éviter une brilure. On voit, aussitot apres
I'application, la peau, soustraite & sa pression normale,
bomber dans la ventouse ef rougir par l'afflux du sang dans
les capillaires dilatés. La venlouse sera laissée en place
seulement de 1 a 5 minutes, pour empécher qu'un séjour
plus prolongé ne détermine une mortification superficielle
de la peau.

On retire la ventouse en la saisissant d’'une main par son
sommel el en I'in¢clinanl un peu de coté, tandis qu'avec un
doigt de 'autre main on- déprime la peau en sens inverse
¢e l'inclinaison, afin de déterminer la pénétration de l'air
dans l'intérieur du récipient.
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Conséculivement 3 1°
reste tumeéfiée et colop
coloration, assez persistanie
du sang exiravase, ;

2% Ventouses mécaniques ou
loute une calégorie de venlouses
‘caniques, dans lesquelles le vidé:e
laspn'alion de T'air. !

Une des plus simples (fig. 418)
de cylindre ereux en verr n

montée dune ampoule en caoutchouc ;

Sl - en caoute > pour I'appliquer,
p d’abord entre les doigts le réservoir en caout.

choue, puis on place exacteme

. nt Uorifice ouvert de la v
louse sur la peau et on rel L

© § dche l'ampoule, qui se dils
e i Lon 1 E ile, qul se dilate
;. la 1Fof et rargﬁe ainsi air dn reécipient. G'est une 1'1'10(1(1;‘1'-
duon heureuse de la ventouse Blatin 2

Une autre variéte i
autre variété, plus compliquée et par conséquent

e :
Fig. 419. — Venlonse 2 pompe,

plus dispendieuse, est la v
est assez peu répandu. Elle porte
un tube en cuivre avee
d'un tube en caoutchou
se ﬁ?ger & une petite pom
armee est appliquée sur |
et, en attirant a soi le piston de'l

enlouse & pompe, dont Pemploj
_ a son sommet (fig. 419
mhir_let sur lequel s'ajuste le hout
¢ qui, Par son autre exirémité, va
pe aspirante. La ventouse ainsi
4 peau, puis on ouvre le robinet”
a pompe, on détermine le

application de ventouses, la peau
€e pendanf un cerlain temps; la
est due en grande partie 3

@ aspilration. — 11 existe
)

quon peut appeler me-

st produif au moyen de

est composée d’une sorte
re donl une extrémité est sur-
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vide. Lorsque l'aspiration est jugée suffisante, on ferme le
robinef et on retire le tube en caoulchouc ; pour. enlever
ensuite la ventouse, on n’a qu'a ouvrir le robinet.
Nous ne ferons que mentionner le térabdelle de Da-
moiseau el celui de Hamon, appareils
fort compliqués et inusités.
8° Ventouse Junod. — La venlouse
Junod est destinée a4 produire une déri-
vation sanguine puissante. Elle se com-
pose d'un cylindre métallique susceptible
d’envelopper tout un membre, hermeéli-
quement fermé a une des extrémités et
garni 4 lautre d'un manchon en caout-
choue qui se moule sur la circonférence
du membre et empéche tout passage d’air
extérieur. Au moyen d’'un tube latéral a
robinet, sur lequel vient s’ajuster le tube
en caoutechouc d’'une pompe aspirante, on
fail le vide dans lintérieur de la ven-
touse. L'appareil destiné au membre in-
férieur porte le nom de botte de Junod
(fig. 420). Le vide sera fait progressi-
vement afin d’éviter la production d'une
syncope ; dans le méme but, on ne lais-
sera rentrer l'air que lentement en ou- Fig. 420. — Botle de
vrant le robinet. LT

[I. — Mouchetures. — Scarifications. — Ventouses
scarifiées et sangsues artificielles.

1° Mouchetures. — Les mouchetures sont de véritables
ponctions pratiquées 4 l'aide d'une lancette ou d'un bis-
touri trés effilé ou encore d’'une aiguille en fer de lance,
soit sur une partie congestionnée pour obtenir un dégorge-
ment des vaisseaux dilatés, soit sur une région cedématiée
pour donner issue a la sérosité. Ces ponctions doivent rare-
ment dépasser la face profonde de la peau.

2° Scarifications ; scarificafeurs. — Les scarifications
sont des incisions plus ou moins étendues en longueur,
mais ne dépassant pas en profondeur la couche vas-




