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laire sous-cutané jusqu'a la veine, par une incision horizontale ;
dans le deuxiéme, on fait & la veine une pelite ponclion. Mais,
il faut une trés grande habitude pour faire la saignée de cetle
maniére , car en faisant I'incision horizontale, on. peut faire & la
veine une petite incision insuffisante pour fournir une quantité
notable de sang, et il devient impossible de rendre lincision
assez grande. Enfin on a conseillé de fléchir légdrement I'avant-
bras-sur le bras, afin de relicher l'expansion aponévrotique du
biceps et d'éloigner la veine de I'artére. Tous ces procédés sont
fort ingénieux & la vérité ; ils peuvent dans quelques circonstances
prévenir lalésion de I'artére ; mais ils ne sont pas assez s0rs : aussi
conseillons-nous de chercher toujours une antre veine.

3° Les veines sont quelquefois trés patites et pen apparentes;
mais il est possible dans quelques cas de les faire paraitre en
appliquant une ligature longtemps avant de praliquer la saignée.

4° Les veines peuvent étre tres mobiles : on y remédie en les
fixant solidement et en faisant la ponction perpendiculairement a
leur axe.

5° 11 arrive quelquefois que des cicatrices de la veine ont ré-
tréci el méme oblitéré le calibre du vaissean : dans ce cas, il faut
loujours faire la saignée au-dessous. Aussi, quand on suppose
qu'an bras doit étre trés souvent saigné, le chirurgien doit-il
saigner le plus haunt possible et aller tonjours en descendant, afin
de ménager, comme on le dit, le terrain,

6° On trouve assez souvent des personnes qui ont un embon-
point énorme, et tel , que souvent on n'apercoit nullement les
veines; mais on sent sous le doigt un cordon dur, rénitent,
qu’il est assez facile de distinguer des cordons formés par:les
tendons au moyen d'un senliment de fluctuation et de vibration
que I’'on percoit, soit en faisant arriver le sang dans les vaisseaux
par quelques frictions légeres, soit en exer¢ant quelques percns-—
sions sur un des points éloignés de celui ot I'on a mis le doigt.

7° Mais la difficulté de trouver la veine n'est pas le seul in-
convénient que présente la saignée chez les personnes grasses;
il s'interpose souvent entre les lévres de la plaie des paquels
graisseux qui-empéchent I'écoulement du sang. Nous avons déja
parlé de cet inconvénient qui, dans quelques circonstances, cblige
quelquefois d'élargir I'ouverture, et méme de pratiquer une nou-
velle saignée a quelque distance de la premiére.

Lorsque le chirurgien veul faire une saignée, s'il n'ouvre pas
la veine, il fait ce que I'on appelle une saignée blanche. Cette cir-
constance peut tenir & ce que l'incision n'a pas pénétré jusqu'a
la veine; dans ce cas, on apercoit quelquefois le vaissean au fond
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de la plaie, et l'on peut l'ouyrir en le ponctionnant; d'aulres fois
la veine a roulé devant 'instrument , ou elle a été déplacée par
les mouvements . du malade. Le senl moyen de remédier a la
saignée blanche, quand on n’apercoit pas la veine entre les bords
de l'incision, est de faive une autre saignée, soit sur laméme veine,
soit sur une autre, |

B. Aceidents de la saignce.

Parmi les accidents qui accompagnent la saignée, les uns sont
communs & toute espéce de saignées, les autres sont particuliers
a la saignée du bras.

1° Ecchymose. — Cet accident se produit lorsque la plaie est
trop étroite ou que le parallélisme , sans étre détruit compléte-
ment, n’est pas assez parfait pour que le sang, en s'échappant
de la veine, ne vienne s'épancher en partie dans le tissu cellu-
laire sous-cutané; les tégumenls prennent alors une coloration
bleudtre qui peut s'étendre a plusieurs centimétres de dislance.
Cet accident n'a aucune gravité ; I’ecchymose disparait généraie-
ment au bont de quelques jours sans aucune espéce de traitement.

22 Thrombus. — Le thrombus s'observe lorsque la plaie des
tégumenis est trés étroite et en méme femps non paralléle
a la plaie de la veine : il est caractérisé par la présence d'un
épanchement sanguin plus considérable que celui de I'ecehymose;
la peau s trouve soulevés dans une élendue plus on moins
grande par une véritable tumeur sanguine. On peut arréter le
progrés du thrombus en élargissant la plaie des téguments et en
rétablissant le parallélisme; dans quelques cas, on est obligé, pour
tirer une quantité suffisante de sang , de faire une seconde inci-
sion soit & la méme veine , au-dessous de la tumeur , soit & un
autre vaisseau. Cet accident n'offre rien de grave; la tumeur
sanguine disparail le plus souvent sponlanément au bout de quel-
ques jours ; on peut hiller sa résolution a I'aide d'applications ré-
solutives. Quelquefois le sang contenu dans la tumeur s'altere,
la peau s'enflamme et la maladie ‘doit alors étre traitée comme
un abcés.

3° Syncope. — Elle arrive, soit avant la saignée : il faut alors
attendre que le malade ait repris ses sens; soit pendant le cours
de la saignée. La syncope peut, dans cedernier cas, tenir a deux
causes : ou bien le malade a perdu Lrés peu de sang: I'émotion ,
I'horreur gu'inspire la vue du sang, la constitution individuelle
en sont la cause. Dans ce cas, on applique le doigt sur la pigire,
on place le malade dans une position horizontale, on lui projetie
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de I'eau fraiche au visage. Ces divers moyens suffisent le plus
souvent pour lui faire reprendre 'usage de ses sens; alors si
1'on n'a pas obtenu la quantité de sang qu’on voulait tirer, on liche
la veine, et la saignée continue.

D'autres fois la syncope est causée par ld trop grande quan-
tité de sang tiré au malade : il faut alors arréter la saignée, pan-
ser la piqire comme g¢'il n’était rien arrivé, et l'on fait revenir
le malade a lui de la méme maniére qu'il a été dit plus haut.

On ne doit pas oublier qu'il est des circonstances qui provo-
quent la syncope, comme une large ouverlure, la position verti-
cale, et que si l'on veut proveguer la syncope, il fact les mettre
en usage et les éviter dans le cas contraire.

&9 Vomissements, — Les malades qui ont mangé depuis peu sont
sonvent pris de syncope ; mais des vomissemenis sont les accidents
les plus fréquents qu'on remarque quand on les saigne.

50 Douleur. — La douleur , qui est quelquefois trés vive quand
on pratique la saignée du bras, peut persister aprés l'opéra-
tion et élre assez violente pour causer des accidents convul-
sifs et méme tétaniques. Cette douleur est due a la lésion de
filets nerveux. Les anciens attachaient beaucoup d'importance
a ce genve de lésion, et lui attribuaient la plupart des accidents
si graves qui accompagnent quelquefois-ld saignée du bras; mais
on a fait justice de ces craintes. Les accidenls que cause la sec-
tion des filels nerveux se calment ordinairement par les émol-
lients, les narcotiques; si cependant ces moyens élaient insuffi-
sants, on pourrait plonger un instrument dans la plaie et achever
la section du filet blessé. Quoi qu'il en soit, cette lésion est loin
de justifier le soin que Lisfranc a pris pour éviler la lésion des
nerfs dans la saignée du bras. Je parle ici de ces petits filets ner-
veux destinés aux téguments, car la lésion de gros troncs nerveux
pourrait étre suivie d'accidents trés graves.

6° La pigure du tendon du biceps, de l'aponévrose antibra-
chiale a 616 aussi rangée autrefois parmi les lésions les plus
graves qui puissent accompagner la saignée du bras. Mais on sait
parfaitement que ces Iésions sont sans importance ; que si elles peu-
vent quelquefois causer des accidents, ce n'est qu’en enflammant le
tissu cellulaire quiles environne. Ce que Samuel Cooper a désigné
dans son Dictionnaire de chirurgie sous le titre d'inflamma-
tion de I'aponévrose antibrachiale parail n'étre, comme le fait
remarquer Ch, Bell, qu’une inflammation du tissu cellulaire
sous-aponéyrotique. Warthon rapporte un cas dans lequel I'avant-
bras resta dans un état permanent de contraction, et qui guérit
en détachant I'aponévrose antibrachiale du tendon du biceps.
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7o Inflammation de lu plaie. — Cet accident survient a la suite
de la saignée du bras, quand le malade fait des mouvements
intempestifs, ou quand la saignée a été faite avec une lancetle
malpropre, on quand les bords de la plaie sont en conlact avec
un linge sale. Lorsque celle inflammation commence, les bords
de la plaie se tuméfient, ne se réunissenl point, ou méme se
séparent dans les points qui étaient déja réumis. Lorsque celte
affection est légere, l'accident est pen grave et se dissipe par les
émollienls; lorsqu’an contraire elle est intense, elle peat étre le
point de départ d'une maladie beancoup plus grave, telle que
I'érysipéie, le phlegmon,

8" Phlegmons. Erysipéles. — Il peut survenir a la suite de la
saignée des érysipéles, des phleginons; mais ces accidents arri-
vant & la suite de tonte espéce de plaie et ne présenlant pas des
caractéres particuliers an pli du bras, nous nous contenterons
de les mentionner. Il peut arriver cependant que le phlegmon
soit trés limilé, que le pus puisse facilement sortir par I'ouverture
de la saignée; dans ce cas, de simples émollients suffisent. Mais
quand les accidents sont plus graves, le traitement ne differe pas
de celui des autres phlegmons.

90 Lésion des vaisseaux [ymphaliques. — Elle ne détermine
point d'antres accidents que linflammation de ces vaisseaux,

comme cela arrive dans toute espéce de plaie. Cette inflammation
ast caractérisée par des stries dures, rougedtres, noueuses, sur
le bras et I'avant-bras, quelquefois on observe la tuméfaction des
canglions axillaires. La crainte de voir la plaie devenir fistuleuse
par suite de la Iésion de ces vaisseaux n'est qu'imaginaire,

100 Philébite. — C'est un des accidents les plus redoutables qui
puissent accompagner la saignée. Confondue avec I'angioleucite
et avec I'érysipele phlegmoneux, on peut facilement la reconnaitre
aux cordes dures, peu noueuses, qu'on observe sur le trajet
des veines, et a un empatement général du membre. Elle ne pré-
sente de gravité que lorsque, la membrane interne étant en-
flammée, le pus se trouve porté dans le torrent de la circulation 3
lorsque, au contraire, la membrane externe est seule malade,
I'affection est beaucoup moins grave,

Sil'on a pu quelquefois assigner des causes & la phlehite,
comme une pigdre faite avee une lancette malpropre ou mal af-
filée, des mouvements inconsidérés du malade, etc., on a vu sou-
vent les saignées les mieux faites et pratiquées en apparence dans
les meilleures conditions possibles étre suivies de phlébites mor-
telles. Le traitement a apperter & la phlébite doit étre trés éner-
gique, ot appliqué an début; car, dés que l'inflammalion esi
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éiendue, elle est déja au-dessus des ressources del'art. On appli-
quera de nombreuses sangsues sur le point mala}de , des cata-
plasmes émollients, la compression, les frictions d onguent napo-
litain, des vésicaloires assez grands pour dépasser les hmlles du
mal. Abernethy a conseillé de diviser totalement la veine, afin
d’arréter la maladie et d'empécher le pus de se méler au sang.
On a proposé de lier la veine malade au-dessus de la partie;
mais ce procédé, en raison des accidents qui accompagnent la
ligature des veines, doit étre rejeté : l‘mt’:xsxon parait preferablg.
Il arrive quelquefois qu'il se fait des adbérences entre ]es parois
des veines, phlébites adliésives. Cette cireonstance est tres,favora-
ble; la maladie cesse de faire des progrés et le sang mélé de pus
ne peut se porter jusqu'au cceur. On reconnait celte Eermmalson
en ce que la maladie cesse de se propager en haut et s'arréte tout
a coup. : i %
Dans certaines circonstances, I'inflammation se communique &
la partie inféricure, ot souvent elle ne larde pasa s'arréter.
A1° Blessure de I'artére. — Elle est 'accident le plus grave qui
puisse arriver 4 la suite de la saignée; ol il est d’autant plus fa-
cheux que jamais un chirurgien prudent n'aura ce danger a redou-
ter. Eneffet, s'il ne saigne jamais les veines piacéeg au—r]reyanldes
artéres, il n'aura jamais a craindre le contact trop lmmedlat de la
veine et de 1'artére, niles mouvements du malade. Il n'aura point
aredouter les anomalies s'il a soin d'explorer atlentivement toule
la face antlérieure de1'avan{-bras pour s'assurer qu 1l_n‘ex1ste pas
de divisions prématurées de ['artére humérale. Au.ssaf lorsqu’un
chirurgien a blessé une arlére en pratiquant une saignée du bras,
il n'est jamais excusable : il vaut mieux craindre un accident ,
et passer pour trop timide, que d’avoir a deplor'e‘r une imprudence.
Aussitot que l'artere est ouverte, le sang s'écoule par jets sac-
cadés, isochrones aux battements du pouls’; le sang est rotilant,
spumeux; celui qui vient de la veina_es‘t plus brun; couIJe par
jet continu, et mousse beancoup moins que le sang_ariene};
le plus souvent méme il ne mousse pas. Il est assez facile de dis-
tinguer les deux jets de sang. Cependant, comme le jet de sang
qui part de la veine peut présenter chez certains malades une co-
loration vermeille ; comme lejet de sang veineux peut paraitre sac-
cadé par suite de I'impulsion communiquée par les battements de
I'artére humérale, nous allons donner quelques autressignes pour
qu’on puisse s assurer si unearlérea été ou‘verte.Sz 1 on comprime
entre la plaie et la main , le sang, si l’arterq est blessée, jaillira
plus fort ; si, au contraire, la veine seule' a élé ouverte, le sang
s'arréte, & moins gu'une large communication entre les veines
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profondes ne vienne en imposer, Si
et le cceur, le sang artériel s'arrdte; le sang veineux, au contraire,
coule avec force. Cependant le sang artériel pourrait eouler, mal-
gré la compression au-dessus de Ia plaie, s'il exislait une divi-
sion prématurée de I'artére humérale. Dans ce cas , la compres—
gion dans le creux axillaire fait cesser I'écoulement du sang. II
est indispensable de prendre toutes ces précautions, afin d’éviter
tonte méprise. Le sang artériel peut encore couler par le bout
inférieur, 3 cause des anaslomoses. La compression dans le
creux axillaire rendra celte particularité beaucoup plus rare,
Quand cet accident survient, on ne saurait du reste trop in-
sister sur cette recommandation » car 1l arrive fort souvent que
'opérateur perd la tdte qoand il croit avoir blessé l'artére :
le chirurgien doit conserver assez de sang-froid pour ne pas
effrayer le malade, pour s'assurer par les explorations que nous
venons d'indiquer si l'artére a &té réellement ouverle, et faire
ce quil convient pour arréter le sang. Il faut d’abord exercer
sur la plaie une compression circonscrite avec des compresses
graduées disposées en pyramide, fixer beaucoup plus solide-
ment la bande que lorsque la saignée n'a pas été suivie d'acci-
dents, tdcher de faire supporter au malade celle compression,

l'on comptime entre la plaie

qui est trés douloureuse, veiller ce que le bandage ne se dérange

pas, le laisser en place pendant quinze jours. Mais comme la
compression si violente que I'on fait au plidu bras pourrait causer
un engorgement da membre, il faut appliquer un bandage roulé
depuis le poignet jusqu'a l'aisselle. Il est fort difficile de justifier
cel appareil aux yeux des malades ; mais enfin on fera S0n pos-
sible pour trouver un prétexte, comme la crainte de voir la sai-
gnée se rouvrir. On peut encore fairg la compression en plagant
un corps dur, une piéce de monnaie, par exemple, dans les plis
de la compresse. Par ce moyen I'hémorchagie s’arréte et il arrive
quelquefois, quand Ia plaie de I'artare est tres étroite, qu'elle se
cicatrise ; mais le plus souvent il survient, soit un anévrisme faux
consécutif, soit un anévrisme variqueux. Il faut agrandic Ia
plaie et lier l'artére immédiatement au-dessus ef au-dessous du
point blessé,

Il arrive quelquefois que des épanchements de sang considéra-
bles ont é1é pris pourdes anévrismes, que des thrombus soulevés
par les battements de I'artére ont &té pris pour des anévrismes
faux consécutifs. Il faut done, crainte de méprise , lorsqu’il ya
doute, essayer les résolutifs et Ia compression avant de pratiquer
la ligature, et ce moyen réussira parfaitement si I'on n'a pas af-
faire @ la lésion d'une artére.
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Lorsque la saignée n'est pas praticable au pli du bras, on peut
saigner ou la veine céphalique entre le deltoide et la portion cla-
viculaire du grand pectoral, ou hien an poignet on i la main.

§ 2. — Saignée de la main.

Les veines du poignel qui peunvent étre saignées gonb: en
dehors, la céphalique du pouce, formée par les veines du pouce
ot de la moitié du doigt indicatear; en dedans, la salvatelle,
formée parles veines du reste du dos de la main. Ces denx veines
vont former 4 I'avani-bras les veines cubilale et radiale. Les
veines de la paume de la main et de la face antérieure des
doigts étant beancoup moins grosses, on ne saigne point les veines
de la partie antérieure da poignet qui forment a l'avani-bras la
veine médiane.

La saignée du poignet n'est pas toujours facile ; en effet, outre
(u'elle ne donne gu'une petite quantité de sang , le calibre des
veines est souvent en rapport avec celui du pli du bras, de sorte
que quand la saignée est difficile au pli du bras & cause de l'exi-
guilé des vaisseaux, elle est également dilficile au poignet ; ce-
pendant, chez les individus gras, & veines volumineuses, on peut
faire assez facilement la saignée au poignet,

Les rapports de ces veines avec les organes environnants ne
présentent point d'indications particuliéres ; les gaines tendineu-
ses doivent surtont &tre évitées; quelquefois cependant la cépha-
lique du pouce marche parallélement a l'artére radiale, lorsque
celle-ci contourne l'extrémité inférieure du radius ; mais elle
est ‘assez profonde pour qu'il n'y ait pas de crainte de la blesser.

Quand on veut pratiquer cetle saignée, il est bon , outre les -

objets qui doivent avoir éLé préparés pour la saignée du bras,
d’avoir un vase plein d'eau tigde assez grand pour que la main
du malade pnisse y plonger jusqu'au-dessus de la pigfire : le sang

coule plus facilement, On applique autour du poignet la ligalure ‘

qu’on avait mise autour dubras, et I'on ouvre la veine, soit lon-
gitudinalement, soit obliquement, soit transversalement.

Suignée o Uépaule. — Mais lorsque les veines sont trop pelites
au poignet, on peut faire la saignée de la céphalique a I'épaule,
entre los muscles deltoide et le grand pectoral. On fait avec le
bistouri une incision longue d’un pouce environ au-devant de
I'épaule, et'on cherchela veine dans I'espace intermusculaire dont
je viens de parler. Mais parallélement a la veine et a coté d'elle
marche la branche descendante de l'artére acromiale : aussi
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M. Velpeaa conseille-t-il de faire une incision a trois ou quatre
travers de doigt au-dessus de I'épicondyle, et d'aller chercher

au fOnd de ].1 ¢ision ]a eine, qll daﬂs 3] pl.'r nt es -
I 0 v Ci
molins p['O

§ 8. — Saiznée du _pied.

_Nops avons déja dit que l'on donnait le nom de saignée du
pied. a_l'opérauon qui consisfait & ouvrir une des veines de la
partie inférieure de la jambe pour en tirer du sang. Le nom de
saignée du pied est donc impropre, car il est trés rare que l'on
saigne les veines du pied ; celles=ci ne donneraient pas une qua
lité de sang assez considérable. ar
- Les veines que I'on peut saigner & la partie inférieurc de la
jambe sont la saphéne interne et la saphéne externe.

Fig., 155.

A. Ligature,— 1. Veine saphéne i i
ure, . phine interne. — 2. Veines malléolaires, — 5,5 i
de la plante du pied, — 4, 4, Veines du dos (i‘:z pired: LHAEL

: La saphéne interne, formée par les veines du dos du pied
vient se .p!ace.rr entre la peau et la face interne du tibia, ou I’apo—’
névrose jambiére, sur la face inferne ou antérieure de la mal-
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léole interne coloyée par le nerf saphéne interne, depuis son ori-
gine jusqu’au genou : c'est la plus volumim_ause des veines qui
puissent Atre saignées 4 la jambe. Quelquefois la s:aphene'm_ternﬁ
se porte derriére la malléole ; dans ce cas, la saphenelse divise en
deux branches : 'une occupela position normale, l'autre passe
derriére la malléole. :

La saphéne externe, accompagnée du nerf saphéne externe,
passeentre le tendon @' Achille et la malléole externe. Elle est plu‘s
irréguliere, moins volumineuse que la précédents : auss1‘est:-1[
rare que l'on puisse la saigner quand la saignée de la saphene in-
terne est impossible ; lorsqu’elle est double, la branche antérieure
se place sur le eoté externe de la malléole. . i

L'appareil nécessaire pour faire une saignée du pied con-
siste en un vase rempli d’eau chaude comme pour donner un
bain de pieds, une aléze, une serviette, une bande longue de
2 métres pour faire une ligature destinée a arréter le cours du
sang dans les veines, une autre de 3 ou 4 métres pour le panse-
ment, une petile compresse carree. ’

Le malade doit loujours étre assis ou sur une chaige ou sur
le bord de son lit. S'il était trop faible, on le ferait appuyer sur
des oreillers ou bien soutenir par une personne placée derriére lui.

On lui fait placer les deux pieds dans I'eau chaude. 1l vaul
mieux mettre les deux pieds; en effet, on détermine une plus
grande congestion vers les extrémités, et en outr_e la position est
moins génante pour le malade; de plus, celte précaution permet
au chirargien de choisir le pied sur lequel les veines sont le
plus apparentes. : _ :

Lorsque les veines sont suffisamment gonflées, le chirurgien
met sur son genou préalablement couvert d'une aléze le pied
du malade, explore la région, choisit la veine, et applique la
ligature & deux ou trois lravers de doigt au-dessus des mal-

léoles;; il fixe la bande par une simple rosette, comme nous I'avons -

preserit pour la saignée du bras, et dirige I'anse de la ba’r_xde, en
dehors s'il saigne la saphéne inlerne (fig. 153), en dedans 'il a fait
choix dela saphéne externe. Il fait plonger le pied une s.econd.e fois
dans le bain. Lorsque tout est prét pour la saignée, il retire le
pied du bain, I'essuie, le fixe sur le genou avec la main qui ne
doit pas tenir lalancette; les quatre derniers doigls repo§ent sur
la face dorsale du pied; le pouce est fixé prés de la malléole sur
la veine qui a élé choisie pour I'opération. :

La lancette doit étre tenue de la main droite si I'on saigne
la saphéne interne du c6té droit ou la saphéne externe du coté
gauche; de la main gauche si I'on saigne la saphéne externe
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du pied droit ou la saphéne interne du pied gauche, Il ne faut pas
non plus oublier que, en raison de leur position, les veines sa-
phénes ne peuvent étre piquées perpendiculairement & leur axe
dans la crainte de blesser le périoste, on méme de laisser la pointe
de sa lancette dans I'une des malléoles; par conséquent, on devra
faire l'incision parallelement a I'os, et la lame formera avec la
chisse un angle aigu.

Lorsque le sang conle en jet, on le recoit dans un vase ou
dans une palette; mais lorsqu’il coule en nappe, ce qui arrive
le plus souvent, on remet le pied dans I'eau, et le sang se méle
avec elle. I est alors assez difficile de calculer la quantité de
sang sorlic; ce n'est que par la rapidité de I'écoulement de sang,
par la couleur del'eau qu’on peut I'apprécier approximativement.

Plusieurs causes peuvent empécher I'écoulement du sang :
la premiere est la formation de caillots autour de la piqtire ; la
seconde est la pression de I'ean sur la colonne de sang.

Dans le premier cas, o A

il 5. 136, |
on aura soin d’essuyer la 1410
plaie de lemps en temps, |
afin d’enlever les caillots: }
dans le second, il faut
soulever le pied du ma-
lade, de maniére que la
piglire soit & fleur d’ean,
Dans tous les cas, on en-
gage le malade 2 remuer
les orteils, ce qui facilite
I'écoulement du sang.

Lorsqu'on a tiré une
quanlité de sang conve-
nable, on délache la liga-
ture sans retirer le pied
del’eau, onl'y laisse quel-
ques instants, puis on
prend le pied, on le place
surlegenon comme quand
on a praliqué la saignée,
on l'essuie, on applique
sur la pigtire une petite
compresse qui est fixée
par un bandage en huit de chiffre, dit bandage de I'étrier
(Gg. 156).

Les accidents de la saignée du pied peuvent étre, 2 I'excep-

34,
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tion de la blessare de Iartére, les mémes que Ceux de la saignée
da bras : aussi n'y reviendrons-nous pas; mais les accidents
qui loi sont propres_sont la pigiire du périoste et la brisure de
la lancette, Le premier, auquel on attachait beaucoup d'impor-
tance, est loin de mériter I'attention qu'on lui a donné; quant an
second, il est assez rare. Mais s'il arrivait, il faudrait élargir la
plaie, aller avec une pince chercher la pointe de !a_ lann_etle; dan_s
lo cas conlraire, ce petit corps élranger détermincrait un petit
phlegmon autour de la plaic et serait éliminé par la suppuralion.

§ 4, — Saignde du cou.

La saignée du cou se pratique sur l'une ou sur’ I'autre jugu-
laireexterne, quelquefois sur lajugulaire antérieure : aussi appelle-
t-on encore cette opéralion, saignde de la jugulaire. -

La veine jugulaire externe descend de la région parotidienne
dans lecrenx sus -claviculaire, eroisant trés obliquement le mgscle
sterna-cléido-mastoidien ; située entrele muscle peaucier et l'apo-
névrose cervicale, elle est entourée par les filets du plexus cer-
vical en haut et en bas. Ces filets sonl moins nombreux ala par-
tie moyenne, ol 'on trouve la branche cervicale superficielle, qu'il
faut avoir soin d’éviter.

La jugulaire antérieure, formée par les veines (.18 la face,l des-
cend sur la partie antérieure du cou, et {a g'ouvrir dans l_a jugu-
laire interne, au-dessous du cartilage thyroide. Cetle veine est,
en général, peu volumineuse, el donnerait m_oinslde sang que
la jugulaire externe : aussi n’est-elle presque Jamais saignee.

Il est trés rare que la saignée de la jugulaire ne puissé se
faire & cause de son peu de volume , cependant cela arrive quel-
quefois. o

L'appareil nécessaire pour pratiquer cette saignee se cOMPoSe
d’une on deux petites handes, d'une cravate, d‘une_ compresse
carrée, d'une compresse graduée, d'une pelite gouttiere de me-
tal (quelques carles peuvent la remplacer), et des autres objets
nécessaires pour toute autre saignée. R

La compression doil se faire au-dessous du point ol ] on veut
piquer la veine; c'est dans le creux sus-claviculaire qu 11’ ‘vaut
mieux la pratiquer. Elle peut élre opéréede différentes manieres,
ou par le doigt d'un aide : mais an bout de quelque temps il se-

rait fatigud, et elle pourrait n’étre plus suffisante ; on peut encore
employer un cachet garni d'une pelote, mais il vaut mieux se
servir d'un lien, On applique la petite compresse graduée sur la
veine que I'on veut saigner; on fait, avec une bande qui est
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nouée derriére le cou, une compression circulaire. Mais, afin que
les yoies aériennes ne soient pas comprimeées, on passé deux
bandes de chague c6té du larynx, on les fail tirer en avant; on
peut encore placer le plein du bandage derriere le cou, et un
aide placé en avant comprime les jugulaires auntant qu'il en est
besoin en tirant sur les chefs de la bande; de cette maniére les
voies aériennes sont également préservées. Mais le meilleur mode
de compression est de placer la bande sur les compresses, et
d’aller nouer les deux chefs sous l'aisselle du coté opposé; de
celle maniére on ne comprime ni les voies aériennes ni la jugu-
laire de l'autre'coté, et 'on prévienl I'engorgement des veines
de la téte, qui a lien lorsqu'on comprime les deux jugu-
laires.

Le point que I'on doil choisir pour la saignée de la jugulaire
est celui qui est un peu au-dessous de la partie moyenne, En
effet, 11 elle est plus volumineuse qu'a la partie supérisure; elle
est moins entourée de filels nerveuy, et plus bas-on pourrait
s'exposer 4 un accidenl formidable, I'introduction de 1'air dans la
veine. On peut choisir indistinclement le célé que 'on veut sai-
gner : seulement, si le chirurgien se tient en face du malade, i
faut faire Ja saignée du coté gauche de la main droite, et réci-
proguement. On fait incliner un peu la téte du malade du coté
opposé & celui qu'on veutsaigner. On tend légerement la peau et
la veine avec la main gauche, si I'on saigne le coié gauche, en
placant le pouce en bas, le doigt indicateur en haut, de maniére
a fixer la veine, car c'est entre ces deux doigts qu'on doit faire
L'incision ; de I'autre main on fait une incision transversale, c'est-
a-dire perpendiculairement aux fibres du muscle peaucier. Kn
effet, la contraction de ce muscle élargit les bords de I'ouverture,
tandis que si ces fibres élaient coupées parallelement, leur con-
traction rétrécirait I'incision.

L’incision doit &tre plus grande et plus profonde que pour la
caignée du'bras, car la veine jugulaire est plus volumineuse et
plus profonde que les veines de I'avant-hras. Quelques chirur-
giens recommandent de ne pas percer la veine de part en part,
alin d'éviter 1'épanchement du sang au- dessous de l'aponévrose
cervicale, ¢e qui pourrail amener des abees, des fusées puru-
lenles, mais ces crainles sonl exagérées.

Lorsque la veine est ouverte, si le sang coule par jet, on le re-
coit dans un vase; dans le cas contraire, ce qui arrive le plus
souvent, il coule en bavant : alors on le recoit surla pelie gout-
tiere métallique, ou sur une carte, dont un des bouts est appli-
qué contre la peau, tandis que l'autre verse le sang dans le
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vase. 5i le sang avait de la tendance & s'arréler, il faudrait re-
commander au malade d’exécuter des mouvements de mastica-
tion.

Lorsqu'on veut arréter la saignée, on applique le doigt sur
I'ouverture, on détruit le parallélisme, puis on cesse la compres-
sion. On applique sur la plaie une petite compresse carrée, et on
la fixe au moyen d’un bandage ou d'une cravate dont le plein est
placé sur le c6té sain du cou qui vient se croiser surla compresse,
et qu'on fixe sous laisselle du clé opposé. Un bandage circu-
laire pourrait arréter le cours du sang et engorger les veines de
la téte. On pent méme se contenter d'une mouche de taffetas
d'Angleterre. Par ce procédé on a l'avantage de ne pas rétrécir
le calibre de la veine, et de faciliter le cours du sang, qui tombe
par son propre poids au-dessous de la piqdre.. Au bout de vingt-
quatre ou Lrente-six heures la cicatrisation est faite.

Les mémes accidents que nous avons signalés pour la saignée
du bras peavent se rencontrer ici : seulement la phlébite et I'éry-
sipéle phlegmoneux. seront-beaucoup plus graves & cause du voi-
sinage du thorax. Il n'y a pas de lésions d'artére a craindre :
mais on peut observer I'enirée de I'air dans la veine, accident
qui fait périr immédiatement le malade. Toutefois on préviendra
toujours cet accident en saignant la veine jugulaire exlerne & sa
partie moyenne, 1a ol clle n’est pas encore trés volumineuse et ol
elle est assez éloignée du ceur ; d'ailleurs, il faut loujours avoir
soin de boucher I'orifice du vaisseau avant d’enlever la compresse
graduée placée entre la plaie et le ceeur.

La saignée de la jugulaire est, avec raison, abandonnée; le
sang, en effet, sort difficilement, en petile quantité, quelquefois
méme ne sort pas du tout ; elle peut exposer les malades aux
accidents qui résultent de la pénétration de I'air dans les veines.

J’ai dit en commencant que les anciens pratiquaient la saignée
sur la plupart des veines superficielles ; que ces saignées élaient
aujourd’hui abandonnées. Je ne veux pas disculer ici si c'est a
tort ou & raison : seulement, s’il était nécessaire de pratiquer une
de ces saignéeés, il ne faudrait pas oublier : qu'on doit toujours
fixer la veine pour 'empécher de rouler; établir une compression
entre le cceur el le point ou l'on veut pratiquer la saignée; que
ces veines donnent en général peu de sang, et qu'il faut souvent
les piquer en plusieurs endroits avant d’en avoir une quantité
assez notable ; enfin on aura soin d’'éviter une artére on un or-
gane important, en pratiquant cette opération.

SAIGNEE.

ARTICLE II.

DE L'ARTERIOTOMIE,

* Les anciens pratiquaient assez souvent 'artériotomie; ils sai-
gnaient 1’artére mastoidienne, artére radiale. Mais ces opéra-
tions sont aujourd’hui complétement abandonnées; il ne resle
plus guére que la saignée de I'artére temporale qui soit con-
servée.

Cette artére, en effet, est située sous la peau, ce qui permet
de l'atteindre facilement ; de plus, elle est placée directement sur
un corps dur, sur I'os temporal, ot elle peut étrefacilement com-
primée ; il n'existe dans son voisinage aucun organe que l'on
craigne de blesser; enfin elle est assez volumineuse pour donner
une quantité de sang suffisante.

La saignée de la temporale se fait sur une des divisions anlé-
rieures de l'artére temporale. La, en effet, I'arlére est assez vo-
lumineuse et elle repose immédiatement sur l'os, tandis que le
tronc de cette artére repose, ainsi que la branche postérieurs,
sur le muscle temporal.

Pour pratiquer ceite saignée il faut les mémes piéces d'appa-
reil que pour la saignée du cou: seulement la compression avant
I'opération est inutile. Il est bien entendu que, si on la faisait
entre la plaie et le cceur, on empécherait le sang de couler. On
prend, pour maintenir la compresse graduée, une bande longue
de 6 & 8 métres, roulée 4 deux globes. A la place de la lancelle
on peut se servir d'un bistouri,

Quand on a choisi 'artére que 'on veut ouvrir, on la fixe
comme la veine jugulaire dans la saignée du cou, et 'on fait une
incision transversale perpendiculairement au trajet de 'ariére, et
le sang coule tant6t par jet saccadé, alors on le recoit dans un
vase, ou bien en nappe, et on le recoit avec une carte pliée en
goultiére. Si la saignée ne donne pas assez de sang, il faut
laver la plaie, afin d’enlever les caillols qui en oblitérent I'ori-
fice.

Quand la saignée est terminés, si le sang parait ne pas vou-
loir s’arréter, on plonge de nouveau le bistouri dans la plaie, et
1’on achéve la section ds l'artére, le sang coulant moins fort par
une artére entiérement divisée que lorsqu’elle ne l'est gu’incom-
plétement. On applique en haut et en bas de la plaie une com-
presse graduée qu’on maintient fixée au moyen du bandage dit
le nceud d’emballeur (p. 107). Comme ce handage est trés pénible
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pour le malade, il vaut mieux appliquer un bandage circulaire
" aulour de la 1dle® co bandage est suffisant. Loblitération de I'ar-
tére a licu au bout de huit & dix jours ; le seul accident a craindre
est l'anévrisme , mais il est rare. La lésion de quelques filets
nerveux peul aussi avoir lieu, mais, elle est lont & fait sans im-

portance. ;
Cette opération est presque complélement abandonnée.

CHAPITRE XVIIL

Saignée locale.

On entend par saignée locale toule saignée faite dansle bit
dedégorger principalement la parlic afféctée, et pratiqueée le plus
prés possiblede 1'organe malade. On lui donne aussi le nom de sai-
gnée capillaive; elle se pratique, non pas exclusivement sur des
vaisseaux capillaires, mais encore sur des vaisseaux d'un trop pelit
calibre pour qu'une seule ouverture par la lancelle donne une
quantité suffisante de sang. Cette saignée s'obtient par les sang-
sues et les scarificalions. Mais, je le répéte, comme on ne peut
agir que sur des vaisseaux d'une trop petile dimension, on st
obligé de faciliter I'écoulement du sang en appliquant sur lesin-
cisions un appareil qui a recu le nom de ventouse, dans lequel on
raréfie 1'air, et 'on procure ainsi au sang un écoulement beaucoup
plus facile et plus abondant. Lorsqu'on se sert de sangsues pour
faire des saignées capillaires, il est rare que l'on ait besoin d'appli-
quer des ventouses pour Lirer une plus grande quantité de sang ;
la sangsue fait I'office de venlouses, et par conséquent, a moins
d’indications spéciales, on obtient une quantité de sang presque
toujours suffisante.

Un médeein anglais, le docteur Sloan, ayant a placer sur lui-
mbme une douzaine de cangsues el remarguant qu’elles élaient
faibles el sans aclivité . s'avisa de les recouvrir d'une venlouse
dans laquelle il fit le vide avec quelques coups de pompe, ausgilol
ces animaux sorlirent de leur léthargie, s'attachérent a la peau
el lirérent autant de sang quauraient pu faire les meillcures
sangsues.

Soit que l'afflux du sang dans la ventouse affeiande la sangsue,
soit que l'on considere la sangsue comme un sac dislendn par
le vide, ce phénomane n'en est pas moins (rés remarquable et
peut-élre facilement mis en pratique.

SANGSUES,

ARTICLE Ier,
DES SANGSUES.

La sangsue est un animal de la famille des hirudinées:
elle ale corpsallongé, mais rétractile, forméd’un trésgrand nombre
de segments, Chacuno de ses extrémilés est pourvue d'un disque
aplati. L'antérieur, plus étroit, porte la bouche; celle-ci est pla-
cée au centre du disque, porte trois petites machoires cartilazi-
neuses finement découpées sur leurs bords en dents trés aigugs.
Le disque poslérieur est beaucoup plus large; il sert a la pro-
gression, Elle est hermaphrodite, maig elle ne peut pas se fécon-
der elle-méme ; deux individus se fécondent mutueliement, Les
geules birudinées pourvues de denls peuvent entamer la peau
des animaux. M. Savigny en a fait un genre qu'il a appelé San-
guisuga, Les espéces qui sont employées de préférence, car on
pourrait, & la rigueur, se servir de toutes, sont au nombre de
deux.

1¢ Lasangsue verle, sangsue officinale ( Sanguisuga officina-
lis, Savig.; Hirudo officinalis, Lin.). Ellea le corps d'un vert peu
foncé, le dos marqué de six bandes longitudinales, de couleur
ferrugineuse et marquées de points noirs sur les bords et 4 sa
partie moyenne; le ventre est d’un vert jaunétre, largement
bordé de noir , les segments sont trés lisses. C'estla plus zrosse
du genre,

2° La sangsue grise, sangsue médicinale ( Sanguisuga medi-
cinalis, Savig.; Hirudo medicinalis, Lin.), est d'un vert foneé: son
dos est marqué de six bandes longitudinales maculées de taches
noires triangulaires ; le ventre est verdatre, maculé et largement
bordé de noir ; les segments du corps sont hérissés de mamelons
grenus,

Il ne faut pas confondre ces deux espdees avec la sangsue
noire, sangsue de cheval, (Hirudo sanguisuga, Lin ; Hemopis
vorax, Savig.), si commune dans les marais et les eaux dou-
ces de Fraoce, dont le dos est olivitre, déprimé, le venlre
plus foncé que le dos et immaculé. Cette espéce a éLé considérée
A fort comme causant les accidents qui surviennent 2 la suvile des
piqiires de sangsues; car, a la forme émoussée des denls qui
garnissent ses machoires, on a reconnu qu’il élail impossible
gu’elle pit entamer la peau de I’nomme ou d'aucun verlébré.

Les sangsues habitent les étangs, les marais; on en trouve
quelquefois dans certains rujsseaux, mais c'est dans les eaux




