IRRITATIONS - CONTINUES.
le lait, les fruits, les fécules, les végétaux, le poisson et les
viandes blanches; bannir par conséquent 'usage du vin pur; du
café, des liqueurs, des viandes de gibier, de boucherie et de
charcuterie : telles en sont les bases. L'exercice modéré, & che=
val, en voiture, ou sur l'eau, est aussi trés utile dans la plupast
des irritations chrouiques. 11 en est de méme des frictions et des
bains. Ces derniers cependant sont peu avantageux et quelquefois
nuisibles daris les irritations chironiques des organes pectol‘aﬁx
et des articulations. Enfin, les voyages et les distractions con-
courent efficacement & la guérison de la plupart des irritations
chroniques. Quant aux soins de propreté, ils ne sont pas moins
indispensables dans les affections chroniques que dans eelles qui
sont aigués. i

Le régime des irritations intermittentes doit se rapprocher
d’autant plus de celui des irritations aigués; que leurs acees sont
plus forts , plus longs, et reviennent & de plus courts intervalles.
La diéte doit par conséquent étre absolue, si lirritation inter-
mittente est quotidienine et intense ; a plus forte raison si elle est
rémittente; au contraire il participe de celuides irritations chro-
nigues dans les circonstances opposées. ;

Moyens thérapeutiques de VPirritation.

Nous avons fait connaitre les diverses méthodes du traitement
deVirritation directe et sympathique ; et les modifications qu'elles
recoivent des ages, des sexes, des tempéraments et des idiosyn-
crasies des individus; et de la nature; du degré &t du type de
Vitritation elle=méme. On les combine ; on les emploie simulta-
nément ou successivement dans la plupart des rritations, et il
est telle de ces maladies qui les réclame toutes pour sa guérison.
Dirigées contre des inflammations , on les comprend sous la dé=
noinination commmune de méthode antiphlogistique ; et L'on
nomme antiphlogistiques tous les moyens qui la composent, c’est=
a~dire presque tous ceux dont nous avons précédemment étudie
le mode d’action. Cependant on désigne plus spécialement sous
ce nom les moyens qui font partie de notre médication asthéni=
que directe, tels que les saignées, les émollients, les narcoti-
ques , ete. ; taridis que les révulsifs et la plupart des médicaments
a propriétés spéciales sont réunis sous le nom de stimulants. La
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division que nous avons établie nous parait plus rationnelle, mais
nous emploierons souvent les expressions ci-dessus dans le sens
qu'on leur donne géneralement. Il nous reste maintenant, pour
compléter la thérapeutique générale de Pivritation, & entrer
dans quelques détails sur la maniére d’employer ou d’appliqtier
quelques uns des moyens qui la composent : telssont, la saignée
générale, application des sangsues, I'emploi du bdellométre,
les ventouses ; Pacupuncture , les mouchetires , les scarifications,
Vincision , la compression , les embrocations , fomentations et ca-
taplasmes, les frictions, les sinapismes ; le vésicatoire ; le cau-
tére, le séton et le moxa.

DE 4 sateNEE.- On appelle ainsi toute évacuation artificielle de
sang veineux ou artériel ; on nomme phlébotomie ou saighée pro-
prement dite , celle qui se fait par'ouverture d’une veine ; et ar-
tériotomie celle que 'on pratique en ouvrant une artére. Nous
avons déja dit que I'on désignait collectivement la saignée des
veines et celle des artéres sous le nom de saignée générale ; tan-
dis que celle du systéme capillaire était désignée par la dénomi-
nation de saignee locale.

1° De la phlébotomie. Cest avec la laneette que I'on pratique
en France l'opération de la phlébotomie. Cet instrument est
frop connu pour ue nous nous arrétions a le déerire ici; nous
dirons seulement quon Pappelle lancette & grain d’orge; lorsque
sa lame est fort large et sa pointe courte; lancette a grain d'a-
voine, lorsque la pointe est plus allongée et la lame plus étroite ;
enfin , lancette en pyramide -ou en langue de serpent, lorsque la
lame est tres étroite et la pointe trés effilée. Ces variétés dans la
forme de instrument n’ajoutent rien a son utilité : la lancette &
grain d’orge est presque la seule dont on se serve aujourd’hui, et
peut suppléer aux deux autres. En effet | lorsque le vaisseau est
superficiel, on est obligé, pour éviter de le percer de part en part,
de porter Pinstrument trées obliquement & la surface de la peau,
et il estalorsa peu presindifférent de se servir-d'une lame large ou
d'une lame étroite. Lorsqu’au contraive il est profondément situé,
on doit ; & mesure qu’il s’enfonce , plonger la lancette de plus en
plus perpendiculairement sur lui; si on se sert alors d'une lame
troite il faut, enla retivant; agrandir beaucoup 'ouverture des
téguments , afin que la plaie ait la forme requise; et il se passe
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toujours, entre l'instant ot la veine est piquée et celui ot la sec-

tion des téguments est achevée, un certain espace de temps pen-
dant lequel le sang, s’échappant du vaisseau et trouvant au-
dehors une issue difficile , peut s’infiltrer dans le tissu cellulaire |
tandis qu'on évite cet inconvénient en'se servant d'unelarge lame
qui ne peut pénétrer jusqu’au vaisseau qu’apres avoir fait une
large plaie aux téguments. :

La saignée est quelquefois suivie d’accidents auxquels le mau-
vais état de Dinstrument a souvent beaucoup de part ; il est par
conséquent nécessaire d’en avoir le plus grand'soin. On peut en
émousser le tranchant et la pointe, en le fermant, en I'ouvrant,
ou en lenettoyant sans précaution. Lorsqu’on 'ouvre ouqu’on le
ferme, la lame ne doit, dans aucun cas, frotter contre la chéasse.
Il suffit , pour éviter cet inconvénient, de courber légerement
sur leur plat, et en sens inverse, les deux pitces dont elle se
compose, avant de les faire mouvoir pour découvrir la lame ou
pour la cacher. Lorsqu'aprés s’en étre servi, on veut nettoyer la

lancette, on fait verser de I’eau dessus, et on passe légérement’

entre les doigts 1a chasse ouverte et la lame ; on place celle-ci sur
une des moitiés de la chasse , afin que sa pointe et ses tranchants
soient bien soutenus; on essuie avec un linge doux et fin. celle
de ses faces qui se trouve & découvert; on la place ensuite sur
Vautre moitié de la chisse , préalablement essuyée ; on essuie la
seconde face; on essuie la premitre moitié de la chasse, et.on
continue jusqu’a ce qu'on soit certain que toutes les parties de
I'instrument sont parfaitement seches ; alors on.le ferme et on le
place dans le lancetier.

On peut pratiquer lasaignée sur toutes les veines superficielles
qui sont d'un volume médiocre et susceptibles d’étre soumises &
une compression exacte. Trop profondes, elles ne peuvent étre
atteintes sans difficulté ou sans danger, et elles éludent la com=
pression nécessaire pour y arréter le cours du sang avant l'opé-
ration, et pour prévenir son écoulement au-dehors lorsque I'opé-
ration est terminée ; trop petites, elles ne donnent pas une quantité
suffisante de sang; et trop volumineuses , elles peuvent fournir
une hémorrhagie grave. Enfin, il faut qu'elles ne soient point
environnées d’artéres, de nerfs, ou d’autres organes dont la lé-
sion est dangereuse, et que L'on serait exposé & blesser en les pi-
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quant. On trouve au pli du bras, sur la base du pouce, autour
des malléoles, au col, sur le frent, sous la langue, sur le dos de
la verge et ailleurs, des veines'qui remplissent toutes les condi-
tions requises. :

Outre une bonne lancette, le chirurgien quiveut pratiquer une
phiébotomie quelconque doit se munir de quelques autres objets
plus ou moins indispensables.

Tels sont :

1° Une bande, ou ligature , large de deux doigts, longue d'une
aune, sans ourlets ni lisiéres. Cette piece d’appareil , que quel-
ques uns font encore en drap rouge, doit étre en toile solide,
parceque cette étoffe, que I'on peut se procurer partout , est plus
facile que ’autre & nettoyer du sang qui peut 'imprégner, qu'elle
épargne aux malades ledégout que leur inspire la bande de drap
rouge imprégnée du sang d’autres individus, et qu'elle préserve
du danger de transmettre d’une personne & une autre-certaines
maladies contagieuses. :

90 Une aléze pour garantir les vétements et le lit du malade.

3° Une bougie allumée pour éclairer les parties, lorsque l'on
w'opere pas & un beau jour.

40 Un vase d'une capacité connue, pour recevoir le sang et
mesurer la quantité que l'on en retire.

50 De Pean tiede ou froide, et une éponge fine ou quelques
linges & essuyer.

6° Une mouche de taffetas gommé.

70 Une compresse pliée en plusieurs doubles.

8e Une bande de toile un peu plus longue que la premiére,
pour faire le bandage compressif qui doit arréter le sang apres
'opération ; des sels, du vinaigre ou quelques eaux spiritueuses.

Lorsque aprés avoir disposé les objets nécessaires, le chirur-
gien veut procéder a I'opération, il fait ordinairement asseoir le
malade sur une chaise placée au jour d'une fenétre, et procéde
2 la recherche et au choix du vaisseau. Il s'aide de ses connais-
sances anatomiques pour étudier les rapports de celui-ci avec les
organes voisins, s'assure par le toucher qu'aucun battement déce-
lant une artére qui lui serait immédiatement appliquée ne se fait
sentir, et qu’aucun tendon, qu'aucun os, n'est exposé a étre
heurté par la pointe de la lancette et ne puisse I'émousser ou la
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vompre. Alors il établit sur le trajet de la veine, & peu de distance
.du lien ot il se propose de Uouvrir, entre ce lieu et le cceur, etd

Iaide de la ligature qu’il serre modérément, une compression -

ordinairement circulaire, qui a pour effet de gonfler ef de rendre
cette veine plus apparente en y retenant le sang , et de fdrcer ce
liquide & s'échapper par Vouverture aussitot qu'elle sera prati-
quée; et, pour favoriser cet effet, il engage le malade & faire agir,
si cela est possible, les muscles de la partie, laisse celle-ci dans
une position déclive, on méme la plonge dans I'eau chaude ; en
méme temps il dispose L'aléze destinée & préserver les vétements
ou le lit du malade , fait placer convenablement P'aide qui tient
le vase ot doit étre recu le sang , et celui qui doit I'éclairer, s'il
est nécessaire. Enfin, lorsqu’il juge, A larénitence et & la tension
du vaisseau, que celui-ci est assez plein, il ouyre la lancette de
maniére & ce que la lame et la chasse fassent un angle droit, la
place entre ses dents, le talon tourné du eoté de la main qui doit

opérerxexécute quelques légeres frictions dirigées des radicules-

vers le trone veineux , afin de le remplir le plus possible, tandis
qu’embrassant la partie de I'autre main, il en appligue le pouce
sur la veine qu'il veut ouvrir, de maniére & fixer en meme temps
~ ce vaissean et & tendre la peau qui le recouvre.-Saisissant alors
Pinstrument qu’il tient & la bouche , de telle sorte que la lame
soit tenue entre le pouce et le doigt indicateur, et la chasse diri-
gée en haut, il étend les trois derniers doigts pour prendre un
point d’appui sur les parties voisines, fléchit les deux premiers,
présente au vaisseau la pointe de l'instrument dans une direction
d’autant plus perpendiculaire qu'il est plus profond, I'y plonge
par la simple extension du pouce et de U'indicateur; et lorsque le
défaut de résistance et la sortie du sang de chaque coté de la
lame lui annoncent que celle-ci a pénéiré jusque dans le calibre
de la veine, il la retire, non pas en fléchissant les doigts qui la
dirigent, mais au contraire en les allongeant et en élevant le poi-
gnet, afin que celui de ses tranchants qui regarde en haut, glis-
sant du talon vers la pointe au-dessous des téguments quil
souléve, agrandisse Ionverture extérieure et acheve de la rendre
tout-a-fait parallele a celle de la veine. Quant a la direction
générale de I'inicision, elle est oblique, parallele ou perpendi-
culaire & celle du vaissean , selon qu'il est d’'un médiocre, d'un
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gros ou d’un petit ealibre; ou selon qu'on veut que le sang
s’échappe lentement ou avec une grande rapidités Cette ineision
terminée, Vopérateur ferme et dépose sa lancette, et n'a plus
qua enlever le pouce qui fixe le vaisseau, pour voir le sang
géchapper en jet et retomber en arcade dans le vase destiné a le
recevoir. La saignée est bien faite lorsque le sang, sortant &
pleine ouverture,, forme un jet uniforme et non contourné, qui
géleve perpendiculairement de la surface de la partie. On en
peut aceélérer le mouvement en continuant les moyens quon a
mis en usage pour rendre les veines apparentes; on peut, au
contraive , lorsqu’on reconnait I'indication de faire durer long-
temps 1'écoulement du sang , obtenir ce résultat en faisant ob-
server au malade le plus exact repos, et en relachant ou en enle-
vant tout-a—fait la ligature; le-seul soin qu'il convienne de
prendre alors est d’absterger, avec une éponge imbibée d’eau
tiede, les caillots qui pourraient oblitérer 1a plaie, ou de les faire
sauter en percutant légérement le vaisseau, ou en exercant sur
lui des pressions qui ramenent le sang des extrémités vers le
trone, au-dessus de 'ouverture duquel on place momentanément
le doigt. -

Lorsqu’on a retivé la quantité de sang voulue, ef qui se me-
sure par le nombre de palettes ou de soucoupes qu’on a remplies,
ou tout simplement & yued’ceil, on enleve la ligature; on prend,
entre 1'indicateur et le pouce de I'une des mains, les levres dela
plaie, que 'on presse légerement I'une contre l'autre, tandis
quavec Pautre main et une éponge mouillée on lave la partie,
qu'on essuie ensuite avec un linge sec; apres cela on liche la
plaie, qui se trouve ordinairement assez agglutinée pour que le
sang ne s’en échappe plus, et on la recouvre d'une mouche de
taffetas gcommé , qu’on soutient, si on le juge convenable, avec
uiie compresse et une bande assez serrée pour s’opposer a la
sortie du sang par la plaie, mais assez lache pour permetire & la
circulation veineuse de se faire dans le vaisseau. On peut aussi
suspendre I'écoulement du sang en comprimant la veine avee le
pouce, au-dessous de la pigiire, si¢'est une veine des membres;
aprés quoi on fait le pansement comme il est dit ci-dessus.

Quelquefois on prévoit qu’on sera obligé derenouveler la sai-
gnée pen de temps apres Uavoir pratiquée : on peut alors éviter
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de faire une nouvelle pigire : il suffit pour cela de recouvrir les
bords de la plaie de quelque corps gras, au moment du panse-
ment; puis, lorsqu’on veut tirer de nouveau du sang , de veplacer
la ligature et d’exercer quelques percussions sur le vaisseau dis-
tendu, et de recommander aun malade de contracter fortement
Jes muscles de la partie. On peut ainsi faive servir une méme pi=
qiire & plusieurs saignees. Cependant il ne fandrait pas abuser
de ce moyen : car laTupture réitérée de la cicatrice commencante
exciterait nécessairement la suppuration dans la plaie, et pour-
rait d’ailléurs irriter la veine et déterminer une phlébite. '

I opération de la saignée, simple en apparence, présente sou-
vent des difficultés assez grandes dans son exécution : ainsi l'em-
bonpoint du sujet, son extiéme maigreur, son indocilité, 1'étroi-
tesse naturelle des veines, leur rétrécissement par des cicatrices
de saignées antérieuves, leur situation sur des parties qu'il est
important de ménager, etc., peuvent rendre la saignée difficile
et dangereuse. &

L’embonpoint du sujet rend les veines profondes, et fait quil
est impossible de les voir et difficile de les reconnaitre par le
toucher, quels que soient les moyens quon emploie pour les
rendre apparentes. Cependant lorsque dans la direction connue
de la veine que L'on cherche, le doigt rencontre un cylindre ré-
nitent; lorsque deux doigts, placés & grande distance 1'un de
Vautre sur le trajet quil forme et executant sur lui de petites
percussions séches, se renvoient 1a sensation d'un choc produit
par une colonne de liquide ébranlée; lorsqu'entin on sent laré-
nitence et la tension de ce cylindre augmenter, en méme temps
quon exéeute sur la partie des frictions capables de pousser le
sang des rameaux vers le trone principal , quelque obscures que
soient ces sensations, il faut, aprés avoir marqué de 'ongle le

liew ot Uon veut pratiquer la ponction, se décider & plonger la
lancette perpendiculairement sur ce quon a droit de supposer
stre le vaisseau : etil fautle faire sans trop attendre, car lorsque
la ligature reste longtemps appliquée , toutes les veinesde la partie
se gonflent, la peau devient violette, le tissu cellulaire sous-cu-
tané s’engorge, et les troncs veineux deviennent plus difficiles
a distinguer. Une autre difficulté qui se présente souvent sur les
sujets doués de beaucoup d’embonpoint, résulte de I'interposition
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de quelques flocons du tissu cellulaire adipeux sous-cilané entre
les levres de la plaie, et de'la géne ou de 1'obstacle can‘j]pI.etd
qu'il_s appol:tent 4 Pécoulement du sang, tant qu'on ne réussit
pus_a les réduire a I'aide d'un stylet houtonné ou quon ne se
décide pas a les exciser avec des ciseaux courbes. J
;a Iﬁnaigreur, lorsqu’elle est fort considérable, relache les liens
quiunissent les veines aux téguments et aux parties sous—'acentesl'
elles deviennent mobiles et fuient au-devant de 1"11'1strun;]eni.d n;,
elles éludent 'action : il est facile d’obvier a cette difficulté Oe 1
appliquant fortement le pouce trés présdu lieu ot 'on se pro os’e
d’ouvrir la veine, et en dirigeant I'incision en travers v
Lesf "\-'eil'.les d’un petit calibre et celles qui sont ré.t-récips ar
des cicatrices fournissent rarement une quantité de sana'{ C(;HEP«
ngble, parce que Fouverture devant étre elle-méme for;; étroita;
elle se trouve facilement oblitérée par le sang qui se caagﬁle sul:
sesbords. On ne peut prévenir cette difficulté qu’en choisissant
d‘aus le premier cas, un vaisseau d’un volume convenablg ou ;
si on ne le peut, en incisant en travers celui sur lequel 01’1 BS;;

Ublg‘i d clgl[‘ et d ( » p q all= g
= 3 © ans 1 o 11'11’1 ds, en
]. i € Sedc( G ; i uant atll deSSl)llS (I
1&1 pOI tion retr E{Bie. = ; i

b sifisition e s
situation des veines sur une artere, un nerf, ou sur tout

illll,l‘Pi organe qu'il est important de ménager, augmente en
les difficultés de la saignée, ‘surtout lorsque ;:es :ein‘m son(fi(:e
méme temps recouvertes par une grande épaisseur {ie partiosf1
|}al'¢.e qu'on est obligé de porter la lancette perpendicuhireﬁ X 1
sur elles, et qu’il est difficile de juger 4 quelle profon(;eur el?;a'
sontfi.xsfctement situces. Lorsqu’elles sont superﬁéielles on- )putf
en général, en procédant avee précautioln, el en dir,i e‘élthl-,
lancette tlr'és obliquement, de maniére a4 labourer ongq{wl( ui
soﬂf,] ]‘e tissu et a n'ouvrir que’le edté du vaissean riu'l cofris-’
gzgen:; ;it};;eil:t, (?'1!;191' tiels‘ organes qu’on_a intérét & ménager.
5 ;putp _u( en’ ( (.,ne faire de semblables saignées que
i 1 d % sup’plee’] par aucun autre moyen.
51 1‘indo(ﬂ.ist ’esl Itﬁt.',ultes, 1 une— des plus graves est celle qui tient
e € du _malade et aux mouvements inconsidérés aux-
51,‘;111:\13;? L.orsqu’on ne peut parvenir & les calmer, il faut
> en accompagnant les mouvements de la partie

avee ai it i (
la main qui tient 1'instrument ; ce qui ne peut se faire que

I.
-
/|
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Jorsqu'on est doué d'une grande habitude et dune grande dexté-
rité. 11 est toujours utile, dans ce cas, de faive coucher le sujet.

Ces difficultés sont souvent la cause que 'opération n’est exé-
cutée que d’une maniere imparfaite.

Ainsi, quelquefoison faitce qu'on appelle une saignée blanche,
Cest-a-dire que la. veine n'a pas 616 ouverte. Presque toujours
alors, lorsqu’on ne s’est pas trompé sur le siége de la veine, on
la découvre au fond de la plaie, et il suffit de plonger Vinstru-
ment plus avant pour l'ouvrir. Dans quelques cas, le vaisseau a
&1é ouvert, mais il est & peine effleuré ; 'ouverture en est trop
étroite, et Von voit le faible jet qui s’en échappe diminuer rapi-
dement, et cesser bientot & mesure que le sang se coagule sur
les bords de l'ouverture. 11 fant alors agrandir celle-ci, soit en
plongeant de nouveau 1a méme lancette et pratiquant un mou-
vement d’élévation en la retirant, soit en se servant d’'une lan-
cette plus large. D’autres fois la veine a été incisée, I’ouverture
est libre et assesslarge; mais le sang ne coule pas, ou il cesse
brusquement de couler. Cela tient ordinairement, ou a ce que la
ligature trop serrée empéche lessang d’arriver par les arteres,
ou a ce que le malade cesse de faire agir les muscles de la partie,
ou enfin & ce quil tombe en syncope. Tndiquer ces causes, ¢est
indiquer en méme temps la conduite a tenir. Enfin, souvent le
sang s'échappe de l'ouverture, mais avec difficulté, et le jet, au
lieu de s'élever perpendiculairement de 1a surface de la partie,
sort en tournoyant, et il est plus ou moins incliné. Ceci tient an
défaut de parallélisme entre 'ouverture du vaisseau et celle des
téguments, et il suffit de tiver ceux-ci du coté opposé & celui
vers lequel le jet s'incline, pour voir le sang sortir avec facilite
ot dans une direction convenable.

La phlébotomie est quelquefois suivie d’aceidents. Lorsqu’u
filet de nerf a été incomplétement coupé, ladouleur, légere dans
les cas ordinaires, devient alors trés vive {VOy. Névrite et Plaws
des nerfs). Quand ouverture de la peau et celle de ]a veine ne
sont pas paralleles, et surtout lorsque lapremiére est plus étroite
que la seconde, le sang Sinfiltre dans le tissu cellulaire sous:
cutané, et forme une ecchymose ou un trumbus (voy. ces mots).
La saignée produit souvent la syncope; c’est surtout quand ol
tive en lrées peu de temps une grande quantité de sang que cet
accident se montre. 11 faut remédier & la syncope par les moyem
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appropriés , et dont les plus importants sont de faire coucher 1
malade et d’arréter I'écoulement du sang ; enfin , elle est quelq i
fois suivie d’hémorrhagie, due tantot & quelqu;} mouveilengl']e_
considéré du malade, pendant lequel les levres de la {aielll_
sont écartées , tantot & ce que le bandage trop sel'ré; em pﬁche ?9
retour du sang vers le centre, et le force a stagner, a s”t};::u .
ler dans le vaisseau , qu'il ne tarde pas & distendre ;)utr(: r;1e-mu_
et dont il rompt bientot la cicatrice commencante IJes E‘Pe’
répétés d'expiration et tous les obstacles & la circulatio;l ‘? (;) r%s
ser}t le méme effet. Mais les plus graves accidents dont la i35 u'ld
soit quelquefois suivie sont la phlébite, I'inflammation S')‘allgnee
du br_as lni-méme , et la gangréne (voy. ces maladies) o
Saignée du bras. On appelle ainsi eelle qui se prati!.ue au pli
du coude: On trouve dans cette-régiun quatre vein:zls que I’I;Ii
pe}lt‘ ouvrir, et qui sont, de dehors en dedans, la céphalique, 1
médiane, la basilique et 1a eubitale.-La premié,ere de ces !\I o
},)reéque verticale, est plongée au milieu d’UI;G éoucheemes ;
épaisse d.fe tissu cellulaire graisseux qui la'masque, et ellassez
environiie par un grand nombre de filets nerveux dél;lt il t9 'ESt
p’n)?mhle de connaitre la situation préeise, ot d’éviter st i
ﬁa;x(c{n}; la mé{(iliane plus apparente, ot obiique de hai?lzrin 1‘:1':: };
ehors en dedans, est aussi environnée de : g
veux, et correspond inférieurement a l’artf‘zr:f)r;iﬁzlss?llesbnm'_
Il];ql.]e, la plus apparente et la-plus volumineuse de t(;;t:s RZ;;
h‘g:tso%l;f:l iEsdlgrf;;::::zzfsh::w::'?nie ;Iu nerfs , mais dans; son
: : e dedans en dehors, elle est
presque tout entiere couchée sur Partére brachial : =
des rapports intimes avec le nerf médian: e 'ac i ._lﬂllue”e "
s P : ; enfin la cubitale, plus
nleff;fz:f i}:ﬁﬂﬁ}f}ﬁhﬂilqm et enFourée de beaucoup moi;]g de
dérable. 11 résulte ;lc Tf: qlf:ii:;:bllle (;'t ’d’un s 0
ralt suffisamment volumineuse }Sc’?:si Oiilque c’eue def'"i“’l'e i
parce que son ouverture offre b: el i
& eaucoup moins de' chances d’ac-
b Supéri;ure (;ib] kautr’es_. Dans le cas contraire , ¢’est entre la
maislapremiérp é{t ‘&, ta médiane et la céphalique qu'il faut opter;
e tomher.}g(u; Plvus1ap})11re{1te, c’est ordinairement sur elle
i .,Ii); ;‘1(13;?:‘111, })1en que la basilique soit la plus
mte, ce n'est que dans le eas d’absolue né-
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cessité, etlorsque la saignée des autres parait impossible ou sem-
ble devoir étre infructueuse, qu’on doit se déterminer & 'ouvrir.
Lorsqu’on veut pratiquer la saignée du bras , on fait asseoir le
malade , ou, s’il est faible, indocile, ou difficile & saigner, onle
fait coucher sur son lit. Le bras est alors découvert, étendu et
tourné en supination ; on reconnait la situation et le trajet de l'ar-
tore brachiale et ses rapports avee les veines du pli du bras, et
Ton fait choix du vaisseau qu'on juge mériter la préférence : si
la veine basilique est la seule qui paraisse pouvoir étre ouverte,
on marque de Uongle le point ou cette veine s’éloigne le plus de
Vartere. On applique le plein de la ligature sur la partie inférieure
du bras a trois_ ou quatre travers de doigt au-dessus du pli du
coude, on en croise tes chefs en arriere en la serrant modérément,
et on les ramine en dehors, ot on la fixe par une rosette simple
sans nceud. On laisse le membre pendant quelques instants dans
une position demi-fléchie; puis, lorsque les veines sont suffisam-
ment gonflées , le chirurgien, aprés avoir placé V'aide qui doit
I’éclairer, ainsi que celui qui doit tenir le vase destiné a Tecevoir
le sang, et disposé sa’lancette, se place vis-a-vis du malade, en
dedans du bras sur lequel il doit opérer; étend ce membre, en
saisit et en retient Uextrémité entre son coude et le coté de sa
poitrine, tandis que sa main , embrassant le coude du malade,
soutient et fixe le membre, et attire les téguments en arriere &
I'aide de la paume placée en dehors et de Pextrémité des doigts
placés en dedans , pour les tendre en travers sur le vaisseau.-Il
fait sur la face palmaire de Iavant-bras, et avec la face dorsale
des doigts de la main qui doit opérer, quelques frictions dirigées
de basen haut, et & 'instant out, par effet de ces frictions, la
veine est gonflée autant que possible, il applique sur elle le pouce
de la main qui tient le conde, la fixe, 'empéche de se dégontler,
et tend les téguments de haut en bas. Saisissant alors la lancette
de la main droite pour opérer sur le bras droit, et réciproque-
ment | quelques chirurgiens, qui ne sont pas ambidextres , saignent
de 12 main droite surle bras gauche comme sur le bras droit; ils
se placent alors en dehors de ce membre), et prenant , & l'aide
des trois derniers doigts étendus , un point d’appui sur la partie
interne du coude, il la plonge dans le vaisseau en suivant les pré-
ceptes qui ont été émis plus haut. L’ineision faite et la lancetié

MOYENS THERAPEUTIQUES. DE LA $SAIGNEE. 101

déposée, il placeentre les doigts du malade son lancetier ou tout
autre corps solide et eylindrique, qu’il lui prescrit de tourner dans
Ja main, afin d’exeiter les contractions musculairves et de faire
passer lesang des veines profondes dansles veines superficielles;
en méme temps il soutient le bras avec ses deux mains en recom-
mandant au malade de le lui abandonner, l'expérience ayant
prouvé que le sang sécoule avec beaucoup moins de facilité lors-
que celui-ei soutient lui-méme son membre. On termine I'opéra-
tion comme il ‘a été dit. Lorsqu’en croit devoir faire usage d’un
bandage pour arréter I’écoulement du sang , oulorsqu’on n’a pas
de taffetas gommé a sa disposition, on comprime le vaisseau avec
le pouce au-dessous de I'ouverture, et I'on s’oppose ainsi & I'¢-
conlement du sang par la plaie pendant les mouvements néces-
saires au pansement. On place surlaplaie une petite compresse,
et on 1"y maintient & I'aide des doigts indicateur, médius et annu-
laire de la main quia opéré, auxquels le pouce dela méme main,
appuyé sur la face postérieure de I'avant-bras , sert de point d’ap-
pui; enfin, on compleéte le pansement par une bande ordinaire,

longue d'une aune et demie & deux aunes, roulée ou non, dont on

arréte le chef sur le coté externe du membre avec Je pouce de la
main qui tient la compresse, et qu’on porte ensuite suceessive-
ment sur celle-ci, sur les parties interne , postérieure , externe et
inférieure du bras, sur la compresse, en dehors, en arriére, en
dedans de la partie supérieure de I'avant-bras, sur la compresse
et ainsi de suite, de maniére a former un bandage en huit de
chiffre, dont les jets sont croisés sur la plaie, et dont les chefs
sont ensuite noués ensemble ou fixés avec des épingles. On ne
e rait trop répéter que ce bandage ne doit point empécher la
circulation de se faire dans le systéme veineux du membre.

La saignée du bras, sujette aux mémes inconvénients que les
a‘llt-l‘es, a, de plus qu’elles, celui d’exposer a la lésion d'une ar-
tere volumineuse. En effet, Ta veine basilique a des rapports tel-
lerTaent jmtimes avec l'artére brachiale, qu'il faut beaucoup de
precautions pour ne pas atteindre celle-ci en ouvrant celle-1a. Il
¥ aplus, cest que la division de Uartere du bras en radiale et
cubitale, et la séparation de ces deux branches, qui n’a ordinai-
rement lien qu’an niveau du pli du coude ou a pen pres, s'opé-
rant quelquefois a la partie supérieure du membre, il en résulte




