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AVERTISSEMENT.

L A saignée est un si grand moyen
de guérir la plupart des maladies
qui attaquent I'homme , qu'elle
semble avoir un droit naturel sue
son existance.

Ce n'est qu’en considérant les
exemples trop fréquens des per-
sonnes qui ont perdu la santé,
Fusage d'un membre , méme la
vie a la suite d’une saignée mal
faite, ou administrée mal & propos,
quon peut se persuader combien
il est essentiel d'instruire les jennes
Chirurgiens sur cette opération,
¢ui leur est ordinairement confide
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viif AVERTISSEMENT.
¢t qui ne laisse pas de présenter
souvent de grandes difficultés.

Clest done en leur faveur que
jai entrepris ce Manuel , auquel
j’ai eru devoir donner la forme de
Dialogue , comme ¢tant la plus
propre a les instruire.

On se rappelera que les Deman-
des y sont faites par un éléve , et
gue les Réponses sont d'un Prati-
cien-Observateur qui Ini rend rais
son de tout, avec autant de sim-
plicité que de précision , et qui lui
indique en méme-temps les sources
ol il peut puiser pour étendre ses
sonnoissances sur la saignée.

On ne sauroit disconvenir qu’un

tel Ouvrage manquoit aujourd hui
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aux Commencans , puisque parmg
ceux qu'on a déja faits, les uns sont
trop anciens , et les autres n’em
disent jpas assez sur cette matiere 3
de-li vient qu’ils sont tous impar-
faits,

11 seroit superfla de parler de la
division de celui-ci , parce qu'on
pourra mieux se satisfaire en jetant
les yeux surla Table qui lé précéde.

Malgré cela, ce n'est gu'en me
lisant qu’on sera forcé de s’aper-
eevoir (que je présente ce Traité de
la Saignée sous un nouveaw jour
et d'aprés les progres: ultérienrs de
lart de guérir, ece qui déplaira sans
doute & eeux qui tiennment a lenrs
anciennes habitudes, Peut-éire y
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x AVERTISSEMENT.
en aura-t-il anssi qui me trouveront
minutieux, comme si on ne devoit

pas tout dire aux Etudians.

Quoi qu’il en soit , le sujet de

cet Opuscule est de pature & inté=-
resser tous les Citoyens , puisque
chaque individu est exposé a éire
saigné dans le temps qu'il y pense
le moins, et dansdes circonstances
o1 I'on n'a pas toujoursle choix du
Chirurgiern.

Mon unicque ambition‘est celle
d'étre utile au genre humain, soit
en préservant les Eleves des fautes
qu’'on peut commettre dans la sai-
gnée, soit en les mettant & méme
d’y remédier apres les avoir faites,

Je laisse aux vrais connoisseurs @

T EREE )



AVERTISSEMENT. xj
décider avec impartialité si j'ai
rempli mon objet.

En attendant, je vais mettre la
derniére main a un autre OQuvrage
qui sera traité & I'instar de celui-ci,
qui méme en fera suite , et dans
lequel je parlerai des scarifications,
des ventouses , des vésicatoires,
des cantéres , des bains, des frie-
tions, des hémorragies, des pan~
semens , ainsi que de plusicurs
autres choses essentielles que 1’on
abandonne & des Eléves , qui se
persuadent que le tout n'est qu’une
affaire de pure routine , aprés l'a-
voir pratiqué quelquefois.

Il est temps de terminer cet
Avertissexnent par une remarque

il \'j
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(ui pourraservir aux novices. Dang
POuvrage actuel,, chaque lettre D,
qui est seule au commencement
d’'une ligne , veut dire Demande ;

et toute lettre R, qui se trouve

également seule, signifie Réponses
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Maxver
Riroxse, C'est ce qui renferme icila
définition de la saignée , son origine,les
connoissaneces anatomiques relativement
& cette opération , les cas pour et contre
la saignée , enfin les effets qu'on espire
qu'elle produira,

CHAPITRE PREMIE Ry

De la définition de la Saignée.

D. QUEST-—CC que la saignée ?

R. C'est une opération de chirurgie;
qui consiste a faire , avec un instrument
piquant et tranchant ; 'ouverture d'un
vaisseau sanguin, pour donner issue &
une certaine quantité de sang, dans le
dessein de préserver , de soulager , ou
de guérir de quelque maladie la personne
qu'on saigne.

D. Le mot de saignée a-+il d'autra
acceptation ?

R. Ouij car ce mot se prend aussi
pour la sortie du sang qui est le résultat
de cette opération, et c’est dans ce sens
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qu’on parle d'une grande ou d'une petite
s-e.fgn(’se.

D. Quelle différence y a-t-il entre la
saignée et 'hémorragie ?

R. Elle est toute simple , en ce que
I'hémorragie est une effusion acciden-
telle de sang, tandis que dans la saignée,
V'¢ffusion en est volontaire et artistement
procurée.

CHAPITRE 1L
De larigine de la Smm' o,

D.Qm est-ce qui a inventé la saignée ?
R.L ancwnnr‘tedeccte‘\cdlentmm en
de guérir , fait que I'histoire est en dé-
faut & cet égard ; cependant il est assez
naturel de croire que cette découverte
est due aux Egyptiens, qui sont les plus
anciens 'pr—*up]eﬂ; du monde.
. La saignée étoit-elle en usage du
mmp" d L]P*Jrr‘mlc ?
Oui’, puisque ce divin fondateur

£}

flc Part de gudrir , qui existoit il y a

A 2
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environ 2300 ans , parle de la saignée:
comme d'un reméde fort usité ; de sorte
que pour étre arrivée dés-lorsa ce point
de perfection, il falloit bien que la saignée
efit été pratiquée plusieurs si¢cles avant
Iui (1)

D. Quelle estla premicre saignée dont
Phistoire fasse mention ?

R. C’est celle que Podalyre, qui vivoit
an commencement du X XTXe, sidcle du
monde , pratiqua sur la fille du roi
Damatus, :

D. Comment cela arriva-t-il?

R. C'éroit en revenant du sidge de
Troye , que ce second fils d’Esculape fug
contraint par la tempéte d’aborder surles
cotes de Carie. Un berger qui le sauva,
du nanfrage , apprenant qu'il- étoit chi~
rurgien , le conduisit & Damatus; dont
Ia fille venoit de tomber du hant d'une
maison, Podalyre rappela cetie princesse
dlavie, en la saignant des deux bras}
ec qui’ fit que le roi, plein d’admiration

s .

(1) Peyez Celse, liv. 2, chap. x.
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et e reconnoissance, la lui donna en
mariage avee le Chersonése , oii le chi~
rurgien guerrier fit batir deux villes ,
dont il appela I'une Syrna dggnom de'sa
femme , et l'autre Bybassus ; qui étoitle
nom du berger qui avoit accueilliaprés

son naufr:

D. Quel estauteur qui rapporte cetre
anecdote curieuse ?

R. C'est Etienne de Byzance, dans
son dictionnaire géographique ;, au mot
Oyrna.

D. Quelle preuve en donne-t+il?

R. 1l est bien facheuxque cet écrivain,
le seul qui rapporte ce fait , n'indique
l.bint la source ot il I'a puiséj car étant

Hloigné des temps dontil parle , il est

nt qu’il n'a pu faire ce rapport que

d’aprés autrni.. En effet, suivant Gou-
lin (1), Podalyre se tronva avec son frére
Machaon au si¢ge de Troye , depnis 'an
2810 du monde , . jusqu'en 2820 que

(1) Mémoires littéraires,, ete. pour seryir
a I'histoire de la médecine , 1ve. part. p, 16.

A3
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cette ville fut prise et bridée ; tandis
qu'Etienne , d’aprés le dictionnaire des
hommes illustres , étoit un grammairien
qui ﬂorlsso}_t au Ve. si¢cle de I'ére chré-
tienne , ce qui établit nécessairement
une distance de 1600 annédes entre celui-
ci et Podalyre.

D. Peut-on croire gque nous soyons
redevables a Podalyre de l'invention de
la Saignée ?

B. Non ; car en supposant que ce qui
vient d’étre dit de lui fiat vrai, Euenng
de Byzancene dit point que Podalyre soit
Vinventeur de la saignde.

D. Wy a-t-il pas des auteurs qui ont
attribué aux auimaux linvention de la
saignée ?

R. On en compte au moins deux fort
célébres, qui sont Pline et Galien,

D. Quel est le sentiment de Pline ?

R. Ce grand naturaliste.parle en fa-
veur de Phipopotame , qui est un animal
amphibie qu'on ne trouve guére , ail
moins aujourd’hui ; que dans les grands
fleuves de I'Afriquer; et qui, & raisonde
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ce , ne méritepoint , suiyant Bulfon (1),
qu'on le nomme cheval marin. Lorsque
cetanimal se senttrop lourd , dit Pline (2),
il va sur les rives du Nil se saigner en
raclant son corps contre .des roseaux
récemment coupdés ; et aprés avoir Lajsslé
couler suffisamment de sang , il'étanche
en se vaulrant dens la vase.

D. Quelle est I'opinion de Galien?

. Selon ce savant commentatenr des
¢crits d'Hippocrate, qui est venu un si¢cle
aprés Pline , nous devons l'idée de la
saignée a une chévre qui étoit fort sujette
a 'ophtalmie , dont elle fut guérie en
perdant beaucoup de sang par une bles-
sure qu’elle se fit accidentellement 2 une
branche d'arbre.

D. Que doit-on penser de l'opinion de
Pline et de celle de Galien ?

R. Queces deux grands écrivains n'ont
fait que se livrer a des conjectures quine
sont pas trop raisonnables. En effet, on

(1) OEuyres compleltes, histoire des ani-
anaux quadrupedes.
(2) Histoire du monde , liv. vur, ch, xxyx,

A4




ghivurgie, par Dujardin , p. 134.

8

ne voit pas pourguoi Vhomme auroiy
plutdt profité de ce qui avoit lieu chez
les animaux , que de ce quise passoit
¢hez lui-méme.

Mivnver

.

1. De quelle maniére esprit humain
‘peut-il avoir été conduait 4 la saignée?
R. Cest en observant d’aberd les bons

1

effets que les hémorragies critiques pro=

duisent dans certaines maladies aigués

on inflammatoires, et ¢n ayant égard aux

avantages qui rc«nlr( nt du fux menstruel
et de Phémorroidal ; ensuite en considé-
rant que les plaies faites par insirument
tranchant saignent et se guérissent fa-
cilement , le hasard '., autant que ex-

Périence , dut bientdt apprendre qit A tel

o

.n. .i_

endroitil y avoit une veine, etl'on en fit
o section kl

D. Que doit-on conclure de tout cela?

B. Que la saignée est dans Pordre dé

Ja natnre , et que son origine doit consé-

juemment remonter a la plus haute anti-

e 7 4 1 + 1 iy o PR
quité , dont les monumens ont disparu.

(1) Foyez le rer. tom. de Phistoire de la
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AP L T-RoE I 1L

Des connoissances Anatomiques , relati-

vement & la Saignde.

D. ve ‘doit-on savoir pour bien pra-
tiquer la saignée ?

R. Il est nédcessaire de connottre 'ana-
tomie , particuliérement celle des parties

ur lesquelles on saigne.

D. A quoisert dans ce cas la connois-,
sance de anatomie ?

R. A éviter les facheux accidens qui
peuvent avoir lien dans la saignde , ainsi
qu'il sera dit plus bas.

D. Estil ndéecessaire de savoir: autre
chiose? :

R. On doit éire instruit egalement de
tout ce qui est relatif & cette opcration
c'estece quel'on apprend enlisantleshons
auteurs qui en ont parlé , et en recevant
desexplications delapart d’unbonmaitre,

D. Quelles sontlas, qualités physiques
on cm‘_pol‘(*llcs que doit avoir un chirur-
gien pour bien saigner ?

AH
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R. Il faut qu'it ait la vue bonne san§ |
le secours des lunettes ; que ses mains
soient parfaitement sures et propres; que
ses doigts soient agiles et doués d'un taet
trés-fin : de plus, il faut qu’il soit ambi-
dextre; c’est-a-dire qu'il sache se servie
également des deux mains.

D. Tout cela est-il suffisant ?

R. 1l faut de plus avoir vu saigner sous
vent et §'y élre exercé soi-méme sur le
cadavre, sous la direction d'une personne
instruite. '

D. N’y a-t-il pas beancoup de jeunes
gens qui saignent sans avoir rempli ces
préliminaires !

R. Cela n’ést que trop vrai , sur-tout
dans les campagnes : il y a aussi dansles
villes quelques filles qui sont assez témé-
raires pour entreprendre la saignée,
comme si elle n'étoit qu'une opdration
purement mécanique,

D. Pourquoi laisse-t-on pratiquer la
saignée aun si grand nombre d'individus
mal insteuits ?

R. Ce n’est que par abus ; nous devons
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done ‘espérer de nos législatéurs une loi
aussi juste que sévére , relativement 4
Pexercice de l'art de guérir, qui devient
journellement la proie des charlatans et
des ignorans ; au déwiment de 'huma-
nité souffrante.

D. Que faut-l particuliérement con-
noiire avant de s’exposer & saigner ?

R. On doit avoir des notions exactes
sur ce qui est relatif an cceur , aux vais-
seaux , au sang et & la circulation de ce
fluide.

SEcTiIoN PREMIERE:

Du Ceerrr,

D. Qu'est-ce que le coeur ?

R. C’est un muscle ereux , de figure
a-peun-preés conigue , contenu dans le
péricarde entre les deux poumons , de
maniére que sa base est un peu a droite
et en haut , tandis que sa pointe corres-
pond. ancdté gauche et un peu enavant
entre la cinqui¢me et la sixiéme: des
vraies cotes ; il estde principal organe de
la circulation du sang. .
A G
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" D, Combien y a-til des cavités an
cocur ?

R. lly en aquatre ; les deux quiabon-

tissent & sa pointe ont recu le nom de
ventricules j le gauche est plusépaisque
Ie droit; ils contiennent chacun deux
onces de sang. Les deux autres cavitég
du coeuir se trouvent 4 la base de ce vis-
oére comme deux appendices ; c¢'est ce
qui les a faites appeler oreillettes, dont
la droite est séparée de la gauche , ainsi
que les ventricules , par une cloison
charnue.

D- Quels sont les gros vaisseaux qui
partent du coeur?

R, Ce sont'denx artéres et deux vei-
nes: on connoit lesartéres sous les noms
d’aorte et de pulmonaire ; la premiére
part du ventricule gauehe, et la seconde
dit droit. Les veines s’appellent cave et
pulmonaire 5 celle-ci tient & Voreillette
gauche, et la premidre tient & loreillette
droite. H y a aussi des valvules dont il
sera’ fait mention en parlant de Jeur

sace,
s ID(’.

i VO TR
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Sercrrow' ITL
Des FPaisseaz.

D. Commentappelle-t-on les vaisseaux
du corps humain ?

R. On les distingue en sanguins et en
lymphatiques. Quelques auteurs ontcon-
sidéré aussi les nerfs comme des vais-
seaux , mais cela n’est pas relatif & notre
sujet.

D. Y a-t-il plusieurs sortes de vaisseanx
sanguins ?

R. Il y en a de deux sortes ; qui sont 4
les artéres et les veines.

D. Quelle estla forme du ealibre des
artéres ?

R. Ce n’est que par erreur que plu-
sieurs anatomistes ont dit que les artéres
avoientune figure conique, puisqu’elles
ne sont qu'une suite de cylindres déerois-
sans qui partent les uns des autres : en
effét, une artére qui parcourt un certain
frajet sans fournir de rameaux , ne di-

minue pas, elle est parfaitement cylin-
drique j c’est ce que l'on peut bien yoir
sur la cavotide., ¥



14 Mavoer

D. De combien de tuniques sont com=
posées les artéres ?

R. Il'y a des anatomistes modernes qui
admettent quatre tuniques aux artéres§
néanmoins , elles n'ont & proprement
parler qu'une tunique gui coptient le
sang (1). A la vérité cette tunique se
trouve environnée par des fibres museu-
leuses qui sont circulaires , et ces fibres
sont recouvertes par du tissu cellulaire
un pen serré, qui sert comme de guaing
aux artéres ; il y a aussi des endroits ol
elles sont recouvertes par la pléyre, par
le péritoine , ete.

D. Comment les artérés se nourrise
sent-elles ? :

R. Par le moyen de petits vaisseaux
particu]iers' qui sont entre les Bibres mus-
culeuses.

D. En quoi les veines différent-clles
des artéres 7
R. Par leurs fibres musculeuses et par

(1) Anatomie de Lieutaud , par Portaly
tom, 1, pag. 484,
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des valvules ; c’est-d-dire, que les fibres
des veines , au lien d’éwre circulaires
comme celles des artéres , sont lengitu-
dinales et moins fortes , ce qui rend les
veines plus minces. Quand auxvalvules,
elles sont sémilunaires, doubles et placées
pour l'ordinaire 4 I'embouchure des ra-
meaux veineux.

D. Les veines sont-elles plus nombreu-
ses que les artéres ?

R. Cela n’est pas douteux ; car outre
que les artéres ont presque par-tout des
veines qui les accompagnent et qu’ml
nomme satellites ; il existe un grand
nombre d’autres veines qui marchent
seules , et qui dans les membres sont
extérieures.

D. Quelle est la structure des vaisseaux
lymphatiques ?

R. lls sont parfaitement semblables
aux veines , excepté qu'ils sont plus
minces et plus déliés. Les vaisseaux
lactés sont aussi de la nature des lym-
phatiques.

D. Quelle est leur couleur?
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R. Hs paroissent blanes, & cause de
la lymphe qu’ils contiennent.

D.. A guel anatomiste doit-on cette
découverte ?

R. C’est a Rudbeck ,Suédoisd’origine]
lequel ayant été & Leyde en 1050 pour y
étudier la médecine , fit dans cette ville
la découverte des vaisseaux lymphati=
ques sur le col d’un veau, en cherchant
quelqn’autre chose (1)

Seerron ITL
Du Sang.

D. Qu'est-ce quele sang?
R. C'est une liqueur rouge qui circule
“dans toutes les parties du corps par le

moyen des artéres et des veines , et qui
entretient la vie en fournissanta chague
organe les sucs nécessaires.

D. D’oti vientle sang ?

R. 1l est fourni par le chyle ; qui n'est

(1) Foyez I'histoire de Panatomie ¢t de It
chirargie , par Portal, tom. 5, pag. 27, et
Panatomie des vaisseaux absorbans , par
Cruikshank,

I
]
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lui-méme que la partie la plus fine des
alimens digérés.

D. Comment le chyle parvient-il an
sang ?

R. C’est parle moyen du canal thora-
chique , qui, du mésantére, va aboutir
dans la veine souclaviére gauche.

D. Dans quelle partie du corps le
chyle se change-t-il en sang?

R. Lés anciens croyoient que la san-
guification s’opéreit dans. le foie § mais
les modernes prétendent que laction
organique de tous les vaisseaux capils
laires contribue & la formation du sang ,
et plus particuli¢rement ceux des pou-
mons (1)

D. D'ot vient que le sang est rouge ?

R. Suivant Leuwenhoeck (2) , la cou-
leur rouge d'un globule sanguin est pro-
duite par Fassemblage de six petits glo-

(1) Essai sur la physiologie , par Borde-
nave , tom. 1¢r. pag. 150.

(2) Mémoires de la sociéié royale de Lop=
dres , année 1674.
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bules chileux ; mais ceci a été contestd

avec raison par quelques chimistes qui
ont attribué la couleur rouge du sang an
fer qu'il contient, _

D. Qu'est-ce qui fournit ce fer colo |
rant ?

R. Chaptal dit (1) que le seul oxigéne |
étant absorbé par la respiration , il paroit |
que la couleur rouge du sang est duean |
fer calciné par l'air pur et réduit & I'état
d’oxide rouge. Clere (2) assure aussi que |
le sang prend une couleur rouge dans |
les poumons.

D. Quelle est la nature du sang ?

R. Cest peut-étre avec raison que |
Bordeu (3) Ya regardé comme nne espéce |
de chair fondue ou coulante , et commse
un composé de toutesles parties animales, |
Quoiqu’il en soit , le sang paroit homo- |

¥

(1) Elémens de chimie , ze. édit. tom. 3, |
pag. 292. A

(2) Histoire naturelle de I"homme malade; |
tom. 2, pag. 310,

(3) Recherches sur les maladies chroniques,
tom. 1, pag. 563,
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géne lorsquil sort de ses vaisseaux ;
néanmoins plusicurs expériences nous
prouvent que dans l'état naturel il est
composé de parties différentes » enellet,
si on laisse refroidin le sang dans«une
palette , on y distingune d’abord deux
parties , dent 'une superficielle est lym-
phatique et séreuse , tandis que l'autre
est rouge et coagulée.

D. De quoi est formdée la partie rougc?

IL. Sion lave cette partie du sang dans
de l'eau chaude , on voitla partie rouge
sedégager , et le reste prendre la forme
de filamens blancs. C'esta cette substance
rouge et globuleuse que Y'on donne spé-
cialement le nom de sang.

D. Que peut-on remarquer & la partie
séreuse lorsqu’on I'expose au feun ¢

R. On voit qu'une légire chaleur en
fait coaguler une partie , et que l'autre
demeure assez ressemblante & 'urine.

D. La sérosité dans’état de santé doit-
elle éire en grande quantité dansle sang?

R, Elle doit faire &-peu-prés un tiers
de sa masses




20 Mawvrr
D. Quels sont les principes’' que la
chimie a fait reconnoitre dans le sang? |

R. Ce seroit-en vain qu’on consulteroit
les anciens auteurs pour le savoir , pifis-
quelachimie animalen’appartientqu’aix

11|0rn“1nc€- . parmi lesquels figure hono-

rablément Chaptal , qui a éerit (1) quesi

on distille le sang anbain-marie , it donne
un phlegme d'une odeur fade qui passe
facilement & la putréfaction.” Le sang

desséché par une chalenr convenable,
fait elfervescence avec.lesacides; sion
Pexpose al'air, il enattire 'humidité, et
il s’y forme au bout de quelques moisung
efflorescence saline que Rouelle a re-
connu pour étre de la soude. Sion sous
tient la distillation , il passe de Vacide, de
I'huile , du carbenate d’amoniaque , etg,
il reste dansla cornue un charbon spon-
gieux trés-difficile a éire ineinéré , dans
lequel on trouve du sel marin , dn carbos
nate de soude , du fer et du phosphate de
chaux. Cest-liace que le savant Fourcroy

(1) Tom. 3, pag. 288 de 'ouvrage cité,
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avait déja dit, il y a plus de dix ‘ans'(1).

D. L’art de guérir a-til retiré quel-

que avantage de 'examen chimique du

sang ?

t. Cela n'est pas encore démontré ;

s, plus il y a loin de la chimie inani-

> des laboratoires 4 celle qui a lien

s le corps humain , tant en santé

an maladie , plus on doit faire des

rts pour surmonterles obstaclesqu’on
rencontre,

D. Touies les parties intégrantes du
sang sont-elles fixes?

R. Non; car les expériences hydros-
tatiques nous font voir qu'il y a dansle
sang quelque chose de volatil qui s'exhale
continuellement dans Pair ; et dont Vo=
deur tient le milien entre la mauvaite
odeur de l'urine et celle'de la sueur (2),
lin’estpas bon , dans certaines maladies,

(1) Elémens  d'histoire naturelle’er de ¢hi
mie’; 2¢ édit. tomy 4, pag. 324 otsuivantes,
(2) Dehaller', élémens «de physiologie’,
11, part. pags 8q de la traduction francaisa,
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que le chirurgien respire cette vapeur en
faisant la saignée:

D. Quelle différence y a-t-il, & la vue;
entre le sang des artéres et celui des
veines ?

R. C’est que le sang artériel ‘est plus’
clair et plus vermeil que le sang veineux?"

D. Peut-on estimerla quantité de sang’
qui se trouve dans le corps d'un homme" |
ordinaire ? :

R. Cela est biendifficile & déterminer;
car , quelle que soit la quantité du sang
qui sort des vaisseaux d'un animal onvert
vivant, il en reste encore une grande
quantité dans les vaisseaux , sur-tout
dans les capillaires , les viscére , les
muscles , et attres parties auxquellesil’
donne la conleur par sa présénce. L’esti=
mation ne seroit pas plus juste , si en '
P'établissoit sur la quantité de sang quise
seroitperdue par des hémorragies ; parce
que le sang se répare asséz vite.

.D. A:ton pris quelqu'autre ' moyen
pour faire cette estimation 7"

-R. Oui ; mais en vain. Si on compare
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le nombre et la capacité des vaisseaux
sanguins, dit Quesnay (1), on peut éva-
luer &-peu-prés la masse dusang a vingt-
sept livres. Duverney (2) n’en copmipte
que vingt livres ; d’autres croient qu'il y
en a vingt-cing livres. Dans cette incer-
titude , il n'y a aucun inconvénient a
admettre cetie derniére opinion qui flotte
entre les deux autres.

SecTtrox 1IYV.
Dela circulation du Sang,

'D. Qu'est-ce que la circulation du
sang ?

R. C'est un mouvement perpétuel de
ee fluide , qui va du coour dans toutes les
parties du corps par le moyen des arté-
res, et qui revientde ces mémes parties
au ceeur par le moyen des veines.

D. A qui est-on redevable de cette
belle déconverte ?

(1) Traite des effets et de Vusage de la
gaigneée , pag. 46
. (2) OEvres anatomiques , tom, 2 , pag. 29
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R. C'est an céldhbre Harvée , mddesin
englais, lequel publia son traité sur la
eirculation du sang en 1628, étant dgé
de 51 ans (1)

D. Que devient Ie sang qui sort du
ventricule gauche du covr?

BR. 1l passe d’abord dans Partére aorte,
d’ott il continue son chemin dans toutss
les artéres qui partent de ce gros trone
et successivement j de manitre que tous
tes les parties du corps sontarrosdes par
ce sang, excepté les péumons qm en
regoivent fort peu.

D. Par quelle voie ce sang revient-il
au ceeur ¥ i

Re 1l estrepris des artéres par une in=

finité de petites veines, qui se réunissent

a des plus grosses & mesure qu'elles ap-

prochentdu eceur , pour former les deux

veines caves , qui n’en forment gu'une

au moment oh elles déchargent l¢ sang

dans loreillette droite. : Jiti

(1) Histoire de 'anatomie et de-da clirus-
gie, tom. 2 , pag. 46g.

D. Ox

1
r
i
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D. Ou va le sang de I'oreillette droite ?

R. Il passe dans le ventricule droit;
de-la il est ppussé dans lartére pulmo-
naire , et se distribue dans les poumons,
‘on il subit une élaboration particulicre
par l'air qu’on respire (1).

D. Comment cesangrevient-il au coeur?

R. 11 est repris de l'extrémité de ces
artéres par des veines qui se réunissent
au nombre de quatre , pour verser en-
suite , par une seule pulmonaire , le sang
dans l'oreillette gauche , d'on il passe
dans le ventricule gauche , pour repasser
dans l'artére aorte , ainsi qu'il a été dir.

D. Pourquoi le sang qui est passé dans
les artéres ne reflue-t-il pasdans les ven-
tricules , et de ceux-ci dans les oreil-
lettes?

R. Parce qu’il y a des valvules ou sou-
papes dans lintérieur des ventricules ,
ainsi qu’a P'origine des artéres aorte et
pulmonaire , lesquelles sont disposées
de mani¢re & sopposer a ce reflux,

(1) Foyez pag. 17 et 18,
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D. Comment appelle-t-on les valvules
des ventricules ?

Ient triglochines, et celles du ventricule
| gauche ont recu le nom de mitrales ; les
‘ premicres sont au nombre de trois, et

les secondes au nombre de deux.
| D. Quel est le nombre de wvalvules

qu'on observe a l'origine des arliéres
‘ aorte et pulmonaire ?

R. 1l y en a troisa chacune de ces ar-
wres, et on leur a donné le nom de val-
vules sygmoides,

D. Quel est Voffice du ceenr?

R. 1l est évident , d’aprés ce qui vient
d’étre- dit , que le eceur fait la double
fonction de pompe aspirante et foulante.:

D. Qu'est-ce qui fait mouvoir le ceeur ?

R. Plusienrs expériences faites par
| Dehaller , prouvent évidemment que le
.' coeur est trés-irritable ; d’on il résulte
' que lirritabilité qui lui est propre , et

INOUYVEmens.

R. Celles du ventricule droit s’appel-

| qui est stimulée par la présence du sang

avec action des nexls , coniribue a ses.
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D. Comment appelle-t-on les mouve-
mens du ceenr ? y

R. On les connolt sous les noms de
diastole et de systole ; c'est-d-dire , que
dans la diastole les ventricules du coeur
se dilatent et se remplissent ; dans la
systole au contraire , ils se resserrent et
se vident.

D. Les oreillettes se remplissent-elles
en méme-temps que les ventricules?

R. Non, puisque les ventricules re-
coivent le sang des oreillettes, lesquelles
se remplissent en méme-temps que les
fTe_".JXngSSCS ﬁl‘['(zll‘es qui Pﬂr[CHt (Ill coeurs

D. Les vaisseaux ont donc de mouye-
ment?

R. Oui; les artéres jouissent, comme
le coruir , des mouvemens de diastole et
de systole , et c’est ce qui les fait distin-
guer facilement des veines qui n'en ont
point de sensible.

D. Quelle estla cause de la pulsation
des artéres 7

R. Cest le sang poussé dans le sys-
téme artériel par I'action du coenr, Néan-

B o
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moins Lamure (1) a pensé , il y a environ

MivverL

Jo ans, que le déplacement du coeur étoit
Ja cause la plus probable du déplacement
desartéres, etpar conséquentdeleur pul-
sation; mais son opinion n’a pointprévalu.

D. Par quel moyen le sang circule-t-il
dans ses vaisseaux ?

R. C’est par la contraction et I'élasticité
des artéres , et sur-tout par l'impulsion
que le cceur donne au-sang artériel, que
ce fluide s’avance vers les parties les plus
éloignées ; tandis que le cours du sang
dans lesveines se fait, non-seulementen
vertud’'une colonne de sang qui est pous-
sée 4 chaque instant des artérés dans les
veines, mais encore par I'action muscu-
laire , par le mouvement des artéres yoi-
sines des veines, et sur-tout par les val-
vules qui se trouvent disposées dans les
veines de maniére 4 soutenir la marcha
du sang vers le ceeur,

{1) Foyezles mémoires de 'académie des
sciences , année 1765 , et les recherches sun
la cause de la pulsation des artéres , publides
en 176g,
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D. Dans quel mouvement de 'artére
sent-on le pouls ?

R. C'est dans la diastole.

D. Le pouls est-il le méme dans les
dilférens dges de la vie?

R. Non § car dans les nouveaux-nés,
ilbat environ 120 fois par minute ; dans
les adultes 7o fois, et dans les vieillards
apeine 6o fois. Mais il y a une infinité
de cauges capables de faire varier le
pouls, méme dans I'état de santé (1),

D. Ou commence le pouls fébrile chez ,
Padulte ?

R. Aprés g6 pulsations par minute ;
ce pouls varie ;, non-seulement & raison
dela maladie, maisencore sclonle temps
de la méme maladie (2).

D. Jusqu’ot va la plus grande célérité
du pouls?

R. Jusqu’a 130 ou 140 pulsations , et
a ce nombre 'homme meurt,

D. Quel estle temps que le sang em-

(1) Elémens de physiologie , par Dehaller.
(2) Poyes les traités dupouls, par Borden
et Fouquet. !
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ploie & chague circulation par le coeur ?

R. 11 est impossible de le dire 4 la ri-
guéur ; mais en se rappelant ce quia été
dit plus haut , on peut faire le caleul
suivant : sila quantité du sang, dansun
homme ordinaire , est de 25 livres ; sia
chaque battement le coeur envoie deux

nces de sang dans 'artére aorte ; si le
ceeury bat environ 4ooo fois dans wune
heure , donc dans cet espace de temps
il doit passer-par le cocur 8oco onces de
sang , c'est-a-dire , Soo livres. Mainte-
nant, il résulte de ces. données, que le
sang circuleroit par le cceur , §'il n'y
avoit aucun obstacle , une fois dans 3 mi-
nutes , 20 fois dans une heure , 480 fois
dans un jour , ete.

CHAPITRE IYV.
Des cas pour et contre la Saigncée.
1
D.EST-H bien nécessaire de connoitra

ces cas !
R. Oui; car une saignée faite dans de
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certaines circonstances peut occasionner
la mort & un malade ou lui sauver la vie,
Il est donc absolument nécessaire gqu'un
éléve , qui pratique la saignée , sache
quels sont les cas prohibés , parce que
Pétat d'un malade peut avoir changé de-
puis qu'on a ordonné la saignée. Il est
¢galement bon qu'il sache quels sontles
cas oit la saignée est indispensable pour
la faire sans délai , comme dans l'apo-
plexie sanguine.

D. Quels sont les cas qui sont pour ,
et quc]s sont ceux ¢ui sont contre la
saignée ?

R. Ces cas sonten trés-grand nombre,
et tiennent pour ainsi dire & la connois-
sance de chaque maladie en particulier ;
c’est pourquoi il n’est pas possible d'en
faire compleltement I'énumération ici,
ol il ne doit étre question que des géné-
ralités sur les cas o la saignée est trés-
nécessaire ; de ceux ol elle est trés-
nuisible ; des sujets auxquels elle est
plus ou moins convenable ; de la plé-
thore ; de la saignée des femmes encein-

B 4
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tes 5 des effets que la saignée peut pro-
duire sur la vue, et des saignées de pré-

eaution.

SEcT10N PREMIER E.

Des cas onv la Saignée est nécessaire..

D. Quelles sont les maladies qui exi=
gent la saignde ?

R. Ce sont toutes les maladies inflam-
matoires tant internes qu’exr:erncs , dont
Ie nombre est trés-considérable ; les ape-
plexies sanguines; les hémorragies opi-
nidtres, etla plupart des fidvres aigues,
sur-tout dans le commencement de l'ins
yasion.

D. Ne peut-on pas saigner aussi pout’
prévenir U'inflammation ?

R. Cela n'est pas douteux', et c'est
dans ces vues qu'on saigne les personnes
qui ont des contusions , des plaies, des

ractures , des luxations , ou qui doivent
subir quelque grande opération.

D. La saignée peut-elle remédier aux
epanchemens sanguins et & la douleur?
R. 1l est certain qu'en diminuant la
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quantité du sang , on s'oppose en partie
4 ce que le vaissecau qui donne lieu &
I'épanchement ne l'augmente ; et lors-
que ce vaisseau ne donne plus, la sai-
gnée contribue A accélérer I'absorbtion
du sang épanché. Quant 4 la douleur en
général , on ne connoit pas encore de
plus grand et de plus prompt calmantcu
anodin que la saignée.

D. Doit-on saigner des personnes sai-
sies de joie , de peur ou de colére ?

R. Dans tous ces cas , lorsqu’il y a
suffocation ou tout autre accident pro-
venant d’une trop forte agitation du sang,
il faut saigner sur-le-champ , au lieud’at-
tendre que le calme soit rétabli.

SeEcTrrowx 11

Des cas o la Saignée est nuisible.  *

D. Dans quelles circonstances est-il
dangereux de saigner?

R. Si l'on en croyoit Paraselse et an-
tres, il ne faudroit jamais saigner : mais
les cas ol il ne faut pas le faire sont,
dans le [roid de la ficyre ; dans le temps

B35
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que la sueur alieu ; lorsqu'il paroit quel-
que éruption critique , ou qu’'on attend

o
a4

quelque crise ; lorsque le malade a son
sang dansun état de dissolution, ou qu'il
est menacé d’hydropisie ; dans l'apo-
plexie humorale ou séreuse ; pendantla
digestion des alimens tant solides que
liquides ; nile méme jour qu'on a pris
un vomitif ou une purgation, & moins
d'un cas trés-pressant ; de méme lorsque
le iux hémorroidal oules régles coulent..
D. Doit-on toujours suspendre la sai-
gnée jusqu’a la cessation de I'un de ces
derniers écoulemens ?
R. Iy a des cas urgens , tels qu'une
attaque d’apoplexie ou de suffocation
sanguines , qui ne demandent aucnn
delai 3 alors on peut faire la saignée au
"pied, sans s’exposer autant & la suppres-
sion des régles on des hémorroides..
Szerron 11IL
Des sujets auzqguels la Saignée est plus
oit moins convenable.
D. A quelles personnes la saignée est-
elle plus conyenable ?
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B. Aux jeunes gens robustes , aux
femmes plus qu'aux hommes , et parti-
culiérement aux tempéramens sanguins
ou pléthoriques,

D. Quels sont au contraire les sujets
quinedoivent pas étre beaucoup saignés?

R. Ce sont les vieillards, les enfans,
les pituitenx , les dissentériques , et tous
ceux qui sont foibles et épuisés , ou qui
ont les chairs flasques et molles.

D. Jusqu'a quel 4ge peut-on saigner
les vieillards ?

R. Contre Vavis de G.’ﬂi‘en s qui ne
vouloit pas qu'on les saigne apres la
soixante-dixiéme année , 1"expériencc

1oa

a8
lorsque le cas le requiert , ala vérité en

prouye qu'on peut les saigner 4 tout

moindre quantité etmoins souvent qu'aux
adultes. On lit dans les observations
communiquées 4 Riviere, qu'un vieil-
lard de quatre-vingt-quatre ans fut saigné
avec avantage.

D. A quel dge peut-on saigner les
enfans?

23 eiky: Laals N e

B. On peut ¢galement les saigner &

D6
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tout age : des médecins en ont donné

e
Q0

Pexemple sur leurs enfans , puisqué
Avenzoar saigna son filsa I'dge de trois
ans, etque Patin saigna le sien trois jours
aprés sa naissance. Nous verrons ensuite
gu'on peut saigner les enfans en yenant
an monde.

S eraiont LW

De la Saignée aux femmes enceintes.;

D. Toutes les femmes enceintes dois
vent-elles étre saignées ?

R. Nonj; il n'y a que la routine qui
veut qu'on saigne les femmes enceintes
& cingmois., a sept et a neuf; mais un
praticien éclairé ne saignera jamais que
les femmes qui en ont besoin, quel que
soit le terme de leur grossesse (1)

D. Quelles sontles femmes grosses qui
ont besoin de la saignée ?

R. Celles qui ayant la fibre roide, et
qui étant fort sanguines , éprouvent des
lassitudes, des pesanteurs de téte , des

(1) Saucerctte , préjngés et usages abusifs
sur les femmes enceintes , pag. 6.
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engourdissemens , des suffocations, des
vomissemens , des douleurs aux dents
ou a lawégion des reins, et des hémor-
ragies par le nez ou par la matrice.

D. Qu'est-ce qui a fait dire 4 Hippo-
crate que la saignée fait avorter la femme
enceinte ?

R. C’est parce que du temps de ce
grand homme on faisoit les saignées trés-
copieuses , et on les prolongeoit souvent
jusqu’a la syncope. Mais en faisant des
saignées modérées , on n’a rien i crain-
dre , et on peut y revenir toutes les fois
que le cas Uexige ; cela est sivrai, qu'au
rapport de Mauriceau (1), la femmed'un
de ses confréres fut saignée 48 fois du-
rant le cours d'une grossesse , et qu'elle
accoucha fort heurensement, et a terme,
d’un enfant qui se portoit bien. Le méme
auteur parle aussi d’'une autre femme
grosse qui fut saignée go fois avec suc-
cts ; malgré tout, on ne doit saigner les

(1) Livre des maladies des femmes grosses,
chap. xI,
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femmes enceintes , que quand elles.en
ont réellement besoin.

D. Peut-on saigner au pied les femmes
grosses lorsqu'il ya des indications pounr
le faire ?

Cela n’est pas douteux ; et il est
bien étonnant que dans ce si¢cle éclairéy
il y ait des gens de art encore entachés
de la rouille des préjugés ; qui croyent
que la saignée du pied est capable de faire
avorter la femme grosse. Certainement ,
si la saignée du pied étoit aussi fatale aux
femmes enceintes que le vulgaire se le
persuade , les hopitanx des enfans-trous
vés ne seroient pas si peuplés qu’ils le
sont; etDeleurye, cdwu, accoucheur
de Paris , n'auroit pas dit (1)
prés son expérience, que la saignée du
pied étoit la saignée la plus utile 4 la
femme grosse.

D. Quelles précautions faut-il prendre
lorsqu’on saigne une femme enceinte ?

(1) Traite des accouchemens, ze, édition,
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R. Il faut éviter quelle ne tombe en
syncope : pour prévenir aussi celle du
feetus, ondoit; avant la saignée ; mettre
sur le ventre de la mére une compressg
trempée dans de I'eau-de-vie.

D. Doit-on saigner les femmes qui sont
en travail d’enfant ?

R. Tous les bons accoucheurs sent
d’avis de ne saigner que celles qui ont
Vorifice de la matrice dur , rigide etlong
a se dilater.

SEcTtron V.

Des Saignées de précaution.

D. Quelle est la saison la plus conve-
nable pour faire les saignées qu'on ap-
pelle de précaution ?

R. Clest le printemps ; parce que le
sang étant fort épais ala sortie de 'hiver,
sa circulation devient plus difficile , sur-
tout Jorsqu’il se trouve un peurarefié par
les premiéres chaleurs du printemps.Ily
a des pays, tels qu'en Suisse , ol plu-
sieurs personnes font la partie de se faire
saigner, et yont ensuite se divertir em-~



40 Mavsver
semble toute la journée : ces parties ont
lien an printemps et a Uautone.

D. Comment doit-on se disposer a la
saignée de précaution ?

R. En soupant légérement la veille , et
en faisant précéder unlavement, afin que
la circulation du sang soit plus libre dans
le bas-ventre , et que les matiéres fécales
contenuesdansles gros intestins ne soient
pas absorbées par le vide que faitla
saignée (1). Le clystére est indispensable,
si le sujet n’a pas ¢té 4 la séle la veille,
ou s'il est constipé.

D. Quelle est 'heure la plus propre
pour cette saignée ?

R. C’est le matin, parce que le sang
est alors plus reposé,

D. Pour faire la saignée de précaution,
doit-on avoir égard aux vents qui sout-
flent?

R. Tout le monde sait que les différens
vents font singulidrement varier I'état

-

(1) Paré, liv. xvir, chap. rxvi, p, 65ode
1a 5e. {dition, AL | e
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de l'atmosphére ; c'est ce qui fait- que
nous nous sentons lestes lorsque le vent
du Nord souffle , et qu’au contraire nous
sommes dans un état d'affaissement ,
lorsque c'est le vent de I’Est. Il ne fany
donc pas faire la saignée de précaution
lorsque ce dernier vent souffle un peu
fort. .

D. Doit-on avoir égard aussi pour cette
saignée aux différentesphases delalune?

R. Planis-Campy (1), chirurgien, veut
que dans les saignées d'élection , 'on
saigne les enfans dans la nouvelle lune,,
les jeunes personnes dans le premier
quartier, celles qui sont depuis 3o ans
jusqu’a Go , aprésla pleine lune, et les
vienx au-dessus de 6o ans , dans le der-
nier quartier de la lune,

D. L’avis de Campy doit-il étre suivi?

R. Il paroit trés-fondé , sionconsidére
dans quel temps de la lune les jeunes et
les vieilles femmes sont sujettes & avoir
leurs régles. Comme les astres, et sur-

(1) Foyez ses cenvres in-fol pag. 13a. .
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tout les différens états de la lune influent
singuliérement sur les corps terrestres ;
quelques gens de Part ont jadis parlé de
Vastrologie médicale ; et Toaldo , célé=
bre astronome de nos jours , engage par-
ticuli¢rement les officiers de santé a ob-
server les effets que le changement de
la lune produit sur le corps humain, ce
qui ne paroit pas i négliger.

D. Aprés g'étre fait saigner au prins

temps, est-on obligéd de le faire chague
année dans ceite saison ?

R. Les praticiens éclairés n’ont jamais
admis cette erreur ; elle n’existe dong
que chez des esprits crédules qui admet-
tent tout sans examen.

D. La saignée est-elle capable d’affoi+
blir la vue?

R. Il estbien étonnant que ce préjugé,
qui doit son origine aux empiriques en-
nemisde la saignée , passe encore aujour-
d’hui de bouche en bouche comme uné
vérité , puisqu’il est de fait que la saignée
n’affoiblit pas plusla vue que les autres
organes , quis'affoiblissent tous parl'dge,
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par les maladies, et par les excés en tout
genre. ;

D. Est-il possible de donner quelques
preuves qui fortifient cette opinion ?

R. Sion consulte les aveugles, onn’en
trouvera quasi pas qui se plaignent d’a-
voir perdu la vue par les saignées. On
litdansle journal de médecine (1), qu'une
femme 4gée de 42 ans, a été saignée;
depuis 'dge de 17, plus de 5oo fois , et
toujours avec succés. Bien plus, Meu-
risse (2) rapporte le cas singulier d'un
vieux médecin de Paris qui se servoit
de lunettes depuis 'dge de 50 ans. Par-
venu & sa 6g°. annéde, il [ut atteint d'une
maladie aigue pendant laquelle on le sai-
gna 14 fois; aprés la guédrison, sa vue
se trouva si bonne , qu’il n’eut plus be-
soin de lunettes, quoiqu'il vécut ensuite
dix anndées. ¥

'{3 Tom, 71 , pag. 232.

(2) L'art de saigner , pag. 53 , ouvrage qui
renferme de bonnes choses que nous avons
taché d'niiliser,
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C HATPUFTICE "W .
Des effets de la Saignée.

D. v'est-cE que 'on entend par les
effets de la saignée ?

. C’est le but qu’on se propose en fai-
sant une saignée; ce qui établit la dis-
tinciion des parties sur lesquelles on
doit pratiquer cette opération dans les
différens cas. :

D. Est-on bien d’accord la-dessus?

R. Il n’y a pas de partie dans I'art de
guérir sur laquelle on ait tant disputé;
que sur celle-ci, notamment depuis la
découverte de la circulation du sang
Chaque praticien a son avis, chacun
raconte ses succés , et tous veulent avoir
raison ; pour s'en eonvaincre , on m'a
gu'a lire , enir'autres , les ouvrages
d’Hecquet, de Sylva ; de Quesnay, de
Chevalier , de Martin , de David , #insi
que deux mémoires sur le mouvement
du sang , et sur les effets de la saignde,

par Dehaller.
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D. Comment appelle-t-on les effets
gu’on attend de la saignée ?

R. On les a désigués autrefois sous
plusicurs dénominations ; mais depuis
quelques années, on paroit s'étre hixé
a trois , qui sont , I'évacuation , la déri-
vation et la réyulsion, Quesnay y a ajouté
la spoliation , ce qui veut dire la diminu-
tion de la partie rouge du sang, lors-
qu’elle domine sur la partie blanche,

D. Qu’est-ce que I'on entend par sai~
gnée évacuative ?

R. C’est celle dans laquelle on se pro-
pose de désemplir les vaisseaux, soit
pour donner plus d’aisance & la circu-
lation du sang , soit pour prévenir quel-
l]ue engorgement cu L]_l,le]que rupture de
vaisseau ; c’estainsi que l'on saigne dans
la pléthore , dans une fiévre ardente et
a la suite des blessures. Il y a des au-
teurs qui ne reconnoissent que celle-ci,
et qui croieat qu’il est indifférent d’ott
qu'on tire le sang.

D. Qu’est-ce que la saignée dérivative?

.. Dans cetle saignée, l'on se propose
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attirer une plus grande quantité de sang
vers la partie que I'on saigne , ouaux par-

d

ties voisines, ¢’est danstes vues que 'on
saigne au pied les personnes du sexe , afin
de provorquer ou de rappeler les régles.

Il est bon de dire en passant, qu'on

peut exciter les régles en faisant une
compression modérée sur lartére cru-
rale; alors, le sang trouvant un obstacle,

il est obligé de se porter en plus grande

quantité dans Partére hypogastrique , qui
est celle qui fournitle sang & la matrice.
Ce moyen a été publié par Camper en
1762 (1) _

D. Qu’est-ce que la saignée révulsive ?

R.Onn’a en vue dans cette saignée
que de détourner le sang qui se porte en
trop grande abondance sur une partie ;
¢’est ce qui fait que dans les inflamma-
tions, on saigne ordinairement du cdté
opposé au mal ; néanmoins il y a des au-
teurs qui ont conseillé d’avoir recours,

(1) Demonstrationum , anatomico-patho=
logicarum , liber secundus continens pelvis
lwmanee fabricam et morbos.
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dans la pleurdsie , & la saignée du coté
de la douleur.

D. Chacun de ces effets désirés peut=
il étre obtenu séparément ? :

R. Non ; car l'évacuation , la dériva=
tion, la révulsion et la spoliation , quel-
ques différentes qu’elles pareissent au
premier coup-d’eeil, se trouvent et ap-,
partiennent & toutes les saignées, ce qui
faitque chacune d’elles ne peut exister sé-
parément que dans l'intention ou dansle
but qu’on se propose en faisant la saignéde.;

D, 1l est donc inutile de déterminer;
dans chaque cas, la partie o il faut
saigner 7

R. On ne peut pas admettre une telle
conséquence j car, quoique nous ne puis-
sions pas savoir positivement de quelle
maniére agit la saignée , néanmoins
Texpérience a laquelle tout raisonnement
doit étre subordonné , nous prouve évi-
demment que les bons effets de la saignée
dépendent souvent du choix de la partie
olt on 'a fait,

D. Peut-on en donner des preuves?
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R. Cela n'est pas dounteux. Par exem-

8

ple, lorsque les lochies sont supprimées
et que la téte en est gravement affectée,
on sait qu’il n’y a pas a balancer, puis-
que la saignée du pied réunit le double
avantage de dégager la téte et de rétablir
les lochies , ce que ne pourroit pas faire
foute autre saignée, '

D. Pourquoi ne s’en tient-on pas cons-
famment a 'expérience ?

R. C’est parce que la plupart des au-
teurs ayant la manie de vouloir innover,
se laissent séduire par leurs raisonne-
mens et par leurs calculs, sans faire at=
tention qu’ils seront évidemment faux,
toutes les fois que I'on voudra comparer
la circulation d'un fluide dans une ma-
chine purement hydraulique et inani-
mée, ainsi que I'ont fait quasi tous ceux

qui ont écrit sur la saignée.

D. Quels sont les pays oir la saignée
produit de meilleurs effets ?

R. C’est chez les peuples du Nord,
parce qu'ils sont plus sanguins que ceux
dn Midi,

TITRE




pr LA SarcoxER 49

LT T 0 0 SE_COND,
De Z’Angiofomie.

D. u’esT-ce que 'angiotomie ?

R. C'estla section on 'ouvertured'un
vaisseau quelconque,

D. Quels sont les vaisseanx qu'on o
vre en pratiquant la saignée?

R. Ce sont les artéres et les veines sans
guines,

_D. Comment appelle-t-on Vourerture
delaveine ? :

R, Phlébotomie.

D. Et celle de I'artére ?

R. On I'a nommée artériotomie,

D. Que faut-il avoir pour faire I'opés
ration de la saignée ?

R. Des lancettes , et d'autres piéces
d’appareil qu'il est bon quetountle monde
connoisse , afin qu'a son arrivée le chi-
rurgien trouve prét tout ce qui lni esr
nécessaire avant , pendant et aprds Iz
saignée.

C




5o Mawvers

CHAPITRE PRL‘\&IEI{.

Dt. Lz Lancette.

DQ o’ EsT-CE que lalancette ?

R. La lancette dont les chirurgiens
francais se gservent pour saigner , est un
petit instrument ecomposé d'unc lame
irés-aigne , et d'une chasse ou manche.

D. Ne sera-t-il guestion ici que de
cette lancette ?

BR. Outre qu’il est bon de connoitre
parfaitement toutes les parties de la lan-
cette, il n'est pas indifférent d’avoir quel-
ques notions sur I"étui qui renferme ces
instrumens, ainsi que sur ld flamme ou
lancette ‘des Allemands.

Srcrrton PREMIERE

Description de la Lancette,

D. De quoi est faite la Jame de }a lan<
cette ?

R. Elle doit étre d’'un acier extwéme=
ment fin et bien trempé,
D.Quelle est sa figure ?



pe LA SAxenie B¢

‘R, Ille est quasi pyramidale et sem-
blahble a une petite lance § c'est pourquoi
on luia donné le nom de lancette.

D. Quelles sont ses dimensions ?

R. Elle est trés-mince et d'un pouce
de long sur quatre lignes de large , ex-
cepté vers la pointe,

D. Comment divise-t-on cette lame ?

R. On y considére deux bords, une:
base , un corps et une pointe.

D. Qu’est-ce que la base dela lancette

R, C’est cette partie qui est engagée
dans la chasse parle moyen d’un clou sux
Iequel'elle tourne, pour pouvoir 'ouvrie
et la nettoyer facilement : on l'appelle:

aussi le talon,

D. Qu'est-ce quele corps?

R. Clestle milieu de la lancette { sa
couleur qui est blanchétre est appelde
par les ouvriers le mar. Si ceite partie
n’est pas polie comme le restant de la
lancette , c’est afin qu'elle ne glisse pas
entre les doigts du chirurgien lorsqu’il
fait la saignée.

D. Qu’'est-ce que la pointe ?

Ca
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R. C'est la réunion des deux bords
franchans sousun angle fort aigu. Comme

5o

cette partie qui est trés-polie paroic bru-
ne , onl'appelle le bruni oule poli : elle
est d’environ six lignes de long.

D. Comment est faite la chasse ?

R. Ce sont deux piéces ordinairement
d'édcaille , quelquefois de macre ou de |
corne blanche , minces et polies , lon-
gues d’environ un pouce et demi, larges
de quatre lignes , arrondies a leurs ex-
trémités, et jointes a la base de la lame
par le moyen d’un clou qui traverse ces
trois pitces , lequel est rivé de chaque
cOté sur une rosette ; de maniére qu'a
cet endroit la lame et les deux pitces de
la chasse sont mobiles I'une sur I'autre.

D. Pourquoi la chasse est-elle d'un
Lers plus longue que la lame ?

R. Clest, et pour éviter de se faire du
mal en ouyrant ou en fermant la lancette,
et pour avoir plus de facilité & I'essuyers
La lancette qui est représentée dans l'ar-
senal de chirurgie par Scultet (1) est trés-

(1) Table xx, figure 15
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vicieuse, en ce que la lame y est aussi
longue que la chasse.

D. Que [aut-il encore remarquer 4 Ja
chasse ?

R. Qu’clle soit moinslarge d'uneligne
& Uextrémité opposée an clou, alin de
faire mieux entrer la lancette dans 1’étui
sans qu'elle s'enfonce dans sa loge. De
plus, les deux faces externes de cette
chasse doivent éire un peu convexes,
soit pour la solidité , soit pour que les
doigts du chirurgien ne glissent point par
dessus , lorsqu’il ouvre la lancette.

D. Pourquoi n’arréte-t-on pas avec un
clou Pextrémité supérieure de la chasse
comme au bistouri ?

R. C'est afin d'avoirla facilité de bien
essuyer chaque partie de la lancette.

D. Est-il indifférent que les extrémités
delachasse soientangulaires ou arrondies?

R. Nonj; il est trés-essentiel qu’elles
soient arrondies ; car si elles étoient
angulaires comme le veut Garangeot dans
son traité des instrumens de chirurgie ,
on risqueroil de se piquer les I¢vres ou

- C3
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la langue en mettant la lancette 4 sa bou-
che. Dailleurs les angles de 'extrémité
inférieure dtant voisins de la rosette ,
‘s'accrocheroient au linge en frottant la
lancette.

D. Peut-on mettre quelque ornement
aux deux faces externes de la chasse ?

R. Les anciens étoient dans cet usage,
ainsi qu'on peat le voir dans les ceuvres
de Paré (1), Maisil est évident que plus
une lancetterest simple et polie , pluselle
est propre et convenable ; ¢’est-A-dire,
que la grande facilité (u’on a de I'essuyer
Yarend moins sujette & la rouille. Clest
pourquoi les couteliers devroient sup-
primer leur marque du fer de la lancette:

D. De quel métal doit étre le clou dela
lancette ? )

R. 1l doit étre d’or ou d’argent , ainsi
queles deux rosettes, parce que ces mé
taux ne sont point susceptibles de se
rouiller comme le fer, et qu'ils ne con-
tiennent point de qualité mal - faisante

comme le laiton et le cuivre.

ivre xvir, chap. rxvindela &
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Des différenies sortes de Lancgetics.

D....Combien de. sertes de. lancettes
distingne-t-on.?

R. La forme différente de lcur pointe
fait qu'on en compte de trois sortes;;
savoir , 4 grain d'orge, a graind'avoine,
el a langue de serpent.

D. Qu'est-ce que la lancette @ grain
d'orge? .

R. C’est celle ott la lame ne commence
a perdre sa largeur que prés de sa peointe §
aussi doit-on la mettre entre les main$
des commencans , parce qu clle n'exige
_qu"asi que la ponction ; ¢’est par la méing

sraison qu'elle convient aux vaisseaux
gros et superficielss 3
D Comment est faite lalancette & grain
d’avoine ?

R, La pointe de celle-ci,est plusallon-,
gée que celle de la précédente ; elle con-
vient principalement aunx, vaisseaux qui
sonf_ profonds, parce qu'en la retiranton,
péut.l'a'ire Uélevarion convenable.,, sans:
raire la plaie trop grande,

G .('i.
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D. Quelle est la lancette a langue de
serpent?

R, C'est celle qui a une pointe mince,
rés-allongée , et par conséquent trés-
disposée a plier ou & s’émousser ; c’est
donc avee raison qu'on 'a abandonnée.

D. Tontes ces lancettes ont-elles la
méme grandeur ? ]

R. Non; caril y en a degrandes , de
moyennes et de petites. Sans parler ici
de la lancette & abeés , les grandes ne se
trouvent qu'entre les mains de quelques
vieux chirurgiens ; les moyennes , qui
sont celles dont nous avons donné les
dimensions au commeéncement de ce
chapitre , sont les plus commodes et les
plus usitées : guand aux petites qu'on
appelle aussi' lancettes & petit fer, elles
sont bonnes pour saigner les enfans
néanmoins il y a quelques chirurgiens
qui s'en servent aussi pour les adultes}
mais ces lancettes donnent trés-seuvent
lieu au thrumbus , & moins qu'on ne
fasse une grande élevation , qui est tou-
jours souffrante pour le malade.
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Secriowx ITL

Du Lancetier.

D. Dans quoi tient-on les lancettes
pour les conserver en bon état ?

R. Dans un étui particulier qu’on
nomme lancetier.

D. De quoi sont faits ces étuits ?

R. On peut les faire d’or, d'argent
ou de fer-blanc ; mais ils sont ordinai-
rement d’un bois trés-mince , qu'on re-
couvre d'une peau de chagrin adoucie
et peinte en verd ; en bleu, ou de toute
autre ‘couleur.

D. Quelle est la forme d’an lancetier ?

R. C’est celle d'un octogone oblong,
c'est-a-dire , qu’il a huit faces et hait
angles.

D. Quelles sont ses dimensions ?

R. Salongueur est de denx pouces au
moins , et son diaméire , d'une face A
celle qui lui est opposée , est de huit
a neuf lignes vers I'extrémité supérienre,
tandis que U'inférieure a devx lignes de
moins , soit pour se conformer ala fignre

C5s




58

de la lancefte , soit encore pour que Ie

Maisvves

malade retienne mieux le lancetier dans
sa main lorsqu'il le fait tourner en tenant
le gros bout en haut.

D. A quelendroits’ouvre le lancetier?

R. C’est environ & un demi pouce de
son extrémité supérieure ; ony parvient
en pressantavee le pouce un petit bouton
d’argent ou de métal argenté , eten re-
levant aussi-tot le couvert qui se trouve
retenu en arriére par le moyen d'une
charniére aussi en argent.

D. Comment est disposé U'intérieur de
cet étui ?

R. 1l est construit de manidre , qu'il
v a six cases ou loges propresa recevoir
autant de lancettes qui ne doivent point
y ballotter ; aprés les avoir placées , on
doit mettre par dessus un peun de cane-
pin , sur-tout loersqu’on est ¢loigné des
lieux ot 'on passe les lancettes.

D. Qu’entend-on par canepin ?

R. C’est une lame fine détachée de la
surface d'une peau de mouton qui a été
préparée pour les gantigrs,

i
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D. Quel usage doit-on en faire ?

R. On s’en sert pour savoir si les lan-
cettes sont en Lon état.

D. De quelle maniére faut-il s’y pren-
dre pour s’en assurer ?

R. Il faut tendre le canepin entre deux
doigts ou sur le couvercle du lancetier ,
ensuite on plonge doucement la pointe
de la lancette sur ce canepin , et si elle
fait du bruit-en entrant, on peut étra
assuré que la pointe est émoussée, ‘et
que la lancette a besoin d’étre repassde.:
Il en estde méme s'il yia de la rouille
ou si le tranchant est ébréché,

D. Est-il bien essentiel que la pointe
de la lancette seit parlaitement aigue ¢

R. Oui, autrement on feroit beaucoup:
souflrir le malade; et on s’exposeroit
dailleurs & manquer la saignée. Clest,
pour en avoir . toujonrs. quelgi’une. de
bonne que le chirurdien en porte six
dans son étui ; il doit méme avoir le soin
de les faire repasser & mesure qu'elles
segdtent , pour n'étre jamais an dépourvn
quelgu’éyénement quiluiarrive. Comme,

C 6
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tous les couteliers ne sont pas an fait de
bien passer les lancettes, on doit se fixer
4 un qui le fasse comme il faut. Les
chirurgiens un peu réglés ont chez eux
plusieurs lancetiers garnis , pour y avoir
recours s'ils venoient & perdre celuiqu'ils
portent constamment sur eux.

Sercrronx 1IV.
De la Flamme.

D. Leslancettes des chirurgiens étran-
gers sont-elles semblables aux nbtres?

R. Il s’en faut do beaucoup , car celle
des Allemands esttrés-compliquée, etse
nomme flamme.

D. Qu'est-ce que la flamme des Alle-
mands ?

R. C’est un instrument renfermé dans
un petit coffre qui n’agit qu'au moyen
d’une bascule sur laquelle on appuie
pour en faire partir un ressort aunquel
tient la flamme, d'ot1 il résulte un effet
d-peu-prés semblable & celui du chien
«un pistolet lorsqu’on le liche , c’est-a-
dire que le coup est subit. Cet instru-
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ment qui se trouve représenté dans la
chirurgie d'Heister (1) , ressemble assez
aux flammes dont nos maréchaux se ser-
vent pour saigner les chevaux.

D. Les Allemands ont-ils quelqu’autre
lancette ?

R. Il y en a qui saignent aussi avec la
flammette , qui est un petitinstrument a-
peu-prés tel que Dionis I'a représenté
dans son cours d’opérations (2), en parlant
des mouchetures que les Allemands font
aux ventouses : il est aussi gravé dans
Heister.

D. Comment se sert-on de la flam-
mette ?

R. On la saisit d'une main en présen-
tant la pointe sur la veine , et on frappe
avee un doigt de l'autre main sur le dos
de l'instrument , ce qui en fait pénétrer
la pointe dans la veine.

D. Quel est 'avantage que les lancet-
tes ont sur les flammes et les flammettes?

(1) Part. seconde, sect. 1, ¢. xitv, fg. 4.
(2) Dixitme démonstration,
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R. Clest d'¢ire dirigées avec plus de
facilité du gré de Vopérateur , et d’éviter
par-laune foule d'accidens. ¥ il
D. L’invention des lancettes est-elle:
aussi-ancienne' que celle de la saignée?

R. D'aprés ¢e qui a Lieu encore chez
certains peuples , on est porté & croire
que la lancette n'a été inventée quelong- |
temps aprés la saignée; car les Affricaing
de Maroc se servent encore de pierres
aigues en guise de lancettes; et & Taith |
les sauvages se saignent & la veine sagit: |
tale avec un morceau de bois tran= |
chant (1).

G H AP TOE R L

Des autres choses ~ qui servent a la

Saignie.

D‘.OUT‘R_‘E la lancette , que faut-il en-
core pour pratiquer la saignée ?
R. On a besoin de plusieurs picees

d'appareil , qui sont , une ligature,, une

{1) Hist. de la ¢chir, tom. 1, p. 125
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compresse , une bande , un linge pour
meitre sur le malade , des palettes, de
la lumiére, quelque liqueur spiritueuse ,»
une serviette line, de l'eau, enlin des
aides.

D. N’y a-t-il pas d’auntres choses qui
servent & certaines saignées ?

R. Comme la saignée du bras estla plus
ordinaire , elle sera prise ici pour exem-
ple , sans négliger de faire mention en-
suite de tout ce qu’il faut en parlant de
chaque saignée en particulier ; car on ne
doit jamais oublier de dispeser tout ce
qui est nécessaire & une opération , pour
si légére qu'elle soit.

Srcrsuaon'Prem A

De la Lisature,

D. Qu’est-ce que la ligature ?

R. Cest une bande de drap ronge
d’une aune delong et d'un bon pouce de
large , avee laquelle on lie et on serre
le bras , afin de rendre plus apparens et
plus sclides les vaisseaux qu'on veut
piquer. Hippocrate faisoit la ligatnre ,




64 Manver
quoiqu’il ignordt la circulation du sang:

D. Pourquoi cette ligature est-elle de
drap ? '

R. Parce que cette etoffe étant plus
forte et plus élastique que les autres,
elle serre mieux et résiste davantage
aux tiraillemens, sans blesser les per-
sonnes sur lesquelles on lappligne. 11
est bon d'observer que le londrin n'est
pas assez fort.

D. Quelle raison a-t-on pour se servir
d’une ligature rouge ?

R. Clest parce que cette couleur ap-
prochant plus de celle du sang, sesta-
ches y paroissent moins dans l'instant
que sur les autres conleurs ; néanmoins
lorsqu’'on T'a 6té , il laisse une tache
brune anx endroits qu'il a tonché.

D. Quelle est donc la coulenr qui
craint le moins le contact du sang ?

R. C’est le noir; de-ld vient sang
doute que les chirurgiens Francais al-
loient naguéres tous habillés de noir;
mais, depuis la révolution ils paroissent
ayoir renoncé & cette couleur funébre,
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@insi qu'aux perruques qui donnent un
air plus sientifique , en faisant paroitre
la téte fort grosse.

B. On peut donc faire la ligature de
drap noir ?

R. Cela n’est pas douteux ; ces liga-
tures séroient méme plus propres que les
rouges, en ce qu'on pourrait les laver
sans que la couleur-en fit altérée.

D. La méme ligature peut-elle servir
a tous les individus ?

R. Alarigueur cela est possible ; mais,
il convient gu'un chirurgien ait une liga-
ture ordinaire pour les hommes , une
moins large pour les femmes, et une
petite pour les enfans.

D. La ligature de drap est-clle con-
venable a toutes les saigndes?

B. Non, il la faut en ruban de fil
pour la saignée du pied ; il sera diten-
suite pourquoi

D. Doit-on avoir une ligature parti-
culiére pour saigner les personnes attein-
tes de gale , de dartres, ou de toute
autre maladie contagieuse ?




60 v i uMaxy ez

R. Sile chirurgien portoit sur Juiime
ligature consacrée aux gdleux, il risqié
roit d’avoir souventla gale. Tl'est pliss
convenable que le galeux fournisse tine
ligature ; sa bande peut en faireYoffice:
De son ¢4té le chirurgien doit; avdnt tou-
tes choses, se laver les miains dans dé
Peau fraiche ; afin de resserrer les pores
de la peau , et d’empécher parce moyen
I'introduction du virus psorique dans son
sang. :
Seerioxw- 1L

De la Bande et de la Compresse.

D. Quelle estla bande qui convientd

la saignée du bras ? '
Elle doit étre d’un linge fin un

peu élimé , coupée ddroit fil, et n'avéir
ni ourlets ni lisiére. Elle doit avoiriine
aune et demi de long, surdeux outrois
travers de doigts de large;elle estodes-
tinée’ & assujettiri‘la compresse sur la
pxqme 19l
D. Peut-on fure quelfjue chosef Pour
empécher quedabapde me s'effiles 3




pr tA Sarenzr 6

R. Oui ; on ne doit cependant , ni
bougier , ni passer un fil aux bords de
la bande ; car si le premier moyen est
insuffisant , le second est nuisible , en ce
qu'il fait que la bande serre plus aux
bords qu’aa milien. Le mieux est d’ef-
filer un peu la bande avec les doigts, et
de couper avec des ciseaux les filsqu'on
ne peut Oter sans nuire # la bande.

D. Y a-t-il quelqu’avantage & coudre
un petit ruban de fil 4 chaque bout de
bande ?

R. Cette méthode est bonne, en ce
que les noeuds gu'on fait pour arréter la
bande , sont moins voluminenx et moins
incommodes. C'est un supplément né-
cessaire lorsque la bande est courte.

D. Un ruban de soie qui auroit les
dimensions convenables, peut-il servir
de bande ?

R. Si le ruban de soie n'étoit sujet &
se rouler., il seroit préférable i la bande
ordinaire , en ce qu'il occupe moins
de volume et qu'il meuririt moius le
bras.
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D. Un ruban de £l neuf est-il égale-
ment bon 7

R. Non; car I'apprét qui s’y t‘rouva
fait qu’il glisse bientét, et le malade est
exposé a perdre son sang.

D. De quoi est faite la compresse qui
sert a arréter le sang?

R. Elle doit éire d’un linge fin , sans
couture, blanc, lessivé, et plié en plu-
sieurs doubles ; on doit prendre garde
qu’il n'ait touché, ni & du tabac, ni &
de l'ail, ni & tout autre corps irritants

D. Quelles sont ses dimensions ?

R. D'un pouce en quarré , sur cing 4
six lignes d’épaisseur ; néanmoins il y a
des auteurs , tels que Dionis et Heister,
qui conseillent de mettre deux compres-
ses, en quoi ils ont raison lorsqu’elles
sont irop minces.

D. Quelavantage peut-onretirer d'une
telle compression?

R. Non-seulment on arréte mieux lg
sang , mais encore on fait dissiper diffé-
rens sucs, qui par leur séjour dansla
plaie , peuvent donner lieu quelquefois




DE LA SArexEzE 69
& une petite supuration, pour si peu
que le sujet se trouve disposé a la caco-
chymie ou a lirritabilité.
D. Est-il essentiel que la compresse
soit sans plis ?
R. Oui, sion veut éviter des échy-
moses au bras du malade.

SEcrronx IIL
Des Linges qu'on met sur les Malades.

D. Pourquoi met-on des linges sur la
personne qu’on saigne ?

R. Afin que le sang ne gite rien; c'est
pourquoi si le malade est levé, on doit
lui faire metire une mappe ou autre chose
sur ses genoux, et #il est au lit, il faut
lefaire approcher du bord , Ini mettre un
carreau derriérele dos, etfaire couvrir le
lit d'un drap ; caril arrive assez souvent
que le sang se porte 4 des endroits qu'on
n’auroit pas soupconné,

D. Ces précautions sont-elles suffisan-
tes pour garantir le malade du sang ?

R. Nonjil faut de plus, lorsqu’on
saigne au bras, mettre une serviette fine
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au-dessus de la ligature, la fixer autouy’
du.bras par le moyen d'une épingle , en-
suite la renverser sur I'épaule et surls
poitrine du malade. Il y avoit quelques
chirurgiens a4 Paris qui portoient avee
enx une espéce de fourrean en soie noire
dans lequel ils passoient le bras du ma-
lade, puis ils le serroient au-dessns de
Ja ligature par le moyen d'un ruban &
eoulisse. Cet expédient n'avoit d'autre
avantage que celui de faire ressortir un
peu plus la blancheur du bras des fems;
mes j et de leur procurer quelques com-
plimens flatteurs de la part des assistans.’

D, Le chirurgien doit-il mettre quels
que chose devant Ini?

R. Cela n’est pas nécessaire ; mais il
doit enfermerlesmanchettes et le jabotde
sa chemise pourle meéttre 4l'abridusang

Srcrrion 1YV,
Des Palettes,
D. Qu'entend-on par palette ?
R. C’est un petit plat d’étain ou d'ar-
gent , de fayance ou de terre, dans le-
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quel un aide recoit'le sang du malade.

-9 Combien faut-il de palettes?

- &4 @n en prépare ordinairement deux,
qu’on fait metite dans des assietres pour
élre tenues p]us commodement.

D. Quelle est la quantité de sang que
contient chaque palette ?

R. Elle en contient ordinairement qua-
tre onces.

D.. On tire donc huitonces de sang &
chaque saignée ? _

R. En général cela est ainsij mais la
quantité de sang' gu’on sort, doit tou-
jours éive-relative a la grayité de la ma-
ladie ; a l'dge du-malade, a ses forces,
a.gon tempérament , et a4 d'autres cir-
constances particuli¢res qui peuvent se
présenter ; ¢’est pourquoi il'y a des cas
ot il faut en tirer plus de huit onces a-la-
fois, etd’antres oti il faut en tiver moins,:
« Jai remarqué’, dit Dionis (1), que
quand j'ai saigné des maris en pré.
sence de leurs femmes, les femmes ne

(1) Covws d'opérations , 8¢, démonstration,
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vouloient pas qgue je tirasse beancoup de
sang , et que quand j'ai saigné des fem-
mes, les maris n’étoient pbint contens
que la saignée ne fiit ample et copieuse
ils ont les uns et les auntres leurs raisons,
qui ne sont pas difficiles & deviner »

D. Les saignées des anciens dtoient-
' i elles plus copieuses que les ndtres ?

R. 11 paroit qu'elles éroient plus fortes
| qu'on ne les fait aujourd’hui, puisque
' Hippocrate vouloit que dans les douleurs
‘ aigues on tirat dusang jusqu’ala syncope.

'| Aussi, par cette excellente pratiqueyil’
i terminoit en pen d’heures des inflams|
. mations orageuses et mortelles , qui ne
' u ctdent point aux petits moyens, & toutes
‘I ces petites saignées que la mollesse et
‘ Yindécision accréditent (1).

D. Lorsqu’onn’a pas de palettes , comr

: ‘ ment peut-on juger la quantité de sang
qu'on sort dans une saignée ? '

| R. L’expérience senle donne «ce juge-
ment , au point quw'un praticien , attentf

(1) Hist. de la chirs tomia ;p. 1990
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@ la largeur et & la profondeur du vais-
seau qui recoit le sang , ne s'y trompera
pas d’une once.

D. Quel est le meilleur moyen d’ac-
quérir cette habitude,?

R. C’est de peser d’abord le vase , €t
ensuite le sang qui s’y trouve contenu.

Segecrzoxn V.
De la Lumidre.

D. Est-il toujours nécessaire d'étre
eclairé par nne chandelle ?

R. On ne doit en demander que dans
le cas o la lumiére naturelle n'est pas
suffisante.

D. La bougie est-elle préférable ala
chandelle ? _

R. Non, 4 moins que ce ne soit de l=
bougie dite de Saint-Coéme. Eneffet, il
découle du suif sur le bras du malade .
la brilure n’en est pas aussi forte que si
elle étoit faite par de la ciwre.

D. Pourquoi donne-t-on la préiérence
a la bougie de Saint-Cdme ?

R. Parce que la miche ayant éié rem-~

D
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pée dansl'esprit devin, elle ne coulepas
autant

D. Lorsqu’on se sert d'une chandelle

ou d'une bougie ordinaire , doit-on les-

laisser dans le chandelier ?

R. ' Non , parce que la hauteur du
chandelier empéche de porter la lumié¢re
assezs prés du lieu qu'on veut piquer.
Bien plus, il est bon qu'il n'y ait que
la moitié de la chandelle , et qu'elle soit
dansun bougeoir , alin de pouvoir mienx
en diriger la clarté.

D. O doit étre placé celui qui tientla
chandelle?

R. 1l faut qu’il se tienne du cété op-
posé a la saignée; c'est ensuite au chi-
rurgien & mettre la lumiére 4 sa portée,
de maniére qu'il puisse bien voir I'en-
droit on il doit piquer, afin de ne pas
s'exposer & manquer la saignée. S'il ne
se sert pas de la lumiére artificielle, le

malade ne doit jamais étre placé vis-a-vis

Péndroitd’olivient le jour, il doit étre un
peu par cdté ,alors celui qui saigne n’a pas
acraindre de sé faire ombreavec lamain,

I—
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D. Quelle attention préalable doit-on
avoir lorsqu’on se sert de la chandelle ?

R. C'est de rendre le lien ot 'on est
aussi obscur qu'on le peut; car sila clarté
du jour est trop grande , laréuniondela
Inmiére artificielle & la naturelle fait
qu'on n’y voit pas bien distinctement.
Clest par la méme raison qu'on ne doié
jamais faire une saignée au soleil.

SeEcriox VL
Des Liqueurs Spiritueuses.

D. Pourquoi faut-il des liqueurs spiri=
tuecuses ?

1. C’est pour remédier ala syncope (1).
dans le cas qu'elle ait lieu.

D. Quelles sent les liqueurs les plus
convenables ?

R. On peut les distinguer ici relatiye-
ment & Jeurs usages, en celles qui ser-
vent & la boisson et en celles qui servent
a P'odorat : les premiéres sont toutes les
liqueurs qu’on sert & table ; mais comme
elles sont 4 Tesprit de vin ou4 I'cau-

(v) Poyez letit. Eme, chap. vy, sect, vim.

D2
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de-vie , il n'est pas bon d'en donner a
un malade atteint d'une maladie inflam-
matoire. Les secondes sont le vinaigre ,
Veau de la reine d’FHongrie, leau des
Carmes , I'alkali volatil et autres de cetie
nature.
SR R o R G

Des Aides.

D. Combien d’aides faut-il pour la
saignée ?

BR. On en a ordinairement deux, l'on
pour tenir la chandelle et, Pantre pour
tenir les palettes. 8'il y en avoit un troi-
si¢me pour donner tout ce qu'on a be-
soin, cela n'iroit que mieux.

D. Quelles sont les qualités que doi~
yent avoir les aides ?

R. IIs doivent étre agiles, fermes, et
ne pas craindre I'aspect du sang.

i Ou doit étre situé celui quitient les
palettes ?

R. A cdté duchirursien , de maniére
qu’ilnele touche pas, et qu'il puisse rece
voir tout de snite le sang dans la palettes
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D. Pourquoi doit-il se mettre d’abord
& coté de opératenr ?

R. Afin de ne pas étre gaté par le pre-
mier jet du sang , ce qui ne mangueroit
pasd'arriver §'il se tenoit vis-a-vis le bras
du malade; place néanmoins qu'il doit
Cllﬁuifc UL}CHPCI' ]30111' I'ﬂl'.','e\'()il‘ IG Sﬂﬂg
avec plus de facilité.

D. Que doit-il observer en présentan

T

la seconde palette ?

R. 11 doit bien prendre garde de ne
pas toucher & la premidre , crainte d'en
verser le sang & terre. Pour éviter cela,
il faut passer adroitement la palette vide
par- dessous celle qui est pleine, etretirér
celle-ci aussitdt que P'autre a pris sa pla-
ce, ce qui est irés-essentiel & observer,

D. Peut-on faire une saignée sang
aides ? .

R. Cela est si possible, que la loi des
Visigots défendoit de saignerune femme,
si ce n’étoit en présence de ses parens ou
de ses voisins (1), Les aides ne servent

(1) Histoire de la ehir. tom. 2, p. 85¢ct728,

D3
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donc qu'a faire Fopération avee plus
d’'aisance , mais ils ne sont pas absolu-
ment nécessaires.

Srerron VIIL
De ce qui est nécessaire immédiatement

aprés la Saignée.

D. Quelles sont les choses dont on a
besoin aprés la saignée ?

R. Il faut avoir un bassin et une ai-
guidre pleine d’ean, pour faire laver la
lancette et les mains du chirurgien. On
doit avoir de plus, une scrviette unie;
fine et demi usée, destinée a essuyerl'na
et Uantre, Lorsque la serviette n’a pas
ces qualités, il faut demander quelqus
morcean de linge fin et blanc de lessive
pour essuyer la lancette.

D. Sion étoit dans quelque maison ol
iln'y efit ni aiguidre ni bassin, comment
faire ?

R. Il faut alors mettre de I'ean dansun
cruchon ou dans une bouteille ; et au
“}eu du bassin pour recevoir 'eau, il faut
se servir d'un grand plat ou de quelque

—
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chose de semblahle. 8i l'eau tomboit sur
le carrclement, le chirurgien se mouille-
roit les jambes 3 il en seroit de méme si
on ne se baissoit pas lorsque le plat est
a terre. 4

D. Y a-t-il quelque précauntion & pren-
dre lorsqu'on fait la saigrée dans une
chambre cirée ou paz‘quel\":ﬂ?

R.On ne doit pas oublier de faire
étendre A terre une nappe ou une vieille
tapisserie pour recevoir le sang qui pour-
roit y tomber , parce que les pitces cirées
ne demandent pas d’étre lavées.

D. Peut-on laver le sang qui tombe
sur un carrelement ordinairve ?

. R. On doit le faire le plutdt possible 3
car si on y laisse secher le sang, il faut
ensuite une plus grande quantité d'eau.

D. Lorsqu’on a versé une palette ou
une assieite de sang, que faut-il faire ?

R. On doity faire répandre par-dessus
quelque corps absorbant. Le sable sec,
dans ce cas, est préférable aux cendres,
parce qu’elles laissent une tache quimar-
que quelques jours.

D4
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CHAPITRE 111

<D la maniére douprir les Vaisseauz,

D, Qu.n doit renfermer ce chapitre?

R. 1l doit y étre question , non-seule
ment des différentes directions dans les-
quelles on peut ouvrir les vaisseaux,
mais encore de la maniére de se servir de
la lancette , des temps qu'on distingue
dans la saignde , de la grandeur de I'in-
cision, de la densité de la peau, enfin
de la maniére de laver et d’essuyer la
lancette.

SEcrronx PrReExmMIERE

Des directions dans lesquelles on peud,
ouvrir les Puaisseauz.

D. De combien de maniéres peut-on
ouvrir les vaisseaux ?

R. On peut les réduire a trois savoir,
enlong, en travers et obliquement.

D. A-t-on donné la préférence a guel-
qu’une de ces directions ?
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RIlya lonﬁ-tempe rIu 'on a drabli
‘comme une régle générale d'ouvrir les
grosses veines en long y les petites et les
-profondes en travers, et les moyennes
obliguement.

D. Sur quoi est fondée la pratique
d’ouvrir en long les grosses veines ?

R. 1l est assez difficile d’en trouver la
raison; il paroit seulement qu'on peut
ouvrir en long une grosse veine, parce
qu'elle présente assez de surface pour
qu'on n'aye pas i craindre qu'elle ¢lude
la lancette , comiue pour roit le faire une
veine pc.'lite ou moyenne. Mais de ce
qu’on a la liberté de le faire ainsi, il ne
s'en suit pas de la qu'on.y soit tenu,
comme ont donné & entendre la plupart
des auteurs.

D. Pourquoi a-t-on recommandé d’ous
vrir en travers les petites veines et les
profondes ?

B. La raison en est bien simple ; car il
est ¢vident qu'on sera infiniment plus as-
suré d’atteindre ces veines en les atta-
quant. de celie mani¢re.

D5
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D. Y a-til quelque raison décisive pour
ouvrirlesveines moyennesobliquement?,

R. Il n'en est absolument aucune,
puisqu’on peut également les ouvrir en
travers ? Au reste , toutes ces maniéres
d'ouvrir les vaisseaux sont subordennées
aux cas particuliers qui se présentent,
mais il est plus ordinaire de les ouyrir
obliquement.

SeEcrtiown 11

De la maniére de se servirde la Lancette.

D. Comment faut-il ouvrir 1a lancette?

R. On doit la tenir par le talon ; puis,
en faisant glisser le doigt indice et le
pouce en sens coniraire, on-découvre
la lame & laquelle on fait former un angle
droit sur la chasse dont on réunit lesdenx
parties. Les novices doivent prendre
garde & ne pas se piquer en maniant la
lancette.

D. De quelle maniére doit-on avoir la
lanicette 4 la bouche.

R. 1l faut la tenir entre les dents, en
ayant I'attention de tourser sa pointe du
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chié o1 'on doit faire la saignée , afin de
ne pas se piquer en la prenant.

D. Avec quelle main deit-on prendre
la lancette de la bouche ?

R. On doit la prendre avec la main
droite lorsqu'on saigne un malade du
cOté droit, et eice-versa, Néanmoins,
lorsque le chirurgien se donne lui-méme
le coup de lancette, il est forcé de dé<
roger a cette régle.

D. Cela ne paroit pas assez clair ?

R. Cependant il est fort aisé de com-
prendre, par exemple, que si on saigne

un malade au bras gauche , on doit don-
ner le conp de lancette avec la main
gauche ; car on seroit fort embarrassé, et
on auroit trés-mauvaise grace , si on se
servoit alors de la main droite, tout
comme si on tenoit la lancette de la main
gauche en saignant au bras droit; 4 la
vérité, il n'en est pas de méme en sai-
gnant aux autres parties du corps.

D. Comment faut-il tenir la lancette
.‘.ol‘sﬁu’on va ouvrir la veine?
R, Il faut la tenir par le talon entre le

DG
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doigt indice et le pouce , tandis que les
trois autres doigts servent de point d’ap-
pui 4 la main pour la rendre ferme et
stable. Il ne faut pas que les doigts du
chirurgien passent au-deld du mit de la
lancette , car il s’exposeroit & se tailler
et 4 ne pas bien voir ce qu'il fait.

D. Que doit-on observer en donnant
1e coup de lancette ?

R. Aprés avoir pris le point d'appui,
et aprés avoir bien assujettile vaissean
avec le pouce de P'autre main, il faut
fléchir un peu le doigtindice et le pouce,
pour les redresser aussitdt en plongeant
la lancette dans la veine , suivant qu'elle
est profonde. Le coup de lancette doit
se donner hardiment et promptement;
c’est par 'nsage qu'on se perfectionne,

Secrron I1L
Des temps quion a distingué dans la
Saignée.

D. Quels sont les temps qu'on a notés
dans la saignée ?

R. On en a distingué deux actifs, qui
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sont la ponction et I'élévation ; c'est-a-
dire , que la ponction se fait en plon-
geant la lanceite dans le vaisseau ; et
comme on a conseillé de la retirer en in-
cisantvers le haut, on a nommé ce temps

Vélévation. .
D. L’élévation est-elle absolument né-
cessaire 7

R. On peut s'en dispenser sion se sert
d’une lancette & grain d’orge.

D. Y a-t-il quelque inconvénient &
faire cette élévation ?

R. On ne peut disconyenir que I'élé-
ration est beauconp plus deuloureuse
que la ponction; c’est pourquoi ceunx
qui voudront passer pour bons phlébo-
tomistes , doivent se eontenter de la
ponction dans les cas ordinaires, sans
craindre le thrumbus.

D. Deit-on faire cette ponction tout
d'un trait ?

R. Cela n’est pas douteux ; ear si on
1a faisoit en zic-zac , ou comme on le dit
en labourant, la saignée seroit plus dou-
loureunse et trés-désagréable.
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StecTriox IV.
De la grandeur de Uincision.

D. Doit-on faire toutes lesincisionsde
la méme grandeur?

R. Il fant faire Pincision ]ﬂuq “ranﬂfﬂ,‘

quand on se propose de réitérer la sai-

gnée, ct quand on ouvre un gros vals
sea.

D. Pourquoi doit-on faire une grande
incision dans ce dernier cas?

R. Parce qu’un gros vaisseau s'affaisse
en se vidant; alors louverture se trou-
vant moindre d’un tiers ou de la moitié ;
il arrive que le sang sort diflicilement,
si elle n'est pas assez grande.

D. Le mauvais sang sort-il mieux par
nne gmmle ouverture fue parune Petii:e ?

R.Laplupart des personnes s'imaginent

gue cela estainsi, comme si le sang étoit

¢ deux qua litds. Cette erreur doita ‘.vmr'
pris sa source dans ce quele sang qui sort
par une petite ouverture est plus vermeil
que (iua_nd il sort par une  grande (1)

() ¥ Jw:d le chapitre suivant,
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D. Une saignée doit donc produire le
méme effet, quelle que soit Vincision ?
R. Cette conséquence n’est pas juste,
puisque I'observation journaliére prouve
que dans une fié¢vre ardente oudans une
douleur aigue, le malade se trouve mieux
d’'une saignée qui évacue promptement
une certaine quantité de sang, que d’une
saignée qui I'évacue lentement. Au con-
traire , dans les hémorragies il faut faire
Vincision-petite , on bien faire couler le
sang doucementet & reprises , parce qu'il
ne s'agit alors que de le détourner des
parties par lesquelles il s’échappe.

Secrion V.

De la densité de la peai.
D. La pean offre-t-elle une grande ré-
sistance a la lancette ?
. L'expérience peut seule répondre
4 cette question , c¢’est pourquoi il est
bon d’en faire les premiers essais sur le
cadayre (1) et non sur desailes de pigeon.

{1) Foyez la pag. 10,
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D. La densité de la pean est-elle la
méme chez tous les individus ?

R. Personne n'ignore que les enfans
et les jeunes femmes ont la pean plus
fine , plus douce et plus moelleuse,
anssi est-elle plusaisée & percer que celle
des hommes, parmi lesquels les vieil-
lards I'ont plus dure. Néanmoins onren-
contre par fois des adultes chez lesquels
la peau offre & la lancette une résistance
d-peu-prés semblable 4 celle que peut
offrir du parchemin un peu humide,
tant leur pean est séche.

D. Peut-on rendre la peau plus aisée
& percer ?

R. On peut, d'aprés le conseil de
Paré (1), frotter I'endroit qu’on se pro-
pose de piquer avec une goutte d’huile
ou de beurre frais ; cela fait aussi quele
malade souffre moins.

D. Est-il possible de dispenser les per-
sonnes craintives de sentir la piqire de
k lancette ?

(1) Livre xvir, Chap. ravi,
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R. §'il faut en eroire Campi (1), onne
sent aucune douleur , en bassinant avec
du suc de cigué la partie qu'on veut in-
eiser. Mais un moyen plus simple d’af
foiblir la sensibilité, c’est de hien ser-
rer la ligature au moment de piquer la
veine et d’assujettir fortement le vaisseau
avec le pouce.
Sgcrmrow V'K

De la maniére de laver et d'essuyer la
Lancette.

D. Aprés s'éire servi de la lancette,
que doit-on faire ?

R. Ii faut la fermer aussitdt etla poser
sur quelque chose qui soit stable et a
portée. On doit bldmer ceux qui la gar-
dent ouverte & la bouche pendant la sai-
gnée , parce qu'ils risquent de se faire
du mal ou d’en faire 4 quelqu’un plus.
Ceux qui mettent la Jancette dans un
verre d’eau ne font guére mieux, parce
que l'eau pénétre cet instrument pen-
dant qu'on achéve la saignée, ce qui

(1) FPoyez la pag. g7 de ses ceuvres.
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donne lien ensuite & la rouille du fer. En

la mettant sur le lit ou sur le malade,

elle peut s'¢garer , tomber et se giter;
enfin la propreté répugne & ce qu'onls
remette & la bouche, quoiqu'elle soit
fermée.

D. Comment faut-il laver la lancette ?

R. Le chirurgien commence par ¢
laver les mains, ensuite il ouvre la lan-
cette de maniére que la lame se trouye

au milien de la chasse, et qu'on ait a

faculté d’enlever le sang en y passant
lésérement les doigts , & mesure qu'une
fontaine ou qu’une personne verse um
petit filet d’ean fraiche dessus.

D. De quelle manidre faut-il essuyer
la lancette 7

R. Aprés Pavoir bien lavée , il fautla
fermer, la poser ou bien la remettrea la
bouche ; on essuye ses mains, et on
ouvre la lancette de maniére que le fer
forme un angle droit‘avec chaque partie
de la chasse. Le cloy estla premiére par-
tie qu’oa doit essuyer avec le linge, fin
soutenu par le doigt indice et 1¢ poucs




et t4 Sarexinr 91
d'une main, tandis qu'on agite avec
antre chaque partie de la chasse succes-
sivement , en ﬂppliquant la lame sur un
cbté de la chasse, qui doit étre en ligne
droite avec 'autre c6té. On passe le linge
sur la lame ainsi étendue , puis on la
change sur Vautre partie de la chasse ,
afin d'essuyer également la face du fer
qui ne l'a pas été ; souvent on est
ebligé d'y revenir deux ou trois fois pour
ne pasy laisser la moindre humidité; mais
il faut observer d'employer chaque fois
une partie séche du linge ; aprés avoir
fini, on ferme la lancette qu'on remet
dans son étui.

D Ne peut-on pas essuyer autrement
la lancette ?

R. On le peut, mais on risque, ou de
se faire du mal, oun bien de gater la pointe
ou le tranchant de la lancette si la lame
n’est soutenue lorsqu’on 'essuie ; car il
en faut trés-peu pour déranger 'une on
l'autre de ces parties, qu’on doit toujours
ménager cttenir bien propres , tant pour
le chirurgien que pour le malade.
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S e i S
De lUinspection du Sang.

D. L’mspzcmow da sang peut-elle ‘
fournir quelqu’induction utile au traites |
ment des maladies ?

R. Cela n'est pas douteux; c’est pour-
quoi on doit recommander aux aidesde |
retirer les palettes fort doucement etde
les metire sur un lieu stable , 4 P'abrida

grand air, du grand jour et des ani=
maux : de plus, il faut oter '"écume du
sang , en passant légérement Sur $a sSur-
face du papier ou les barbes d'une
plume.

D. D'oli vient que trés-souventle sang
des deux palettes n'est pas semblable?

R. C’est parce que 'air y produit des
altérations différentes. En effet, il est
certain que le chirurgien peut & son gré
donner au sang qu'il tire une couleur
plus ou moins vive , en faisant & la veine
une ouverture plus ou moins petite , on



DE LA SAIGNEE 93
bien en faisant tenir les palettes plus loin
ou plus prés du bras.

D. Quel est le changement que le
contact de I'air produit sur le sang?

R. C'est de le rendre plus vermeil ; et
c’est ce qu'on peut faire en rendant le
filet de sang plus gréle et plus long, On
aremarqué aussi qu'il étoit moins couen-
neux que quand le jet se trouyvoit gros et
court.

D. Est-ce a I'impression de I'air ona
celle de la lumiere que le sang doit ce
changement de counleur?

R. 8'il est vrai qu’aprés avoir mis du
sang sous le récipient de la machine
pneumatique, sa couleur ne soit pas de-
venue vermeille, comme quand il est
exposé & Vair libre; il paroit que l'air
seul opére ce changementde couleur. Il
restoit encore & découvrir & quelle espéce
d’air cela étoit dii , et la chimie de nos
joursa prouvé que c'étoitau gas oxigéne.

D. Peut-on donner cette couleur ver-
meilie a tout le sang qui estrefroidi dans
la palette ?
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R. Oui; on n'a qu'a en dter la pre-
miére couche vermeille, et on verra que
celui qui vient ensuite , quoiqu’il Soit
d'un rouge brun , change de couleur
quelque temps aprés quelair I'a touché,
¢t prend un rouge aussi bean que celui
qui le couvroit. De méme si le sang est
recu dans un vaisseau plat et large, il
aura une plus belle couleur que quand il
se trouve dans un vaisseau profond et
étroit

D. Quand est-ce qu'on peut juger dela
qualité du sang ?

R. Ce n'est pas an moment qu'il sort
de la veine , mais bien aprés qu'il est
refroidi. Dans ce dernier casil se coa-
gule d’abord , etau bout de deux outrois
heuresonle voit partagé en denx parties,
dont 'une est rouge et solide, et l'autre
est fluide et séreuse.

D. Comment doit étre le sang pour
gu'on puisse ledire bon?

R. Il doit étre d'un rouge assez vif, et
avoir d-peu-présun tiers de sérosité, S8i
au contraire il est bleudize , blanchatre,
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jaund're , ou varié dans sa couleur, il
passe pour du mauvais sang.

D. Lorsque le sang est sec ou couen-
neux, que doit-on présumer ?

R. Qu'il est dans un état inflam-
matoire ; car c'est ainsi qu'on le sort
ordinairement aux pleurétiques , et a
ceux qui ont des figvresaigues on inflam-
matoires ; dans ces cas, on doitréitérer la
saignée suivant les circonstances.

D. Le sang n’est-il couenneux que dans
les maladies inflammatoires ?

R. A lavérité il est quelques sujets qui
abondent en lymphe , etdontle sang se
trouve couenneux sansqu’ils ayent de ma-
ladie inflammatoire ; mais la couenne est
alors mince , et la sérosité y abonde.
Ainsi, pour juger de Vépaisseur de la
couenne , il est bon dela souleveretdela
couper. Bordeu (1) regarde cette humeur
couennense surabondante comme la ma-
titre premiére des dépots , du puset des
coctions.

(1) Page 3g0.
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D. Qu'annonce un exces de sérosilé
dans le sang ¢

R, C'est une preuve qu'il estappau-
vri, et qu'il manque de la quantité suf-
fisante de globules rouges pour donner
de la chaleur au corps, et c’est de la
que vient le froid chez les hydropiques.
Hales , dans sa statique sur les animanx,
rapporte plusieurs expériences curieuses
sur l'introduction de ean dans le sang
de quelques animaux ; et I'on peut en

conclure , que plus la sérosité excedesa |

quantité ordinaire , moins on doit saigner.

D. Y atdl quelque différence dansle
sang des personnes qu'on saigne quelque
temps aprés gu'elles ont mangé.

R. On y voit d’abord quclques lignes
blanches, ensuite la sérosit¢ en devient
laiteuse , parce que le chyle n'a pas eule
temps de se convertir en sang.

D. Que doit-on penser lorsque la sé-
rosité est jaundtre ?

R. Que la bile domine dans le sang;
en conséquence on doit songer 4 la faire

couler ¢t & I'évacuer. Enfin , quelle que

50it
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soit la qualité du sang , on doit toujours
dire quelque chose de consolant au ma-
lade; c’est ce qui influera sur son état
plus qu’on ne sauroit croire.

D. Comment peut-on tranquilliser un
malade sur la qualité de son sang ?

R. Cela est fort aisé suivant Dionis;
car si le sang est mauvais , on peut dire
au malade qu’il ne doit pas le regretter ;
si au-contraire le sang paroit bon, on
peut présager une bonne santé,

D. Peut-on connoitre & I'inspection du
sang si un individu a du mal vénérien ,
et si une femme est grosse ?

R. Ce seroit vouloir jouer le charlatan
que de prétendre avoir une telle science.

D. Le sang est-il sujet & des maladies?

R. Oui; il y en a plusienrs qui parois-
sent avoir leur siége dans la masse du
sang ; tels sont les différens virus qui
I'infectent. C’est aussi dans la vue de
renouveler le sang vicié qu'ona proposé
la transfusion (1)

(1) Foyez le titre sixitme. |
E
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TITRE TROISIEME.
De [a Phiébotomie.

D. C oMMENT peut-on définir Ia phlé.
botomie ? .

R. L'ouverture d'une veine , faite sui-
vant les régles de l'art , et dans linten-:
tion d’en tirer de sang.

D. Quel nom a-t-on donné a celui qui
pratique la phlébotomie ?

R. On le nomme phlébotomiste ; mais
le terme seroit plus générique , si on
Tappeloit angiotomiste , ou tout simple-~
ment saigneur.

D. Quelles sont les parties sur les-
quelles on pratique la phlébotomie?

. Anciennement on pratiquoit cette
opération sur toutes les veines qui étoient
apparentes ; mais on ne saigne guere
aujourd’hui qu'a la téte , au cou, au bras,
etau pied : néanmoins nous parlerons
de quelques autres saignéss,.
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CHAPITRE PREMIER,.

De la Saignée a la Téte.

D. QUELLES sont les veines qu’on
peut ouvrir & la téte ?

R. Il y en a plusieurs; entr’autres Ia
frontale, 'angulaire, la nazale, la ra-
nine , la temporale et 'occipitale. Tou-
tes ces veines versent leur sang dans les
jugulaires.

SECTION PREMIERE.

De la saignée a la veine Frontales

D. La veine frontale est-elle situde au
front ?

R. Oui ; c'est celle qu'on ‘voit: au mi-
lieu du front ; principalement aux per-
sonnes qui ont couru , qui ont chaud ;
qui chantent ou qui sent en colére ; il en
est a-peu-prés de méme des autres vei-
nes du visage.

D. Sous quel nom les anciens connois-
soient-ils la veine [rontale ?

R. Ils la pommoient aussi préparate

E=a
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ou préparée, parcequ'étant la plus ap-
parante des veines de la téte , elle estla
mieux disposée 4 étre ouverte. On voit
assez souvent deux veines frontales.

D. Dans quels cas a-t-on recommandé
Pouverture de cette veine ?

R. C’estparticuliérement dansles dou-
leurs de la partie postérieure de la téte (1).

D. Que faut-il faire lorsque la- veine
frontale n’est pas sensible ?

R. On doit faire au cou une ligature
qui comprime les deux veines jugulaires
externes (2) : on doit la faire aussi dans
les autres saignées alatéte, excepté dans
Vartériotomie,

D. N’y a-t-il pas d’autre moyén de
vendre la veine Trontale serisible ?

R. Ambroise Paré conseille (3) de fo-
menter le front avee de Veau chaude,
tant pour ramollir la peau que pourren-
dre celte veine plus apparente ; maisune

(1) Hippocrate , section v, aphorisme 68.
(2) Poyez le chapitre suivant.
(3) Livre xvar, Chapitre nxvh
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éponge imbibée , ou une vessie pleine
d’eau chaude appliquées quelque temps
surle front, remplissent mieux 'objet,

D. Comunent fait-on cette saignée ?

R, Aprés avoir fait situpr convenable-
ment le malade et lui avoir mis des linges
sur le devant de la poitrine et les épau-
les , pour le garantir du sang, on tendra
la veine avec le pouce et le doigtindica-~
teur , afin d’en faire plus facilement 'on-
yerture.

D, Cette saignée est«elle aisée & faire ?

R. Nonj car la peau est la si dense
et si voisine du crdne, qu’on est souvent
obligé d’y revenir deux ontrois fois ponr
bien ouvrir la veine , ¢’est pourquai on
doit alors préférer le bistouri-a la lan-
cette (1)

D. Que doit-on faire aprés que la
veine est ouverte ?

R. On doit pencher en avant Jatéte du
malade, en lui recommandant de mou-
voir ses sourcils ;. pour que action du

(1) Poyeztitre quatrigme del’artériotomie,
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muscle frontal fasse mieux couler le sang.

D. Y a-til quelque moyen d’empécher
que le sang ne se répande sur le visage
du malade ? :

R. On doit plier une carte & jouer en
forme de gontiére pour conduire le sang
dans la paleite. Cette carte est nécessaire
presquedans toutesles saignéesala téte,
C’est de quoi il faudra se rappeler.

D. Si le sang ne sortoit pas bien, que
pourroit-on faire ?

R. Aprés avoir lavé la plaie avec de
l'eau tiéde , eten avoir 6té tout le sang
caillé , on y applique aussitdt une petite
fiole échaullée avec del'ean , de maniére
que toute ouverture de la veine soit
eomprise dansle goulean ; il est essentiel
’appuyer un peu sur le cul de la fole,
afin que son ouverture s'adapte parfaite-
ment a la pean. Ce procédé doit étreréi-
téré jusqu’a ce qu'onaitrecu dansla ficle
la quantité de sang désirée ; on s’en sert
aussi pour extraire lelait desmamelles(1).

(1) Gaultier , nouvel avis aux méres qui
weulent nourrir, p. 87.
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D. Quel est le bandage conyenable &
la saignée de la veine frontale ?

R. Les auteurs qui ont écrit sur les
bandages en ont proposé troisa cetelfet ;
-mais il est plus simple d’avoir une bande
d’environ demi-aune ; on la metira tout
le long de la suture sagitale , en laissant
pendre un bout sur le nez et I'autre tout
le long de la nuque ; aprés avoir appli-
qué la compresse , on la maintiendra par
plusieurs circulaires autour de la téte
avec une bande de deux aunes. Pour
empécher la bande de descendre, on
relevera les deux bouts de la bandeletie
qu’on arrétera aussitdt sur la téte.

D. Quels sontles accidens qui peuvent
avoir lieu dans cette saignée ?

R. C'est la piglire de la calotte apo-
névrotique et celle du péricrane ; car il
n'y a dans cet endroit que le muscle
frontal qui est trés-mince sur-tout versla
partie supérieure ot il dégénére en apo-
neévrose. b

D. Comment peut-on savoir si l'on a
piqué ces parties ¢

E 4
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R. On ne peut en avoir la eertifude
que quand on a senti que l'instrument
est arrivé jusqu’d Vos.

D. Que pent-il résulter des piqires
de la calotte aponévrotique et du péri-
erdne ?

R. Rien ; 4 moins qu'il ne §'établisse
guelque irritation dans la plaie ; alors il
survient un gonflement inflammatoire,
qui s'¢tend peu-d-peu aux parties voi-
sines , quelquelois & toute la téte, méme
a Vintérieur. :

D. Y a-t-il un signe certain pour dis-
tinguer linflammation du péricrdne |
d’avec celle dela calotte aponévrotique?

R. Quelques auteurs, dirigés sans
doute d’aprés les connoissances anatomi-
ques , ont prétendu que dans U'inflamma-
tion qui suivoit la lésion de I'aponévrose,
le gonflement s'étendoit & toute la téte,
tandis que dans celle du péricréne, il se
bornoit aux sourcils et au-dessus des
oreilles ; mais expérience ne confirme
point ces prétendus signes distinetifs ,
c¢ qui n'est pasbien a regrotter, puisqug
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les moyens curatifs sont les mémes (1).

D. Y a-t-il quelque moyen de préve-
nir les accidens ?

R. Onle peut quasi tonjoursen trem-
pant la compresse dans un défensif, et
en faisant sur la partie piquée une com-
pression assez forte pour détruirelirri~
tabilité et disperser les suos qui peuvent
se trouver épanchés dans la plaie.

D. Lorsqu'il est survenu un gonflement
inflammatoire , quels sont les moyens
curatifs 7

R. Dans ce cas, les saignées du bras
et du pied , les fomentations émollientes
ou résolutives , et les boissons délayan-
tes remplissent I'indication générale : Ia
particulié¢re consiste & faire une incision
jusqu'a I'os et & couper autant le péri-
crane que la peau.

D. Ne seroit-il pas possible d'¢viter
alors une telle opération ?

(1) Foyez le traité des maladies et des opé-
rations chirurgicales , par Chopart et Desault,
tom. 1, p. 5g.

E-S
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R. Suivant Fabre (1), on peut détruire
la sensibilité et lirritabilité dans le point
affecté , par le moyen d'un caustique,
tel que le trochisque de minium.

D. 8iala suite d’'un traitement quel-
conque 1'os est & découvert, que fautil
faire 7

R. On doit tAcher d’en éviter exfolia-
tion , en mettantsur cetos un plumaceau
irempé dans une décoction émolliente, et
en le recouvrant de la peau autant quon
le pourra , aprés la cessation des acci-
dens. Telle est la méthode proposée par
Tenon et justfide par I'expérience (2).

SecTi1ox 1L
e la saignée & la veine Angulaire.

. Quelle est la sitnation de la veine
angulaire ?

R. Clest a I'angle interne de Feil &

(1) Essais de physiologie, etc. pag. 113 et
snivantes.

(2) Histoire de I'académic des sciences,
années 1758 et 1760,
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cdté de laracine du nez ; elle n'est que la
continuation de la veine frontale.

D. De quelle mani¢re doit-on ouvrir
cette veine ?

R. Elle doit étre ouverte en long, en
observant d’¢loigner , awtant qu'il sera
possible , 'incision du sac lachrimal, du
tandon de I'orbiculaire et de la commis-
sure des paupiéres. Du reste, on doit
se comporter a-peu-pres commie dans l&
saignée de la veine frontale.

D. Pourquoi a-f-on conseillé 'ouver-
ture de la veine angulaire ?

R. Afin de remédier aux ophtalmies
rebelles. Dans ce cas, plusieurs prati«
ciens de nos jours préférent une saigude
plus locale, c’est-a-dire faite sur Lol
mEme.

D. Comment peut-on faire la saignée
A un il wes-enflammé ?

R, Les uns se sexvent d’'un ¢pi d'orge
ou d'avoine , et les autres d'un peltit ins.
irument d’acier fait en forme de brosse
il en est encore qui passent: une zi.i:,p,léi.{(.'

enfilée sous lesvaisscanx engorgés pour

Eo6
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lescouper. Mais de tous ces moyens, la
lIancette est I'instrument le plus propre
a faire des petites mouchetures sur la
conjonctive boursonflée , c'est-&-dire, sur
les vaisseaux les plus engorgéds, Dans ces
cas, Guerin (1) ne craint pas d'emporter
une partie de la conjonetive pour en opé-
fer un dégorgement plus promp et plus
complet. Heister (2), dans ses insti-
tutions de chirurgie , s'est également
étendu sur la saignée de Teeil qu'il dit
avoir faite plusienrs fois.
SEcrTr1ox 11L
De la Saignée & la Veine Nagale.

D. A quel endroit du nez peut-on
ouvrir la veine nazale ?

R. Clest le long de la partie latérale
du mez § car cette veine , qui est la suite
de la frontale et de Vangulaire , n'existe
pas ailleurs. I est donc bien ¢tonnant
qu’on ait conteillé , pour cuvrir la veine

{1) Traite des maladies des yeux, p. 54.
{2) Partie seconde , section 2, chapitre LI
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nazale , de plonger profondément & 1'ex-
trémité du nez entre les deux cartilages,
une lancetie étroite et affermie sur sa
chasse (1).

D. Y a-t-il quelque cas ol 'on doive
faire ainsi cette saignde ?

R, Non; car outre que ce procédé est
un peu eruel, le nez du malade seroit
ensuite exposé a des accidens , dont le
moindre résultat seroit toujours une dif-
formité bien plus grande que la coupe-
roze , maladie pour laquelle on a recom-
mandé autrefois I'ouverture de la veine
nazale.

D. Peut-on saigner a 'intérienr du
nez ?

R. L’expérience prouve qu’il n’est rien
de si aisé, puisqu'on le fait involontaire-
ment en portant le bout du petit doigt
dans le haut des narines.

D. Pourquoeine pratigue-t-on pasceite
saignée ?

(1) Foyez lart de saigner par Meurisse ,
P11
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R.1l en estde ceci comme de plusieurs
autres bonnes choses qui ne sont pas em-
ployées , peut-étre , parce qu’elles sont
irop simples et trop naturelles ; mais les
bons effets que les malades éprouvent des
hémorrhagies critiques par le nez dans
fes affections de la téte , prouvent assez
que la saignée dontil estici question, se-
roit souvent préférable & celle du pied ou
du cou.

D. Quels sont donc les moyens qu'on
peut mettre en usage lorsque le doigt est
insuffisant ?

R. Les anciens pratiquoientla saignée
dans le nez , puisque Aretée parle des
instrumens dont on se servoit pour oela 3
lorsque ce chirurgien ne les avoit pas
sous sa main , il se servoit d'un tuyeau
de plume découpé en forme de dents de
scie qu’il enfoncoit presque jusqu’aleil-
moide , et qu'il agitoit dans tous les sens
cn le faisant rouler entre ses mains.
Aretée ajoute que le peuple s'ouvroit
lni-meme les vaisseaux de lintérienr du
nez , en les [roissant ayvec des feuilles
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de laurier (1). On peut également se
servir d'ane paille , ou de tout autre
corps capable de remplir sans inconvé-
nient 'objet qu'on se propose.

D. Lorsque le nez a fourni assez de
sang , comment peut-on 'étancher ?

R. Il y a plusienrs moyens; on y par-
vient souvent en faisant renifler de I'eau
fraiche au malade , ou en lui appliquant
surle front et sur le nez des compresses
irempées dans de 'oxicrat froid. Lorsque
ccla ne réussit pas, on doit employer
quelque poudre astringente , ou bien
mettre dans les narines des bourdonnets
trempés dans de I'encre ou dans de 'eau
Slanq\lE.

D. Le tamponnage des narines est-il
un moyen sir d'en arréter 'hémorragie ?

R. C’est suivant la maniére dont il est
exécuté ; c'est-a-dire , que si on ne
bouche quelanarine antérieure , il arrive
que le sang passe par larriére-narine,

(1) Histoire de la chirurgie, tom. 2, par
Peyrille,
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tombe dans le gosier , et deli dans la
bouche, si le malade ne I'avale.

D. Comment peut-on obvier & cet
inconvénient ?

R. Entamponnant 'arri¢ére-narine du
chté qui fournit le sang. Pour y parvenic
avec succes, on attache un fil 4 une bou-
gie , & une corde de violon on & une
sonde flexible et gréle : on introduit un
de ces corps dans la narine qni fournit
le sang, et & la faveur d'un crochet
mousse ou des pinces, on va chercher,
le £l au-dessous du voile du palais et on
le fait sortir par la bouche pour y atta-
cher un bourdonnet : en tirant le bout de
la bougie qui sort par les narines anté-
rieures , on fait suivre et on fait monter
le bourdonnet dans arriére-narine ot
on le laisse : un second bourdonnet
doit étre mis dans la narine antérieure
pour la boucher aussi ; alors le sang
ne trouvant plus d’issue , Phémorragie
est forcée de s'arréter.

D. Puisque ce procédé est infaillible,
tous les auteurs doivent en faire mention?
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R. Cela devroit étre ; mais depuis cin-
guante ans que Ledran I'a décrit (1), on
ne sait par quelle fatalité les auteurs qui
I'ont suivi ontnégligé d'en parler cu d’en
donner une description détaillée (2). Ce
qu'ily a de certain, c’est que leur négli-
gence ou leur oubli ont causé la mort &
une infinité de personnes anxquelles des
chirurgiens aurpient conservé la vie,
g'ils eussent été instruits de ce moyen
d'arréter 'hémorragie du nez quelle
qu'en soit la canse.

D. Y a-t-il quelque chose 4 craindre
lorsque le saignement du nez a lieu pen-
dant le sommeil ?

R. Outre le danger qu'il y a que le
malade ne succombe 4 'hémorragie , on
doit redouter aussi le sang qu'il aura
avalé ¢'il s’est trouvé couché sur le dos,

D. Quel mal peut faire du sang qu'on
aura avalé , puisqu'on en mange tous les
jours ?

(1) Traité des opérations de chirurgie.
(a) L'encyclopédie , ni le dictionnaive de
clizurgie , par Sue, n'en disent rien,




114 -MawvEL

R. 1l y a une trés-grande difference
entre le sang cuit des animaux qu'on
mange avec du pain, etle sang humain
gui tombe crud , seul et en quantité dans
Pestomac. Dans ce dernier cas, le sang
se coagule et devient impénétrable aux
sucs digestifs; de la les angoisses, les
convulsions et la mort sion n'y remédie.

D. Quel est donc le moyen de remé-
dier A cet état ? :

R. Les vomitifs qui semblent indiqués
seroient alors nuisibles et peut-étre sans
effet ; c’est pourquoi on doit, & exem-
ple de Scribonius , faire boire abondam-
mentau malade du vinaigre chaud chargé
de nitre et de lazer (1). Du sel marin mis
dans du vinaigre chaud, produiroit le
méme effet, car ce mélange a la pro-
priété de dissoudre le sang coagulé.

Section IV,
De Ia saignée & la veine Ranine.

D. Ol trouve-t-on les veines ranines ?

(1) Histoire de la chirurgie, tom. 2, p. 51
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R. Sous la langue, une de chaque
cité du frein ou filet.

D. Avec quoi ouvre-t-on cette veine ?

R. Avec une lancette dont la lame est
assujetie en licne droite avec la chasse
par le moyen d’un petit linge.

D. Comment doit-on faire cette sai-
gnée ?

R. Tandis que d’une main on tient la
langue relevée et enveloppée d'un petit
linge , on fait de I'autre une petite inci-
sion transversale & la veine, observant
de ne pas aller trop en avant crainte
d’ouvrir V'artére ranine qui accompagne
la veine. On est souvent obligé d’ouvrir
les deux veines pour avoir plus de sang.

D. N’y a-t-il pas d'autre moyen d’as-
sujetir la langue ?

R. Lorsque rien ne s’y oppose, on
peut dire au malade de replier sa langue,
et d'en présenter la face inférieure entre
ses dents,

D. De quelle maniére arréte-t-on le
sang ?

R. C'est en faisant rincer la bouche
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avec de l'oxicrat froid , et si cela n'étoit
pas suffisant , on pourroit se servir d'un
morceau de glace, on bien toucher la
plaie avec I'eau de rabel, en y faisant
ensuite une compression avec gquelques
compresses graduées qu'on lient assujes
ties avec les doigts. Il est bon d’ohserver
que le repos de la iangﬁe est ahsolu-
ment nécessaire pour aider P'effet de ces
moyens ; ce qui est bien ficheux pour
les [emumes.

D. Quel est l'aceident qui pent ac-
compagner cette saignée ?

R. C’estI'hémorragie occasionnée par
Youverture de lartére ranine , située
sous la veine.

D. Si on ne pouvoit pas arreter le sang
par quelqu'un de ces moyens, que fau~
droit-il faire ?

R. On pourroit se seryir du cantére
actuel , ou mieux , comme Petit (1),
d’une fourchette de bois représentent.
un Y , enveloppée d'un linge fin ) et

(1) Traité des maladies chirurgicales, .5,
pag. 286. h
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placée sous la langue, de maniére que le
boutdu manche archoute contre la sym-
phise de la méchoire inférieure , et que
Vangle formé par les deux fourchons soit
garni d'un peu d’agaric ou d’amadou,
qu'on appuyera sur I'ouverture du vais-
seau. Ce moyen est infaillible.

D. Peut-on périr de cette hémorragie ?

R. Cela n’est que trop vrai , puisque
Guidon (1) en fournit un exemple arrivé
&t la suite de cette saignée, Lorsqu’on
fait la section du filet aux enfans quien
ont réellement besoin , lanéme hémor-
ragie peut avoir lieu.

D. Dans quelles maladies a-t-on con-~
seillé la saignée a la veine ranine ?

R. C'est principalement dans 'esqui-
nancie-inflammatoire et dans l'odontal-
gie ; maison ne doit la pratiquer qu’aprés
avoir fait précéder la saignée dubras (2).

(1) Tom. 2, pag. 392.

(2) #Foyez dans le 1ze, volume ina2. de
Tacadémi de chirurgié , ce qu'a dit Recolin
dans son mémeire sur l'esquinancie inflam=
matoire,
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D. Peut-on laire quelqu'antre saignés.
dans la bouche ?
R. On fait des mouchetures aux gen-
cives lorsqu'elles ont besoin d’étre dé-

Maxvwxwver

gorgées, Cette saignée locale est subor-
donnée & des cas particnliers , qui sont
exposés dans les ouvrages qui ont pour
objet les maladies de la bouche,
Seerrox V.

LDe la Saignée & la Feine Temporale,
D. O est située la veine temporale ?
R. Elle est située de chaque cété 4 la

partie latérale de la téte , prés de l'angle
externe ‘de I'ceil , sur le muscle crota-
phite.

D. Dans quelle maladie les anciens
ouvroient-ils cette veine ?

R. Dans les douleurs vives et chroni-
ques dela téte 3 mais il est vraisemblable
qu'ils ouvroient sans le savoir Iartére
avec la veine ; c'éloit sans doute & cela
quils devoient le snceés de celte sai-

gnée (1)

(1) Poyes letitre 1y de Partériotomie,
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D. Quel est 'endroit ot la veine tem-
porale peut étre ouverte sans danger?
R. Ceux qui étoient effrayés de la
piqire du muscle crotaphite , conseil-
loient d’ouvrir la veine au-devant du
petit lobe de Voreille , qu'on nomme
tragus (1). Mais aujourd’hui qu’on est
revenu de cette terreur panique , on
Youvre aux endroits ol elle est plus
apparente , en observant ce qui sera dit
dans l'artériotomie.
D. Y auroit-il quelque chose i craindre
en faisant 'incision an-devant du tragus?
R. Oa risqueroit souvent d’ouvrir le
ligament capsulaire de la méichoire infé-
rieure,
Secrionx VI%
De la Saignée ala Feine Occipitale,
D. Oi trouve-t-on ces veines 7
R. A la partie postérieure de la téte
qu'on nomme 'occiput.
D. Quels sont les anteurs qui ont con-~
seillé Vouverture de cette veine?

(2) Meurisse , pag, 111,
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Sans parler des anciens , ilyena
quelques-uns parmi les modernes , tels
que Morgagni et Cantwel. Maisla grande
difficulté de voir ces veines, a fait que
peu de chirurgiens ont entrepris cetie
saignée , qu'on a dit éire bonne contre
les coups & latéte, les maladies sopo-
reuses et les ophtalmies (1). C'est pour-
quoi on lui préfire aujourd’hui les ven-
touses scarifiées quon applique dans ce
cas al’occiput.

Secrrox VIL

Ducas gue Uon _faitde toutes ces saignées.

D. Toutes ces saignées particulieres
sont-elles aujourd’hui en usage? .

R. Nonj elles sont presque tombees
dans L'oubli, depuis la découverte dela
circulation du sang,

D. Pourquoi cela?

R. C’est parce qu’ayant vu gue la fron-
tale , 'angulaire, la nazale , la ranine,

(1) Voyez Morgagni , adversaria anato-
mica , et la fin du traité des maladies des

yeux , par Saint-Yves,
la
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la temporale et l'occipitale , ainsi que
toutes les autres veines de la téte , por-
toient le sang dans les veines jugnlaires ;
on a cru qu'en ouvrant la jugulaire ex-
terne , on obtiendroit plus facilement et
plus promptement le méme elfet qu’en
ouvrant une de ces petites veines.

D. L’expérience a-t-elle justilié ce
raisonnement ?

R. Il s’en faut de beancoup, puisque
nous voyons tous les jours de violens
maux de téte , et des engorgemens con-
sidérables, résister aux saignéesdu pied,
du bras et du cou , tandis qu'ils cédent
plus volontiers aux saignées locales ou
voisines du mal (1).- On peut done as-
surer hardiment que la découverte de la
circulation du sang a , jusquw’a ce jour,
autant appauvri la pratique , gu’elle &
enrichi la physiologie.

D. D'oli vient qu'on a abandonné la
bonne pratique des anciens a cet égard ?

R. Parce gue l'art de guérir est mal-

(1) Paré , livre xvm ; chapitre rvr,

I
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heuz‘ellsement SU}.t‘.{f aux ]Tl{'}(i'es , comime
les arts qui ont le luxe pour objet.

CoH A TR B0k

De la Saignée au Cou.

D. C oummeNT appelle-t-on les veines
du cou ?

R. On les nomme jugulaires.

D. Combien y en a-t-il de chaque
ché?

R. Il y en atrois, dont deux externes
et une interne. Les externes sont distin-
guées supérienrement en antérieure et
en postérieure , mais iln'y en a souvent
qu'une de sensible.

D. Quelle est la situation respective de
€es veines ?

R.Laveine jugulaireinterne est située
le long de la partie latérale des vertébres
du cou, prés de Vartére carotide , tandis
que les jugulaires externes , qui sont
moins -grosses , - passent sur le muscle
sterno-mastoidien qu'elles creisent , n'e=
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tant receuvertes que par la peau et le
muscle peaucier (1).

D. Dans quels cas a-t-on conseillé la
saignée de la jugulaire ?

R. Dansla phrénésie , Vapoplexie, les
affections soporeuses et autres maladies
graves duméme genre qui ont leur siége
d la téte , en observant de saigner du
cOté malade.

D. Pour saigner & la jugulaire , ou
fautdl placerla ligature ?

R. Au tour du’icou et au-dessus des
clavicules , ¢'est-d-dire au-dessous da
Pendroit ot 'onidoit piquer, parce que
le sang , dans ces veines, descend de la
téle vers le coenr.

D. Comment peut-on faire cette liga-
ture sans empécher le malade de res-
pirer?

R. On. pent placer d’abord une com:-
presse assez €paisse sur la veine qu'on
se propose d'ouvrir ; on faitensuite avec

(1) ‘Anatomnie de Winslou § ' traité des
veines,

a2




124 Maixvern

la ligature deux circulaives assez laches
au tour du cou, de sorte que la com-
presse soit maintenue par cette ligature
qu'on nouera , ou dont on arrétera les
bouts 4 la nuque. De plus , wun aide
engage le doigt indice et celui du milien
entre la ligature et le Jarynx , ou bien
il passe & cet endroit un lien qu'il tire
en avant et un peu du cdté opposé &
celui qu'on va saigner. Il est plus aisé
de metire la compresse sur le trajet de la
veine , aprés avoir disposé la ligature,

D. Y a-t-il quelqu’autre moyen de faire
gonfter les veines jugulaires externes?

R. Oui; Chabert, chirurgien de Paris,
a imaginé une machine & laquelle Yaca-
démie de chirurgie donna la préférence
sur plusieurs autres qui lui furent pré-
sentées pour la méme fin,

D. Quelle est la figure de cette ma-
chine ?

R. Elle est composée de deux pidees
&acier unies ensemble & la partie pos-
Zrieure par ume charniére. Lorsqu'elle
est ouverte , elle représente assez. bien
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un carcan que 'on peéut serrer plus on
moins par le moyen d'une crémaillére ,
ce qui par ¢onséquent fait 'office d'une
ligature au tour du cou, avec cette dif-
f¢rence que Uintervalle des deux bran-
ches de la crémaillére préserve la tra-
chéartére de la compression.7Ces bran-
ches sont-couvertes de thamois, ¢t Yon
met une pelotte mobile du cote que l'on
se propose de saigner (1),

D. Peut-on tonjours , par le moyen
de la ligature ou de la crémaillére ; par-
venir & faire gonflerlesjagulaires? .

R. Non ; car on rencontre guelque-
fois des sujets chez lesguels la chose ‘est
impossible : Heister en cite un exem-
ple. Il est vraisemblable que chez de tels
sujets le sang passe en trés-grande quan-
tité dans les jugulaires internes par de
gros tuyaux de communication qui par-
tentdes externes. i aprésavoir mis une

(1) ‘Cette machine se trouve gravée dans
le quatriéme vohune in-12. des mémmrc& de
Tacadémie de ehirurgie, !

F3
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forte compresse de chaque cbté du con
on ne:sent ancune veine ; il vant mieux
renoncer & la saignée que de piguer au
hasard.

D. Une ligature quelconque est-elle
toujours nécessaire pour la saignée de
la jugulaira:?

R. Dans un cas urgentet périllenx 5
tel qu'une apoplexie sanguine , pour si
peu que les jugulaires soient apparentes,
onne &Olt PO int fﬂlre d{. iig ﬂrure crainte
'd Emf’menter P el'l Orﬂ'e’tl ent ducer Veau.

D. Lesveings jugnlaires sont-elles plus
grosses d'un cété que de Vautre? 2

<R, Il est assez ordinaire de voir celles:
du cdté droit plus grosses que cclies du
coteé gauche.

D. D’ol peut venir cette difference ?

R. Elle vient de ce que le sinus lon-
gitudinal supérieur de la dare-mére four-
nit du sang en plus grande quantité dans
le sinus latéral droit que dans le gauche;
alors la jugulaire interne droite recoit
plus de sang , et l'externe s'en ressent
aussi par commnupication.




DE-LABES ALGIN EE Aty

D. Y a-t-il beaucoup d’anatomistes qui
ayent été frappés de cette différence dans
les jugulaires ! £ ol

R. On en compte quelgues-uns, parmi
lesquels se trouvent Lower , Hunauld,
Morgagni et Bertin, Sur dix sujets exa-
minés ad hoc par Morgagni (1) , sept
avoient le sinus droit plus large , et
cons¢quemment la veine jugulaire in-
terne de ce cOlé plus grosse , ainsi que
Pexterne.

D. Peut-on tirer quelque conséquence
pratique de cette variété ?

R. Ces remarques,, dit Bertin (2), dé-
cident de la préférence gue l'on doit
donner a la saignée de la jugulaire du
cété droit , quand on veut tirer beau-
coup de sang de l'intérieur de la téte,
c'est-it-dire , du cerveau et de ses mem-
branes. 11 paroit que cet auteur auroit
dit s’en tenir li , au-lien de conseiller

(1) Foyez la quinzieme épitre dans' ses
epistole anatomice.
(2) Traité d'ostéclogie , tom. 2, p. 45,
F 4
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ensuite la saignée de la jugulaire ganche
pour dégorger les vaisseaux extérieurs
de la téte.

D. Aprés avoir placé la ligature an
cou, que fautil faire?

R. On doit feire pencher la téte du
malade du coté opposé & celui qulon
veut piquer , etla faire tenir solidement
par un aide. Ensuite le chirurgien metle
pouce sur la ligature ou surla peau an-
dessus de la compresse , tandis qu’il pose
plus hautle doigt indicateur sur la veine,
afin de la bien assujettir dans le méme
temps que l'on tend la peaun.

D. Dans quelle direction doit-on ou-
vrir la jugulaire ? -

R. On doit 'ouvrir en travers ; parce
que ¢e vaisseau étant fort roulant, il est
alors plus aisé de I'atteindre avec une
bonne lancette, .

D. Que doit-on observer en faisant
celle saignée ?

R. De plonger la lancette un peu plus
en avant que dans les autres saignées ,
et de la tenir sclidement entre les dodgts,
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parce que le muscle peauvcier offre & la
lancette nune résistance & laquelle il fant
s'attendre (1),

D. L'ouverture doit-elle étre grande 2

R. Oui, puisque c’est un-moyen auxi-
liaire pour ne pas s'exposer & manguer
la saignée ; ‘et que dlailleurs le dégor=
gement de la téte slopére mieux par la
promptitude avee laquelle le sang sort.

D. Lorsque le sang ne vient pas bien ,
que faut-il faire ?

R. On doit faire mécher aumalade un
pew de papier, afin que I'action:des mus=
cles de la machoire inférieure , de lalan-
gue et de toute la face ; aide le sang de
ces parties & se rendre plus vite dans
les jugulaires.

D. Comment doit-on conduire dans la
palette le sang qui coulele long du cou?

R. Clest , ainsiqu’il a é1é dit(2), par

(1) Cest par inadvertance que Sabatier a
dit que le muscle peancier €Loit situé sous
les veines jugulaires extermes. Foyez son
analomie , tom. 2 , pag. GoJ , 1re, &dit,
(z) Pag. 102.

F i
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le moyen d'une carte ‘& jouer qu'on chan-
gera dés que le sang l'aura ramollie.

D. Y a-t-il un bandage pour ceite
saignée ?

R. Il y en apour celle-ci comme pour
les autres. Mais on pourroit souvent s'en
passer , parce que. la veine jugulaire
étant roulante , etla peau quila couyre
étant fort lache , il arrive que ces parties
changent de situation respective dés que
laligature estotée, ce qui fait quele sang
s’arréte quasi de lui-méme , sur-tout si
on agite un peu la peau a l'endroit de
Youverture pour augmenter le change-
ment de situation.

D. Est-il convenable de ne rien mettre
sur 'ouverture lorsqu’il n'en sort plus de
sang ?

R. Non ; on doit, malgré cela, mettre
un pen de taffetas ¢’ Angleterre on quel-
qu'autre empldire aglutinatif sur la plaie,
parce qu'il est possible qu'une forte fié-
Yre on qll{?;(fﬂes g]‘an(ls mouyemens ne
donnent licu inopindément & Ja sortie du
sang.,
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D. Lorsque P'on juge que les emplitres
aglutinatils ne sont pas sutlisans pour ar-
réter le sang, quel estle bandage qu'on
doit faire ?

R. Le contentif du cou est le bandage
dont on se sert ordinairement dans la
saignée de la jugulaire : il est simple, car
il consiste a faire sur la compresse plu-
sieurs circulaires autour ducou, appli=
qués exactement les uns sur les aulres.
= D. Ce bandage est-il sujet adescendre?

R. Cela est est si vrai , que pour parer
A cetinconvénient, on aconseilld, avent
de commencer les circulaives, de metire
sur la téte une petite bande dont les ex-~
trémités tomhent le long du cou, pour
les relever etles fixer dis que les ciren-
laires sont finis, Ce bandage s'appelle le
scapulaire du cou.

D. N’y auroit-il pas nn autre banda gc.
qui géndt moins la respwation et le cours
du sang dans les jugulairvis ?

R. Ilest fort aisé d’en faire un qui rems
plisse parfaitement ces conditions. 1l ne
g'agit que d'avoir une bande suffisam-

F6
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ment longue et de la faire passer de dess
sus la compresse sous l'aisselle du cdté
opposé ; on fait ainsi deux ou trois cir-
culaires , et par ce moyen, ni la tra~
chéartére , ni les jugulaires du ebté op-
posé 4 la saignée ne se trouvent point
comprimées, ce qui est trés-avantageux
quel que soit le cas pour lequel on fait
cette saignée.

C.H. 8P LT RE LLL

De la saignée a [ Ombilic.

D.L.p\ saignée & Yombilic est-elle pra-
ticable sur tous les sujets ?

R. On ne peut la faire qn’aux petits
enfans, méme peu de temps apreés qu'ils
sont venus au monde.

D. Dans quels cas fait-on cette saignée?

R. C’est lorsqu’'un enfant a beaucoup
souffert , qu'il se trouve atteint des con-
vulsions, ou bien lorsqn’il est dans un
état apoplectique , c’est-a-dire , qu’il a
le visage gonflé, livide , et qu’il a de la
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peine & respirer ; ce qui arrive aux en-
fans dont la naissance a été laboricuse.
Duans tous ces cas, Smellie (1), Levret (2)
et Baudelocqne (3), célébres accou-
cheurs , conseillent de saigner 'enfant
parle cordon ombilical.

D. Comment fait-on cette saignée ?

R. Dés qu'un enfant dans cet état est
hors du sein de sa mére , il faut conper
promptement le cordon ombilical, en
laisser sortir trois ou guatre ceuillerées
de sang , et pluss'il le faut, avantd'en

* fuire la ligature,

D. Peunt-on faire cette saignée lors-
qu'on est appelé quelques heures aprés
la naissance 7

R. On peut towjours l'essayer en la-
chant la ligature ; si le sang ne vient
pas , il fant metire le cordon dans de l'ean
chaude , méme en couper un peus’il en
reste assez pour en refaire la ligature.

(1) Tom. 3, pag. 565.
(2) Pag. 256.
(8) Tom. 1, pag. -zqg2.
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Lorsque ces moyens sont inutiles, on
peut réussir en faisant succer le boutdu
cordon & une personne saine et capable.

D. Comment peut-on arréier 'hémor-
ragie du cordon ombilical , lorsqu’il n’est
pas possible de le lier?

R. Quand les astringens, aiddés dela
eompression ne suffisent pas, le meil-
leur moyen 2 employer dans ce cas, estle
cautére actuel appliqué trés-légirement.

H AR L'RRE: V.
De la sa'gnée a la Ferge.

D. vELLE est la veine qu’on peut
saigner 4 la verge ?

R. C’est la veine du pénis: clle se
trouve située a la partie supérieure de la
verge, sous les tégumens , entre les
deux artéres du méme nom.

D. N’y at-il gu’une veine 4 la verge?

R Il y en a d'autres, mais clles ne
sont pas apparentes comme celle du pé-
nis. Cette veine, unique pour Pordinaire,
est quelquefois double et méme triple
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D. Dans quels cas a-t-on conseillé son
ouverture 7

R. Au rapport d'Heister (1), elle est
supérieure & tous les autres remédes dans
l'inflammation violente du pénis. Elle est
aussi avantageuse dauns la chaude-pisse
cordée.

D. Comment fautil ouvrir cette veine 7

R. Il n’est pas besoin de ligature pour
cette saignée, puisque la veine n’est
déja que trop gonllée dans le cas men-
tionné, On 'ouvrira vers le milien de la
verge , el pour y parvenir plus stirement,
on tendra la peau en long avec les do'gts
indicateur etle pouce, tandis qu’avec les
autres doigts on soutiendra la verge par
dessous.

D. Quel accident a-t-on A craindre
dans cette saignée ?

R. On encourt le risque de piquer les
artéres ou les nerfs voising de la veine,
ce que 'on pourra éviter néanmoins, en
ayaut 'attention d’ouvrir la veine quasi

(1) Partie seconde , sect. are; chap. 1z,
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en long, et en n'enfancant pas frop
Ia lancette.

D. Faut-il tirer beaucoup 'de sang?

R. On peut en laisser couler jusqu'a ce
gue la verge devienne flasque.

D. Y at-il un bandage convenable &
cette saignée ?

R. C'est bien ici le cas d’arréter 'le
sang avec quelque empldtre aglutinatif,
soit pour ne pas le retenir dans la partie
par le bandage, soit alin de ne pas géner
la sortie des urines. Mais sion étoit obligé
d’employer un bandage , il faudroit avoir
deux compresses afin de ne pas étre
obligé de tant serrer les tours de bande.

LS Rl = o A ol O R U

De la saignée a U Anus.

D. ur1s sont les vaisseaux qu'om
pent ouvrir & 'anus ou fondement ?

. Ce sont les veines hémorroidales,
distinguées en externes ef en internes:
celles-ci sontun rameau de laveine porte,
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tandis que les premiéres sont produites
par les hypogastriques.

D. Dans quels cas en fait-on l'ouver-
ture avec la lancette ?

R. C'est lorsque ces vaisseanx devien-
nent gonflés et variqueux par le sang qui
s’y trouve comme en stagnation , et qu'ils
causent des douleurs aigues qui résistent
aux remédesles mieux indiqués.

D. Peut-on ouvrir les veines hémor-
roidales internes ?

R. On ne peut le faire que quand ces
vaisseaux deviennent extérieurs par les
efforts que le malade fait pour obéir au
tenesme ; alors , soit qu’on veuille les dé-
gorger , soit qu'on veuille en prévenir
la gangrene lorsqu'on ne peut les faire
rentrér , on peut ¢t on doit les ouvrir.

D. Estil convenable de réprimer le
flux hémorroidal lorsqu’il est excessif?

R. Malgré Yopinion de ocertains au-
teurs qui sont pour la négative , on ne
doit point hésiter & modérer peu-a-peu
une perte de sang , qui par sa fréquence
et son abondance , pourroit conduire nn
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malade au tombeau, ainsi' que l'a vu

MANDYEL

Petit, chirurgien (1).

D. Comment doit-on arréter le flux
immodéré des hémorroides externes !

R. En y mettant dessus un tam pon de
charpie trempé dans une ean stiptique,
etaidé de quelques compresses graduces
qu’on soutient avec un T double.

D. Peut-on arréter 'hémorragie lors-
gu'elle provient des hémorroides in-
ternes?

R. On le peut par un moyen singulier
employé avec succés pour arréter une
hémorragie considérable survenue a la
suite de opération d'une fistule profonde
i l'anus j hémorragie qui avoit éludé dik-
férens secours artistement administrés.

D. En quoi consiste ce moyen ?

I, Levoici tel que le donne Levret(a).
Cet ingénieux praticien prit une vessie
de mouton récemument tirée du corps de
Vanimal ; il y a;usta le syphon ou la cu-

(1) Traité des malachm chirurgicales, tome
2, pag- 84.
(») Axt des accouchemens, 3e, ¢dit. p. 346,
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nule d'nne seéringue qu'il y attacha soli-
dement j il posa une ligature lache entre
lavessie et lesyphon il introduisitpen-a-
pen cette vessie: dans le fondement du
malade , etlorsqu’elle y fut entiérement
placée , il la remplit d’air avee un souf-
flet & deux ames. Quand la'vessie fut
exactement gonflée, il serra la ligature
alin de retenir l'air dans sa cavité, et
ferma T'ouverture du syphon avee un
bouchon proportionné.

D. Comment peut-on retirer cette ves-
sie du rectum , lorsque I'hémorragie est
arrétée ?

B. Sion a laissé la canule 4 la vessie,
on n'a qu'a bter le bouchon; siln’y a
pasde canule, il faut percer cette vessie,
eton peutla retirer vuide avec beaucoup
de facilité.

D. Cette vessie seroit-elle convenable
pour arréter les pertes utérines ?

IR. Onen a eu l'idée (1) } mais le tam-

(1) #oyez histoire de la chirurgie , tom:
2, p. 3g.
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pon de linges ou d’éroupes imbibé de
vinaigre pur dont on remplit le vagin,
et qu’on introduit quelquefois dans lama-
tricelorsque la circonstance Uexige , est
un m oy en qui mérite la préférence (a).

CHAPITRE VI

De la saignée au pli du bras.

D. Pe URQUO1 cette saignée est-elle
plus usitée que les autres ?

R. Parce qu'il est ordinairement plus
aisé de saigner au pli du brasqu’aillenrs;
en effet, les veines y sont plns appa-
rentes, Vappareil en est moins complis

_qué , et la saignée en est plutét faite.

D. Il n'y a donc pas beaucoup de dif
ficultd pour bien faire cette saignée 7

R. Point du tout: il y a au contrairé
plusieurs choses essemtielles a observer,
car on doit connoitre les veines et le dan-
ger que Yon peut encourir en piquant

(1) Leroux , observationssur les pertes de
sang des femmes en couche, p. 1g0.
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chaque veine j la bonne maniére de faire
la ligature ; la facon d’agir lorsque le ma-
lade est fort gras ; les précautions a pren-
dre pour éviter de piquer l'artére et le
tendon ; ce qu'il faut faire au moment de
lasaignée ; lesmoyens de faciliter la sortie
du sang; enfin Fapplication du bandage.

SEcrroN PREMIERE

Des veines et du danger que l'on peut
encourir en piquant chague veine.

D. Quelles sont les veines qu'on peut
ouvrir an pli du bras?

R, Toutes celles qui sont apparentes ,
et prélérablement celles ol il ne paroit
pas qu'il y ait d’accident & craindre.

D. Combien de veines y a-t-il au pli
dn bras ?

R. Il y en a ordinairement quatre , qui
sont la céphalique , la médiane, la basi-
ligue et la cubitale ; en comptant du con-
dyle externe de 'humerus versinterne.
- D. Quel est le rapport de position de
chacune de ces veines enwre elles, et




142 Mawvwwer
avec les parties qu'il est dangereux de
piquer ?

I La céphalique est située a la partie
supérieure et antérieure de 'avant-bras
ducoHté ducondyle exierne. L'aponévross
gui tient au muscle biceps s’y trouve par
dessous , et quelques branches du nerf
musculo-cutané passent sur ceite veine
ou 4 son voisinage, ‘

La médiane se trouve entre la cépha-
ligue et la basilique avec lesquelles elle
communigue : Iextréniité supéerieure de
cette veine est éleignée "d’environtun
travers de doigt du tendon dun muscle
biceps; tandisque P'extrémité inférieure,
qui se réunit 4 la basilique , est placée
sur ce tendon auquel elle est quelquelois
comme collée,

La basilique est ordinairement plus
grosse que la médiane, Cette veine passe
prés du nerfmédian et par dessuslartére
hrachiale ou la cubitale ; ainsi que sur
I'aponévrose du biceps.

La cubitale est assez voisine du coude:
elle est une branche de la basilique
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Quelques kLilets du nerf cubital 'accom-
pagnent assez souvent ; elle est sur I'a-
ponévrose, et se trouve roulante, ainsi
que la céphalique. >

D. Ces quatres veines se trouvent-elles
constamment ?

R. Non : car leur nombre et leur situa-
tion varient beaucoup , non-seulement
chez les différens sujets , mais encore
dans les bras du méme.

D. Quelles sont celles qu’on saigne le
plus souvent ?

R. C’est la basilique et la médiane,
parce qu’elles sont ordinairement plusap-
parentes , moins roulantes, et plus com-
modes pour la saignée queles deux autres.

D. E&t-il indifférent de saigner & I'un
ou & Pautre bras ?

R. Lorsqu’il n’y a pas de raison de
préférence, on doit saigner au bras gau-
che, afin quela personneaitlaliberté d’é-
crire.ou de faire autre chose avec la main
droite, & moins qu’elle ne soit gauchére,

D. ¥ a-t-il quelques observations 3
faire avant d’appliquer la ligature ?




144 Mavverw

R. Aprés avoir fait placer le malade
d'une maniére convenable , on doit bien
remarquer quel est le licu ot I'ariére se
trouve située , afin de I'éviter dansle cas
que I'on se décidea piquer la veine basili-
que. C’est environ & un pouce au-dessous
du condyle interne de 'os du bras que I'ar-
tére brachiale se divise ordinairement en
radiale et en cubitale : cette bifurcation
a rarement lieu plus haut ou plus bas;
néanmoins onl'a vue se faire & 'aisselle,

D. Comment peut-on reconngitre la
situation de l'artére ?

R. En appliquant un doigt sur la veine
basilique ou a son voisinage , on sentira
des pulsations semblables & celles du
pouls : quelquefois la basilique se trouve
placée immédiatement sur lartére, ce
qui fait qu'elle est soulevée & chaquedias-
tole de cette artére.

SEcrion IL

De [q bonne maniere de faire la Ligature,

D. Faut-il placer la ligature bien prés
du lien qu'on doit piquer ?

R.
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R. On doit la mettre environ & deuw
travers de doigts de distance , et un
peu plus prés lorsque les vaisseaux
sont roulans ou petits. Si les vétemens
serrent trop et qu'on ne puisse pas
les relever, il faut les dter ou les dé-
coudre.

D. Quelle est la bonne maniére d’ap-
pliguer la ligature ?

R. Il fautla prendre par le milien avee
les deux mains, de sorte que sa face
inférieure repose sur quatre doigts de
chaque main , et que les pouces soient
placés sur la face supérieure. On pose
ensuitela ligature al'endroit convenable,
en ayant l'attention de ne pas faire re-
wonter la peau: puis , glissant en ligne
droite les deux chefs de la ligature a Ja
partie opposée de I'endroit oit Pon doit
saigner , on les croise et on fait un
renversé ou pli avec l'un des chefs,
qui, par ce moyen sera conduit fort
uniment sur le premier .tour , jusqu'a
la partie externe du bras, ol il sera
arrété avec 'antre chef par un noeud cou-

G
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kant , dont l'anse regardera I'épauleft)s

D. Estil bien essentiel de faire ce rens
versé en appliquant la ligature ? '

R. Il n’y a pas de doute, sans quoiily
auroit' deux inconvéniens :*le premier,
¢'est qu'en croisant les chefs de la liga-
ture sous le bras on les fronce , de ma-
nidre qu'on ne serre pointuniment;lé se-
cond, c’est qu’en froncant ainsion pince
la peau du malade. Comme il y a peu de
chirurgiens qui fassent ce renversé, il
y a aussi beaucoup de malades qui se
plaignent d’étre pincés per la ligature
lorsqu'on Ja serre.

D. Aprés avoir placé la ligature, que
doit-on faire ?

R. Il faut abandonner un instant le
bras du malade , alin de donner au sang
le temps de s’amasser dans les veines,
qui deviennent alors plus fermes et plus
apparentes au-dessous de la ligature.

D. Que fait le chirurgien pendant ce
temps-la ?

(1) Poyezle dictionnaire de chirurgie, par
Louis, au mot ligature,
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Ri Il sort sa lancette de I'étui , il Pon-

vre, la met i la bouche, et serre un pen

plus la ligature , soit pour mieux arréter

le sang veineux au moment ou il va

piquer, soit encore pour rendre la par-
iie moins sensible,

SiEve 1o . L1l

De la facon dagir lorsque le Malade est
gras.

D. Doit-ontoujours se comporler ainsi ?

R. Nonj; lorsque le malade est fort
gras, il est trés-essentiel d’avoir la lan-
cette ouverte &:la bouche avant de pla-
cer la ligatare, antrement on donne le
temps outissu-cellulaire ou graisseuxde
se gonfler , an point qu'il est ensuite bien
plus difficile de trouverla veine, parce
u’elle est ensevelie dans ce gonflement.

D. Comment peut-on faire une sai-
gnée lorsque les vaisscaux ne sont pas
sensibles & la vue ?

R. Il faut alors s'assurer de leur sitna-
tion par le moyen du tact ; ¢’est & quoi
Uon peut paryenir en faisant sur I'avant-

Goa
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bras des frictions de bas en haut avee
le doigt indicateur et celui du milieu ,
tandis que de l'autre main on tient un
doigt au plidu bras, afind’y reconnoitre
la veine , par l'impulsion que les fric-
tions donnent au sang qui se irouve
poussé subitementvers la ligature. Outre
cela, il faut dans tous lescas, avant de pi-
quer, sentiravecle bout diadoigtsila veine
répond, ¢'est-a-dire, sila colonnedu sang
contenu danslaveinevient frapperlebout
du doigt, lorsqu’en le 1éve et qu'on 'ap-
puie alternativement sur la veine.

D. Lorsqu'on a reconnu la situation
du vaisseau , que fant-il faive ?

R. 1l ne faut pas perdre de vue Pen-
droit ol on l'a senti, et pour mieux le
reconnoitre , on peut le marquer aussi-
16t avec le boutde V'ongle pour y piquer
sur-le-champ , en ayant 'attention demne
pas bouger le doigt qui tient le vaissean
assujetti. :

D. Quelle est la manidére de porter la
lancette sur un vaisseau enfoncé dans la
graisse ?
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R. On doit la porter perpendiculaire-
ment et assez profondement pour attein-
dre la veine en iravers.

D. Les anciennes cicatrices doivent-
elles diriger le chirurgien ?

R. On courroit le plus grand risque
de manquer la saignée , si on se guidoit
sur les anciennes eicatrices , parce qu’il
arrive assez souvent que la maniére de
mettre Ja ligature ou l'embon-poeint du
sujet , changent la situation respective
des vaisseaux. De plus, le grand nom-
bre de saignées sur nun méme vaisseau ,
le rétrécissent , Vusent et Fabolissent,
de maniére que souvent il n’est plas sen-
sible aux endroits ot il étoit jadis fort
apparent ; c¢’est pourquoi il faut toujours
saigner au-dessous des cicatrices.

Serorrown- IV,
Des précautions & prendre pour éviter la

pigiire de certaines parties.

D. Quelles sont les précautions &
prendre pour ne pas piquer des parties
essentielles 7

G3
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R. Lorsqu'on se propose d'ouviiy la
veine médiane , si le tendon du biceps
en estirop voisin, on le fait éearter faci-
lement de la veine en mettant le bras du
malade dans la prbnation ; c’est-a-dite,
en dirigeant la paume de sa main vers la
terre. Lorsqu'on s’est fixé & louverture
de la basilique , si l'artére en est prés,
il faut serrer fortement la ligature, afin
de modérer le mouvement de Variére
Quant aux rameaux: nerveux, il n'est
guére possible de les éviter, parce quil
a'y a pas moyen de les reconnoitré:
atous verrons ensuite qu'il n’y a paslieu
de s'allarmer sur la piqtire de T'aponé-
yrose.

D. Ces précantions sont-elles suffisan-
tes pour éviter la piqiire du tendon'et

Vartére 2

da

1. Ce ne sont que des préliminairss‘
indispensables : le point essentiel con-
siste 4 diriger lapointe de lalancette , de
maniére qu’elle n’aille pas directement
vers l'une de ses parties. A 'cet effet, il
faut porter la lancetre plus on moins




DE LA sScApldwEr G
horizontalement , out comme !’on dit com-
munément , & plat,

D. Lorsque malgré toutes ses précau-
tions on craint quelqu’accident, quel est
le parti que lon doit prendre ?

R. 8i le mal n'est pasbien pressant
on peut renvoyer la saignée & un autre
temps, parce qu'il y a des jours ot 'on
saigne mienx que d’autres. Au-contraire,
si le cas est urgent, il faut saigner &
Pavant-bras ou & la main (1),

Secrrionw V.

De ce qu'il faut faire au moment de la
- Saignde.

D. Quand il ne se présente aucun obs-
tacle eomment doit-on faire lasaignée au
i du bras ?

R. Aprés que l'opérateur a tout dis-
posé , et qu'il a mis salancette & la bou-
che , il faut que le malade saisisse avec
sa main I'habit du chirurgien, pour que
son bras ait un point d'appui fixe ; en-

(1) Foyesle chap.aur de ce titre.

G 4
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swite om fait sur Yavant-bras quelques
frictions en montant, on empoigne aussi
Yavant-bras avec 'autre main, tant pour
empécher le retour du sang vers le bas,
que pour assujettir le vaisseay sur 1eque1
on met le pouce, 4 la distanice d’environ
deux travers de doigts au-dessous de
Yendroit quel'on veut piguer. Enfin, on
sassure de rechef sile vaissean répond
bien, etl'on donne aussitdt le coup de
lancette avec les précantions réquises,

D. Lorsque les vaisseaux sont roulans
et que la peau est flasque , comment
faut-il assujettir le vaisseau ?

R. Dans ce cas il vaut micux embras-
ser avec lamain 'avant-bras par derridre,
et enretirant la peau de cette maniére,
clle se ronve si bien tendue, que le vais-
seau ne peut pas fuir 4 Vapproche dela
lancette.

Stecrion VL
Des moyens de faciliterla sortie du sang.

D. Dés gw'on a ouvertla veine, que
faut-il faire ?
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R. On doit faire plier un peu le bras
au malade , et si le sang ne sort pas en
arcade , on doit licher le tour externe
de la ligature , afin que l'artére , se trou-
vant moins comprimée , puisse fournir
une plus grande quantité de sang au-
dessous de la ligature ; ensunite il faut
soutenir I'avant-bras d’une main , tandis
que de 'autre on s’occupe & faire jaillir
le sang , soit en mettant 'ouverture de
la peau paralléle alouverture delaveine,
soit en pincant la peau ou en compri-
mant avec un doigt le voisinage de la
veine , soit encore par tout antre moyen
relatif & ce qui s'oppose a la formation
de I'arcade. Notés que pendantla saignée
Je chirurgien doit se tenir derritre le bras
du malade,

D. Y a-t-il quelqu’autre chose a faire
pour faciliter ou pour accélérer la sortie
du sang?

R. 1l faut donner & cet effet le lance-
tier & tourner dans la main du malade,
afin que Paction des muscles fasse passer
plus vite le sang des veines internes de

G5
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Vavant-bras dans les externes. On doit
avoir le soin que le gros bout du lance-
tier soit en haut, pour que les lancettes
ne puissent pas sortir dans le cas que le
lancetier s'ouvre dansla main qui le fait
tourner.

D. A-t-on toujours donné le lancetier
an malade ?

R. Guy-de-Chanliac dit, dans sa grande
chirurgie (1), qu'il faut que celui gni
st saigné tienne un baton et remue les
doigts ; Heister en ditd-peu-prés antat|
ee qui ne doit pas étonner, puisque’les
Suisses sont encore dans 'usage deres
muer la main sur une canne, laquello
dtant appuyée a terre , serl anssia sons
tenir leur bras. Du temps de Dionisy #f
y avoit quelques chirurgions & Pavis qu
portoient, dans une poche faite exptis,
un biton de la longueur dun piediet
i, garni de velours et brodésils pre-

iendoient que ce biton n’étoit pas seule-
ment pour étre tourné dans la main

.

(1) Septitme traitd , chap. 1o
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mais que P'un des bouts posant sur le lit,
servoit de point d’appui au bras du ma-
lade ; cependant Dionis (1) préféroit avec.
raison le lancetiers Une petite toux vo-
lontaire facilite aussi la sortie du sang ;
ce moyen n'est pasa négliger , quand on
saigne pour certaines affections, de,la
peitrine.

D. Lorsquele sang couletoutlelong du
bras, commentappelle-t-on ces saignées ?

R. Onles nomme baveuses ; & la vé-
rité ces saignées sont un peu désagréa-
bles & voir, mais elles n’en sont pas moins
Lonnes si le sang yient assez vite,

D. Comment faut-il se comporter lors-
que le sang jaillit trop loin ?

B. On doit recommander an malade
de nepasremuer ses doigts, et-en méme-
temps on tirera Ja peau par dessous l'in-
cision , afin de diriger le jet du sang en
bas, c’est-a~dire dans la palette.

D. A quoi doit prendre garde laide
gui donne la seconde palette ?

(1) Huitiéme déimonsiration.

G6
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R. 11 doit avoir I'attention de ne pas
toucher 4 la premidre, crainte d’en ver=
ser le sang ; & cet effet , il faut passer la
palette vide par dessous celle qui est
remplie , et on retirera celle-ci en la
tenant plainiére, ainsi qu'il a été dit en
parlant des palettes.

D. Comment peut-on distinguer eén-
suite la premidre palette d'avec la se-
conde ?

R. Il n’y a qu'a mettre un petit mor-
ceau de papier daus le sang de fa pre-
miére palette lorsqu'on Ia retire § on en
mettra deux dans la seconde , ete.

Srcri1enxn VIIL
De la maniére dérancher le sang.

D. Aprés avoir suffisamment tird de
sang , comment faut-il Vétancher?

R. On le peut, en pincant un peula
peau de manidre que la petite plaie soit
comprise entre le doigt indicateur etle
pouce, Lorsque le sujet se trouve trop
gras, sa peau ne peut pas étre pincée;
alors il faut la faire descendre ayec deux
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doigts vers'ouverture , afin d'y exercer
par ce moyen une compression qui suffit
pour arréter le sang et réunir la “plaie.
La plupart des phlébotomistes préférent
avec raison cette méthode.

D. Lorsqu’on est parvenu & se rendre
ainsi maltre du sang , que reste-til &
faire ? '

R. II faut se débarrasser de la derniére
palette , retirer le lancetier de la main
du malade , dénouer la ligature et la 18-
chér peu-d-peu, afin déviter que le
CoeUr ne recoive une secousse trop forte
par le reflux subit du sang ; car ¢’est ce
qui fait tomber plusieurs personnes en
syncope (1). Ensuite , §'il y a du sang sur
le bras, on doit!’dter avec une serviette
moutillée , et appliquer aussitdt la com~
presse qu'on maintiendra avee la bande.

D. Est-il nécessaire de mouiller la
compresse ?

R.Nlyen a qui la trempent dans de
Pean-de-vie ou dans del’ean fraiche, afin

(1) Poyer dans ce titre , ch. vi, sec. Vith,
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que la plaie soit.plutdt gudrie ; mais lors
qu'il 0’y a.pas de thrumbus on doit Ja
mettre seche, car une compresse mouil-
lée s'endurcit en se desséchant, ce qui
peut meurtrir le plidu bras. 8il y adu
sang sur la compresse , il fautla doubler
ou la tourner de maniére que le sangne
touche pas a la peau. Lorsque la com-
presse n'a pas un demi-pouce d'épais-
seur, il faut en mettre deux , une sur
Vautre, pour plus de stireté.

D. Comment applique-t-on la ‘com-
presse !

B. En réunissant bien la plaie, &
moins qu'on ne soit disposé a réitérerla
saignée 3 dans ce dernier cas, il faut
metire un peu de suif, de graisse on
d’huile sur la. compresse, etne pas reu-

ir la plaie (1)

D. Peut-on faciliter la consolidation de
la plaie ?

R. Suivant Thevenin (2), on le peut

(1) Foyez le chapitre x de ce'titre,
(2) Traité des opérations de chirurgie,
chiapitre xv.
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en frottant la pointe de la lancette avec
de l'aimant ; c’est un point dont la véri-
fication ne'devroit pas étre négligée. En
attendant, on sait qu'une bonne com-
pression, exercée sur la plaie, en faci-
lite la guérison ,: et prévient toute supu-
ration. :

D. N’y a-t-il pas d'inconvénient a ap-
pliquer une compresse d'enyiron demi=
pouce d’épaisseur ?

R. Non; au-contraire , on est assuré
de mienx contenir le sang, de dissiper
celui qui peut se trouver inlilted, d'em-
pécher le séjour de toute humeur daas
la plaie ;j finalement en n’est pas obligé
de serrer la bande comme si on se ser-
Yoit d’une compresse plus mince.

Secriox VIIL
De Papplication de la Bande.

D. De quelle maniére faut-il maintenir
la: compresse sur la plaie ?

R. 8i la saignéera été faite. au bras
droit', le chirurgien passera sa mgn
droite; sous l'avant-bras, du ualade , de
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maniére que le doigt indicateur et celui
du milien appuient leurs extrémités sup
la compresse , et que le pouce se trouve
appliqué an-dessous du coude. Sil'ona
saigné au bras gauche , il faut que le
saigneur agisse également de sa main
gauche.

D. Comment faut-il appliquer la bande
sur la compresse ?

R. On lapplique avee plus d’aisance
lorsqu'elle est déroulde 5 a ceteffet, on
pliera Yavant-bras du malade & angle
droit sur le bras, et on retiendra un chef
de la bande avec le pouce qui est au-
dessous du counde , tandis qu'on fera
passer la bande sur la compresse en le~
vant alternativement les deux doigts qui
la maintiennent. Lorsque ce jet de bande
sera placé sur la compresse , on y re-
mettra les doigts pour empécher le sang
de sortir ; ce jet de bande sera conduit
obliquement un peu au-dessus du con-
dyle interne de Pos du bras; et en fai-
gant passer la bande derriére le bras,
on la conduit au-dessus du condyle ex-
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terne , pour la ramener de la au pli du
bras en repassamt sur la compresse et
en croisant le premier jet; ensnite on fait
descendre cette bande vers la partie in-
terne de 'avant-bras, ol onla raméne par
derriére sous le pouce, ayant le soin de
laisser sortir le premier bout de la bande.
On lui fait parcourir le méme trajet que
lapremiére fois, de maniére que la bande
d ‘crive toujoursun 8 de chiffre , dont le
pli du bras est comme le milien. Lors-
quon a fini d’employer la bande , onen
arréte les deux bouts par le moyen d'une
rasette , d’'une épingle , ou bien en les
consant ensemble.

D. Quelles précauntions faut-il prendre
en faisant ce bandage ?

R. Il faut éviter d’y faire des plis, alin
que le brasdumalade ne soit pas meurtri.
Ce bandage me doit étre ni trop lache
ni trop serré ; ce m'est que par Vexpé-
rience qu'on peut apprendre i le faire
comme il faut; elle est bien plus ins-
tructive que les descriptions les plus
exactes.
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D. Ne pourroit-on pas se passer«d
bandage? e )

R. Les uns ont proposé de substituer
au bandage un peu de talfetas d’Angle-
terre ou une petite fenille d'or battu,
tandis que Sue (1) a cru que du bodruche
valoit mieux. Comme tous ces mayens
exposent souvent la plaie 4 une petite su-
puration you le malade & perdre son sang,
on doit leur préférerla compresse et la

A

bande , ainsi qu'il vient d'éwre dit
Secrron IX
De la conduite & tenir aprés la Saignée.

D. Commentdoit se comporter unma-
lade aprés la saignée ?

R. 1l doit boire un petit verre d'ean
faiche ou de tisane;, maisil ne peut pren-
dre du bouillon qu'une heure aprés la
saignée. Rien n'empéche qu'il se livre
tout de suite au sommneil s'il en a envie;
au-contraire il est alors permis d'espérer
que la saignée produira un meilleur effet.

1) Traité des bandagss.
(%3
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D. Une personne qui vient d'étre sai-
gnée , peut-elle s"habiller ?

R. Ellele peut lorsqu’elle ne garde pas
le lit : il faut seulement avoir Vattention
que le bras saigné soit le premier habillé,
en retenantla manche de la chemise vers
le poignet. Sans cesattentionsle bandage
peut se défaire, et il peut s'en snivre une
perte de sang. Quelqu'un doit encore
aider le malade & passer son habit, enle
lui tenant soulevé , alin de ménager le
bras saigné.

D. Combien de temps doit-on laisscr
le bandage ? ’

R. 11 faut le laisser au-moins pendant
vingt-quatre heures, si rien n'oblige d'y
toucher avant cette époque. Pendant ce
temps il est bon que le malade tienne sou
bras plidetqu’iln’enagisse pasbeaucoup.
Silacompressetient, ousilaplaien’estpas
bien cicatrisée lorsqu'on l¢ve le bandage,
il faut le remettre en le serrant moins que
la premidre fois; car il arrive a plusieurs
personnes d’aveir un peude mal au bras,
pour aveir oté trop-tét la bande.
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CHAPITRE VL

Des accidens de la Saignde au pli dubras.

D. QUELb sont les acc:denr; qui peu-
ventavoir lieu dans la saignée an pli du
bras?

R. Onles a divisés en légers et en gra-
ves: on a dit que les premiers étoientla
saignée blanche,les corps quis'epposentd
la sortie du sang, le thrumbus, I'échymo-
se , Ia tumeur Iymphatique, les petits ab-
cds,’hémorragie par la plaie delasaignde
étla syncope : on a rangé parmi les se-
condsla piqiire dunerf, ceﬂe de 'aponé-
vrose, celle dutendon, et celle delartére.
Mais on ne doit pas aveir égard a cette
division ; parce qu’elle n'est pas avérée
par la pratique , ainsi qu’il sera facile de
le voir dans la suite.

D. Tous ces accidens sont-ils parncu-
liers & la saignée du bras ?

R. Non ; ear ils sont la plupart com-
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muns aux autres saignées; ets'ils ocen-
pent ici une place, ¢’est parce que la sai
gnéedu bras est celle qui se fait le plus
souvent. Dailleurs il est question dans
chaque saignée des accidens qui lui sont
particuliers,

D. Le chirurgien occasionne-t-il tou-
jours ces acgidens ?

R. Il sera aisé de distinguer par le
détail qui va snivre quels sont ceux aux-
quels le chirurgien n'a aucune part.

SEcTioN PREMIERE
De la Saignée Blanche.

D. Qu’est-ce qu’on entend par saignée
blanche ?

R. Quoigque cées deux mots impliquent
¢vidamment contradiction , 'usagelenra
néanmoins donné deux significations :
en effet, il y en a qui appellent saignéde
blanche le trempement des pieds dansde
I'eau chaude ; mais dans I'opération de la
saignée ces mots annencent qu’on a man-
qué d'onvrir la veipe j carla pigtire de la
peau fournittoujours quelgues gouttes de
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sang , ce qui fait que la dénomination de
saignée blanche est encore impropre.

Mavnvesy

D. Comment peut-on §'exprimer alors®

R.Iln'ya qu'a dire tout uniment qu'on
a manqué la saignée , ce qui n’est pasun
déshonneur , puisque cela arrive quel-
quefois aux meilleurs phiébotomistes.

D. Dans quels cas peut-on manquet !
une saignée ?

R. Cela peutavoir lieu lorsque le vais-
seau st petit, roullant, profond , insen-
sible & la yue, et quasi au tact ; lorsque
lalancette n’est’pas eﬂ,bon état, on qu'on
n'y voit pas bien ; lorsque le malade re-
tire son bras, ou que le chirurgien n'est
pasassez expérimenté j enfin cela pentar-
river signelqu’un touchel'opérateurdans
lemomentqu’il donnele coup delancette.

D. Quel est le moyen de remédier &
cet accident?

R. C’est de repiquer en prenant mieux
ses précautions , c'est-a-dire, en éyitant
sur-tout le premier écueil.

D. Fant-il replonger la lanceite dans
Ieméme endroit?
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R. Non, parce que le malade souffri-
roit davantage , et qué sa plaie seroit
ensuite plus longue 4 guérir, & canse de
I'impossibilité qu'il y a de faire repasser
exactement la lancette par le méme che-
min § il vaut mieux faire une nouvelle
pigiire au-dessus on au-dessous , ¢'est-d-
dire & 'endroit qui sera le plus conve-
nable,

D. Peut-on alors se servir de la méme
lancette ?

R. On le peut; néanmoins, si on res-
toit trop & repiquer, il faudroit prendre
une autre lancetie , parce que ’humidité
attachée & la premiére ; rendroit la se-
conde piqiire plus douloureuse , et expo-
seroit le malade & |y avoir du mal.

SEecrrow . .1 L :
Des Corps qui s'opposent & la sorilie dit

Sano,
o

D. Quels sont ces no'rps ? a

R. Tantotc'est de la graisse, ettantdt
nn petit caillot de sang.

D. Lorsque ¢’est un pen de graisse
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gui s'oppoese 4 la sortie du sang , quel
parti deit-on prendre?

R. Il faut essayer de la faire rentrer
en pincant la peau ; et s'il n’est paspos
sible d’y parvenir, on doit la couperaves
de bons ciseaux aussi en avant qu'il e
possible.

D. Na-t-on pas & craindre alors de
faire souffrir le malade ?

R. Cette crainte seroit mal fondée,
car il estcertain qu'on ne sent pas cette
coupure , pourvu qu'ells n’intéresse la
peau.

D. Quels sont les cas ou la saignée se
trouve arrétée par du sang caillé.

R. Clestlorsque 'onverture de laveine
est trop petite , etque le sang est épais;
quelquefois il arrive la méme chose si
on est obligé de suspendre la saignée,
comme dans la syncope.

D. Que doit-on faire pour rétablirla
sortic du sang ?

R. 1 fautlaver la plaie avec un linge
trempé dans de V'ean titde ,afind’enlever
le petit eaillot qui s’y wonve , ou |bien
déboucher
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déboucher cette plaie avec le bout d'un
stylet. Il est vraisemblable que les petits
filets de lymphe figée qu'on en sort, ont
été pris par certaines personnes pour des
vers ; de ce nombre est Gui-Patin (1) , le-
quel ditavoir vu des vers sortir plusieurs
fois des yeines par la saignée.

D. Si ces moyens sont inutiles, fue
faut-il faire?

R. Dans tous les cas, si on juge qu'il
n'est pas possible de sortir la quantité de
sang qu’on désire, il faut faire une nou~
velle piglire.

Srcrionx IIL
D Thirumbies.

D. Qu’est-ce que le thrumbus ?

l. Clest une tumenr formée par du
sang amassé sous les tégumens, én con-
séquence d'une saignée,

D. Qu'est-ce qui peut occasionner le
thrirmbus 2

R. Il y a plusieurs causes , telles sont

(1) Foyez dans le 1er, tome de ses Jettres
choisies , la 842, lettre.

H
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de la graisse qui se présente 4 l'ouverturs
de la saignée , la piglire de la veine d'ou
tre en outre , la petitesse de la plaie des
tégumens ; enfin lorsque I'ouverture de

la veine ne se trouve point paralléle &
celle de la peau. Dans ces différens cas,
le sang ne pouvant pas sortir librement,
il s'en glisse une petite portion dans le
tissu-cellulaire , et aussitot il se forme
une tumeur,

D. Peut-on empécher I"augmentation
du thrumbus?

R. On peuty parvenir , non-seulement
en ayant égard & sa cause , mais encore
en bornant et en assujettissant la tumeur
entre Je doigt indicateur et celui du mi-
Lieu ; de plus, il ne faut point lacherla
ligature , afin de s'opposer & ung plus
grande invasion de sang dans le tissus
eellulaire, _ '

D. Lorsque malgré ces précautionsle
sang s'arréte, que doit-on faire?

B. Il faut , sans délai, faire une nou-
welle ouverture aun-dessous de la pre
miiere , ou a une aunire veine.
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D. Pourquoi doit-on faire la seconde
ouverture au-dessous et non au-dessus de
la premiére ?

R. Parce que le sang extravasé fait une
compression qui diminue le calibre de la
veine , ce qui 'empécheroit de sortin
au-dessus , & moins que le vaisseau ne
[iitrés-gros. Lorsqueles deux ouvertures
ne sont pas bien éloignées 'une de l'au-
tre , on voit quelquefois le sang sortir
par toutes les deux a-la-fois.

D. Ne seroit-il pas possible de [aire
sortir par la premiére plaie le sang du
thrumbus ?

R. Si ce moyean étoit praticable , on
devroit le préférer a la seconde ouver-
ture. Mais la difficulté de son exécution,
vient de ce que le sang est infiltré et non
épanché dans le tissu-cellulaire , comme
I'ont dit certains auteurs (1).

D. Quelle différence y a-t-il entre
Vinfiltration et I’épanchement ?

R. Dans I'infiltration le sang qui sort

(1)Lafaye , principes de chirurgie, p. 54«

H 2
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du vaisseau gagne de cellule en ceilule |
tandis que dans V'épanchement il est tout
réuni dans un méme endroit.

D. Le thrumbus peutil se résou-
dre 7

R. Ouij; car il est rare qu'il se termine
par la supuration. Pour en obtenir plus
promptement la résolution , s'il est petit
il suffit de moniller la compresse avee de
Vean fraiche ou avec quelque liqueur
spiritueuse ; au-contraire , s'il est con-
sidérable , il faut mettre dua sel marin ,
c'est-a-dire du sel ordinaire , dans la
compresse qui doit étre monillée, Clest
ainsi que la tumeur disparoit ordinaire-
et le
malade en est quitte pour un change-

ment dans vingt-quatre heures ,

ment de coulour & la pean qui dure sept
4 huit jours, mais sans douleur comme
dans I'échymose.
Srecrron IV,
De ' Echymose.
D. Qu'est-ce qu'on entend par échy-
mose ?
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B. C'est une tumeur superficielle ,
molle , produite par du sang extravasé
dans le tissu-cellulaire , qui rend d’abord
la peau de la partie livide ou bleue , et
ensuite de toute autre couleur.

D. La couleur de la peau n’est dene

pas la méme pendant tout le temps de
I'échymose ?
R. Certainement ; car aprés les pre-
miers jourselle devient d'unrouge brun,
ensuite d'un jaune foncé , lequel prend
successivement des nuances plus claires,
jusqu’a ce que la peau soit revenue dans
son état naturel,

D. Par quoi est occasionnée l'échy-
mose dans la saignée ?

R. Elle peut étre occasionnée par la
ligature mal faite qui aura pincé la peau,
par des frictions trop fortes sur les per-
sonnes grasses ou délicates , et par des
plis de la bande ou de la compresse.
Ces différentes causes , en occasionnant
la rupture de quelques vaisseaux san-
guins du tissu-cellulaire ; donnent lien
& I'échymose.

H3
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Quels sont les remédes qui con-
viennent a I’échymose ?

R. La plapart du temps, il n’est pas
nécessaire d’y mettre la moindre chose:
on peut cependant accélérer la résolu-
sion du sang, par le moyen d'une com-
presse trempée dans de Toxicrat salé ,
ou dans quelgue liqueur spiritueuse.

Secrion V.
De la Tumeur Lymplatique.

D. Comment se forme cette tnmeur?

R. Elle est produite par'ouverturede
quelques vaisseaux lymphatiques, les-
quels, ne se cicatrisant pas aussitdt que
la veine, laissent échapper la lymphe
dans endioit o1 on a fait 'ouverture ,=
dont Vextérieur se trouve fermé.

D. Quelle estla maniére d’étre de cette
tumeur ?

R. Elle est petite, blanchdtre , indolente
et luisante , laissant échapper quelque-
fois un peu de lymphe qui mouille la
chemise au bras, ou le bas & la jambe,
D, Est-il possible d’éviter cet accident?




pE LA SAToNEER 175

R. Non , parce que les vaisseaux lym-
phatiques ne sont sensibles ni a la yue ni
au toucher , malgré la ligature que l'on
fait pour la saignée.

D. Comment doit-on remédier & la
tumeur lymphatique ?

R. En y appliquant d’abord une petite
compresse assez épaisse et trempeée dans
de leau-de-vie ; il est encore bon d'y
mettre par dessus quelques compresses

' graduées , et de serrerassez le bandage,

D. Lorsque ce moyen est sans succes ,
que faut-il faire ?

R. Si le vaisseau lymphatique onvert
n’a pas pu Se cicatriser an bout de quel-
ques jours par le moyen de cette com-
pression , il en résulte une esptce de pe-
tite fistule ; alors il fautla cautériser avec
la pierre infernale, et 'y laisser environ
une minute, pour que l'escarre soit sufii-
sante j on y mettra aussitdt un peu de
charpie séche etlebandage compressif(1).

(1) Foyez les consultations de chirurgie,
par Ledran , p. 345,
H 4
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DL Y a-t-il d’antre tumeur semblable
& la lymphatique ?

R. Oui; car si la gaine da tendon du
biceps est ouverte , il se forme a cet
endroit une petite tumeur qui donne
isstie & une humeur synoviale renfermée
dans la guaine du tendon. Il est vrai-
semblable qu'on a souvent pris cela pour
une tumeur lymphatique.

D. Peut-on distinguer la tumeur lym-
phatigue d’avec la synoviale ?

R. I n’y a guére d'autre différence,
si ce n’est que la tumeur lymphatique
est plus superficielle que la synoviale
qui paroit adhérante au tendon. Le trai-
tement est le méme dans les deux cas,
a moins qu'il n'y ait des signes qui ca-

ractérisent la pigtire du tendoan (1).
So¥ e Bt B Naa Ve L
Des petits Abcés.

D. les abeés qui arrivent aprés la sai-
gnée sont-ils dangerecux?

(1) Feyezla xe, section de ce chiapitre.
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R. Les ‘petits, qui sont les plus ordi-
naires, se gudrissent en peu de temps.

D. Par quoi peuvent élre occasionnés
ces abeés ¢

R. Par une lancelte qui sera mal-pro-
pre , rouillée ou émoussée ; par usage
que le malade aura fait trop tir du
bras piqué ; par la mauvaise qualité de
ses humeurs; par le [rottemment de la
chemise sur la plaie lorsqu’on n’a pas
assez gardé la bande ; par du tabac on
tout autre corps irritant qui aura touché
oun qui sera entré dans la plaie; enfin ces
abicés peuvent encore avoir Yieu a la suite
d’un thrumbus, d’'une tumeur lympha-
tique, ou par le séjour de quelque suc
perverti dans la plaie.

D. Quel est le traitement de ces petits
abcés?

R. Un cataplasme de mie de pain , 1égé-
rement bouillie dans de 'ean, suffit or-
dinairement pour que l'abeds s'ouvre
de lui-méme par la plaie de la saignées
Lorsque le pus est évacué, un petit em-
platre d’onguent de-la mére rermine la

HS
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guérison. Les grands abcés ne se guéris-
sent pas avec la méme facilité (1),
Secrrion VIL
De Uhémorragie par la plaie de la
Saignée.

D. Qu’est-ce qui peut donner licudla
perte de sang & la suite de la saignée?

R. C’est, ou la mauvaise application
dubandage, ouledéfant d’épaisseur dela
compresse ; souvent ce sont les mouve-
mens déréglésdumalade, joints quelque-
fois & la violence de la Lidvre qui rendle
sang plus apte & sorlir de ses vaisseaux.

D. Comment les assistans doivent-ils
arréter le sang & une personne qui a été
saignée ?

R. Qui que ce soit pent le faire en com-
primant 'ouverture de la veine avec les
doigts , en attendant que le chirurgien
soit arrivé pour arréter le sang etrefaire
le bandage.

D. &i le malade se trouve seul, que
doitil faire ?

(1) Foyes dans ce chapitre, section 1%,
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R. Il doit mettre un ou deux doigts sur
la veine qui fournit le sang, et s’il n’en
a pas la force ou le courage , il faut qu'il
porte la convexité ou le dos de la main
sur la fesse du c6té opposé & la saignée:
dans cette situation , la plaie de la veine
n'est plus correspondante 4 celle de la
peau, qui se trouvant alors tendue, il en
résulte ordinairement que le sang s'ar-
réte , ou bien il en sort si peu, qu'on a
le temps d’appeler du secours avant d’a-
voir perdu beaucoup de sang. Ul ya des
personnes pusillanimes quine savent que
salarmer , sans remédier a cet accident,
qui est des plus simples, lorsqu’on s'cn
appercoit et qu'on ne perd pas la téte.

SeEcrionx VIIL

De la Syncope.

D. Que peut-il d’abord résulter d'une
grande perte de sang ?
R. Une extréme foiblesse qu’on connoit
souslesnomsde lipothymicetde syncaope.
D. Quelle dilférence y a-til entre la
lipethymig etla syncope ?
HG6
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R. C'est que la lipothymie estune dé-

faillance du cceur et des forces épigess’
triques , dans lagquelle néanmoins le ma-
lade parle , entend et voit, quoique son
pouls soit foible et sa hgure péle, tans
dis que la syncope est une perte de tou-!
tes les forces et de tousles sens. §ile ma-
lade estun instant comme mort, cet état
s'appelle asphyxie ; c’est le dermier de-
gré de la syncope, etlalipothymie en est
le premier. '

D. Quelles sont les causes de la syn~r
cope qui survient dans la saignde ?

R. Indépendammment de la perte de
de sang, il y ena plusienrs autres, qui
sont: lacrainte de la saignde, Uinanition
ou la foiblesse dn malade , la plénitude
de son estomac , et la relaxation trop
subite de la ligature (1).

D. Peut-on prévenir la syncope ?

R. On peut le faire en saignant le nra-
lade tout alloengé , en Ini mettant un grain
de sel dans fa bouche, en lm fqrs;&m

.

(v) Foyez pag. 187
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sentir du bon vinaigre ou quelque eaun
spiritueuse , enfin en le distraisant. C’est
ainsi qu'on doit se comporter & 1'égard
des personnes sujettes  se tronver mal.

D. Doit-on toujours prévenir la syn-
cope 7

R. Non § caril y a des cas ofi elle est
trés-avantageuse ; par exemple , dans la
hernie avec étranglement, la syncope
est le moment favorable pour en faire la
réduction , parce que les fibres de 'an-
nean sont alors trés-reldchées , et que
les parties contennes dans {"abdomen,
offrent moins de résistance. Dans 'ané-
vrisme faux aussi, il est plus aigé d’ar-
réter le sang pendant la syncope, parce
qu'alors sa circulation est fort ralentie.

D. Quelssont les moyens de remédier
i la syneope ?

R. §'il coule encore quelque peu de
sang , il faut Varréter jusqu'a ce que la
syncope soit passée v en attendaat , 'on
doit faire sentir du bon vinaigre au ma-
lade , Inien faire rénifler et lni en frotter
les tempes; il ¢st bon ausside lui faire
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avaler quelque peu d’eau fraiche , meme,

de lvi en jetter, & son insu, sur la figure;
car s'il en est prévenu, le bien quelle
optre est moins considérable.

D. Lorsque malgré ces moyens la syn-
cope continue , que doit-on faire ?

R. Il faut coucher le nalade horizon-
talement, lui mettre la téte un pen plus
basse que le reste du corps , et lni pro-
curer de 'air ; ensuite on lui agacera la
membrane pituitaire avec un morcean
de papier roulé , ou mieux avec les bar-
bes d'une plume trempée dans le vinai-
gre. Ce dernier moyen renouvelé pir
Portal et Andrien est inappréciable.

D. Comment se termine la syncope?,

R. Le plus souvent elle se termine par
la smeur, quelquefois par le vomisse-
ment , ou par des mouvemens convul-
sifs, ce qui varie suivant I'état dans le-
quel se trouve la personne qu'on saigne ;
lorsqu’elle est revenue, il faut lui faire
boire quelque chose, afin de consoler
son estomac, et d'empécher que la syn-
€Ope ne reprenne.
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Secrron IX,
De la pigiire des Nerfs.

D. Comment peut-on saveir si un nerf
a été offensé ?

R. Dans la saignée du bras, quelque
ramean du nerf musculo-cutané peut
avoir été ou coupé ou piqué, ce qui fait
que les accidens ne sont pas les mémes
dans ces deux cas.

D. A quels signes peunt-on connoitre
que quelque rameau de ce nerf a été
totalement coupé ?

R. C'estlorsque le malade, aprés avoir
ressenti une douleur aigue qui §'étend
vers le haut et vers le bas de la saignée,
épt'uu'&*@ nune Sfupe‘nr etun e“goufdiSSC'
ment aux trois premiers doigts et A la
partie externe de 'avant-bras. La section
totale d’'un nerf est bien moins dange-
rense que sa section partielle ou sa
piqiire.

D. Par quel moyen peunt-on y remédier?

R. En frotiant la partie avec un mé-
Linge d’huile de vers et de beaume de fo-
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raventi ; au bont de quelques jours cet
engourdissement se dissipe.

D. Quels sont les accidens qui accoms
pagnent la pigire de ce nerf?

R. Ces accidens sont d'abord une dou”
leur vive qui remonte jusqu’a I'épaule,
et qui descend le long de la partie externe
de Pavant-bras jusqu'aux trois premiers
doigts ; c'est ce que I'on éprouve pendant
Ia saignée. Quelgnelois au bout: de deux
ou trois jours il survient une doulour &
la plaie , une fidvre violente et un ens
gorgement inflemmaloire qui occupe
toute I'étendue de la douleur ; ensuite
des supurations et des abeés multipiiés
se déclarent, on bien la gangréne , sui-
vant lirritabilité et I'état du sang du
malade , ou de 'athmosphére qu'il ha-
bite. _

b D. N'a-t-on pas attribué ces symptd-
mes 4 la lézion de Vaponévrose du mus
(‘:]e biceps ?

R. Il est vrai gue les anteurs qui ont
écrit sur Popération de la saignée, ont
cru que ces accidens étoient occasionnes
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par la piqire de Vaponévrose ; mais
comme les aponévroses sont insensibles,
du-moins dans leur état naturel, il est
évident que ces symptdmes ne peuvent
dépendre que de la lézion des nerfs (1).

D. Dés qu'on est convaincuqu'un nerf
a é1é piqué , que fautl faire ?

R. On doit s'empresser de faire des
embrocations sur tous les endroits dou-
lourenx avec parties dégales de heaume
tranquille et d’huile de vers, en obser-
vant le repos du bras. Si les symptémes
inflammatoires se déclarent, il faut'sai-
gner le malade & Yautre bras; et sans
attendre qu’ils soient plus développés,
il faut introduire dans la plaie un caus-
tigue solide , tel gue le trochisque de
minium ; & la vérité la douleur qui en
résulte est trés-violente pendant trois on
quatre heures ; mais lorsque action do
caustique est achevée, la douleur se dis-
sipe comme par enchantement, etlesau-

(1) Anatomie de Sabatier , premitre édi-
tion ingo. tom, 2 , pag. 716.
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tres symptdmes disparoissent peu-a-peu,

D. A qui est-on redevable de ce traite-
ment ?

B. Les succés de la cautérisation , con-
seillée dans ce cas par Quesnay (1), sont
attestés par un grand nombre de prati-
ciens éclairés, tels que Foubert, Fa-
bre (2), Sabatier (3) et Desault. Maisils
ont été prévenus en quelque sorte pan
Galien, qui, dans les piqtires des nerfs,
se servoit avec le plus grand succés d'un
emplitre cathérétique fait avec leu-
phorbe , qu'il introduisoit quelquelois
dans la plaie ; il prescrivoit en méme-
temps les fomentations d’huile chaade
sur le membre , surla colonne yerté-
brale et sur la téte (4).

(1) Traité de la gangréne , pag. 116 ct
suivantes.

(2) Essai sur différens points de physiolo-
gie , etc. pag. 113,

(3) Foyez son edition dela chirurgie de
Larnothe , tom. 1, note de la 67¢. page.

(4) Histoire de la chirurgie , tom, 2,
pag. 649 et suivantes.
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D. Comment le caustique mis sur la
piqire d’un nerf peut-il en arréter les
accidens ?

R. Pour se convaincre de cette vérité ,
il faut savoir que le sang afflue abondam-
ment vers le lien ot les nerfs sont irri-
tés ; comme le caustique détruitles nexrfs
dans ce lieu , alors plus d’irritatien ,
plus de douleur , et par voie de suite ,
plus d’eﬁgorgement. 1l est donc clair que
ce traitement est bien préférable, & tous
¢gards,, aux incisions multipliées qu'on
faisoit en pareil cas, sous le prétexte de
débrider Paponévrose.

D. Y a-til quelqu’autre moyen de re-
médier 4 la douleur et an gonflement
mflammatoire ?

R. Voici ce que propose & ce sujet
Theden (1) , un des chirurgiens-généraux
du roi de Prusse : c’est d'appliquer sur
la partie souffrante un petit linge couvert
d'onguent blanc camphré, aprés quoi il
enveloppe chaque doigt, depuis sa pointe

(1) Progrés ultérieurs de la chirurgie, see-
tion premiire.
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jusqu’a sa base , d'une bandelette latge
d’un demni-pouce ; il range les boutsdy
cing bandelettes sur le dos de la main;
et il les assujettit avee une bande for
longue qu'il porte en doloires jusqu'an

~coude 3 il continue le bandage ¢n mon-
tant vers Phumérus , etil arréte la bande
par quelgues circulaires autour du con

D. Ce bandage est-il long 4 produire
un bon effer 7

R. Quand il est bien fait, dit Theden,
les douleurs cessent aussitdt ; le gonfle-
ment se dissipe en une nuit, et le len-
demain le bandage se trouve si liche,
qu'on est obligé de le renouveler.

D. En pratiquant la saignée , peuton
piquer quelqu’autre nerf que le musculo-
cutané ?

R. Oui; caril y a un nerf beaucoup
plus grand qui accompague 'artére bran:
chiale , et passe entre la veine basilique
et la médiane ; on "appelle nerf médian.
Paré rapporte (1) que ce nerf fut piqué

(1) Livre x, chap, XLz
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en sa présence , au roi Charles IX, par
un chirurgien qui avoit la réputatien de
bien saigner.

D. Comment traita-t-on cette blessure ?

R. On mit dans la pigtire un peud’huile
de thérébentine chaude avee d'esprit de
yin , et on linimenta tout le bras avec une
dissolution d'empldtre diachalciteos dans
du vinaigre et d’huile rozat; ensuite on fit
un bandage qui commencoit an carpe et
qui finissoit 4 'épaule , ce qui fitcesserla
douleur : la cure fut terminée par un
cataplasme résolutif.

D. Estil bien positif que Paré ait en-
tendu parler, dansce cas, dela pigire
do nerfmédian?

R. A la vérité il est des auteurs quiont
cité cetlte observation comme un exem-
ple de la piglire du tenden (1), tandis
q'il en est d’autres qui ont hésité entre
la piqlire du nerf ef celle du tendon (2)

(1) Lamothe , tom. 1er, pag. Gy, €dition
de Sabatier ; et Martin , traité de la phlé-
botomie et de 'artériotomie , pag. 446.

(2) Dionis , huiiiéme démonstration.
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Mais , s'ils avoient pris la peine de bien
lire Paréd , ils aurolent été convaincus
que ce grand chirurgien a trés-bien dis-
tingué le nerf du tendon ; puisqu'aprés
avoir parlé de la piqtire du nerf , il a dit
en propres termes : «tu accommaoderas
proportionnellement la prédite curation
aux tendons et membranes, n’onbliant
anssi & conforter iceux nerfs a 1'endroit
de leurs origines et passages plus insi-
gnes , comme la téte ,"Tespiné, le col,
les aisselles et aines ». Dailleurs on peut
voir dans son anatomie (1) ce qu’il dit du
tendon inférieur du biceps qu'il n'appells
jamais nerf,

D. Paré a donc été un grand homme?

R. Cela n’est pas douteux ; aussi les

¢trangers Vont considéré , avec raison,
comme l'hippocrate de la chirurgie fran-
caise. Il est a souhaiter que les gens de
Part lisent un peu plus les cenvres de
Paré, etilsy trouveront bien de cheses
qu’on annonce tous les jours comme now

(1) Livre v1, chap. sxv1 vers la fin,
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velles : on peat en juger par son bandage
et par la cautérisation du nerf,

D. Si on n'a pas été appelé & temps
pour empécher la formation d'un abeés,
que doit-on faire ?

R. Dés que le pus est suffisamment
formé , il faut lui donner issue par le
moyen d'une ou de plusieurs ouvertu-
res, suivant I'étendue qu'occupe la ma-
ticre. Les premiers pansemens doivent
étre faits mollement avec de la charpie
enduite d'un digestif simple ; ensuite on
peut se servir du beaume d’arceus ,
et sur la fin de 'onguent nutritum ou de
tout auntre dessicatil.

D. Peut-on conneitre si le pus est
sous I'aponévrose ?

R. Lorsque le pus est sous 'aponé-
vrose du biceps, on ne peut pas sentir
de fluctuation : alors les signes rationels,
un ¢edéme et une douleur assez vive,
annoncent la présence du pus dans cet
endroit ; et c’est sans doute ce qui a fait
croire que la piqlire de 'aponévrose avoit
donné lieu 4 la formation de ce pus.
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D. Que doit-on faire dans ce cas 2=

R. Il faut, sans attendre la luctuation,
se hater de faire & l'avant-bras plusieurs
incisions , tant pour débrider 'aponds
vrose, que pour donner issue & la ma-
tiére qui se trouvealors séreuse , comme
elle Test toujours , lorsqu’elle se forme
sous des parties aponévrotiques. Dionis
a vu des grands dépéts -se faire par
fluxion & la suite de la saignée, sans
quil y et lésion d’aucune partie essens
tielle , ce qui est trés-possible,

D 8ila gangréne se' déclare, quel est
le traitement convenable ?

R. Lorsque I'inflammation se termine
par la gamgréne , il faut y porter les
secours les plus prompts: on ne doitpas
hésiter 4 faire des scarifications qui ail-
lent jusqu’an vif § ensuite on laverales
plaiesavec de esprit de vin dans lequél
on aura dissout: du sel amoniac ¢t de la
thériague. Au défant de 'esprit de vin,
on pourra se servir de F'eau-de-yie came
phrée , ou bien du vinaigre aiguisé avee
le sel copumun ; enlin on peut.employer
une
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une décoction faite avee les végétaux les
plus amers.

D. Cela est-il suffisant ?

R. Nonj car il faut ensuite panser les
plaies avec un digestif animé , maintenir
les plumaceaux avec un léger emplatre
de styrax, et envelopper le membre gan-
grené avec des linges trempés dans la
décoction quiaura servia laver les plaies.
Il est nécessaire aussi de donner le kipna
intérieurement & haute dose.

D. Si malgré ces secours la gangréne
dégénére en sphacéle!, doit-on faire
promptement 'amputation du membre ?

R. Dans ce cas; il convient d'attendra
tout au ]110i115 f_['l.l‘l'{ne Su]_.']ul'ﬂ.[iﬂﬂ puru-—
lente ait marqué les bornes de la morti-
fication. Sion négligeoit ce précepte, la
gangréne se manifesteroit au moignon j
et Pamputation deviendroit inutile (1).

D. Faut-il que la séparation du mort
d’'avec le vif soit enti¢rement eflectuds
avant ‘d’amputer ?

(1) Ledran , opérations de chirurgie, p. oy

I
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R. Sharp , cliirurgien anglois (1) ; dit
qu'il faut que cette séparation soit bien
avancée; et Bilguer, prussien, fonds
aussi sur une grande expérience , veut
gqu'elle soit faite au point qu'il n'y ait
que les os & scier (2).

D. A-t-on vu des membres se séparer
d'enx-mémes du corps ?

K. Les auteurs en fournissent plusieurs
observations ; il suffira d'en rapporter
ici deux, prises des commentaires de
‘Vans-Wieten sur 'aphorisme 432 de
Boerhaave. La premiére est d’un homme
d’environ 4o -ans, chez lequel l'avant-
bras sphacelé se détacha de I'humérus
sans qu'on y touchat : cette séparation
v’eut lien gu’au bout d'un mois et demi.
Le sujet de la seconde observation est
une jeune &ille, qui, & Vdge de 17 ang,

(1) Rechérches eritiques ;'p. 330 de l'édi-
tion fratcaise;
(2) Poyez extrait d'un ouyrage de Bilguer
dans lejournal de médecine de Paris, tom. 66,
[~ ]
Pug. 44,
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ent une_ jambe - sphacelée ; elle refusa
opinidirement 'amputation , ' et quoi-
qu’elle n'appliqudt aucun reméde sur le
membre corrompu, néanmoins il tomba
en se séparant de lui-méme a Particula-
tion du genou. On trouye un autre cas
plus récent dans le journal de médecine
militaire (1). Néammeins , il vaut mieux
aider la nature comme Sharp et Bilguer,
au lieu de l'abandonner a elle-méme
dans de pareilles circonstances. La mé-
decine externe ou chirurgie , ne doit pas
étre si souvent expectante que la médes
cine interne.

SeEctiox X.
De la pigiire du Tendon,

D. 'Ou est situé le tendon du muscls
biceps ?

R. 1l n’a jamais été question ici que
du tendon inférieur de ce muscle, qui
est situé au pli du bras, et qui s'attache
4 la tobérosité ‘du rayon, au-dessous

(1) Tome 6 , pag.61.
1o
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d'une facette cartilagineuse sur laquelles
il glisse. Ce tendon se trouve quelque-
fois comme collé & la veine médiane (1),

D. Comment peut-on piquer ce ten-
don ?

R. Il est trop gros pour étre totalement
coupé dans la saignée ; mais quelques-
unes de ses fibres peavent étre divisées
en travers ou obliquement j il n’est pas
possible qu’elles soient coupées enlong;
la' lancette me peut que les écarter un
instant en passant dans cette direction ,
et alors on ne slen appercoit pas.

D. Qu'est-ce qui fait connoitre qu’'on
a piqué c¢ tendon en wavers ou oblique-
ment ? _

R. Q’est d’abord la résistance considé-
rable que Ie chirurgien éprouye au bout
de sa lancette,-qui en est qu.el_quei’uis
émoussée ou recourbée de:la pointe, Il
faut joindre 4 cela une tumeur qui se
forme ensuite de la grandenr d'une noi-
sette , et dontil sort par U'ouverture de

(1) Foyez la pag. 142
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la saignéde une humeur synoviale , que
Sauvages(1) a pris mal-d-propos pour une
humeur ichoreuse ; c€ qui est, suivant
lui, le principal signe de la pigtre du
tendon. Maisil a déja été dit(2)que ceite
tunieur pouvoit également exister lorsque
la gaine du tendon étoit ouverte sans qu'al
fut blessé.

D. Le malade ressent-il une vive dou-
leur quand le tendon est piqué ?

R. Ce n’est gque par Veffet d'uneyision
anatomique , ou bien en confondaunt la
piqire des nerfs.avec celle du tendon,
qque les auteurs ont avancé que le malade
se plaignoit sur-le-champ d’'une douleur
aizue quis’étendoit jusqu'al’épaule , puis-
qu'il est prouvé par une infinité d’ob-
servations, et notamment par les expé-
riences du célébre Dehaller(3), que los
tendons sont insensibles dans leur état

(1) Nosologie, 4¢. classe des maladics con-
vulsives, ordre’3,’§. 13.

(z) Pag. 176.

(3) Mémoires sur:la nature des parties sen-
sibles et frritables,

13
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naturel ; mais il n’en est pas de méme
lorsque l'inflammation est survenue an
tenden , dlorsla douleur augmente a me-
sure que U'inflammation devient pluscon-
sidérable (1).

D. Dans combien de temps l'inflam-
mation peut-elle survenir & un tendon
blessé 2

B. C’est ordinairement au bhout de
irois ou quatre jours ,vet il est rare qug
eela ‘arrive plutét ; alors seulerserit le
malade éprouve une douleur qui , duliew
de la pigiire , s'étend & tont le membre
iusques vers 'épaule , sur-tout lorsqu’on
veut étendre Vavant-bras sur le bras.

D. Pourquoi la douleur monte-t-elle ¥

R. C'est parce que le muselebiceps ,
fui oceups la partie antérieure etinierne
du bras, fournit supérienrement deux
tendons, dontl'un passe danslarticulas
tion de Pépaule pour s'unir au rebord
de la cavité glénoide delomoplate, tan-

(1) Dissertation snr la sensibilitd; etc, par

Lecat,
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dis que l'autre va s’attacher & ’apophyse
coracoide du méme o0s. Tous les autres
muscles du bras participent a la douleur
et 4 linflammation,

D. Comunent deit-on d’abord remé-
dier & la pighre du tendon ?

R. 1l faut appliquer promptement sur
lapartie des compresses qui seront trem-
pées dans un défensif : on faira tenir
avec une bande l'avant-bras extréme-
ment fléchi sur le bras, tant pour empé-
cher que les fibres tendineuses coupées
gécartent les unes des autres , que pounr
soulager celles qui restent dans fenr in-
tégritéd. Ce moyen me peut guére man-
quer de réunir et de gudrir la piglire da
tendon , sans qu'il survienne le moindre
accident.

D. Est-il eertain que la pigire du ten-
don puisse guérir sans accident ?

R. 8'il y aveit des esprits assez pirrho-
niens pour en douter, om pourroit les
convainere en leur rappelant plusieurs
guérisons faites sur le tendon d'Achile
coupé partiellement; et Yon sait que ce

T 4
4 .’*
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tendon est le plus considérable du corps
humain. -
D. Peut-om fournir d’antres preuves?
R. Il n’est rien de si facile ; ear outrs
¢e que 'on voit tous les jours , on trouve
dans le journal de chirargie, par De-
sault (1), deux observations qui prouvent
que les tendons des doigts ont été en
partie coupés au carpe par uninstrument
iranchant, sans qu’ilen aitrésulté aucun
accident particulier, d'ott Thiebault,
auteur de ces [aits , conciud que les
symptdmes alarmans et méme funestes,
g‘.}.i ont souvent ﬂCCOlnPﬂgné ces sortes
de blessuzes, dépendoient moins de la
plaie du tendon , que de la lésion d'un
nerf voisin. Le rédacteur, en approu-
vant ces conséquences ; rapporte un cas
ol les tendons extenseurs des doigts fu-
rent midchés par les dents d’'un chevcﬁ,
gtotil survint & deux reprises; desacci-
dens occasionnés évidemment par la
anauvaise disposition des premiéres voies.

(1) Tom. 2, pag. 264.
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Clestainsi, ajoute Desanlt, que la théo-
rie de l'art ,.aprés avoir, long-temps
égaré Vobservateur , se dégage enfin des
préjugés, €t se reclifie peu-a-peu par
Pobservation.

D. Simalgré tout il survenoit des acci-
dens , que fandroit-il faire ?

R. On deyroit se comporter comme
dans le cas de la piqgire des nerfs avec
accidens j c'est-d-dire , qu'il faudroit
metire en usage les saignées, le bandagde
ou le caustique , méme le yomitif, sion
soupeonnoit les premiéres voies embar~
l‘aSSéES ; Pﬂl" ces SQC(-}U.I-‘S. artistcmenl-' ﬂ(l"
ministrés, on seroit dispensé d’en venir
it la section dutendon quia été conseilléde
un peu trop lestement.

D. Y a-t-il des exemples de la section
de ce tendon ¢

R. Oui; on entrouve unremarguable
dans le Mercure de France (1), ouil est
dit que Granier, chirurgien de Paris,
fit cette opération sans que le malade

(1) Juillet 1752,

I5
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perdit le mouvement et la force de son
bras’, parce qu'on eut le sein de réunir
le tendon qui fut ainsi maintenu par la
sitnation favorable et le bandage. Malgrd
cela, il faut se persuader que le chirur-
gien brille davantage lorsqu’il sait éviter
une opération, que lorsqu’il la fait méme
avec le plus grand suceés.

Secerton XL
De la pigtire de I Aponévroses

D. Quelle est cette aponéyrose qu'on
peut pigmer au pli du bras?

. Clest 'aponévrose qui tient au tenr
don dumusele biseps. Elle recouvre prin-
cipalement Vavant-bras en fournissant
des prolongemens, lesquels séparent cer
tains museles qui lui sont adhérens , sur-
tout vers la partie externe de Vavant-
tiras ofi cette apondyrose est plus forte:

"
i

:5

e 52 comtinue aussi un pen sur le bras.
D. Y a-t-il des signes propres a la pi
qtire de 'apondvrose ?

R. Non; car il est faux gue le malade
éprouve dans le moment une vive dou-




pE LA Bidrsextx 203
leur , comme le dit Dionis, et il ne sur-
vient pas gonflement, tension, inflam-
mationou abees, ainsi quel'ont prétendn
Tes anteurs les plus classiques.

D. Comment prouyer qu’ils se sont
trompés ?

R. On peut le faire d'abord, en ce
qu’il est certain que ‘les apondvreses,
dans leur état naturel , sont insensibles;
ainsi que les tendons ; d’ailleurs on pique
trés-souvent aponéyrose, sans gue néane
moins il en survienne avsun gceident,
et il n’est point de saigneur guine lait
piguée plusieurs fois. :

D Dot viennent: done les aecidéns
gu'on a atiribués & la-pigiire de 'aponé:
yrose 7

R. La chose estroute simple ; o wien:
nent, ou de la piqure desnerfs ainsi gu'il
a été dit (1), ou de la cacochymiesu mar
lade , ou bien de ce qu'il se gera fait une
métastase ou transport de quelgue hu-
meur sur la partie ; parce que la sortie
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du sang , jointe'd Virritation de la plaie;
Py attirent.

D. Qu'est-ce quia donné lieu & croire
que ces accidens étoient occasionnés par
la pigtire de I'aponévrose ?

R. C'est sans doute Vinflammation &
Yavant-bras, et plus particuliérementles
dépdts qui se forment jusques sous I'apo-
wéyrose ; mais la raison de cela vient
d'en étre donnée , sans Vauribuer gra-
tuitement & la pigtire de 'aponévrose.

D. Est-il possible de démontrer que
PYaponévrose a été piquée , sans qu'il soit
arrivé des accidens de cette piqire? |

R. Oniy car il arrive souvent quon
guérit Panévrisme de la saignée par la
compression et sans le moindre accident,
quoique Paponévrose , sous laquelle se
trouve 'artére, ait été incontestablement
piquée.

SEerrow XTE
De la pigire de I Ariére.
..D. Quelle est I'artére qu'on peunt pi-
quer en saignant au bras?
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R, C'est selon la maniére d'étre des
vaisseanx , et selon l'endroit ot l'on
saigne. Cela est si vrai, qu'on voit par
I'anatomie que l'artire brachiale , envi-
ron & un pouce au-dessous du condyle
interne de l'os du bras , se divise en
deux branches , dont I'une externe se
nomme radiale , et l'autre jnterne est
dite cobitale : c’estla cubitale qui avoi-
sine ordinairement la veine basiliqug,;
c'est donc cette artére qu’on risque d’ou-
vrir le plus souvent dans la saignée ;
quelquefois la bifurcation se fait plus
bas , et alors il est dangereux @ouvrir
le trone de I'artére brachiale.

D. Comment appelle-t-on I'ouverture
de I'artére ? _

R. On luia donné le nom d’anévrisme
faux , afin de le distinguer de 'anéyrisme
vrai, qui n'est autre chose que la dila-
tation d'une partie de I'artére,

D. N’y a-t-il que ces deux sortes d’a-
névrismes 7

R. Ouire Vanévrisme vrai et 'ané-
vrisme faux, il y a encore I'anéyrisme
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mixte ‘et 'anéyrisme par anastomose }
mais l'anévrisme vrai n'a pas lieu Al
suite de la saignée, il n'y a que les trois
autres qu'il est aisé de reconnoitre aux
signes qui leur sont parsiculiers.

D. Comment peut-on connoitre Pané-
vrisme faux?

R.Onpeutle connoitre & plusieurs cho-
ses que voici : indépendamment d'uné
plusgrande résistance qu'onaéprouvé au
bout de la lancette , le sang sort pendant
la saignée avec impétuosité par bonds,
et 4 une distance considérable ; il est
vermeil , écumeux et plus prompt 4 se
coaguler que le sang veineux ; quelque-
fois il se forme promptenient une tumeur
considérable par le sang qul g’extravase
sous la peau, ou sous Paponévrose qui
recouvre artire j cette tumeur est ‘sans
changement de couleur & la peau’, on
¥ sent de pulsations isochrones a celles
du pouls , et s'étendant dn lieu de la
pigfire jusqu’aux extrémités de la tu-
meur , ol on sent un frémissement.
D. Cés signes sont-ils univogques ?
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F. Non j car en les considérant sépa-
rément on les trouvera équiveques. En
effet , sila yeine d’ott vient Ie sang se
trouve situde sur l'artére , les mouve=
mens de diastole et de systole se com-
muniquent & la veine , et le sang sorg
comme si Vartére le fournissoit. Quanta
la couleur vermeille (1), il ya des caset
des sujets qui ont le sang veineux de
cette couleur; il en est de méme de son
épaississemnent. La tumeur ne sauroit
rien déeider , puisque 'on voit quelquer
fois des thrimbus considérables sa for-
mer subitement.
D. Quels sont les signes propres &
faire connoitre que V'ariére est ouverte ?
R. Le moyen le plus sir, est celui de
comprimer fortement Uartére brachiale
en meiktant lf peuce Sur lﬁ ]igﬂfure tout
le long de la partie interne du bras. 8i
Vartére est ouverte , alors le sang cesse
de couler, ot du moins il diminne con-
sidérablement. Au contraire,s’iln'yaque

(1) Poyez le chapitre de Vinspection do

| ‘:’!g.
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la veine d’onverte , on suspend en grande
partie Yécoulement du sang, en faisant
la compression un peuau-dessus de l'on
verture de la saignée. Hest clair que tout
cela estrelatif au cours du sang dans les
artéres et dans les veines.

D. Comment ise forme  'anéyrisme
mixte ?

R. Lorsque Partére a été ouverte et
que la ‘compression en a été mal faite,,
ou n’apas été assez continuée; lapeanla
graisse et 'aponévrose étant cicatrisées,
il arrive queile caillot qui s’étoit formé
dans la plaie de P'artére se déplace, et
que le sang s'épanche dans Vespéce de
gaine celluleuse qui enveloppe Vartére.

D. Quels sont les signes qui caracté-
risent cet anévrisme ?

R. Quelgnes joursaprés qu’on acesss
la compression , il se forme d’abord &
I'endroit de la saignée une petite tument
ronde sans changement de couleur & la
peau ; cette tmmeur , quiaugmente cha-
que jour , est susceptible de s’elfacer pres-
que totalement lorsqu’on la comprime,
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parce que le sang contenu dans la tu-
meur rentre dans’artére par la plaie qui
en est ouverte. Tel étoit 'andvrisme de
V'ahbé Bourdelot : mais Dionis et son
commentateur Lafaye s¢ sont bien trom-
pés en croyant que cet anévrisme avoit
été occasionné par la division de quel-
ques tunigues extérieures de l'arérte.

D. Pourquoi a-t-on nommé cet anc-
yrisme mixte ?

R. Parce que la tumeur samguine
rentre dans 'artére comme dans 'ané-
yrisme vrai, et que néanmoins il tient
du [aux par I'ouverture quialieu 4 lar-
ttre. On l'a appelé aussi consécutif,
parce qu'il ne paroit ordinairement que
quelques jours aprés la saignée. Comme
celte tumeur , en grossissant et en deve-
nant plus ancienne , forme des couches
sanguines qui se durcissent considéra-~
blement, certains I'ont nommé par rap-
port & cela anévrisme enkité,

D. Y a-t-il long-temps.que cet ané-
yrisme est connu ?

R. Foubert, chirurgien de Paris, en,
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a donné, en 1753, une excellente des
cription gu’on trouve dans les mémoires
de lacadémie la chirurgie (1). Ml
puisque Lesne , éditeur des ccuvres pos
thume dun célébre Petit, réclame (2)la
prioxité de vingt anndes en faveur de
son ancien maitre, la vérité exige aussi
tuelle soit accodée & Paré (3) qui Horis
soit vers le milieu du seizidme siécle.
D. De quelle maniére se forme anés
!-'riﬁme par’ anastomose ?

. Cet anévrisme a lien lorsgu’on a
lﬂenge la lancette dans l'artére , aprés
tui avoir fait traverser la veine d’outres
en-outre ; c'est-a-dire, qu'il y a deux
ouvertures & la veine, et une seule &
Partére. 1l arrive ensuite que la plaie de
ta peau et celle de la veine qui y répond
se cicatrisent ; tandis que la plaic de la
veine , correspondante d celle de artére,
reste ouverte, ainsi que la plaie méme dg
P'artére ; ce qui fu'it Eixls le sang artériel,

( 1) Tom. 6 in-: 2y s 231
(2) Tom. 3, note qui est & Ja page 246.
(6) Livre 7, chapitre 24, p. 284
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qui 2 beaucoup de force , passe directe-
ment dans celui de la veine, et la rend
variqueuse , d'oll vient que certains 'ont
nommé aussi anévrisme varigueux.

D. A quels signespeut-on reconnoitre
eet anévrisme ?

R. Quelques jours aprés la saignde , il
s& forme s0us .lii P‘:‘ﬂ.u une pet'i{'e tumeur
avec pulsation , laquelle devient insensi-
blement aussi grosse qu’une muscade. La
veine basilique , qui , dans ce casrecoit le
sang artériel la premicre, se dilate peu-
a-peu , devient variqueuse sur-tout en
montant vers le bras , donne des pulsa-
lionssensibles a la vue, et fait entendre
un bruit pareil a celui de P'air que 'op
fait sortir d’'une seringue ; ee bruit cesse
sil'on comprime Vartére brachiale jles
veines de 'avant-bras se dilatent successi-
vement , ainsique le tronc de I'artére du
bras qui va alors en serpentant ;le pouls
de ce coté devient plus foible , et lorsque
le bras est pendant, les veines variqueu-
ses deviennent plus grosses, mais elles
disparoissent dés que le bras est levé. Cet
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andvrisme est représenté’ dans son état
-na{'llrff], PE[I‘- une }_‘Jlanche SﬂigﬂeusemEnt
‘gravée dans les excellens mémoires de
-chirurgie par Arnaud (1); ouvragequimé
rite d'dtre beaucoup lu:

D. Depuis quand connoit-on cetané
yrisme ?

R. Ce n’est que de nos jours ; le doc-
teur Hunter , eélébre anatomiste de Lon
dres, a la‘gloire d’emavoir parlé le pre-
mier en 1757 (2), et d'avoir fixéen 1760
I'attention des praticiens sur une maladie
a laquelle il n’est pas possible désormais
de se méprendre.

D. 1l 0’y a donc que ces trois sortes
d’anévrismes qui puissent avoiv lieu dla
suite de la saignée ?

R. Il y en a déja trop ; malgré cele
onn'a pas mangué d'en fabriguer d'av-
wres, en disant que si quelque. tunique
extérieure de l'artérese trouvoit ouverte

(1) Tome 1, p. 245.

(2) Poyez les observations et recheches de
médecine, par une société de meédecing de
Londres.
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- par la lancette;j:les tuniques subjacentes
qui avoient conservé leurintégrité, ne
pouvant résister a I'impulsion du sang,
passoient & travers 'ouverture des tuni-
ques externes, se dilatoient, formoient
une espéce d’hernie, et donnoient liew
ginsi & une tumeur anévrimale (1),

D. Peut-on douier de cela ?

R. On doit faire plus ; car la structure
naturelle des artéres se refuse d'abord &
cette idée (2) 3 c’est pourquoi il est trés=
vraisemblable que ceux qui disent avoir
vu cet anévrisme, tels que Lafaye (3) et
autres , ont été trompés par 'anévrisme
dont Foubert a si bien constaté exis-
tence , et en faveur duquel on n’étoit pas
encore, dssez prévenu. Lassus ; profes-
seur 4 1'école de santé de Paris , nie aussi
laprétendue hernie andyrismale (4).

(1) Garangeot , traité des opérations dg
chirurgie , tom. 3,p. 221,

(2) Foyez la p. 14.

(8) Notes sur Dionis , chapitre de I'ané-
yrisme,

(4) Médecine opératoire , tom. 2, p. 425

]
¢
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D. Quel doit étre le traitement de 'ané.
yrisme faux, au moment de la saignée?

R. Dés qu'on a reconnu que 'artére
est ouverte , bien loin de perdre le temps
a laisser sortir du sang jusqu’a ce quels
malade tombe en syncope ( ce qui sergit
trop long dans certains cas et dangerstx
dans d'autres)ilfaut, sans se déconcerter;
faire la saignée beaucoup plus considén-
ble , ensnite serrer fortement laligaturost
mettre un doigt surl'ouverture pourarré

terle sang ; maisen 'arrétera tout de suite
s'il se F:ere de tumeur sanguine. Enmé-
me-temps on mdchera du papier grison
tout autre , etaprés V'avoir bien exprimé,
on enmetira sur la plaie gros comme une
noisette j ce papier se moule d’abordsar
la partie , et & mesure qu'il séche'ilise
durcit, et fait une compression qui est
plus exacte giicioe elle d’une petite picce
de monnoie qu'on a conseillé de mette
dans la premidre compresse. Soitqu'on
se serve du papier miché ou de la pitoe
de monnoie, il faui placer aussitétquels
ques compresses gradudes ; cos coxmpres: |

|
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ses doivent étre consues ensemble , et
avoir environ deux ou trois travers de
doigtd’épaisseur , de maniére qu’en met-
tant les plus petites dessous, elles puis-
sent exercer une compression directe sur
lartére ouverte & I'aide d'un bandage,

Comment doit-on appliquer ce ban-
dage ?

R. II faut d’abord le faire comme celui
de la saignée, mais avec une bande plus
longue qu’on serrera davantage. Ce n'est
pas tout : on doit encore s’'opposer & un
gonflement considérable qui ne manque-
roit pas de survenir au-dessous de ce
bandage ; & cet effet, il faut envelopper
les doigts avec des bandelettes en doloire,
et le reste du membre, jusqu’au-dessus
du counde avee une bande , ainsi qu'il
a déja été dit(1); ony ajoutera seulemnent
une compresse sur le trajet de l'artére
brachiale , mais on ne pourra la placer et
la maintenir avec une bande, gu'aprés
ayoir défait la ligature peu-a-peu,

(1) Poyes les pages 187 et 188,
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D. Que faut-il faire ensuite?

R. On doit placer un tourniquet ldche-
ment pour étre serré encas de besoin,
mettre le bras en écharpe , et recomman-
der au malade le plus grand repos.

D. Est-il aussi facile alors de se rendre
maitre du sang ?

R. Celadépend de la grandeur delou-
verture et du lieu oti 'artére se trouve
ouverte ; car si l'ouverture est petite, et
si elle n'est pas faite & T'artére brachiale,
onarréterale sang avec assez de [facilite,
puisqu’il est souvent arrivé qu'on né
s'est apercu de Uouverture de l'artére
qu'aprés la cicatrice des tégumens : il
sera encore plus aisé a arréter sile ma-
lade tombe en syncope.

D. Doit-on se servir des compresses
graduées et du bandage lorsque 'artére
brachiale est ouverte ou qu'il y a heau-
coup de sang extravasé dans la partie?

R. Presque tous les auteurs ont re-
commandé dans ces deux cas de faire
Yopération de V'anévrisme : cependant
‘Vheden dit éwe parvenm , parle moyen
de
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de son bandage , qui est wéritablement
celui de Paré, a se rendre maitre du sang,
et & faire résoudre celui qui étoit abon-
damment extravasé. A la vérité il aida
Peffet de ce bandage en le tenant humecté
avecce qu'il appelle son ean d'arquebu-
sade , composée de la maniére suivantes:
eau d'oseille, esprit de vin rectifié dg
chacun trois livres ; sucre blanc trés-fin,
une livre ; esprit de vitriol , dix onces,
mélés, Theden (1) donne ce reméde
pour un excellent résolutif et défensif,
ce qui-paroit possible. Mais on doit pen-
ser de tous les médicamens en général
que les indigénes les plus simples , sont
les meilleurs pour chaque peuples de la
terre (2).

D. Comment faut-il se comporter aprés
avoir appliqué ce premier appareil ?

R. On doit saigner le malade plus ou
moins suivant les circonstances , et lui
prescrire un régime conyenable, On

(1) Section 2, pag. 36.
(2) I’ai yn ravail prét sur cette matiéres
1S
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doit, §'il n’y a point d'cbstacle , laisser
cetappareil pendantune dééade, afinde
donner le temps au caillot de former yn
bouchon & 'ouverture de 'artére , et d'y
prendre de la consistance ; car, c'est
ainsi que guérissent les plaies des artéres
suivant Petit (1): mais Lassus (2) a pensé
avec d’autres que ces plaies ne guérissent
que par l'oblitération ou 'adhérence des
parois de artdre. Maintenant cest anx
observations anatomiques bien vues &
décider la question.
D. Doit-on appliquer un second appa-
reil ?
R. Quoique le sang ne donne plus

& la levée du premier appareil, néan-
moins la compression doit éure conti-
nuée pendant plusieurs mois, et quel
quefois pendant plusieurs années §'ily
a de tumenr; mais on n'a pas besoinde
tant serrer 'appareil. On peut méme
se servir alors de quelques bandages

(1) Tom. 3, p. 242.
£2) Tom. 2, p. 13,
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particuliers , qui produisent sans géne
une exacte compression, comme sont
ceuxde Bourdelot, d'Heister, de Ledran.,
d’Arnaud , de Ravaton et autres.

D. Sl n’étoit pas possible d'arréter
le sang par le moyen de la compres-
sion , quel parti doit-on prendre ?

R. Il faut nécessairement en venir &
la ligature de l'artére, et c’est.ce qu'on
appelle faire 'opération de I'anéyrisme ;
ce qui arrivera trés-rarement 4 un chi-
rurgien intelligent , & moins qu'il n’ait
a faire & desmalades indociles.

D. Que doit-on faire avant de procé-
der a 'opération ?

R. 1l faut commencer par comprimer
Vartére vers le haut du bras, Le tourni-
quet imaginé par Morel en 1674 (1) pen-
dant le sitge de Besancon, estcelui qu’il
importe le plus de connoiire, parce qu’on
peut le faire sur-le-champ. Quel que
soitle tourniquet qu'on employe , il fau-

(1) Foyez I'histoire de I'anatomie et de la
chirurgie , tom.3 , p. 450.

K=
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dra le laisser en place et lache aprés 1o
pération , pour pouvoir s’en servir i l'ing
tant en cas d’hémorragie.

D. En quoi consiste le tourniquet de
Morel ?

R. On doit mettre sur le trajet de l'ar-
tére brachiale une compresse de deux
pouces d’'épaisseur , tandis qu’a la partie
opposée on en metira une quarrée moi-
tié moins épaisse, qu'il faut couvrir d'une
lame de corne ou de carton, le tout main-
tenu par une compresse circulaire j on
fait sur cet appareil deux tours avec un
lien assez ferme que 'on nouera sur e
carton , de maniére qu'on puisse faire
une anse de deux circulaires, eny pas-
sant par-dessous un petit baton ou billot
qui agisse & 'instar de celui avec lequel
les rouliers serrent les ballots sor leurs
eharrettes , ensnite on Parréte on onle
fait tenir fixe par un aide.

D. Quels sont les auntres tourniquets?

R. Il y a celui de Petit (1) qui peut

(+) Tom, 3, p. 148,
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servir, ainsi que celuide Desault (1) j ce
dernier ayant un écusson d’ivoire augquel
on peut ajouter une petite pelotte , réu=
nit U'avantage de pouvoir étre appliqué
sur toutes les artéres extérieures du
corps , en observant de diriger la eom-
pression vers quelgue point fixe , tel
qu'une partie ossuse. Un chirurgien de*
vroil tonjours porter sur lui ce tourai-
(uet en cas d’hémorragie urgente.

D. Ne pourroit-on pas se passer de
tourniquet ?

1. On le pourroit a la rigueur, si on
avoit desaides assezintelligenspour com-
primer Partére brachiale avec les doigts
pendant Popération. On peut’ encore
arréter le sang en comprimant l'artére

s L4 L. . i

{1) L'art de guérir a fait la perte de ce
grand homme dans le mois deprairial an 5. La
convention honora la mémoire de cet ami

de Phumanité , en accordant a sa veuve una
pension annuelle de deux mille livres. Cho~
part , l'intime de Desault , est mort peu de
jours apress

K3




2232 Maiavve:x
axillaire avec le doigt indicateur placé
entre la cavicule , le bec coracoide etle
muscle petit pectoral, c’est-a-dire der-
ridre laclavicule, et au-dessus de la pre-
miére cbte qui fournit le point d’appui
par-dessons. Pour bien faire cette expé
rience qui est due & Camper (1), il faut
¢n méme-temps porter un peu l'omo-
plate en arriére, et l'on verra quele
pouls de ce coté cesse de battre ; néan-
moins le tourniquet est alors préférable.
On pourroit se servir d'un de cesmoyens,
81 on éprouvoit trop de difficulté 4 arres
¢er le sang aprés la piqglire de l'artére.

D. Dés qu'on s'est rendu maiire du
sang , comment fait-on 'opération de
Yanévrisme ?

R. L'opérateur, aprés avoir situé coms
modement le corps et le bras dut malade
sur le lit, fait sur le trajet de l'artére,
avec un bistouri, une incision d'environ
quatre pouces de longueur ; si I'incision

(1) Poyez son ouvrage latin, sur Jes ma-
Jadies du bras.
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ne lui paroit, pas suffisante , il la pro-
longe par les extrémités en conduisantle
bistouri dans une sonde canelée (1).
Ensuite il fait écarter les tégumens, il
absorbe le sang avec une éponge, et dte
celui qui est coagulé : lorsque P'aponé-
vrose estadécouvert, il fait plier un peu
Pavant-bras , il engage la pointe de la
sonde canelée dans I’ouverture de 'apo-
néyrose pour la couper avec le bistouri ;
il enléve tous les caillots qui peuvent se
trouver sous 'aponéyrose, met l'artére
a découvert, , et y fait deux ligatures,
c’est-a-dire, I'une an-dessus , etl'antre
au-dessous de son ouverture.

D. Comment fait-on ces ligatures?

R. On a proposé plusieurs maniéres
de s’y prendre ; mais la meilleure |, c’est
de souleyer l'artére avec une érine
mousse , et d'y passer par-dessous une

(1) Au-lieu de 'adjectif canelée qui veut
dire en goutiére, plusieurs chirurgiens em-
ploient mal-a-propos celui de crénelée, qui
signfie dentelée.

XK1
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aiguille courbe , émoussée tant & sa pointe
que sur ses coOtés , et garnie d'un ruban
de bons fils cirés. Aprésavoir placé deux
fils au-dessus de Uouverture de Dartére,
on les coupe prés de laiguille, et on
ne serre que celui qui est le plus voisin
de I'anévrisme , en faisant un nceud de
chirurgien (1), qu’il faut serrer juste-
ment pour arrdter le sang , parce que
les ligatures trop serrées font tomber
Vartére en gangréne, et donnent presque
toujours lieu & uné nouvelle hémorragie:
on assujettit ce double’nceud par un sim-
ple. On passe dela méme maniére deux
autres ligatures au-dessous de 'ouverture
du vaisseau ; onen noue la plus voisine,
et Pautre sert de ligature d’attente , ansi
que celle qui n'a pas é1é serrée au-dessus
de l'ouverture 'de cette artére ; on faik
Hcher le tourniquet pour voir s'il ne sort
plus de sang. §'l y a quelque ariére
recurrente d’ouverte, on doit ¢galement

(1) Ce nocud se fait en passant deux fois le
il dans la méme ause.
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la lier, ou placer sur 'ouverture méme
de lartére une troisiéme ligature plus
large gue les deux autres, ainsi que
Desanlt Pa fait avec succés (1).

D. Pourquoi ne pas comprendre des
chairs dans la ligature de Vartére ?

R. Clest alin de ne pas augmenter
l'irritation de la plaie, et pour se mettre
a Tabri de piquer oun de lier le merf
médian ou tout autre.

D. Esril défendu de comprendre ce
nerf dans la ligature ?

R. Ons'en faisoitautrefoisun serupule;
mais Thibault en France (2), et Molinelli
en Italie (3), ont voulu le lever, en disant
qu’i]s avolent lié le nerfavec Vartére sans
qu'’il leur soit arrivé d’accidens, puisque
le sentiment etle mouvement du memhbre

(1) Poyez son journal, tom. 1, p. 211 et
suivantes.

(2) Poyez dans les opérations de Dionis,
tne note de Lafaye, au chapitre de l'ané-

yrisme.
(3)-Mémoires—de- 'académie de Bologne ;
toin. 2. TR B

K5
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se rétablissoient sous peu de jours; maisg
les horribles convalsions que d’autres
ont vu quelquefois accompagner celle
digature , 'ont faite abandonner pour
s’en tenir uniquement & celle de I'aritre;
d’ailleurs il n’est pas prudent de dimifiuer
Tinfluence des nerfs dans une partie sur”
Taquelle on voudroit augmenter I'action
vitale qui y est en danger de s'éteindre.

D. Pourquoi avoit- on conseillé de
joindre le merf avec I'artére ?

R, C'étoit, et pour éviter la piqlire du
nerfsur le compte de laquelle on rejetoit
lIes convulsions, et dans I'idée de rendre
la ligature plus solide en y comprenant
beaucoup de chairs. Mais en ne serrant
pas trop la ligature et en la faisant dela
maniére susdite, on ne doit pas craindre
qu'elle manque. _

D. Y a-t-il quelque moyen capable de
remplacer la ligature de I'artére ?

R lly en aqui ont traité eet anévrisme
avec le caustique (1), tandis que d’autres

(1) Poyez Meurigse, p. 289,
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ont conseillé de metire sur 'artére un
peu d’agaric aidé par la compression.
Ce n'est pas tout: on a encore proposé
de fendre en long un tuyau de plume
et d’y metire I'artére dedans. C'est peut-
étre d’apres cette idée que Percy , assez
_ connu par les différens prix qu’il a rem-
poriésal’académie de chirurgie, a donné
son mémoire sur un nouveau moyen
d’arréterle sang. Il s’agit de placer, sous
le tube artériel , une lame de plomb d’un
pouce quarré et de demiligne d’épais-
senr ; on enveloppe en quelgue sorte ar-
tére dans cette lame qu’on applatit beau-
coup, dans la vue d’oblitérer le yaisseau.
L’anteur , aprés en avoir laitdes heureu-
sesexpériences sur les animaux , 1'a em-
ployé une fois avec succés sur 'homme.

D. Ces moyens sont-ils préférables &
la ligature ?

R. Non ; car il est certain que si les
succés du caustique et de P'agaric sont

o

omb , méritent, dans cé cas, lere-
suille double de Petit;

K6
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c'est-d-dire , qu'ils pourroient détruire
quelques rameaux artériels dont on ale
plus grand besoin. Cet inconvénient,
bien senti sans donte par Percy, I'aen-
gagé & proposer la ligature de lartére
avec un fil de plomb , dansle casoti'on
ne pourroit pas employer la lame, Ce
n’est que par des e'xljf-i.rience s ultérienres
qu'on pourra décider si le il de plomb
mérite la préférence sur le fil deIin,

D. Aprés avoir pratiqué les ligatures
convenables, que doit-on fuire ?

R. Il fautbien laver le membre et la
plaie ‘avec de I'ean titde , pomper celle
qui s’y trouve , envelopper les fils d'al-
tente d'un linge fin qu'on mettra sur les
cOtés de 'incision pour ne pas les arra-
cher dans les pansemens subséquens , et
remplir le vide de la plaie avec des bou-
lettes de charpie brute sanpoudrée de
colophone , qu'on emploie comme un
digestif sec, propre & procurer une bonne
supuration ; on met par-dessus plusienrs
gateaux de charpie , deux compresses
ordinaires, le tout maintenu par une ou
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denx compresses circulaires , et par une
bande médiocrement serrée. On ne doit
rien mettre sur le trajet de artére bra-

chiile, ni trop serrer Vappareil, afin de
ne pas géner la circulation du sang dans
les artéres collatérales qui vont s’anasto-
moser avec les recurrentes, ¢'est-d-dire
avec des rameaux qui remontent en par-
tant des artéres radiale et cubitale ; car
c’est de cette libre circulation que dépend
le succds de V'opération.

D. Comment fuut-il ensunite traiter le
malade 7 -

R. Il faut qu'il soit conché an lit, ayant
le bras arrangé sur des coussins garnis
de plume , de maniére que le counde soit
un peu plus bas que la main et que la
partie supérieure du bras. On a conseillé
encore d'arroser fréquemment la partie
avec de 'cau-de-vie camphrée; et si la
chaleur diminuoit , de la ranimer en met-
tant des briques chaudes aux environs
du membre. Pouteau (1) préfére la seule
chaleur séche des cendres ou du sible

(1) OEnvres posthumes ; tom. 2 ; p. 3jo
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chaud & toutes liqueurs spiritueuses;
peut-étre a-t-il raison, Dans tousles.cas,
un aide doit rester nuit et jour auprésdu
malade pour lui serrer le tourniquet, s'il
survenoitquelquehémorragie parlaplaie.

D. Quand est-ce qu’'on doit leyer le
premier appareil ?

R. Lorsque rien n'y oblige, on ne doit
le lever qu’au bout de trois ou quatre
]Durs s €n ayant Pattention den’dter que
1-'1 C}’al Ple qul est d(‘;;-le‘t"‘ "}.1? ﬂ. ‘illPU.‘
ration , crainte de déranger trop tot les
ligatures qui doivent tomber dellesmés
mes ; ce quia lieu ordinairement dixa
douze jours aprés lopération. §i elles
tardent trop & se détacher et qu'elles
soient mobiles, on doit les GoUDEr avee
des ciseaux émoussés. Le régime deit
toujours étre analogne a I'état du malades

D. Qu’est-ce qui peut faire Pl‘dSl_}mel‘
que 'opération réussira ?

B. C’est quand on sent battre le pouls
du coté malade ; néanmoins si le trencde
Partérebrachialeestlié, onnedoit paséire

¢tonné de passer plusieurs jours sans le
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sentir. Louis dit (1) avoir vu un malade
chez lequel le pouls resta quinze jours
4 se faire désirer ; malgré cela il guérit,
ee qui prouve qu'on ne doit en venir &
Famputation da membre qu'a la der-
niére extrémité, c'est-a-dire, lorsque le
sphacéle est déclaré,

D. C’est donc le défaut de nourriture
qui, en occasionnant alers la gangréne,
oblige d’en venir & I'amputation ?

R. Cela n'est pas douteux : voici un
cas qui-mérite d'étre rapporté & cause
d'une circonstance particuliére. Iy a
quelquesannées, dit Nougaret(2), qu'une
princesse polonaise, que le gotit des arts
avoit attiré & Paris ; entune indisposition
qui V'obligea de se faire saigner. Elle
manda pour cet effet un chirurgien trés-
célébre ; mais qui, malgré son habileté ,
eut le malheur de lui piquer artére, La
gangréne §'étant emparéde du membre ,
il fallut en venir & l'amputation. Cetle
opération , quoique ncdcessaire , occa=

(1) Dictionnaire de chirurgie.
(2) Tableaumouvany de Paxis, t. 3, pr 24,
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sionna une ficvre violente qui préeipita
les jours de la malade ; mais elle fit voir,
dans ses derniers momens, toute la grans
deur de son ame. Deux jours avant que
d’expirer , elle vonlut qu'on ajoutat 4 son
testament ce qui suit:

« Persuadée du tort que mon accident
» faira-auwmalheurenx chirurgien fui est
» la cause de ma mort, je lui légue sup
» mes biens la somme de deux centsdus
» cats de rente viagre, et lui pardonne
» sa méprise. Je souhaite de tout mon
» cceur qu'il soitindemnisé par-la dudis:
» erédit que pourra lui causer ma fatale
catastrophe, »
En voila assez sur U'anévrisme fauxdu

s
b

bras; car il ne sera pas question ici de
Panévrisme & Partére poplitde mi & I'ars
tére Fémorale , guoique la chirurgie mo-
derne offre plusieurs succés d’opérations
faites sur ces artéres. On peut live avee
fruit 'le journal de médecine traduit de
Panglois (1), le journal de chirurgie par

(1) Tom, 6, p. 346,
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Desault (1) , et le recueil périodique de
la société de santéd de Paris (2.

D. Comment doit-on traiter 1'ané-
yrisnie mixte ?

R. Ilfaut faire rentrerle sang de la tu-
meur dans V'artére, ety appliquer anssi-
1ot le bandage de Foubert, ou nn de ceux
dont il a déja été fait mention (3). Si
13'1111'[161]!' ne Pcut Pas t:ft]'e enﬁérelﬂﬁnt
dissipée avec les doigts, on se servira
d'un bandage concave qui I'embrasse
exactement ; et & mesure que la tnmeur
diminne , on ‘diminuera aussi la conca-
vité. Si par négligence cette tumeunr vient
en augmentant, si elle est fort doulou-
reuse , ou sil'on craint sa rupture, I'o-
peération est la seule ressource.

D. Y. a-t-il quelgque moyen de guérir
l’anévrisme ]_)EU.‘ anastomose ?

R. Jusqu'a présentonn’en connoit pas;
car toute compression est,non-seulement
inutile , mais encore elle ne manque. pas

(1) Tom, 2, p. 112,
{2) Tom. 1,-p. 195.

\9) Foyezlapag. 21qg.
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d’ageraver la maladie, en génant le res
tour du sang dans les veines. C'est pour:
quoi il faut que les sujets qui ont cet angé
vrisme se couchent du cbté epposé , el
qu'ils s'occupent de manidére & avoir sou-
vent les bras levés; avec cesprécantions,
ils seronta I'abri de voir la tumeursang
menter; onl'a vuerester plusde gnatorze
ansdansle méme état. C'est dans cesvies
qu'un professeur de Dublin fic quitter
& un jeune-homme le méiier de cordons
nier, pour prendre celui de perruquier.
Ce cas est rapporté, avec deux autresy
dans les mémoires d'Arnaud. Ils ne sont
pas les seuls , car Hevin nous dit(f)que
Hunter et Pott ont vu sept de ces ané-
vrismes. Le professeur de Paris propose
la compression avec un bandage fait en
ponton, et ajoute que si ce moyen étoit
sans succés et que la maladie fit du
progrés, ilresteroitla ressource de I'opé-
ration ordinaire des anévrismes.

{1)Cours de pathologicet de thérapeutique
chirurgicales, tom. 1, p. 176.
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De la Saignée & Uavant-bras et a la main.

D. COMMENT appelle-t-on les veines
qu'on peut saigner 4 l'avant-bras ?

R. On les nomme radiale et cubitale ,
comme les artéres , suivant qu’elles ré-
pondent & Uos du coude, oua celui du
rayom.

D. Quelles sont les veines qu ‘on peus
ouyrir sur la main ?

R. Il y en adeux principales, qui sont
la continuation des précédentes: savoir ,
la salyatelle, qui se trouve située sur la
convexité de la main , entre le petit doigs
etl’annulaire ; et la céphalique du pouce,
qui rempe le long de ce doigt du cété de
lindicateur.

D. Dans quels cas ouvre-t-on quel-\
qu'une de ces veines ?

R. Lorsqu’il n'a pas été possible de

saigner au pli du bras, ou lersqu’il y a
quelque accident a craindre en le faisant.
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Néanmoins Heister dit (1) que les Alle-
mandes, lorsqu’elles sont grosses ou pré-
tes d’accoucher , aiment mieux étre sai-
gnées 4 la main qu’au bras , parce qu'elles
supposent que V'enfant en est moins al-
foibli.

D. Que faut-il faire lorsque les veines
de l'avant-bras ou de la main ne sont pas
bien apparentes ?

R. 1l faut mettre toute la partie dans
de I'eau chaude , afin de faire gonfler les
veines.

D. Dans quoi fant-il metire I'eau ?

R. Il n’est rivn de plus commode dang
les hospices que les baignoires en fer-
blanc , faites pour recevoir un bras
dans les maisons particulidres ol il y
aura des poissonniére , c'est-a-dire un
poclon destiné a faire cuire le grand
poisson, on s'en servira préférablement
@ d’autres choses qui rempliront le méme
objet, mais qui ne seront pas si com=
modes "pour faire tremper 'avant-bras
et-la main,

(1) Partie seconde , Section 1re. chap. 3
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D. Lorsqu’on saigne a la main , la liga-
ture doit-elle étre placée au-dessus des
condyles de 'humérus ?

R. Il faut toujours I'y mettre ; mais
cela ne dispense pas d’en placer une se-
conde , avec un ruban de fil, vérs le
milieu de 'avant-bras ou au-dessus du
carpe , ce qui doit varier selon I'endroit
ol la veine est apparente.

D. Fautil aveir quelque attention en
faisant cette saignée ?

R. Comme les vaisseaux de ces parties
sontroulans, il faut bien lesassujettir en-
tre le doigt indicateur et le pouce , afin
de ne pas manquer lasaignée : du-reste,
on doil se comporter a-peu-prés comme
dans la saignée du pied (1); excepté le
bandage qui n’a icirien de particulier.

D. Quels sont les accidens qu'ily a
A craindre dans ces saignées 7

R. On peut piquer sur le poignet quel-
que tendon extenseur des daigts, si on
n'y prend garde ; mais il est fort aisé de

(1) Poyez le chapitre suivant,
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les éviter, soit en saignant plus hautou
plus bas, scit en portant la lancette d
plat.

CHAPITRE ¥V IILE

De la Saignée au Pied.

D. ve doit-on considérer & la saiv
gnée du pied ?

R. Deux choses comme dans les au-
ires saignées ; la premiére estrelativea
celte opération, et la seconde aux accis
dens qui peuvent s’en suivre. ‘.

SeEcTion PrrmMmizne

De la maniére de Saigner au Pied.

D. Comment appelle-t-on les veines
gu’on saigne an pied ?

R. Onleura donné le nom de saphéne,
qu'ondistingue en grande et ¢n petite : I
grande saphéne est apparente au-deyant
de la malléole interne et & coté du tendon
du muscle jambier antérieur ; c’est l'en-
droit ot I'on saigne ordinairement. La
petite saphe¢ne passe par derrire ou par:
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dessus la malléole externe ; on peut You-
vrir au défaut de P'autre.

D. En ouvrant ces veines au-dessus
ou vis-d-vis les malléoles, peut-on dire
gu'on saigne au pied ?

R. Il est positif que les malléoles ap-
partiennent aux deux os de la jambe ;
mais 'usage les a faitesconsidérer comme
une dépendance du pied, sans doute pag

la raison qu’elles concourent 4 son arti-

eulation avec la jambe;

D. Quelles sont les personnes qu'on
saigne le plus souvent au pied ?

R. Ce sont les femmes ou les filles, &
eause du dérangement de leurs régles :
clles sont en général plus difficiles 4 sai-
gner que les hommes, soitparce qu'elles
ont les vaisseaux plus petits, soit parce
que le bas de leurs jambes est ordinaire-
ment plus gras que celui deshommes.

D. De quoi a-t-on besoin particuliére-
ment pour- faire la saignée au pied ?

R. Il faut avoir un vaisseau ou sean
suffisamment profond; le remplir d’can

shaude , et y faire tremper-les pieds du
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malade pendant quelque temps : leaw
doit monter pour le moins trois travers
de doigr an-dessus des malldoles,

D. Quels sont les seaux les plus pros
pres & cet usage ?

R. Il yenadeterre,, de fayance oude
toute autre mati¢re , qui sont faits ex-
pressement pour y tremper les pieds ef
les jambes; ceux qui sont en fer-blane
sont plus légers et plus aisés & manier:
a leur défaut , on peut se servir d’un sean
i puiser de I'eau ou d'un chaudron.

D. Pourquoi fait-on ainsi tremper les
pieds ?

R. C’est parce que les veines de cetia
partie n'étant pas ordinairement augsi
aisées & saigner que celles du bras, 'ean
chaude, enrarefiantles fluides, fait oc-
cuper au sang un plus grand espace dans
lesveines , ce qui fait qu’elles deviennent
plus apparentes, et que la peau gui est
ramollie en devient plus aisée 4 percer

D. Est-il nécessaire de metire les deux
pieds dans I'ean chande ?

R. On doit le faire , parce qu'il arrive
souyent
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souvent- que les veines sont plus appa-
rentes & un pied qu'd Lantre;alorsona
la faculté de choisir. On en retire encore
un avantage qui est celui d’attirer le sang
en bas , ce qui aide l'cflet de la saignée.

D. Comment peut-on empécher le
malade d’étre incommodé par la vapeur
de I'earr chaude ?

R. En Ini mettant sur les genoux uns
nappe qui COUvVIe ses jambcs , on retient
la vapeur de I'ean, et on salislait en
méme-temps 4 la bien séance , sur-tout
si c’est une femme.

B Que]]e doit étre la situation du mas
lade et celle du chirnrgien?

R. Le malade doit éire assis, on su
la bord d'un lit, ou sur une chaise de
hauteur ordinaire; tandis que le chiruz-
gien doit étre assis sur une chaise beau-
coup plus basse , aflin que le malade
puisse lui metire le pied sur le genou,
sans trop lever la_jambe.

D. La ligature du bras peut-elle serviz
pour la_saignée du pied ?._

R. Ily a des chirurgiens qui s'en ser-

L
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vent ; néanmoins il est évident que I8
.drap une fois mouillé, ne serre pas beat
coup et se rompt fort aisément; c'est
pourquoi il est nécessaire d'avoir unms
ligature d'un rubande il , qui n’aurapai
eecs 111001]1’(3}116113.

D. Oitdoit-onappliquer cette ligature?

R. Au-dessus des malléoles : on lg
meltra comme celle du bras (1), en ob-
servant de faire le neeud au-dessus dela
malléole externe 101‘5{111’011 voudra ouyrr
la saphéne interne , et vice versa.

D. Peut-on faire L-z ligature lorsque lo
wmalade ale pied dansl'eau ?

R. Cela seroit fort difficile & e‘{ecul‘er,
©'est pourquoi, aprés avoir laissé envi-
ron guatre ou cing minutes les pieds dans
Veau, le chirurgien en dtera celui quilm
paroitra le plus Eicpie & la saignee, o8

qu’il pourra connoitre en titantles veines
dans lean, et 'l avoit quelque doute,
la vue pourroit Vaider & s'éclaivcir. Lo
choix fait, il metira la plante du pied
sur‘son genou et il fera la ligature. Notés

(1) #oyealn pag. 144.
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que le chirurgien aura eu lattention de
mettre sur lui une serviette étendue et
une autre pliée en plusieurs doubles sur
son genou , afin que 'eau ne le mouille
pas.

D. Sur quel genou le chirurgien doit-
il appuyer le pied du malade?

R. Lorsqu’on saigne au pied droit, on
doitle meltre sur le genou gauche ; il
Jaut faire le contraire en saignant au
pied gauche , & moins (iru'on n’ouvre
I'une desdeux petites saphénes a la mal-

léole externe. Sion agissoit autrement,
on n'auroil pas la méme aisance pour
donner le coup de lanceite.

D. Aprés avoir mis la ligature , si le
vaisseau n'est pas sensible,, que doit-on
faire ? '

R. Il y a des chirurgiens qui conseil-
lent de faire une seconde ligature au-
dessus du genou , notamment Sue le
jeune, dans ses ¢lémens de chirurgie (1) ;
mais en la faisant au-dessous du genou

(1) Cinquibme partie , chapitre premiery

La
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en arrétera mienx le cours du sang dang
les veines de la jambe, Il est bien éton-
nant que Lafaye (1), quia si bien écrit
en faveur des jeunes chirurgiens, ne
pro.’:crive que cette derniére | chfature pour
Eaire la 5(.,:;n.-=~ du pied. Ouire cette 6«
eonde ligature, on doit metire derechef
de Peau fort c;n‘:_u-ﬁ_e dans le sean , en
ebservant loi"squ’on la versera de ne pas
briler les pieds du malade. On. voit par-
1a qu'il est bon de faire garder de I'eau
quasi bouillante devant le fen , pous
qu'une petite quantité de cette eau puisse
rechaufler toute celle qui est dansle sea,

D. Comment fait-on ensuite la saignee?

R. Lorsque les vaisseaux sont suffisame
ment gonflés, le chirurgien doit sortie
de 'eau le pied dumalade , le metire sur
son genou , 'essuyer et bien assujettir
le vaisseau avant de 'ouvrir. Sila veine
est comme collée sur 'as, on évitera la
piqiire du périoste en portant la lancetts
un peun a plat.

(1) Principes de chirurgie , &e, édit. p. 406




pe i Sisoonnr 95

D. Lorsque la veine n'est pas sensible.
sur la malléolle interne , ni sur le pied
que doit-on faire ?

R. Il faut voir si la pe'ite saphéne , o
quelque veine de la jambe peuvent four-
nir une sulfisante quantité de sang', et
ouvrir la veine a I'endroit qui paroit le
plus convenable.

D. Si on ne trouveit aucune de ces
veines , doit-on renoncer & la saignée ?

R. Il fant voir alors si la veine popli~
tée , qui est au pli du genou, permet
d’en faire Vouverture ; dans ece cas, on
doit nécessairement placer la ligainre
au-dessus du genou. :

D. Lorsque dans la saignée du pied
le sang ne sort pas bien , comment peut-

‘aider ?

on 1

R. Il faut recommander au malade de
remuer les orteils dans I'ean , pour qu'il
opére ce qui a lieu dans la saignée du
bras y lorsqu’on fait tourner le lancetien
dans la main. On doit aussi lever le pied
du malade et le soutenir a fleur d’eawn,
alin que le sang éprouve un peu moinsg
L3
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de résistanee & sa sortie ; car la pression
de l'air estmoins forte que celle de I'eans

D. A quoi peut-on connoiire qu'ona
suffisamment tiré de sang?

R. Comme il y a peu de chirurgieny .
en France qui recoivent le sang du pied
dans les palettes, ainsi qu'on le fait en
Allemagne , pour apprécier la quantite
de sang qui estsortie, il faut avoir égard
4 celle de I'eau qui est dans le vaisseaw |
qui la contient, & la grosseur du jet de
sang , au temps qu'il écoule ; enfin i l
daut agiter I'eau avec la main et aller jus-
qu’au fond ; on y trempera aussitdt une
serviette , et si elle reste teinte , on
peut croire qu'on a tiré assez de sang
pour une saignée ordinaire.

D. Que reste-t-il 4 faire ensuite ?

R. Le saigneur doit défaire la ligatureg
et sans Oter le pied de 'eau, il arrétera
le sang; aprés quoi il remettra ce pied
sur son genou , il 'essuyera, mettra une
bonne compresse sur l'ouverture, afin
que le malade ne soit pas exposé pér-_
sire son sang sans qu'on s'en apercoive,
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ainsi que cela estarrivé quelquefois ; il |
terminera la saignée par I'application du
bandage gu’on nomme Iétrier.

D. Comment fait-on ce bandage ?

B. Hl faut avoir une bande de deux
aunes et demie de long sur deux travers
de doigt de large ; on porte le premier
jet de bande sous le talon, de maniére
qu’il pende en dehors d’environ sept &
huit pouces : on fait ensuite un 8 de
chiffre avec la bande roulée en passant
sur le con du pied au-dessus du talon,
et de la sous la plante du pied , pour re-
yenir sur son cou en continuant le 8 de
chiffre. Aprés avoir ainsi employé la
bande , on reléve le jet qui est sousle
talon ; eton le condnit vers la malléele
externe ol on le fixe avec le dernier jet.
Si on croit que la premiére bande ne soit
pas sulfisante , il faut en mettre une sex
conde par-dessus.

D. Y a-t-il quelqu’antre chose & faire ?

R. Il faut faire essuyer l'autre jambe
du malade , le faire mettre au lit on sur
une chaise longue, et ne lui permetire

L 4
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de marcher que deux jours aprés la sais
.gnde, sans qu’il fasse encore de grandes
courses, crainte que l'inflammation ne
survienne 4 la plaie,

D. Quelle est la cause des flocons
Blamenteux qu'on voit sur 'ean qui @
servi & la saignée du pied ?

R. Onn'observe cela qu'a la fin de la
saignée , c’est-d-dire lorsque I'cau com-
mence 4 se refroidir; alors la partie lym-
phatique dun sang, qui est dparse dans
Peau, se fige et forme ces flocons hila-
rienteux et blanchatres qu’on y observe.
il en seroit de méme si on faisoit couler
dans Peau chaude le sang, & mesure
qu’il sort des autres parties du corps.

* D. La saignde du pied est-clle bonne
contre les plaies ou les coups & la tete?

R. I a été un temps ol 'on préféroit
dans ce cas'la saignée du pied & toute
autre ; mais en 1757, Bertrandi a fait
un mémoire (1), 'dans lequel il condamne
ceotte saignde , par la raison qu’il lui at-

(1) Feyezles mémoires de l'académie de

I : i
ehirurgie, tom. g, in-12. p. 150,
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tribue les abeés qu'on voit survenir an
foie a la suite des plaies et des contusiogs
a la téte. Andouillé a conlirmé par cing
observations , Vopinion de DBertrandi.
Pouteau et David , tout en convenantque

pendoient d’un vice dans

de tels abeés dé

la circulation du sang, ont pensé qu’il
n'abordoit alers & la téte qu’une moindre
quantité de sang , tandis que Bertrandi
croyoit qu'il s’y en portoit une trop con-

sidérable. Mais qu'importe dans ce cas

la théorie, dés gn'ils s'accordent tous

sur la pratique qui rejette la saignée du
pied , sur-tout dans l'augmentation des
symptémes de plaie de téte, lorsque le
foie commence a4 s'embarrasser,
Srecrrox T'E

ce di pied.

Des accidens de la saiz

D. Qula-t-on & craindre en saignant
au pied ?

R. On peut piquer le nerf, le teridon
¢t le périoste. Quant aux autres acci-
dens, ils sont quasi les mémes qu'a la
saignée du bras, saufla pigire del'ariere.

LS
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. Quels sont les nexfs qu'on peut pis
Quer au pied ?

R. ls sont fournis par des rameaux du
nerf crural dont quelques-uns accompas
gnent la saphéne interne.

D. Comment peut-on connoitre qu'on
a piqué quelque filet nerveux ?

R. La vive douleur que le malade
éprouve & Dinstant, a fait conlondre
cette piqlire avec celle du périoste , qu'on
a cru mal-a-propos trés-sensible dans son
€tat naturel,

D. Peut-il résulter des accidens dela

_ pigtire de ce nerf ?

R. Oui’; ils sont 4-peu-prés les mémes
que ceux dontil a été question & la suite
de la saignée du bras. Poutcau, dans ses
ceuvres posthumes (1) , rapporte deus
circonstances qui l'obligérent d’enlever
Ja cicatrice de la saignée au pied , pour
faire cesser un tremblement et des mou
vemens convulsifs insupportables, les-
quels avoient résisté & une incision cru-
ciale faite sur cette cicatrice j mais il est

(1) Tom, 1, note de¢ la cinqui¢me page.
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cerfain que , dans ces deux cas, I'appli-
cation du caustique auroit mérité et jus-
1ifié la préférence. 1l est méme trés-vyai-
semblable qu’agn auroit ¢évité la seconde
opération sur les deux sujets , sion efit
fait une simple incision transyersale au-
dessus de la cicatrice , pour couper tota-
fement le nerf, qui resta sans doute dans
e méme état & I'un des lambeaux supé-
vieurs de Vincision cruciale,

Sile grand chirurgien de Lyon n'eiit
pas considéré Ia chose d’un ceil systéma-
tique, il n’auroit pasattribué la continua-
tion des accidens plutot i unreste de sang
extravasé ,. qu'a la Iésion de quelques
filets nerveux. Frrare humanum est.

D. Quiels sont les tendons qu’on peud
piquer dans cette saignée?

R. Présdela malléole interne, €’estle
tendon du jambier antérieur; et sur le
pied , ce sont les extenseurs propres et
communs des orteils. On" doit appli-
quer ici les mémes principes qui ont
€té exposés a I'égard de'la pigire du
tendon du bicep$, ¢h ayant égard A la
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structuré de la partie qui est différente.
 D. Comment peut-on savoir que le
périoste a é1é piqué ?

R. Clestlorsquele chirurgienaéprouvé
une résistance considérable an boutde sa
lancette , dont la pointe se sera quelque-
fnis pliéeou émoussée surl'os dela jambe.
Le gonilement, la doulenr etl'inllamma-
tion qui peay ent s'étendre tout Ié 10110
du tibia , cr_ini.:;ﬂ“ nt cette piqgire. Ces
sympfémés méme un abeds, sont inévie
tables , si la pointe de la }.aucettealeale
dans la P-[dle
“ D. Survientil des accidens toutes Ies
Fois que ] le périoste est piqué ?

R. Nonj; car il est. certain , aprt.s
16"{1)[-‘1“18[1(‘{‘ que si on trempe Ja com-
presse dans quelque défensif, sila coms
pression est forte , et sile malade reste
sans :nfircfu,r pondanl les premiers ]ﬂurs
de la saignée, ordmau e:uwnt iln’ en re-
sulte pas le mum{]re "ICCL(I ent mais 5 1I
5 en déclaroit, il laudlont les tralter é-
pnu ?)rcs commc ceux (1!11 wennent (.e
lapiptrg du pé ‘ricrdne ou de celle du nerk
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D. Ne peut-il pas arriver autre chose
i la suite de la saignée du pied ?

R. On a vu quelquefois la gangréne se
déclarer 4 'occasion de cette saignée ;
¢’est ce que le praticien Lamothe (1) dit
avoir apercuchez une personne du sexe,
Iaquelle mourut le cinquiéme jour de la
saignée , par l'effet d'une gangréne qui,
du pied, fit des progrés jusqu’a 'abdo-
men. Vu sa rapidité , l'auteur Pa attri-
buée, avec raison, 4 un sang appauvri,

n'y ayant eu rien d’ailleurs qui annoncat

que cette saignée avoit été mal faite.

et

CHAPTT RE TR

- I
De la Saignée en éclarpe.

D. Qu’nm‘-cc que c’estqu’une saignée
en écharpe ? .

R C'est lorsqu’on saigne une pérsonne
d'un bras ;, en méme-tempsqu’on lutiire
de sang du pied opposé.: Meuridse a ap-
pelécela saignée partagée , oule partage
de la saignée. :

(1) Observation 3o4..
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D. Un seul chirurgien peut-il faire Ia
saignée en écharpe?

R. Oui; mais il fant qu'il commence
par la saignée du pied ; CLL'.‘) qu(, le sang
coulera dans Peau, ses soins n'y étant
pas nécessaires , il pourra faire aussitot
la saignée du bras, et aprés ayoir ter-
mince , il revient & la saignée du pied,

D. Dans quelscas a-t-on CO;ISL/.{L.  celle

double saignée?

R. Elle étoit auirefois en usage dans
les engorgemens des viscéres du bas-
ventre, a présent elle est presque aban-
donnéde  mais le temps reviendra gn'elle
sera prodiguée , tant il est difficile
Vesprit médical de se tenir renfermé dans
le cercle de I'observation clinique,.

D. Saigne-t:on quelqu’un par les deux
bra:

¢l

Ala-fois?

LY

R. Oui; car les anglais sont encore
partisans de cette pratique , qui étoit
celle ‘d'Hippocrate. Dans certains cas
e doctenr Huxham (1), entr’autres, dit

(1) Essai sur les Lievres , pag. 255 dela
traduction frangaise.




BE A SireNER 255
avoir vu des effets surprenans de cesder-
niéres saignées dans quelques péripneu-
monies trés-violentes qui attaquent les
deux lobes du poumon.

D. Est-il vrai qu’on saigne par les qua-
ire membres une personne enragée pour
la faire périr ?

R. 1I est difficile de sayoir pour quoi
ceite erreur est si accrdditée , & moins
qu’elle n’ait pris sa source dans ce qui
se passoit & Rome vers le IVe. siécle , ot
des gens de I'art ouvroient lesveines anx
Citoyens proscrits. Comme cesinfortunés
avoient le choix du genre de mort, le
plus grand nombre préferoit Vouvertur
(!QS Ve].nt‘s- (‘{..-bt. ﬂ].ilfal que EDII'C'I‘.'E iﬂ
philosophe Sentque et le consul Ves-
ginus (1).

CHAPITRE X

De la réitération dela Saignde.

D. v’EsT-cE till on entend ici pa
e i o
réitération de la saignée ?

o

(1) Histoire de la chirurgie , & 2, p- 75758
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R. C’est tiver deux ou plusieurs fois de
sang par la méme ouverture en divers
temps,

D. Pourquoi fait-on cela?

R. Afin d'éviter an malade la doulenr
d’une nouvelle pigtre ; mais on ne doit
(.'l‘Sﬂ)rel‘ (IE‘- L_fei' (,'-.. Sang Pi‘tl‘ h“l ln{*f]n.e
ouverture , que quand on croit la chose
possible.

D. Combien de fois peut-on sortir dé

sang par la méme ouverture ?

R. On ne peut gudre répondre & cela
d’'une maniére. positive ; néanubins ;
lorsque le vaisseau a été bien ouvert, on
peut espérer de tiver encore de sang par
la méme ouverture , s'il n’y a pas vingt-
quatre heures qu’elle a été faite. On est
bien plus assuré de réussir , sion réitere
fa-saignée pen d’heures aprés qu'ellea
été faite ; etsion estobligé de la renon-
veler chaque trois ou quatre heures, on
peut tonjours se servir de la méme ou-
verture : on l'a eu fait jusqu'a dix fois
et plus.

: D. Faut-il prendre quelques précau~
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tions lorsqu’on croit de réitérer lasaignée?
R. On doit faire I'ineision plus grande
et enlong si le vaisseau le permet , parce
que cette plaie se trouve un peu béante,
lorsqu’on tient le ‘bras plié dans son état
naturel. De plus, on deit metire sur la
compresse un peu d’huile on de suif,
pour tenir la plaie fraiche et s"opposer
ainsi a4 sa réunion (1) C’est dans cette
vue que Thevenin conseille de tremper
la pointe de la lancette dans de huile §
mais il ne faut pas trep v conter.
D. De quelle maniére doit-on procéder

2
v

4 la réitération de la sai

R. Il faut placer la ligature en serrant
pen-a-peu , donner lo temps anx veines
de se gonfler, Oter la bande’et la com-~
presse , mettre un doigt surla plaie, I'y
agiter un pen , faire %luﬂ ment une forte
friction de basen haut sur les veines de
Pavant-bras; en 1116-.1}10—.*6:111. ps on léve le
doigt, et le sang , aprés avoir forcé la

are 2 1 Lol ave g -
plaie de s’ouyrir, s’échappe avec promp

titude.
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D. N'y a-til pas d'autre moyen de
réitérer la saignéde ?
R. Il y a des chirurgiens qui placent la
plaie entre le doigt indicateur et celui du
milieu, eten [rappant subitement surces ¢

doigts avec l'autre main , ils font ainsi
sortir le sang.

D. A laguelle de ces deux méthodes
doit-on donner la préférence ?

R. C'est & la premiére, parce quelled |
Pavantage d’ouvrir la plaie dans toute son
étendue , & cause de lirruption subite dn
sang qui y a lieu. Il est bien essentiel de
ne faire alors qu'une seule friction, tant
pour empécher la veine de s’ouvriren
partie, que pour éviter 'échymose qui
st la suite des frictions réitérées.

D. Lorsque le sang ne sort pas bieny

ue peut-on faire ?

R. On a proposé d'écarter doucement |
les levres de la plaie d'un bout a Tautre
jusques dans la veine , par le moyen de ‘
la téte d'une épingle ou d’un stylet
émoussé : il n'y a pas de doute que le
stylet en argent doive étre préféré & I'és
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pingle, parce quele laiton a une qualité
malfaisante aux plaies.

D. Ce procédé est-il doulourenx ?

R. Il ne I'est pas autant qu'on pourroit
Vimaginer, parce que le sang qui lubrifie
les 1evres de la plaie ; fait qu'elle n'est
pas si douloureuse.

D. Quand on juge qu’il n’est pas pos-
sible de sortir la quantité de sang con-
yenable , quel parti faut-il prendre?

R. On doit ouvrir une veine voisine ,
et si on ne les trouvoit pas assez gonflées
a cause du sang qui est déja sorti on qui
sort encore , il fant qu'une personne
tienne le doigt sur l'ouverture pour’ar-
réter ; bientdt les veines se rendent plus
apparentes, et conséquemment plus [a-
ciles & ouvrir. 8i malgré tout celaon y
trouvoit encore de la difficulté , il vau-
droit mieux saigner du cdté opposé.

Dans l'artériotomie il est fort aisé de
réitérer la saignée , parce que les plaies
des artéres ne guérissent pas comme
celles des veines , et que dailleurs le
sang artériel est trés-disposé & sortir,
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De I Artériotomiie.

D. v'esT-ce que Vartériotomie ?

R. Cestouverture d'une artére , faite
4 dessein et selon 'art, pour en tiver du
sang , tandis que l'anéyrisme faux est
aussi une ouverture de l'artére , mais
accidentelle.

D. Peut-on pratiquer I"artériotomie
aux meémes endroits que la p?alsiboizmnie?

R. Cela n’est pas possible , soit parce
que les artéres ne sont pas c-..*:perﬁcie les
comme la plupart des veines, seoit parce
qu'il est plus difficile d’arréter le sang
d’une ariére ouverte que d'une veine.

D. Quelles sont les parties du corps
oit 'on peut pratiquer l'artériotomie ?

R. Les modernes ont dit que l'artére
temporale étoit la seule que I'on doive
ouvrir sans danger, parce gue le créne
offre un pointd’appui favorable & la com-
pression qu’il faut mettre en usage pour
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arréter le sang, Mais en partant de ce
principe qui est vrai, ariére radiale peut
aussi étre ouverte dans un cas de néces-
sité a l'endroit ot I'on tate le pouls, parce
que le rayon y oflre & 'artire radiale un
point fl'ap_pui semblable & celui que lesos
du crdne fournissenti la temporale pour
faire la compression. Comme certains
saigneurs ont ouvert aussi 'artére cubi-
tale vers le pli du bras, il faut parler
nécessairement des artériotomies qu’on
pratique a la téte et & 'avant-bras,

CHAPITRE PREMIER.

De U Ariériotomie ¢ la Téte.

&) verres sont les artéres qu'on
peut ouvrir & la téte ?

R. Ce sont les artéres temporale et
auriculaire postérieure.

SEcTION PREMIERE

De la Saignée a U Artére Temporale.

D. A-t-on besoin de ligature pour faire
Variériotomie aux tempes ?
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R. Ordinairement celan’est pas néces-
saire , parce que les artéres se rendemnt
assez sensibles par leurs pulsations, et
que le sang en sort avec facilité pour si
peu quelles soient ouvertes, Dailleurs s'il
faloit faire de ligature , on devroit avoir
égard an cours du sang dans les artéres

D. Comment doit-on faire cette ligas
wre ?

R. 11 fant alorsla placer au-dessus de
Partére qu’on se propose d’ouvrir: pour
que cette ligature agisse efficacement, il
faut metire des compresses graduées sup
le trajet de T'ariére.

D. Ne peut-on pas rendre I'artére
temporale sensible , sans ligature ¢

B. On a bien proposé pour parvenie
a cette fin, de faire tenir par un aidels
]}(ﬁ:i‘t'c' extremité d'un bouchon de liége
sur l'artére, en retirant la peaun vers le
haut (1); mais ce moyen de faire gonfley
Partére, n'est passi solide que la:coms

R

(1) Foyer le précis de chirurgie pratique

par Portal, p. 146,
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presse gradude, maintenue par la ligas
qure au tour de la téte.

D. De quelle maniére doit-on procé-
der A& T'ouverture de I'artére temporale ?

B. I fant d'abord faire assujettir la
#te du malade par un aide, qui la tien-
dra penchée du c6td opposé a celui qu’on
¥a saigner ; aprés avoir reconnu par la
vue et par le toucher la véritable situation
de Vartére , on 'assujettira comme il faut
entre le doigt indicateur et le pouce , et
on fera 'ouverture avec le bistonri.

D. Pourquoi le bistouri est-il préféra-
ble dans cette opération, & la lancette ?

B. Comme les os du crdne sont assez
voisins de lapeau , et que 'artére tempo-
rale ne fait guére de saillie en dehors , il
n’est pas facile d’y faire de ponctionavec
la lancette, sans étre obligé d’y revenip
plusieurs fois et de s’en servir en inci-
sant : voila pour quoi le bistouri est pré-
férable ; mais il faut que sa pointe soitun
peu convexe sur le tranchant, alin de
mienx inciser.
D. Comment arréte-t-on le sang ?
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Il faut éter la ligatare s'il y ena,
comprimer fortement Uartére avec un
éloigt mis au-dessous de 'ouverinre, et
en méme-temps arréter le sang comme
lans les autres saignées. On met sur la
plaie du papierbrouillard maché, etles
compresses graduées que 'on assujettira
avec le bandage appelé nceud d’ambe-
leur.
D. Quelle est la maniére de laire c&
bandage 4
B. On doit avoir une bande de denx

©u trois travers de doigt de large et de
quatre aunes de long, roulée a deux
globes qu'on tient un de chaque main:
on applique le milien de la bande sur
les compresses pour aller au tour de la
téte, et sur l'autre tempe y angager les
deux chefs en changeant les globes de
‘main : on les raméne sur les compresses,
ou on les croise en changeant encore de
main ; aprés t.fn‘.oi on en dirigc un vers
le haut de la téte, et I'autre par-dessouns
le menton ; on _continue pour aller les
croiser 4 Ja tempe oppesée , pour de-lk
reyenir
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revenir comme la premiére fois ; former
un deuxiéme nceud d’emballeur sur les
compresses ; on emploie le restant de la
Jbande en circulaires assez serrés autour
de la téte. Il fautlaisser ce bandage pen-
dant sept & huit jours, afin d’éviter Pané-
yrisme consécutil.

D. Pourroit-on se passer du chevétre?

R. Au lieu de ce bandage, on pour-
roit se servir du tourniquet de Scultet
ou de tout autre qui seroit conyenable,
11 faudroit méme renoncer au bandage,
si le malade avoit une esquinancie ou
quelqu’autre maladie & laguelle la bande
pourroit nuire en passaut sur le mal ou
A son voisinage.
~ D. Quels accidens a-t-on 4 craindre
en ouvrant l'artére temporale ?

R. Il n'y arien é.l,rfedouter , puisqu’on
sait & quoi s’en tenir sur les piqiires dela
calotte aponéyrotique et du pericrdne (1)3
celle du muscle crotaphite n’est pas plus
redoutable.

€)) J’f’b)'o,;lx pag. 104.
M
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D. Est-il possible que le muscle cres
taphite soit piqué, sans qu'il en résulte
‘des accidens ?

R. C’est mal & propos qu’on a attribué
des convulsions aux plaiesde ce muscle;
car quand méme il seroit blessé en tra-
vers & la région temporale , il s'en sui-
vroit tout au plus une douleur , et une
géne dans le mouvement de la machoire
inférieure , pendant quelques jours. 8i
on a yu par hasard les convulsions
succéder a cette saignée , elles ne pou
voient étre produites que par la piqire
tle quelques filets nerveux de la portion
dure de la septiéme paire de nerfs ; et s
on a jugé dangereux les coups aux tem-
pes . ce n'est ni & cause du muscle crota-
phite , ni a cause de I'arlére , mais parce
‘que le crdne est plus mince & cet endroit
qu’ailleurs. :

D. Dans quels cas a-t-on conseillé l'ou-
verture de l'artére temporale ?

R. Clest & la suite des coups A la téte,
dans Vesquinancie inflammatoire, dans
Fophtalmie rebelle , dans les affections
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soporeuses, et principalement dans les
douleurs de téte invétérées. Il suffira
de connoitre les éloges que Paré (1),
Riviere (2), Raulin (3) et autres lui don~
nent, pour lamettre 'enusage 1)1-1.15 501=
yent qu'on ne fait aujourd’hui,

Seecrron IL
De la Saignée a I Artére Auriculaire
Pastérieure.

D. O trouve-t-on cette artére ?

R. 1l y a vers la partie postérieure da
Yoreille desrameaux cutanés de lartére
temporale , qu’on peut ouvrir & cet en-
droit avec la méme facilité qu'aux tem-
pes. Mais la véritable auriculaire posté-
rieure est situde profondement & la racine
du cartilage de I'oreille,

D. Cetie saignée est-elle & présent
usitée ¢

R. Non: Aretée (4) a conseillé d'ou-

(1) Livre 17, chap. 4.

(2) Observations, centurie seconde.

(3) Observations de médecine , pag. 233,

44) Histy de la chir. tom. 2, pag. 191.
Ma
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yrir cette artére dans les douleurs chro-
niques de la téte ; mais on doit préférer
la saignée & Partére temporale , parce
gqu’elle estplus aisée etqu’elle produitun
plus grand bien. Cependant on pourroit
par prédilection ouvrir I'auriculaire pos-
térieure dans quelques maladies de I'o-
reille , notamment dans les douleurs ai-
gues de cet organe.
D. Comment doit-on faire cette saignée?
R. U faut se faire jour a travers les
tégumens , en pratiquant avec le bistouri
une incision d’'un demi pouce , derridre
Yoreille et tout le long de son cartilage;
ensuite avec des pinces ou une érine, on
ya chercher I'artére qui est cachéeala
racine du cartilage ; lorsqu’elle est ainsi
soulevée , on l'ouvre sans risquer de
blesser I'oreille.

GLE APl PR OB ST

De I Artériotomie ¢ avant-bras.

D. & rur-ox ouvrir & avant-bras d’au-
txes ariéres que les radiale et cubitale ?
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R. Non ; car il faut bien se garder
d'ouvrir la brachiale, qui peutse conti-
nuer sur cette partie plus bas qu’a l'ordi-
maire (1).
SEcrrox PReM1ERE

De la Saignée & U driére Radiale.

D. Pourquoi n’a-t-on pas conseilld
d’ouvrir aussi famili¢rement 'artére ra-
diale que la temporale ?

R. C’est par une fausse timidité ; car
it est trés-certain qu'on n’a rien & crain-
dre en ouvrant l'artére radiale vers
le carpe , c'esta-dire a l'endroit ol
I'on tdte le pouls , pourvu que Ton
prenne garde au tendon du muscle long
supinateur qui en est irés-yoisin.

D. Y a-t-il des exemples propres a
rassurer sur 'ouverture de cette artére ?

R. Oui ; puisque Scultet dit, dans
Pexplication de la dernicre table de son
arsenal , qu’il y aveit de son temps un
trés-expert artériotomiste a Padoue , qui

(1) Foyez la pag. 205,
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euvroit souvent 'artére du earpe, pour
la guérison des cruelles douleurs de téte,
et qui en arrétoit le sang par le moyen
d’un tourniquet particulier ; de maniére
qu'il ne sortoit pas une goutte de sang,
et qu’il n'arrivoit aucun ficheux symp-
thme par la compression, Ce tourniquet
se trouve gravé dans la dix-neuvieme
plache, et il est représenté en place dans
{a quarante-sixiéme. _

D. Ne pourroit-on. pas se passer de ee
Tourniquet pour arréter le sang de l'ar-
tere radiale ?

R, On le peut en se servant des com<
presses gradudes ; mais ce tourniquet,
surlequel Desault paroit avoir prisl'idée,
du sien , est préférable sans étre néans:
moins indispensable.

D. Y a-t-il des auteurs moderncs quis
ayent conseillé Pouyerture de 'artére
radiale?

R. Oui; car le traité de la phlébotomie-
et de l'artériotomie , publié en 1741 par
Martin (1) , renferme d'excellentes rai-

(1) Pag. 481 et suivanies;
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sons pour engager les praticiens & user
de cette saignée , que l'auteur croyoiv
n'avoir jamais été faite. Mais I'opinion
de Martin ; mais les bons succés dont
Scultet a fait mention , joints aux pro-
grés actuels de art de guérir, tout en:
un mot semble promettre que 'ouver-
ture de l'artére radiale ne tardera pas
d'étre fort accréditée.

D. Peut-on ouvrir quelque artére & la
main?

R. On le peut sans la moindre diffi-
culté , puisque Galien, pour dissiper les
douleurs de cité gui duroient trop long-
temps , avoit recours & l'ouverture de .
l'artére qui rampe entre le pouce et
Pindex , ce qui n'est qu'un rameau. de:
V'artére radiale.

SeEcrron I
De la Saignée a I Artére Cubitale.

D. A quel endroit peut-on ouvrir 'ar«
tére cubitale ? .
. L] w
R, €’est environ & un pouce et demni
4 M 4
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ou deux pouces au-dessous du pli du
bras.

D: Quelle attention doit-on avoir en
faisant cette saignée?

R. Il feut avoir la certitude de ne pas
ouvrir le tronc de 'artdre brachiale; afin
de pouvoir arréter le sang avec facilité et
sans danger. On doit s'aider de la liga-
ture de drap.

D. Ou faut-il alors poser la ligature ?

R. En se rappelant quel est le coursdu
sang dans les artéres (1), on sentira bien-
tit que cette ligature doit étre placée au-
dessons de 'endroit ot 'on veut saigner;
car si on la mettoit au-dessus des: con-
dyles, au lieu de rendre les artires plus
marquantes vers le pli du bras, on feroit
alors tout le contraire. La méme chose
doit s’observer lorsqu’on aura besoin de
la ligature dans l'artériotomie a la ra-
diale.

D. N’y a-t-il pas de la témérité & ou-
veir ainsi I'artére cubitale ¢

() Foyez la pag. 24.
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R. Non ; puisqu’on a vu dé nos jours
Cadet, chirurgien de Paris, homme irés-
renommé et trés-habile dans Vopération
de la saignée , ne pas faire difficulté d’on-
vrir l'artére vers le pli du bras, chezles
enfans , lorsque les veines n’étoient pas

" assez apparentes, sans qu'il ait jamals

apercu aucun accident résulter de cette
pratique.

D. Que doit-on penser de la saignéc &
Pariére cubitale ?

R. Quoique Sue ne paroisse pas ¥y
croire & la fin de son chapitre sur la sai-
gnée (1), néanmoins il est vrai que d'au-
tres chirurgiens ont fait sur des enfans,
€t dans un cas urgent, la méme saignée
que Cadet, sans avoir e & s’en repentir
aucunement. Malgré tout, la saignée
alartére radiale est plus aisée , et moins
susceptible. d'inconvénient.

D. Pourquoi dans cette saignée chezles
enfans arréte-t-on le sang avec aisance ?

R. Clest parce que chez eux les artéres

(1) Elémens de chirurgie ; be. partie.
' M5
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ont moins de roideur , etle coenra beaus

coup moins de force que chez les adultes,’

ce qui fait que cette saignée n’est conve-
nable qu'aux enfans. 8i le sang s'épan-
choit dans le tissu-cellulaire , il faudroi®
terminer la saignée.

D. Comment doit-on arréter le sang 2 °

R. On doit le faire de la méme ma=
niére , et en se servant d-peu-prés du;
méme appareil que dansI'anévrisme faux,

D. Tous ceux qui saignent doivent-ils.
se hasarder & faire 'opération de larte-
riotomie ? [ 815 5100

R.:Non j ear pour enireprendre uns
telle opération’, sur-tour aux artéresras
diale et cubitale , il fantétre consommé
dans la chirurgie, afin de savoir tirer
parti de cette ressource, au moins dans
le temps présent. Il est”biénsinguliér
qu’en Angleterre les apothicaires fassent
plus de saignées ‘que les chirurgiéns!

D. Estil pessible de faire de saignée
sans aucun instrument artificiel ?

R: On le pent trés-bien , mais-clest
par le moyen de la sangsué.
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TITRE CINQUIEME.

Delasaignée avec des Sangsues.

D. Q'UB faut-il savoir pour se servir
avantageusement des sangsues ?

R. Il faut connoitre les bonnes sang-
sites, leur usage médicinal, et lesaccis
dens qu’elles peuvent occasionner.,

CHAPITRE: PREMIER.

Description de la Sangsue:

D.QU'EST-CE que la sangsne?

R. Celle dont les chirurgiens se ser-
vent , et qu'on appelle vangsue mddici-
nale , estun animal aquatique etamphibig:
au besoin , ayant-la figure d'un gros ver ,.
long de irois a- quatre pouces lorsqu’il
est étendu. Onlappelle aussi suce-sang ;-
parce que eet insecte suce le sang dont
il est fort gourmand., ainsi que d'auwires
insectes que '’homme nourrit malgré Ini,

D. Quelle estla conleur de sa pean?

M6
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R. Son dos est rayé de couleur verte=
jaune, etson ventre est tiqueté de.points
blancs jaundtres sur un fond bleu-rou-
gedire : sa peau est onctueuse et Vis-
queuse , comme celle des limaces ; onla
trouve dans 'ean claire et courante.

D. Y a-t-il d’autres esplees de sangsnes?

R. Oui ; mais elles ont la téte plus
grosse , et lenr couleur est verdatre ou
brunatre; celles-ci habitent les eanx erou-
pissantes des marais ou des fossés, et
sont ordinairement vénimeuses. On ap-
pelle les plus grandes, sangsies de che-
val, et on prétend qu'il n'en faut que
neuf pour faire mourir un cheval , en lui
sucant ou faisant perdre tout son sang,
Valmont-Bomare ajoute, dans son dic=
tionnaire d’histoire naturelle, qu'il est
arrivé que des personnes étant tombées
de nuit dans un étang plein de sangsues,
y ont péri en perdant tout leur sang.

D. La sangsue peut-elle vivre hors de
Yeaun ?

R. Non - sculement elle peut vivre
long-temps hors de cet €lément et sang
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rourriture, mais encore sans air. On en
a fait I'expérience avee la machine pneu-
matique (1),

B & e i e bl vl g D)

De l'usage médicinal de la Sangsie.

D. vELLE sera la division de ce cha~
pitre

R. Il contiendra d’akord, les cas etles
parties sur lesquelles on met les sang-
sues, ensuitela maniére de lesappliquer,
enfin ce qu'il faut faire aprés le travail
de la sangsue.

SeEcrron PREMIERE

Des cas et des parties sur lesquelles on
applique les Sangstes:

D. Faut-il se servir de la sangsue en ln
sortant de 'ean ?
R. Non-seulement on doit les retirer

(1) Foyez le journal de physique, octobre
¥ 32,
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de T'eau dans laquelle on les conserve:
environ deux ou trois heures avant de
les appliquer , mais encore il ne faut pas:
se servir de celles qui sont nouvellement.
prises, parce qu'il leur faut prés de deux.
mois pour évacuer la vase qu’elles oni
dlans le corps.

D. L’usage des- sangsues est-il fort
ancien ?

R. L’histoire de Vart de guérir nousi
apprend que Thémison passe pour étre
celui qui s’en est servi le premier : néan-
moins, ce chefde la secte des méthodi~
ques , qui vivoit vers le quarantiéme!
siécle du monde, ne s'est pas atiribué’
cette gloire dans ses écrits, ce qui fait'
présumer que d’autres s’en étoient servis:
avant lui.

D. Dans quels cas doit-on-employer
les sangsues ?

R. Elles sont indiguées toutes les fois:
quon veut-tirer du sang & un sujet qui
est trop. foible pour supporter la sai-
gnée : elles produisent des effets mer-
veilleux dans les maladies qui exigent .
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des saignédes locales ; enfin on doit se
servir des sangsues lorsque les malades
ne veulent pas: étre saignés avec la lan-
cette , ou bien lorsqu’on ne trouve pas
de veines pour [aire cette opération,
comme cela arrive souvent chezles petits
enfans.

Quelles sont les parties du corps ot
Yon applique les sangsues ?

"R."On peut les appliquer quasi par
tout § mais on les met ordinairement sar
le mal , ou aunx parties qui en sont les
plus voisines.© C’ést- ainsi’ que dans les
douleurs de tété , ou dans le délire, on
Jes -applique. an front et aux tempes :
dans Pophtalmie, on les place au grand
angle de I'wil , ou mieux encore au-des~
sous de’cet opgane : on les met sur les
genoives- Jorsquwlelles .sont engorgeées ,
ainsi que dans, lodontalgie ;4 lalangue 2.
lorsqu'elleest tuméfide an cou, dansla
squinancie ; surle c6té, dansla pleurésie 3
a la verge,; dans les phymosis, paraphy-
mosis et les chaude-pisses cordées ; aux
bourses, dans la tuméur chaude des tes
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ticules j an périnée , dans la retention
d’urine inflammatoire ; anx hémorroides
supprimdes, gonflées et douloureuses, &
Porifice de la matrice pour rétablir le
cours des régles; enfin on applique les
sangsues aux varices, et sur les douleurs
goutteuses ou rhumatismales.

ECTION 4
S o o
De lg maniére d'appliquer les Sangsues,

D. Comment applique-tonla sangsue?

R. Avant de l'appliquer , il faut [rouer
la partie jusqu’a ce qu’elle rougisse = on
doit aussitdt laver cet endroitavec du lait
titde , de I'ean sucrée , du sang de pijeon
ou de poulet ; quelquefois on est obligé
de piquer la peau avec une épingle ,
afin de mieux engager I'animal & sucer.
On saisit ensuite la sangsue avecaun petit
tinge, et on luiprésentelatéte a Pendroit
ot on désire qu'elle s’attache ; celingeest
nécessaire ,tant pour éviterquela sangsue
s'attache aux doigts , que pour avoir la
facilité dela tenir , & cause qu’elle est fort
glissante j telle est la méthode ordinaires
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D. Y a-t-il quelqn’autre maniére d'ap-

pliquer les sangsues ?

© R. Oui: elle est méme préférable; la
voici.- Lorsque la partie le permet, on
doit enfermer la Sangsue sous un petit
verre, et pour si peu qu’elle se trouve en
appétit, elle prend plus volontiers , &
cause de la liberté dont elle jonit. Mais,
lorsqu’il y a impossibilité ou danger de
se servir du verre , on doit comme le dit
Leblane , introduire la sangsue dans
nne fiole vide , et 4 son défaut dans un
petit tuyau de reseau , ouvert par les
deux bouts , cu dans une carte roulde,
ayant 'attention de présenter la téte de
Panimal & la partie qu’on désire Iui voir
sucer.

D. Quel est 'avantage de cette mé-
thode sur la premiére ?

R..C’est de n'avoir pas a craindre que
la sangsue s’échappe dans aucune caviié,
i qu'elle s’attache ailleurs qu’a I'endroit
désire.

D. A quels signes peut-on connoitre
que la sangsue prend ?
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R. Lorsque cela a lieu , elle com-
mence par fixer sa quene , elle arque son
eorps, et bientdt le malade éprouve une
douleur assez aigue , qui lui annonce quer
Ia sangsue fait entrer son mamelon dans;
la peau. Quand elle suce, on la voit se.
gonfler peu-a-peu ; si elle est isolée, c'osk
alors le cas de la soutenir par-dessous.
pour qu'elle ne se détache pas.

D: Une sangsue peut-elle sucer beaus
coup de sang?

R. Lorsqu’elle est soule, il ne lni esk
plus possible d’en sucer ; elle pése alors
cing a six fois plus qu'auparavant. Ik est
prétendu par plusieurs auteurs, que §i
on coupe & la sangsue le bout de sa
gneue , elle boit ou suce continunelles
ment , pour réparer la perte quells
fait ; de manitre qu'une telle sangsue
suivant Dionis (1) , tire plus de sang
que six autres entiéres. Malgré Pavis
d’'un écrivain, d’ailleurs si estimable , on:
peut assurer d’aprés 'expérience., que:

(1) Dixitme démonstration.
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eette eoupe fait eonstamment détacher
la sangsue (1)

D. Lorsqu'une sangsute se détache-sans
avoir tiré assez de sang, que faut-il faire?

R. Il fautla remetire ; mais si elle ne
prend plus, et s'il ne sort pas assez de
sang de la plaie, il faut en choisir une
autre qui soit bonne et mieux disposée
sucer. Quelguefois on en applique plu=
sieurs ensemble , ce qui se fait selon la
partie et selon le sang qu’on a intention
de tirer ; on en a appliqué jusqu’a douze:
dans une seule fois.

Sercrrox ITIIL

De ce qui resic a f sire apres le frags
la Sanssue,
D. Est-il facile ci’(}l-'ﬁr une sangsue qui
tient & quelque partie de notre corps?
R. Lorsqu'une sangs::e a assez tra-
vaillé , on doit bien se garder de I'arra-

(1) Poyezle précis d'opérations de chirnr=
gie par Leblanc, tom. 1, p. 533, et la prati=
que de Ravaton publide par Sue, tom. Je-

pag. :ra:'.,
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cher de foree ; sion 'essayoit , non-seu-
lement on feroit trop souffrir le malade ;
mais encore on risqueroit de laisser l'ai-
guillon ou mamelon de la sangsue dans
la partie,, ce qui ne manqueroit pas d’y
occasionnertumeunretinflammation ; c’est
pourquoi on lui fait licher prise en ré-
pendant sur son dos une prise de tabae,
un pen de sel commun pulvérisé ou d’ean
salée , ce gui la fait entrer en convulsion
et quelquefois périr. Toutes les substan-
ces stimulantes produisent a-peu-prés le
méme effet sur les sangsues. Celles qui
survivent, peunvent étre conservées dang
un bocal rempli d’eau , mais il faut qu'el-
les jefinent plus d'un mois avant de &'en
Servir.

D. Sort-il du sang aprés que la sang«
sue est détachée ?

R. Quelquefois il en sort pen, et d’au-
trefois beaucoup j c'est-a-dire que si la
sangsue a rencontré quelqu’artérioleavec
son mamelon , on verra sortir be-mc:;np‘
plus de sang, que quand elle n’aura ren-
eoniré que des veinules.
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D. Comment doit-on alors favoriser
la sortie du sang ?

R. Si on désire qu’il en sorte davan~
tage, il fautlaver la plaie avec des linges
trempés dans de I'eau chaude, et l'ex-
poser a cette vapeur ; on plongera la
partie dans cetle eau quand elle en sera
susceptible. On pourra encore se servir
des moyens déja indiqués pour la saignée
aux veines de la téte (1).

D. Est-il nécessaire de mettre quel-
que chose sur la petite plaie qua &it la
sangsue ?

R. Aprésavoir sortile sang qu’on dé-~
sire , il fant laver la plaie avec de l'ean
salée , y mettre par-déssus nn peu de
charpie et des compresses graduées,
qu’on trempera dans laméme eau, le tony
maintenu avec un bandage convenable
qui fasse une compression assez forte ;
car on a le défaut dans ce cas de la faire
trop lache, ce qui donne lien sonvent a
des hénorragies alarmentes pour les

(1) Foyezla pag. 102,
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personnes qui sont auprés du malade.

D. Pourquoi se sert-on de l'eau salée ?

R. C'est pour résoudre le sang quela
sangsue aattiré sousla peau, quimalgré
cela reste échymosée pendant quelques
jours. '

CoH AP LT RO, 1

Des Accidens occasionnés par les *

Sangsues,

D. QL’EL s sont les accidens que peus
vent occasionner les sangsues ?

R. Enappliquant cesanimaux, ondoit
eraindre qu'ils n’entrent dans les cavités
voisines; dés-lorsles accidens varient suis
want l'endroit ot la sangsue se sera intro=
dluite ; car elles peuvent vivre méme dans
Pintérieur du corps.

C. La sangsue peut-elle s'arréter an
gosier ?

R. On en a plusieurs exemplesarrivés
4 des personnes qui beuvoient dans des

ruisseaux, en mettant la bouche dans
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T'eau. Le grand Sauvages, aprésavoir cité
dans sa nosologie les auteurs qui ong
parlé de I'hémoptysie produite par les
sangsues , parle de quatre soldats qui
avoient tous avalé une sangsue en bu-
vant de I'eau. Cette sangsue qui s'étoit
nourrie dans leesophage , monta ensuite
au gosier et §'y tenoit attachée ; on la dé-
couvrit, on I'en retira avec des pinces,
et le crachement de sang, que 'on trai-
toitdepuisunan pour une hémopthysie,
cessa bientdt

D. Une saugsue peut-elle vivre long-
temps dans Pestomac?

R. Oui; car Riviére rapporte (1) quun
cultivateur, qui avoit depuis plusieurs
jours un vomissement de sang dont il
ignoroit la cause, fut guéri en buvant
deuxoncesd’huiled’amandesdouces, qui
lui firent vomir du sang caillé et une
sangsue vivante que le malade se rap-
pela d'avoir avalée en buvant & un petit
ruisseau, Dans un cas pareil il faut, sui-

(1) Centurie 4, observation 26.
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vant Lemery (1), faire boire a la per-
sonne de l'eaun salée, et la purger en-
suite avec quelque préparation mercu-
rielle.

D. Si la sangsue s'étoit glissée dans
Vanus, que faudroit-il faire ?

R. Zacuius donne Vhistoire d'une
sangsue qu'on avoit voulu appliquer sur
des hémorrhoides et qui entra dans le
rectum. 11 ordonna d'injecter le jus d’oi-
gnon danslanus , ce quifit sortir la sang-
sue presque morte, Hevin » enrapportant
ce falt(2) , pense avec raison que de I'eau
fort salée , ou bien une décoction de ta-
bac, seroit préférable en pareil cas, On
pourroit en user de méme si la sangsue
8 éloit introduite dans la matrice.

D’aprés tout ce qui vient d’étre dit, il
est évident que la sangsue opére une

espece de transfusion.

(1) Traité universel des drogues simples,
pag. 426.

(2) Mém. del'acad, de chirurgie, tom, 3,
-1z, p. 79.

TITRE
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TITRE SIXIEME.

De la Transfusion.

[

D. u’'EST-cE que la trans{usion ?

R. C'est une opcration qui consiste &
faire passer du sang des vaisseaux d'un
animal immédiatement dans ceux d'un
autre. :

D. Que peut-on considérer a la trans-
fusion ? Z L

R. On peut y remmarquer son origine,
la manicre de la faire , et ce qu'on peut
espérer de cette opération.

CHAPITRE PREMIE R+
De Vorigine de la Transfusion.

D. L A transfusion est-elle ancienne ¥
R. On prétend qu’elle a été tentée dans
Pantiquité la plus reculde ; mais elle
ne commenca 4 faire beaucoup de bruit
en Europe qu’en 1664.
i\ |
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D. Ol commenca-t-on & la faire ?

R. Ce fut d"abord en Angleterre , dolt
elle se répandit en Allemagne, en France
et en Italie. Les premiers essais en furent
faits sur les animaux , avant de les faire
sur 'homime. ' i

D. 'Quel étoit alors le but de ceux qui
entreprirent la transfusion sur les ani=
manx ? ;

1. C'éioit de rejeter ou de confirmer
la Fameuse découverte de la circulation
du sang, que Harvee avoit [aite ciuelques
années auparavant.

D. Se borna-t-on & cela?

R. Nonj lestransfuseurs exaltés, tels
que Denis , Emmerets et antres, sima-
ginérent bientdt que la transfusion devoit
étre un reméde assuré contre une infi-
nité de maladies ; ils prétendirent méme
que le plus mauvais tempérament pou-
voit devenir trés-bon , et que le vieillard
pouvoit étre métamorphosé en jeuns
homme.

D. Tous les transfuseurs pensoient-ils.
de méme ?
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B. Quelques partisans de la transfu-
sion , mais plus circonspects, avoient
restraint son usage a certaines. maladies
particuliéres, comme les épuisemens, les
hémorragies abondantes, la goutte, le
cancer, la vérole, et autres affections
qui paroissent avoir leur si¢ge dans le

D. Qui est-ce gui-commenca 4 faire la

on sitr 'homme ?

. Ce [ut Denis ; qui fita Paris le 15

juin 1667, la premiére expérience sur

un jeune homme de quinze & seize ans ,
lequel , & la suite d’une fiévre ardente ,
resta pendant long-temps languissant ,
ayant presque enti¢rement perdu la mé-
moire , se trouvant assoupi et pesant. La
transfusion guérit ce- malade , gui-assura
n’avoir senti antre chose pendant 'opé-
ration, qu'une chalenr trés-considéra-
ble le long du bras. On la fit ensuite sur
d’autres personnes, mais le succés fut
partagé, ce qui denna lieu aux ennemis
de cette apération , & s'agiter entout sens
pour parvenir aleurs fins.

Na
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CHAPITRE LK

Delamaniéredontonafaitlatrans sfusion,

D. FAISOIT—ON la transfusion par-tout
de la méme maniére ? '

R. La facon de faire cette opération
a varié dans les différens temps et dans
les différens pays ; néanmoins les étran-
gers rendent aux francais le témoignage
non équivoque , que ¢’est par eux qu'clle
® été perfectionnée.

D. Quels sont les instrumens néces<
saires pour la transfusion ?

R. Suivant laméthode de Paris , il faul
deux petits tuyaux d’argent, d'ivoire ou
de toute autre matiére , recourbés par
les extrémités qui doivent étre mises dans
les waisseaux; par lautre bout, ees
iuyaux sont disposés de facon & pouvoir
s’adapter avec justesse et facilité. On fes
roit mieux .de joindre ces deux tayaux
par un troisiéme mou et flexible , tel que
Partére carotide d'un veau, ou la tras
chée-artere d'un canards
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D. Quels sont les animaux qu'on a fait
seryir ala transfusion ?

B. On prenoit ordinairement des

agneanx ou des veaux, parce qu'on ju-

:0it leur sang doux , balzamique et ana-

o

logue au néwe. Quelquefois on prenoit
le sang d’'une personne saine €t vigou-
Teuse.
D. Comment procéde-t-on & 'opéra-
lion ! : -
R. 1l faut découvrir Partére crurale da
Paniinal qui doit fournir le sang, et la sé~
parer des parties environnantes dans une
étendue de deux ou trois pouces ; en-
suite on la lie en deux endroits distans
d’un pouce , en ayant l;i,U:GIleO;'i gue la
ligature qui est du cdté du ceeur soit &
nceud coulant § cela fait, on cuvre lar-
tére entre les denx ligatures , et on yin-
troduit un tuyau sur lequel onlie forte=
ment l'artére par une troisiéme ligatur
L’animal étant ainsi préparé ; on oun-
vre la veine du bras au malade, ou pour
micux dire on le saigne ; lorsqu’on Ini 2
tiré assez de sang , on f3it descendre la

N3
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ligature du bras sur 'avant-bras, unpen
au-dessous de ouverture de la veine,

et on introduit le second tuyau dans
eette veine en le dirigeant vers le haut

du bras.

On deit aussitdt adapter ce toyau &
eelui qui est placé dans I'artére de I'ani-
mal , en ayant l'attention de lacher la
Jigature de fil, qui arrétoit le sang arté-
riel du coté du ceenr.

D. Pourquoi les deux tuyaux répon-
dent-ils vers le cocur !

R. D'un cdté cest afin que le sang
artériel de Vanimal puisse enfiler plus
facilement le tuyau qui'le porte au ma-
lade, et de l'autre alin que ce sang puisse
prendre son cours dans les veines du
malade pour se rendre an coeur.

D. Quelle étoit la maniére de trans-
fuser dans les autres pays ?

R. Voici la méthode déerite par
Heister (1), qui paroit étre celle que les
Allemands employoient. On ouvroit une

{1)Partic seconde, section Ire,;, chap. 14,
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veine au bras de la personne qu'on vou-
loit transfuser , et 'on y adaptoit un tuyan
dirigé vers 'épaule : on en faisoit autane
4 un homme sain, avec cette différence
qu’on dirigeoit le tuyau vers sa main ;
on joignoit les tuyaux , et on faisoit
passer le sang du corps sain dans celui
du malade. Quelquefois on lui ouvroit
en méme-temps la veine & chaque bras,
ensorte qu'il perdoit autant de sang d'un
bras, qu'il en recevoit de Iautre.

D. A-t-on jamais introduit des remé-
des dans le sang , en les faisant passer
par I'ouvertare d'une veine ?

R. Ouij; cette opération chirurgicale,
qu'on appelle infusion, se faisoit & la
méme époque que la transfusion.

5 H AR T RUECT Y,
De la Transfusion future.
D. LA transfusion  a-t-elle étd long-+

temps en Vogue ?
R. Nonj car la dispute commenca a
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tomber vers la fin de Uannée 1668, clest-
&-dire quaire années aprés qu'elle eut
commence,

D. Comment cela arriva-t-il ?

R. Parce qu'un malade , anquel on
avoit fait la transfusion , étant mort dans
la nuit, le parlement de Paris, renditun

arrét qui défendoit de faire la transfu-
sion sur aucun corps humain que la pro-
position n’elit été approuvée par la fa-
culié de Paris.
D, Quelle fut laréponse de la faculté?,

R. Elle garda le silence sur ceite
grande qnestion, et la transfusion tomba
insensiblement dans Voubli.

D. Doit-on la laisser dans cet état?

R. 1l paroit que non ; car quelques
manvais succés d’'une opératoin ne sont
pas des motifs assez puissans pour fa
proserire dés son origine ; au-contraire,
il suffit que la transfusion ait souvent
réussi, et qu'elle paroisse encore offrir
de grands avantages , pour qu'en doivée
cherclier les moyens de la perfectionner
en désignant avee précision la meilleure
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maniére de la faire, et les cas ot elle est
convenable,

D. Pourquoi ne fait-on pas dprésent de
nouvelles expériences surlatransfusion ?

R. Il estvraisemblable que la révolu-
tion n'aura fait que suspendre le cours dé
ce travail , qui avoit été déja repris en
1791 par Harvood , professeur d'anatomie
au collége de Cambridge. Les journaux
de la méme année, portent que Har-
vood ouvrit la veine 4 un chien et en
épuisa le sang. L'animal ne donnoit au~
cun signe de vie au miroir méme , lors-
que Harvood fit couler le sang d'un vean
dans la veine du chien, qu’on vit recou-
vrer insensiblement toutes ses forces aux
dépens du veau, et qui fut bientdt en état
de hoire et de manger. 1l a été depuis &
la chasse , et'onn’a point remarqué que
le changement du sang en ait produit
aucun dans son caractére et ses appétits.

D. Quelle conséquence peut-on tirer
de cette expérience ?

R. On doit naturellement en conclure
gue la transfusion parolr présenter une
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ressource quasi eertaine pour les blessés
et autres , préts a périr par la perie de
leur sang. Uetle opération seroit encore
indiguée lorsqu’on ecroiroit qu’une per-
sonine vient de mourir (1’une]'iémorl‘&gie.
Ce seroit an moins 'unique moyen de la
rappeler & la vie si elle en étoit suseeps
tible, ainsi qu’on I'a yu par 'expérience
du chien.

D. Peut-on espérer de voir un joux
la 1ransfusion occuper une place utile
parmi les opérations de chirurgie?

R. Cela est trés-vraisemblable ; mais
la prudence exige que l'on fasse des
¢preuves nliérieures de cetie insertionon
inoculation du sang , non-seulement en
les variant sur des animaux, mais encore
sur des personnes condamnées a la mort;
ainsi qu'on Pa déja fait & Paris, en1474,
sur un archer de Meudon , lequel subit
volontairement une opération alors pé-
rvilleuse dont il guérit, ce qui Vempé-
cha d’étre pendu (1),

(1) Foyez les mémoires de Pacademie de
chirny “l“, tom, 8 in-12. p- 183 et suivantes,
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D, N’est-ce pas étre inhumain que de
désirer qu'on permette de pareilles ex-
périences 7
R. 8i 'humanité est, comme on ne
peut en douter, une disposition habi-
tuelle de ceeur & employer nos facultés
4 I'avantage du genre humain, et non
de quelques individus seulement, il est
certain que la mort d'un condamné se-
roit bien plus utile a la société au milieu
d'un amphithéatre que sur un échafand,
en n’essayant toutesfois sur le patient
que des opérations utiles, et dont les
snites ne seroient pas évidemment fu-
nestes : telles sont, outre la translusion,
Penlévement de quelque portion du cer-
veau , la scieure de deux ou trois cotes,
Pinsinuation de la partie supérieure de
Pintestin dans l'inférieure , I'extirpation
de la rate, la ligature des artéres cru=-
rale et brachiale vers leurs parties supé-
rieures , amputation de la cuisse dans
Varticle , les soustractions partielles des
grands os, et autres opérations impor-
tantes, qui sont encore aujourd hui suse
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ceplibles d’étre essayées ou perfection- ‘
ndes sur 'homme.

C’est ainsi que la saine . philosophie
eommande de tirer parti de ces étres in-
fortunés que la justice nationale est en-
core forcée d'immoler 4 la sltreté pu-
blique,

F 1N,



