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PREFACE.

L’accueil favorable fait par I'Acadé-
mie royale de médecine aux premiers
Mémoires que renferme cet ouvrage,
m’a engagé & publier mes recherches
sur les saignées. Parmi les auteurs qui
ont écril sur ce sujet important, les uns
ne se sont occupés que des indications de
la saignée en général, les aulres ont seu-
lement consacré quelques pages au ma-
nuel opératoire. Aucun ne I'a traité d’une
maniére complete.

J'ai réuni les préceptes que nos pré-
décesseurs nous ont transmis, j'ai suivi
les progres de la science, et j’ai étudié la
saignée dans ses rapports chirurgicaux et

b



vii) PREFACE.

thérapeutiques. Exposer avee soin tout
ce qui est relatif & cette opération ; pré-
ciser les cas ot 'on doit avoir recours 2
certaines saignées négligées a tort depuis
long-temps ; déterminer la valeur théra-
peutique et les indications générales des
émissions sanguines, de maniére que Iap-
plication en puisse étre faite facilement
aux maladies; tel est le cadre que je me
suis proposé de remplir dans ce travail,
En le publiant je crois faire une chose
utile, et je m’estimerai heureux s’il est
recu avec quelque faveur.

i’

Extrait du rapport, fait a U Académie royale de
médecine , séance du 16 fevrier 1830.

Le travail sur I'artériotomie, dont nous venons de ren-
dre compte & "Académie, est digne de toui son iniéret.

Les observations qu’il contient sont assez nombreuses
sinon pour démontrer rigourcusement toutes les conclu-
sions de avteur, du moins pour donner a la plupart
d’entre elles un haut degré de probabilité , et pour en-
gaper les praticiens & expérimenter une meéthode éner-
gique qui avait été, sans raisons suflisantes, presque
géneralement abandonnée.

Nous connaissons trop la justesse d’esprit et la capacite
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de I'auteur du Mémoire que nous venons d’examiner,
pour n'étre pas convaincu qu'il poursuivra ses recher-
ches. En attendant, "Académie ne fera que rendre justice
4 M. le docteur Macister en lui témeignant sa satis-
faction pour le travail qu’il lui a communiqué.

Nous pensons de plus que ce travail est assez intéres-
sant pour devoir étre envoyé au comité de publication,
et nous en faisons la proposition formelle a I'Académie.

Signé : RIBES, PIORRY; BOVILLAUD , rapporteur.

Extrait et conclusion du rapport de I Académie
royale de médecine, séance du 27 mai 1837.

La premiére partic du Mémoire de M. MacisteL
est une bonne monographie sur la saignée des veines
jugulaires. Elle présente des recherches historiques sur ce
sujet qu'on ne trouve réunies dans aucun autre ouvrage;
les procédés opératoires sont déerits avee soin et clarté;
toutes les précautions sont indiquées pour éviter les ac-
cidents qui peuvent survenir pendant cette saipnée, et
pour y remédier ¢'il en survient; enfin, le meilleur mode
de pansement y est indiqué avec soin.

Nous avons en conséquence 'honneur de vous pro-
poser de voter des remerciements & M. Magisten, et
d’envoyer la premiére partie de son Mémoire an comité
de publication pour étre insérée dans les Publications
mensuelles de I'Académie.

Signe : BENAULDIN, BRESCHET ; GIMELLE , rapportenr.






CHAPITRE 1.

HISTOIRE DE LA SAIGNEE EN GENERAL.

L’usage de celte opération parait remonter
a la plus haute antiquité; elle fut pratiquée de
temps immémorizl méme chez les nations qui
ne sont point encore civilisées, Les négres de
Guinée, les habitants de I'Océanie, ont fré-
quemment recours a la saignée. Les uns se font
de profondes scarifications sur le corps lors-
qu’ils se croient fatigués par le sang, les autres
se font ouvrir une veine de la téte avec une co-
quille tranchante. Les Chinois et les Indous
pratiquent cette opération depuis une époque
bienreculée, car leurs médecins et leurs prétres
ne peuvent en déterminer lorigine. Les Scythes,
I'un des plus anciens peuples du monde, se
faisaient tirer du sang derriere les oreilles,

Quel fut 'homme qui osa saigner le premier

1



9 HISTOIRE DE LA SAIGNEE

un antre homme? quelles circonstances purent
lui suggérer une semblable idée? L'incertitude
sur l'origine de la saignée a donné lieu a plu-
sieurs {ables plus ou moins probables. Polydore
Yirgile pense que cetteidée est venue 4 'homme
parce que l'hippopotame, & certain temps de
I'année, s'ouvre les veines en se frottant contre
les pointes des roseaux (1). Pline l'arépété apres
lui (2). Les pertes de sang naturelles fournies
par la menstruation, les h¢morrhagies nasales,
hémorroidales, celles de certaines blessures ,
n'ont-elles pas du suffire, comme nous le dit
Bordeu (3), pour faire comprendre I'utilité des
évacuations sanguines dans de nombreuses
circonstances? Quoi qu’il en soit, il est probable
que les peuples del'lnde, dont plusicurs colonies
vinrent fertiliser I'igypte,, apprirent aux Egyp-
tiens a saigner; ceux-ci l'enseignérent aux Greces

Le premier exemple de saignée qui nous ait
é1é transmis date de la guerre de Troie. Mé-
nélaiis, blessé par Pandave, fut saigné par Ma-
chaon, l'un des {ils d'Esculape. Podalyre, frere
de Machaon, fut jeté a son retour en Grece sur

(1) De rerum invenloribus.

(2) Plin., lib, vax, cap. 20.

(3) Tom, u, pag. Goj.
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les cotes de lile de Scyros. 1l erra seul dans
la presqu’ile de Carie, jusqu’a ce qu’un berger
nommé Bibassus lui donndt l'hospitalité, et le
conduisit au roi Dameetas. Syrna, fille de ce roi,
avait fait une chute treés grave. Podalyre la
guérit en la saignant aux deux bras, au moment
ou l'on désespérait de savie; ¢tonné du succes
d'une opération que l'on n’'osait entreprendre
alors que rarement, Damceias maria Syrna avec
Podalyre, et lui donna la Carie (1).

La saignée était bien connue lorsque parut
Hippocrate, dans le cinquieme siécle qui pré-
céda I'ére chrétienne : fondateur de I'école dog-
matique, ce grand médecin établit des pré-
ceples pour la pratique de cette opération. Il
faisait de fortes saignées dans les maladies
aigués, et recommandait d’ouvrir les veines le
plus prés possible du point malade (2). Praxa-
goras, I'un de ses disciples, y avait recours, sur-
tout pour arréter les hémorrhagies (3). Chry-
sippe de Cnide, qui exercait la médecine 4oo
ans avanl l'ére chrétienne, avait horreur des
émissions sanguines , parce que, de méme que

(1) Stephanus Byzantinus , pag. 686.
(2) Ed. Foés de morbis acutis.
(3) Ceel. Aurel. diut., lib. u, c. 13, pag. 415.
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les pythagoriciens, il placait le siége de I'ime
dans le sang. Disciple de Chrysippe, Erasistrate
marcha dans la méme voie (1). Cette opinion
fut partagée par son ami, Strabon de Béryte, et
par Apollenius de Pergame. Aristote enseigna
que lasaignée ne convenait point aux personnes
chargées d’embonpoint. Deux cents ans avant
notre eére, Archagatus et Sérapion, fondateurs
de la secte empirique, et aprés eux leurs dis-
ciples, adoptérent les émissions sanguines, mais
ne saignérent pas jusqu’a défaillance comme
I'avait conseillé Hippocrate. Asclépiadede Bithy-
nie recommande d’avoeir égard aux climalts; car
la saignée, utile sur les bords de I'llellespont,
peut, dit-il, étre nuisible a Athenesou aRome(2).
Thémison, fondateur de lasecte méthodique,
employa la saignée pour combattre les maladies
aigués. Celse, qui véeut comme Thémison au
premier siecle de 'ere chrétienne, saignait in-
distinclement a tout dge. Il suffisait que la
ficvre fut forte, que le corps fit rouge, que les
veines fussenl tuméfiées. La veine devait étre
fermée deés que le sang paraissait beau et ver
meil. 11 ne saignait pas jusqu'a défaillance; il

1} Galenus, de ven® sect. adv. Erasistr. . pag. 9.

(2] Ceel. Aurel. acul., lib. nii, eap. g, pag. 216.
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préférait des saignées peu copicuses, mais répeé-
tées. Lorsque le malade ne lui paraissait pas
assez fort pour que 'on ouvrit une veine, il avait
recours aux saignées locales. Archigéne d’Apa-
meée., disciple d’Athénée d’Attalie, qui fonda la
secle pneumatique, conseilla la saignée dans les
inflammations. Arétée de Cappadoce, 'un des
meilleurs observateurs depuis Hippocrate, sai-
gnait dans les maladies des reins (1). 1 préférait
dessaignées répétées aux saignées trop copieuses.

in 'année 165, Galien vient exercer la mé-
decine a Rome et enseigne 'humorisme. Dans
les maladies aigués, il saignait jusqu’a défail-
lance ; dans certains cas, il préférait de petites
saignées réitérées le méme jour ou les jours
suivants. Il prenait de grandes précautions sui-
vant les climats, les saisons, lige, la force, la
constitution des malades. Une saignée ordinaire
était de dix-huit onces, la moindre était de sept
a huit. Il ouvrait la veine du ¢61¢ o1 se trouvait
le mal, saignait quelquefois les vieillards, et
rarement les enfants au-dessous de quatorze
ans. Ceelius Aurelianus, de la secte méthodi-
que, conseilla la saignée pour tous les dges; il
y eut recovrs dans les maladies de poitrine; il

(1) Cur. acul., lib. 1, cap. 10, pag. 89.
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emplova les saignées locales contre la goutte.
Oribaze, éleve de Zénon de Chypre, vécut dans
le 1v° siccle, sous le régne de 'empereur Auré-
lien. 11 s’écartait peu des préceples de Galien,
et saignail du c6té malade. Dans les inflamma-
tions aigués, il cherchail 4 opérer la révulsion;
dansles chroniques, il saignait directement vers
les points malades (1). Quelques auteurs nous
assurent qu’Oribaze était contemporain d’An-
thyllus, et ses écrits tendent a prouver, au con-
traire, que celui-ci a vécn avant Galien (2). Les
régles qu'Anthyllus nous a transmises sur la
saignée mdéritent d’étre citées; nous verrons
quels progrés nous avons faits : < La saignée
du front, dit-il, se pratique en deux endroits ;
au milieu du front sur la veine qgui descend
veriicalement; au haut du front vers le point
ou celte veine se divise; les veines qui rampent
sur les angles des yeux, auprés des sourcils,
doivent étre ouverles an-dessus de ces angles.
Derriere oreille. la saignée se pratique sur la
veine opposée a la partiec dure de cet organe.
Sous la langue, lorsqu’on n'ouvre pas les deux
(1) Sj'nnp:ais, lib. vz, pag. 213.

(2) Histaire de la chirargie, par Dojardin et peyrhile. — Par
Leclere. — Histoire de la médecine , par Tourtelle.
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veines, on doit préférer la plus grosse. Au bras,
c’est la médiane que U'on saigne; 4 la main, on
pique la veine placée entre le doigt du milieu
et 'annulaire; au jarret, celle qui est le plus
exactement dans sa partie moyenne; aux mal-
léoles, la veine interne. » Anthyllus conseille
enfin de ne pas trop serrer les ligatures, d’ou-
vrir de préférence la veine céphalique, de ne
pas déplacer la peau qui reviendrait ensuite
sur louverture de la veine, de mouvoir la main
pendant la saignée; pour cclles de la main et
du pied, il emplovait l'immersion de ces mem-
bres dans I’cau chaude; il incisait transversale-
ment lorsqu’il ne devait faire qu'une saignée,
obliquement lorsqu’il voulait tiver de nouvean
du sang par la méme ouverture, longitudinale-
ment lorsqu’il voulait que la méme saignée
fournit du sang pendant plusieurs jours. Si la
premicre incision n’éltait pas assez large pour
livrer passage au sang, il I'agrandissait en pi-
quant an méme point (1),

Au vr° sicele, Aétius copia Oribaze; Alexan-
dre de Tralles employa les saignées générales
et locales; il ouvrait les jugulaires externes dans
l'angine, les saphénes dans Faménorrhée, ele,

(1) Oribaz. med. eollect. , eap. xm,
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Paul d'Egine pratiquait la saignée au voisinage
du lien malade; il la conseillait pour faire tom-
ber les calculs de I'uretére dans la vessie (1).
Daus le x° siéele. Rhasés, médecin de Thopital
de Bagdad, conseilla la saignde du bras dans
les maladies du foie, dans la variole. 11 saignait
le malade suivant ses forces et non en raison de
son dge; il réitérait les saignées plutot quede les
faire trop fortes; il pensait que l'on ne devait
pas saigner dans les climats trés chands ou tres
froids autant que dans les climats tempérés (2);
il avait adopté les lois de la révulsion et de la
dérivation qui furent enseignées des lors par
I'école de Salerne. Avicenne et Albucasis suivi-
rent celle pratique. Savonarola, professeur a
Ferrare, a prétendu que la saignée convenait
mieux aux Grees qu'aux Arabes, parce que
ceux-ci ¢taient plus faibles (3). L'école de Mont-
pellier, fondée au commencement du xir® sié-
cle, suivit les principes de I'école de Salerne.
Le collége de chirurgie de Paris, institué
en 1271, s'en écarta peu (4).

(1) Lib, ni, pag. 105,

(2) Lib. xvim, cap. 4, [, 575 L.

(3) Practica canonica de [ebribus, lom. vi, ¢. &
(4) Institut, med. , lib. 11, secl. 5. ¢, 7, p. fob.
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La doctrine d'Hippocrate eut de nombreux
partisans pendant le xvi¢ siécle. Léonard Fuchs
reprocha aux Arabes d’avoir négligé la saignée
dans les maladies aigués (1). Gonthier d’Ander-
nach voulut que l'on saignii tour a tour aux
pieds et aux bras. On en était venu a ne saigner
que les veines ¢loignées des organes malades,
et, dans la pleurésic méme, on tirait le sang
goutte a goulte par des saignées du pied. Ce fut
alors que Pierre Brissot altaqua avec succes la
docirine des Arabes. A la méme époque. Para-
celse fonda cet étrange systeme que 'on nomma
la ecabale; il ne voulait pas que l'on tirdt du
sang sous le signe qui avait donné naissance i
la maladie. Dans la peste, disait-l, il était pur
et clair. Jean Fernel, céltbre et par sa pratique
et par ses écrits, fit toujours choix de saignées
différentes suivant les maladies qu’il eut a trai-
ter. Dans les affections de Ia téte, il eut recours
a lartériotomie temporale, & Pouverture des
veines jugulaires ou saphénes; il saigna au bras
dans les maladies de poitrine. Duret et Baillou
marchérent dans la méme voie. Le service de
santé des armées fut créé, en France, en 1597 ;
Pusage des armes a feu devint presque général,

(1) V. Saignée du pied.
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el les chirurgiens militaires comprirent bientét
de quelle ulilité étaient les émissions sanguines
dans le mnouveau genre de blessures qu'ils
avaient a traier. On avait peu saigné jus-
qu’alors, mais on ne tarda pas i donner dans
I'extréme (1). J. Heurnius. d'Utrecht, disciple
de Duret et de Ramus, tirait jusqu’a quatre li-
vres cde sang dans la premiére saignée qu’exi-
geait une pleurésie (2). Pasquier nous raconte
que Duret lui-méme disail en plaisantant qu’il
n’était qu'un fort petit saigneur (3). L. Botal
d’Asti, médecin de Henri 111, recommanda la
saignée dans toutes les maladies; il versait quel-
quelois jusqu’a six et huit livres de sang en
deux ou trois jours; il consecilla les saignées
préservatives et chez les enfants et chez les
vieillards (4). Il est probable qu'il concut cette
méthode pendant ses campagnes militaires en
Espagne, pays ou 'on saignait beaucoup alors,
Elle fut condamnée parla faculié de Paris, mais
Masuchelli dit qu'elle fut bientét adoptée en lta-
lie. Un avocat reprochait a Botal de trop affaiblir

(1) V. l'article sur I'abus de la saignée,

(2) Method, stud. med. , ib. xu, cap. 4. p. 143.
(3) Lettres, vol. 1, p. 548.

{4) De sanguinis miss., ¢. 3, p. 114,
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ses malades : plus on tire de I'eau d'un puits,
répondit-il, plus la nouvelle source est pure;
plus une nourrice est iélée par son enfant, et
plus son lait est abondant. 5i celte citation de
Sprengel est véridique, Botal péchait au moins
par le jugement. Ferdinand Valdes, médecin de
Séville, conseiila la saignée chez les enfants
pour la variole. Bernardin Caranés, de Barce-
lone, la vanta contre les ficvres putrides. En
France, A. Gaudin fit de la saignée un usage
tellement exclusif, qu’il fut combattu méme par
son ami Joubert (1). Argentier, professeur a
Turin, enseigna les mémes doctrines que Gau-
din. J. Pons, médecin de Lyon, écrivit alors
contre Fabus des saignées, Francois Courcelles,
d’Amiens, publia un ouvrage contre les Bota-
liens. Ce fut a cette époque que Descartes et
Bacon posérent les bases de leurs systémes
philosophiques.

Le dix-septi¢me siécle vit briller le plus grand
hématophobe qui ait jamais existé. Van Hel-
mont, gentilhomme brabancon, vint faire re-
vivree les théories de I'animisme. Lasaignée, dit-
il, est au moins inultile; elle nuit en diminuant
la masse de I'esprit vital qui agit dans le sang,

(1) Op., vol. i, p. 13g.
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Guy Patin dit qu’il mourut d'une pleurésie
pour laquelle il ne voulut pas étre saigné (1).
mais cette anccdote n'est pas confirmée par
Mercurius, fils de Yan Helmont. Sylvius de Le-
boé, fondateur de la doctrine chémiatrique, fut
peu partisan de la saignée. Ses éleves, Portius
et Yolpi, déclamérent contre cette opération.
Claude de La Courvée s'éleva contre ses abus.
Nicolas Le Pois , médecin de Charles 111, due
de Lorraine, é¢léve de Sylvius, saignait, mais
avec circonspection,

Harvey avait donné, dés 1619, une bonne
théorie de la circulation du sang. Les discus-
sions sur les émissions sanguines reprirent avec
une nouvelle opiniitreté, el tournérent peu au
profit de la science, parce que chaque argu-
menlateur mettait en avant des hypotheses plu-
Lot que des faits. Plusieurs médecins, se basant
sur la théorie d'Harvey, ne voulurent plus ad-
mettre quil fat important de recourir a une
saignée pluloét qu’a une antre, pourvu que l'on
lirat du sang; lorsqu'une évacualion sanguine
¢tait indiquée. peun importait le point ou les
veines étaient ouvertes. Peu d’années apres, on
essaya sur des hommes la transfusion du sang.

(1) Lettres, vol. 1, pag. 14.
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Ce fut un grand sujet de controverse. Nous trou-
vons des préceptes pour cetle opération dans
la plupart des auteurs de chirurgie, dans Heis-
ter entre autres; les insucces la firent aban-
donner. Thomas Bartholin, Morton, Sydenham,
Baglivi, éclairant leur pratique par l'observa-
tion, firent une juste application de la sai-
gnée. Stahl démontra que le sang obéit a des
lois organiques, et non purement physiques.
La saignée, dit-il, offre de grandes ressources
dans toules les congestions anomales. 11 en avait
toutefois restreint 'emploi. J. Carl, éléve de
Stahl, comme lui partisan de 'animisme, con-
seilla lessaignées, mais blimales saigncées préser-
vatives (1). Ladoctrine iatromathémalique, que
proclamérent Sanclorius et Borelli, admettait la
phlébotomie comme une opération utile et ra-
rement nuisible.

Boerhaave, I'un des plus grands praticiens
du xvin® siecle, fut grand partisan des émis-
sions sanguines. Je ne sais pourquoi Tourtelle
fait & son sujet la réflexion suivante : Plures
occidit lanceold quam lanced.

Hoffmann, abandonnant I'école chémiatrique
pour fonder la doctrine mécanico-dynamique ,

(1) Instruction médicale, Bile, 1747.
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préconisa la phlébotomie aprés en avoir été d'a-
bord le détracteur. Il la conseillait comme
moyen prophylaclique, et dans tous les cas ot
les mouvements du sysiéme vasculaire sontirop
violents. Bordeu nous a donné sur la saignée
des préceptes qui sont enncore généralement sui-
vis. 1l fait observer que si la nature excite des
hémorrhagies dans diverses parties du corps,
suivant le lieu affecté dans une maladie, les
observateurs ont du bientol apprendre qu'il y
avail un choix a faire pour les vaisseaux dans
I'usage de la saignée. 1l craignait de tirer trop
de sang a la fois. 1l saignait fortement dans le
début des maladies , mais il s'arrétait dés que
le pouls n’en présentait plus 'indication. Chirac
avail une opinion fondée sur 'anatomie patho-
logique. Il saignait parce que, dans certaines
maladies, a Vouverture des cadavres, il avait
trouvé les vaisseaux pleins de sang. Borden nous
dit que, de son temps, les villes étaient parta-
gées entre le médecin ami de la saignée, et le
mddecin qui en était 'ennemi. Pour donner
une preuve de 'abus qui en était fait, il cite
Vimmense fortune d'lzés, chirurgien, dont la
seule occupation était de faire des saignées. 1l
y avait des praticiens qui, i I'exemple de Jus-
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sieu, ne faisaient saigner que rarement. Ce sont
toutes les discussions du dernier si¢cle qui ont
enfanté la plupart des préjugés que nous re-
trouvons encore dans cerlaines classes de la so-
ciété contre les émissions sanguines. Haller,
Huxham, Morgagni, Sauvages, Stoll, Pringle,
Cullen, Freind, imitérent Bordeu, mais leur
pratique présenta des différences dans quel-
ques maladies.

Haller, en démontrant Pirritabilité des or-
ganes, et faisant des expériences sur le mou-
vement du sang, ne changea point les idées que
Pon avait sur la saignée. A dater de 1791, le
solidisme et'humorisme partagérentles esprits.
Les partisans de l'irritabilité de Haller durent
saigner plus que les humoristes. Brown, mé-
decin écossais, qui ¢tablit sa doctrine en divi-
sant les maladies en sthéniques et asthéniques,
tint, pour la phlébotomie, le milicu entre les
opinions précédentes. Ce fut a cette époque
qu'un vétérinaire, J.-G. Wolfstein, voulut faire
secte en décriant la saignée. 11 la permettait ce-
pendant, comme Ménodote de Nicomédie, dans
Falllux de sang par suite de suppressions. Il re-
gardait les fievres et les inflammations comme
des effets salutaires de la nature ; ses arguments
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¢taient  puisés dans Yan IHelmont (1). Dans
le méme temps Navier Mezler ¢erivit sur la sai-
gnce une histoire peu estimée de Sprengel (2).
A.-Fr. Marcus ¢rigea en principe général les
saignces peu copieuses, mais réitérées.

Nous voila au commencement du xix‘ si¢cle,
et les doctrines d'Hippocrate oni remplacé tous
les systémes qui n’étaient pas fondés sur des faits.
Barthez, de I'école de Montpellier, publie son
Mémoire surles flurions; il enseigne que le choix
des saignées mérile une sérieuse attention, qu’il
est certains cas ou la saignée du pied est preé-
férable a celle du bras, on celle de la jugulaire
doit étre préférée aux saignées locales, ete. 1l
admet les lois de la révulsion et de la dériva-
tion. Ces préceples sont suivis par Bosquillon,
Pelletan, Portal, Pinel, Sabatier. M. Broussais
publie son immortel ouvrage des Pllegmasies
clironigues. Youlant ériger ses principes en doc-
trines, bientdt il n’a plus recours qu'aux saignées
locales donton a si élrangement abusé. Il est ve-
marquable que M. Broussais ait rapporté l'idée
de 'emploi exclusif des saigndées locales du méme
pays ou Botal avait puisé des principes si larges

1) Saignée chez Fhomme et les animaux. Vienne, 1791,

(a) Sprengel, tom. vi, pag. 452.
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sur lasaignée générale. Leroy (1), Vieussens (2)
et Fréteau (3), ont publié sur la saignée de
trés bons ouvrages, et ont adopté la pratique
de Barthez. Faulchier (4) et M. Polinitre (5)
ont ¢erit dans un sens diamétralement opposé,
Ces derniers auteurs ne parlent que de la sai-
gnéedu bras, et des émissions sanguines locales.
Les premiers ont pour eux la majorité des pra-
ticiens. Quoi qu’il en soit, les opinions sont
partagées, et adhuc sub judice lis est. M. Janson,
deLyon, renouvelant la doctrine d'Hippocrate,
a démontré avantage de saigner avec la lancette
le plus prés possible des organes malades. Son
opinion trouve maintenant beaucoup de parti-
sans. Dois-je dire que le systeme de Hahnemann,
qui dormait depuis 1805 pour se réveiller de
nos jours, a horreur de la saignée? Le médecin
homeeopathe, en saignant ses malades, craindrait
de les tuer : il aime mieux les laisser mourir. Les
visions de Hahnemann ne sont pas au-dessous

de celles de Paracelse.

(1) Manuel de la saignée. Paris, 1807,

(2) De la saignée et de son usage. Paris, 1815.

(8) Traité, ete., des émissions sanguines, Paris, 1816,
(4) Indications de la saignée. Paris, 1810.

(5) Des émissions sanguines, Paris, 1827,
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Le professeur Bouillaud a reconnu l'utilité
des saignées réitérées a de courts intervalles ;
il a formulé sa méthode sous le nom de saignées
coup sur coup. Le matin il tire au bras douze
a vingt onces de sang. Dans la journée, des ven-
touses scarifi¢es en tirent encore douze onces.
Le soir une nouvelle saignée est faite au bras.
Il recommence le lendemain si déja la maladie
n'a point ¢i¢ jugulée (1). Jai souvent eu recours
A ce traitement énergique, et, en général, mes
maladess’en sont bien trouvés. La saignée, portée
trés loin chez des sujets sains et vigoureux, ne
peut jamais étre nuisible. D’apres M. Bouillaud,
lorsqu’on emploie les ¢émissions sanguines coup
sur coup, la guérison est laloi générale, et la
mort n'est u’une exception. La recherche de la
veérité en médecine est hérissée de difficultés, et
sa démonstratlion est souvent impossible : aussi
M. Louis se plaint-il de ce gue les observations
dont on sappuie ne sont pas toujours prises
dansdescirconstances analogues(2), et M, Castel
nous prouve peut-étre que nous n'avons pas

(1) Essai sur Ta philosophie médicale, ete. 1836, in-8, —
Clinique médicale de I'hépital,de la Charii¢ Paris, 1837, 3 vol,
in-8.

(2) Reclierches sur les cficts de la saignde. 1835,
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plus de succés que nos prédécesseurs(1). Quel-
ques médecins sages, voulant concilier toutes
les opinions , ont cherché a ramenerl'éclectisme
dont Sennert, professeur & Wittemberg dans
le xvn" siecle , avait é1¢ le chaleureux partisan.
Il ¥ a lieu de croire que ces principes réunissent
maintenant une grande majorité. Ce ne sont pas
les hypothéses qui guérissent, écrivait Baglivi,
mais bien les remedes dont 'expérience a con-
firmé les vertus. Les théories se succédent, mais
la pratique fondée sur I'expérience reste debout,
etil n'y a de différence que dans le mode d'ex-
pliquer l'action des médicaments. Ainsi on
saignait autrefois pour évacuer les principes
viciés que contenait le sang; aujourd’hui on
saigne pour prévenir ou combattre linflam-
miation. L’humoriste et le solidiste reconnaissent
également l'utilité de la saignée, et les hommes
prudents en craignent abus. Le temps, ce
grand jugeur, comme dit Montaigne, raménera
sans doute toutes les théories a leur juste va-
leur.

(1) Séance de 'Académic de médecine. 24 nc-?.;LBEE.
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CEAPITRE Ii.

ARTICLE PREMIER.
DE LA LIGATURE.

Lorsqu'une veine estblessée le sang s’échappe
sans former un jet, et cesse spontanément de
couler. a moins que le vaisseau ne soit d'un
gros calibre. Pour obtenir dansun temps donné,
el par un jet continu, une quantité de sang
convenable, le phlébotomiste doit ¢établir une
compression entre le cceur et le point de la
veine qu'il veut inciser. 1l rend ainsi les vais-
seaux plus saillants, et la sortie du sang devient
plus rapide. Tel est le but dela ligature du bras
pour la pratique de la saignée. On se sert ordi-
nairement, i cet cfiet, d'une bande en étoffe
de laine, de couleur rouge. Le tissu n'en doit
¢tre ni trop fin, ni trop serré, ni trop épais; sa
largeur sera de douze ow quinze lignes, sa lon-
gueur d'environ trois pieds. Elle doit serrer suf-
fisamment le bras pour suspendre la circulation
dans les veines superficielles, mais non pas de
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maniére & comprimer les artéres et a faire tue
méfier le membre.

La ligature s'applique ordinairement & trois
travers de doigt au-dessus du pli du bras. Elle
en peut étre rapprochée suivant la disposition
des veines. Au moment de son application, le
bras du malade est étendu, et la paume de sa
main est appliquée contre la poitrine du chirur-
gien ; la peau du bras ne doit pas étre ramence
en haut ; ces précautions sont nécessaires pour
que la situation des veines ne seit pas changée
lorsqu’'on sera obligé de desserrer la ligature.
Le centre de celle-ci est placé sur le bras, et ses
deux chefs viennent croiser sur le c6té externe
du cé6té opposé sans pincer la peau. Ces mémes
chefs sont ensuite arrétés par un neeud coulang
en rosette, dont I'anse se trouve a la partie su-
périeure et les deux bouts a la partie inférieure,
disposés de telle sorte qu'on puisse facilement
les délier. Avant son application, le bras doit
étre bien dégagé de tout embarras, de toute
constriction. Il faut exiger que les femmes dtent
leurs manches pour peu qu'elles soient serrées.
Si I'on est obligé de saigner a un bras sur lequel
a ét¢ placé un cautére ou un vésicatoire, les
liens en doivent étre enlevés. Les femmes du
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peuple ontI'habitude de retrousser leurs man-
ches fort haut lorsqu'elles se font saigner.
Il arrive de ld que le sang ne coule plus apres
un premier jet, ou quil existe de grandes dif-
ficultés pour l'arréter, lorsque la quantité de
sang prescrile a ¢é1¢é tirée. Dans le premier cas
le chirurgien peut croire que saligature est mal
placée ou l'incision mal faite; dans le second,
qu’il existe quelgue anomalie des veines, et la
cause de tout cela réside uniquement dans la
consiriction opérée par les manches des véte-
menls de la malade. La ligature sera bien placée
lorsqu'on verra les veines se gonfler, et que
I'on sentira en méme temps les battements de
l'artére radiale.

ARTICLE IIL

DES POELETTES.

On donne le nom de poéletie ou de palette
(patella exeipula) i des vases d'une capacité
déterminée destinés & recevoir le sang pendant
la phlébotomie. Les chirurgiens les ont adoptés
afin de mesurer exaciement le sang que fournit
cette opération, Diverses substances peuvent
gervir 4 fabriquer les poclettes, mais celles
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d’étain sont en général préférées, Elles ont la
forme de petits plats, et sont rondes. Elles con-
tiennent ordinairement quatre onces de sang.
Celles que I'on employait au temps de Dionis
n’en contenaient que trois onces. Nous avons
dans les hopitaux de grands vases dont l'inté-
rieur est divis¢ en plusieurs segments. Chaque
espace limit¢ par un sillon contient quatre
onces de sang. Comme il pourrait se commettre
quelque erreur dans la pratique civile relati-
vement a la capacité des palettes, les médecins
doivent indiquer le nombre d'onces de sang a
tirer dans une saignée, plutot que le nombre de
palettes. Ona conseillé de placer tous ces pelits
vases dans un large plat. Lorsque je m'en sers,
je n'en fais metire qu'une seule dans une as-
siette; lorsqu’elle est pleine, on la remplace
rapidement par une autre. Les chirurgiens qui
ontl'habitude des saignées jugent a vue d'eeil de
la quantité de sang qu’ils tirent. Ils peuvent
cependant se tromper, car on ne leur donne
pas toujours des vases de la méme forme et de
la méme capacité. Lorsque la quantité¢ de sang
est déterminée, et qu'il est important de ne pas
s'¢earter de la prescription, il est prudent de se
servir de poélettes, Les balances pése-sang,
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et divers instruments que I'on a imaginés no-
tamment en Allemagne et en Angleterre, pour
déterminer le poids et la quantité du sang, n’ont
point ¢été admis dans la pratique médicale.

ARTICLE 1IL

DES LANCETTES.

La lancette (lanceola) est Vinstrument dont
les chirurgiens se servent aujourd’hui pour
pratiquer la phlébotomie. Elle est composée de
deux parties : la chdsse onu manche, la lame ou
le fer. La chdsse est formée par deux plaques de
corne, d’écaille, oude toute autre substance bien
polie, libres vers une de leurs extrémités, et
réunies a l'autre par un clou., Vers ce point que
l'on nomme le talon, elles comprennent entre
clles le fer de l'instrument qui roule sur ce
méme clou. Leur longueur est ordinairement
d'un tiers de plus que celle de la lame, et leur
largeur est telle que cette lame, renfermdée entre
elles, ne puisse dépasser leurs bords. La lame
est plate, trés mince, tranchante sur les deux
bords a partir du milieu de sa longueur jusqu’a
sa pointe. Elle est longue ordinairement de
dix-huit & vingt lignes. Sa largeur , vers le point
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ou elles’engage entreles deux lames de lachasse,
est de quatre lignes environ. A partir de son
milieu elle va en diminvant jusqu’a la pointe.
Le clou qui maintient les deux parties de la
chésse, appliquées sur la lame, est ordinaire-
ment rivé et garni de deux willets d’argent. Il
n'est serré que modérément, afin que la lame
puisse se mouvoir facilement entre les deux
porlions de la chdsse. La lame des lanceltes
doit étre d'un excellent acier, d'un grain serré
et bien trempé. M. Capron, coutelier, voulant
donner plus de solidité a sa pointe, laisse une
aréte de chaque coté sur sa partie médiane,
dans le sens de salongueur. Les lancettes dont
la trempe est bonne ne se brisent pas pendant
la saignée quoique leur pointe soit bien acérée.
Jeviens de décrire celle qui est employéele plus
communément , mais nous en avons plusieurs
especes :

1° La lancette dite a grain d'orge, dont la
lame est large, peu saillante, presque ovalaire,
convient pour ouvrir des veines volumineuses.
On I'a conseillée aux personnes peu exercées,
parce quaprés avoir piqué perpendiculaire-
ment le vaisseau avec cette lancette , il n’est pas
indispensable de faire un mouvement d'élévas
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tion. Les inconvénients sont bien au-dessus de
ses avantages : sa large pointe fait a la peau une
trés large incision, tandis que la veine est a
peine piquée. Souvent, malgré une grande ou-
verture 4 la peau, on a fait une saignée
blanche. La veine peut étre parfois si large-
ment ouverle qu'il devient difficile d’arréter le
sang. La plaie faite a la peau suppure fréquems-
ment. II est surtout une circonstance qui doit
la faire rejeter de la pratique civile, c’est que
l'incision faite avec cet instrument est toujours
plus douloureuse que celle qui provient de
toute autre lancette.

2° La lancette dite 4 langue de serpent a une
lame peu large, et sa pointe fort aigué est d'une
finesse extréme. Elle convient pour saigner les
personnes trés grasses, dont les vaisseaux san-
guins sont pelits et profonds. Mais son ex-
iréme ténuité ne permel pas toujours de donner
aux incisions une largeur convenable. Elle ex-
pose i percer les veines d’outre en outre, et a
léser les arléres et les nerfs, Sa pointe peut se
briser dans les tissus.

3° La lancette dite a grain d’avoine tient le
milicu entre celles dont je viens de parler, Sa
pointe, plus déli¢e que celle de la premicre, n'est
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pas aussi ténue ni aussi faible que celle de la
seconde. Elle offre tous les avantages de la lan-
cette a grain d’orge et de celle a langue de ser-
pent, et n’en a point les inconvénients. Ainsi
la blessure qu’elle fait a la veine est en rapport
pour sa largeur avec celle qu'elle fait aux tégu-
ments. Il serait extraordinaire que sa pointe
se brisit, 4 moins que l'instrument fit d’une
mauvaise fabrication. Le chirurgien la manie
avec facilité, et en dirige a son gré les mouve-
ments.

4°La lancette espagnole, décrite par Perret,
ne difféere des noétres que par son talon. Le fer
de la lame se prolonge en arricre, et lui donne
plus de solidité. Elle sapplique tres bien a la
manicre dontlesEspagnols saignent. En général,
je leur ai vu faire des incisions longitudinales
en labourant les téguments et la veine de bas en
haut. Ils n’exécutent pas comme nous un mou-
vement vertical de ponction puis d’¢lévation,
el n’en sont pas moins fort habiles a faire celte
opération. Plusicurs médecins ont voulu modi-
fier la forme des lancetles, Je ne citerai que la
modification apportée par MM, Rigaud et Mal-
gaigne, Leur lancette ne coupe que d’'un coté
comme un histouri, Elle peut offrir des avan-
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tages lorsqu'on ouvre une veine accolée & une
arlere.

Ce n'est que vers le xine siecle que 'on com-
menca a faire usage des lancettes telles que
nous les avons aujourd’hui, et le nom de leur
inventeur est demeuré inconnu. 11 est probable,
comme le pense Montfalcon, que les premicres
saignces furent faites avec un instrument aigu
quelconque. Chaqueopérateur ouvraitles veines
a sa manicre. L'un plongeait un fer acéré dans
les vaisscaux superficiels, 'autre les mettait a
découvert par une incision. Hippocrate se servail
de deuxsortesde bistouris. Celse et Paul d’OEgine
avaient des scalpels deslinés a ouvrir les veines.
La forme du phlébotome a beaucoup varié;
nommé scalpellus par ces médecins, il recut
ensuite le nom de fossorium. Albucasis se ser-
vait d'un instrument analogue i la lancette
allemande. Il était en usage chez les Gaulois, et
on leretrouve encore en Franconie, en Baviére,
en Saxe. C'est la flamme de nos vétérinaires.
L’une de ses extrémilés estun manche recourbé,
l'autre présente une lame saillante, large de
trois ou quatre lignes, se terminant en poinle
trés acérée, Pour s'en servir on applique le
teanchant sur la veine, et on frappe avec lo
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doigt ou un petit biton sur le c6té opposé. La
flamme ou flammette allemande se compose
d'une petite boite qui contient une lame qu'un
ressort fait partir. On applique cette lame sur
la veine que 'on veut ouvrir, et 'on détend le
ressort : cet instrument, qui peut convenir aux
hommes qui n’ont aucune notion d’anatomie,
présente de grands inconvénients, el un ana-
tomiste craindrait de s’en servir, 1l perce direc-
tement la peau et la veine d'une manitre inva-
riable. Si une artére est située immdédiatement
sous la veine, il est rare quil n'y pénetre point.
Nous devons d’ailleurs rejeter les instruments
que la main de 'homme ne peut maitriser. Les
veines pelites et profondes sont rarement at-
teintes, et ce mode de saigner est plus doulou-
renx que l'emploi de la lancette. Heister nous
a donné, dans ses ceuvres de chirurgie, les
dessins de ces divers instruments.

Le phlébotomiste doit toujours avoir des
lancettes bien affilées; car si la pointe de son
instrument est émoussce, il parviendra avec
peine dans le vaisseau sanguin, et déchirera les
tissus au lieu de les couper franchement. Ses
lancettes doivent éire tenues trés proprement.
Les corps gras les oxident et n'en conservent



3o DES LANCETTES.

pas le tranchant. Les lancettes neuves doivent
étre lavées, et huile rance, qui tache souvent
leur lame, doit étre enlevée. Lorsqu’elles sont
essuyées et bien seches, on les place dans un
¢tui que 'on nomme lancetier, et qui en con-
tient ordinairement six. Pendant la saignée, le
malade roule cet étui dans samain afin de hiter
la sortie du sang. Il est de ces ¢éluis qui sont
fabriqués avec beaucoup de luxe, et auxquels
on ne pourrait comparer, sans doute, les petits
bitens que les chirurgiens, contemporains de
Dionis, placaient dans les mains de leurs
malades.

L’aflilage des lancettes demande beaucoup de
soins, el tous les couteliers n’y sont pas égale-
menl habiles. On les passe communément sur
plusieurs pierres dont les pores sont successi-
vement plus serrés. Lorsque je veux m’assurer
si la pointe esl en bon éiat, je I'examine fixe-
menl en placant en regard un morceau de pa-
pier blanc ou une petite glace. 1l se trouve
quelquefois de ces instruments qui, malgré un
repassage récent, ne peuvent faire qu'une sai-
gnée et la font mal; d’autres, au contraire,
peuvent servir 4 un grand nombre lorsquon
en a soin. Presque tous les accidents inflamma-
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toires de la saignée proviennent de I'emploi de
lancettesmal acérées, ou imprégnées de matiéres
putrides, virulentes, etc. Lorsque j'ai saigné un
malade atteint d’'une maladie conlagieuse, je ne
me contente pas de bien laver ma lancetie, je
la fais repasser sur la pierre. Cette précaution
m’a ¢été suggérée par un fait qui mérite quelque
attention. Me trouvant, en 1823, & I'hopital
temporaire de Saint-Jean-de-Luz, je saignai un
militaire atteint de la pelite vérole; a peu de
jours de distance, je saignai avec la méme lan-
cette trois autres militaires placés dans des
salles éloignées du varioleux; deux de ces hom-
mes, qui ne paraissaient pas avoir ¢i¢ vaccinds,
furent bientot atleints de pelite vérole; le troi-
sicme eut un phlegmon volumineux a la plaie
de sa saignc¢e; d’autres causes que ma lancette
pouvaient avoir occasionné ces accidents, mais
je n'ai jamais cru devoir faire de nouvelles expé-
riences. ;

Pour ouvrir une lancelle, il faut en prendre
le talon dans une main, tandis que le pouce et
indicateur de 'autre main font glisser I'un sur
Fautre les bouts libres de la chisse; on les
¢carte d'abord, puis on les réunit en laissant la
lame & découvert; celle-ci doit former avee sa
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chisse un angle presque droit. La lancelte ne
doit étre ouverte qu’au moment de s'en servir,
ou du moins le chirurgien ne doit la placer
nulle part ailleurs que dans sa bouche en la
saisissant par le manche; car placée partout
ailleurs sans étre protégée par les lames de sa
chasse, la pointe ne manquerait pas d'étre bri-
sée. Apres la saignée, on fait rouler la lame sur
une de ces plaques, et on peut la lancer a quel-
que distance sans que cet instrument ait a en
souflrir.

Pour essayer si les lancettes sont bien affilées,
on en pose doucement la poinle sur une peau
fine préparée, de chevreuil ou d’agneau, connue
sous le nom de canepin. Il est essentiel que
celle peau soit bien tenduze. On Tapplique or-
dinairement sur la partie supéricure du lance-
tier qui sert ala loger. Sila lancette, abandonnée
a son propre poids, pénélre sans sccousse, sans
craquement, si son incision est douce et nette,
on peut étre assur¢ qu'elle est en bon état.
Aprés la saignée, cet instrument ne doit étre
lavé quappliqué successivement sur chaque
plaque de la chasse. Les mémes précautions
doivent étre prises pour l'essuyer. Le fer est
appliqué sur une des lames d’écaille, le chirur-
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-gien ale pouce et Ilndlcateur d'une main ap-
puyés fortement sur le clou du talon; un linge
fin et doux, et trés propre, est pass¢ a la fois sur

la lame. de la chasse et sur le fer; laul.re plaque
du manche est égalemant ﬂﬁEllj'LE et mise en

rapport avec la portion du fer qui est stche,
Les afutres cotés sont essuyés de la méme ma-
niére, puis la lancette est fermée. Sans ces
minuticuses précauuuns sapointe Ecralt presque
constamment brlsu,._ Le thrurgmn doit tou-
jours laver et séc_her lui-méme cet instrument,
etn’y laisser toucher par personne.

ARTICLE TV.
| DE LINCISION DES VEINES

Nous. 'Ieiwnns v que les préceptes donnés pour
Pincision ﬂes 1rr,,mes remontaient 4 Anthyllus.
I1s ﬁﬂnl‘. encore les mémes. On a discute si elle
dev,ralt étre transyersale, oblique, ou longitu-
dinale. L'incision iransversale a I'inconvénient
d’amener Poblitération du vaisseau , d’exposer,
plus qu’aucune autre, 4 la phlébite, d’étre trés
douloureunse , puisque les filets nerveux sous-
cutanés setrouventdivisés en plusgrandnombre.
La division oblique participe a quelques uns

3
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de ces inconvénients : elle est presque aussi
doulourcuse que la précédente. L'incision lon-
gitudinale, faite paralltlement a 'axe du mem-
bre, doit étre généralement préférée. L'incision
oblique atoutefois des avantages sur elle lorsque
la veine est peu volumineuse et roulante. Au-
trement je préfere lincision longitudinale, parce
qu'elle est moins douloureuse, et que la divi-
sion de la peau se cicatrise plus promptement,
suppure moins souvent; parce que la veize
elle-méme se cicatrise plus vite, et que le sang
rencontre ordinairement moins d’obstacles a sa
sortie. Lorsque la veine n'est pas dans la méme
direction que la peau, je prends un moyen
terme, et j'ai recours a l'incision oblique, dans
le cas, par exemple, ou une seule médiane réunit
la basilique et la céphalique. La profondeur de
I'incision doit varier suivant 'embonpoint des
malades. On ne saurait donner a ce sujet des
régles bien fixes. Chez les personnes trés grasses
une incision de plusieurs lignes de profondeur
peut étre nécessaire, tandis que chez certains
sujets les veines sont siluées sous une peau
trés mince. Dans ces cas-ld on est exposé a piquer
la veine de part en part. En these générale, le
sentiment d’'une résistance vaincue et la sortie
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de quelques gouttes de sang font connaitre que
le vaisseau est ouvert.

Dionis, Boyer, M. Lisfranc, recommandent
bien de saigner au-dessous des cicatrices. Ce
conseil doit étre suivi autant que possible, mais
il est des circonstances fréquentes ou l'on peut
s'en écarler. J'ai rencontré souvent des malades
que je ne pouvais saigner que dans un point
couvert de cicatrices. Je m’assurais alors si la
veine n’était pas oblitérée, et, sile sang y circulait
librement, je I'ouvrais sans hésiter. Je ne pense
pas quelasaignée faite sur des cicatrices dispose
aux phlébites.

L’ouverture des veines se fait ordinairement
en deux temps. Le premier a recu le nom de
ponction; le second celui d’¢lévation. Dans le
premier temps on porte la lancette plus ou
moins rapidement dans la veine ; dans le second
temps on la retire en agrandissant I'ouverture
avec son tranchant supéricur. La ponction
s'exécute ordinairement en plongeant perpendi-
culairemeént dans le vaisseau l'instrument que
I'on tient entre l'index et le pouce. La saignée
est faite alors avec rapidité, Lorsque lincision
est pratiquée suivant cette direction, il est rare
que le parallélisme des ouvertures de la peau
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et de la veine se détruisent; mais lorsque le
vaisseau est superficicl, surtout chez les sujets
maigres, il faut bien se garder d'enfoncer ainsi
sa lancetle suivant cetle directlion et avec rapi-
dilé; le chirurgien doit la diriger obliquement,
dans une direction presque horizontale. 1l pé-
nétre doucement dans la veine en labourant
pour ainsi dire la peau. Si le vaisseau est volu-
mineux, si l'instrument y a é1¢ introduit d’a-
plomb, le temps d’élévalion est a peine utile
lorsqu’on s’est servi d’'une lancette un peu large;
mais si l'incision esi faite obliquement, I'¢lé-
vation esl nécessaire. Llle ne se fait pas en pres-
sant sur la lame de la lancette ou en lui faisant
exécuter un mouvement de bascule, mais bien
en la portant en avant, de sorie que son action
aitlieu en sciant. On a peu d’¢gards alors pour
le précepte général qui veul que l'opérateur,
ayant fix¢ la paume de samain sur 'avant-bras
du malade, ne dirige sa lancette qu’avec les
phalanges du pouce et de I'index. Toute la main
peul agir dans les cas difficiles, et il vaut mieux
sacrifier a la stireté de Popération qu’a I'élégance.
En général les incisions larges son préférables
aux pelites; elles donnent moins souvent lieu
aux thrombus el aux saignées blanches. Lors-
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qu’'on se sert de lancettes a grain d’avoine , et
que le temps d’élévation est fait d'une manicre
convenable, I'incision de la veine est & peu prés
de la méme étendue que celle de la peau, et
une ouverture d'une ligne et demie suffit ordi-
nairement. Si le chirurgien se sert d'une lan-
cette large , 4 grain d'orge, il ne doit pas oublier
que pour que la plaie de la veine ait celte di-
mension , il faut que celle de la peau soit d’en-
viron trois lignes, deux fois plus grande. Quel-
ques chirurgiens ont I'’habitude de porter bien
vite le pouce qui maintenait la veine sur Iinci-
sion elle-méme, a l'instant de la saignée, afin
d’empécher le sang de jaillir trop vivement ct
de tacher les assistants, Cette mesure peut nuire
quelquefois a I'écoulement du sang, et donner
lien 4 une ecchymose; elle est inutile si I'on a
pris les précautions de bien garantir le lit du
malade avec un drap pli¢ en plusieurs doubles,
d’écarler le bras de la poitrine, cte.

ARTICLE V.
DU SANG.

i Le sang est ce liquide qui, porté par I'impul-
sion du ceeur et le systéme artériel, vers tous
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nos organes, les nourrit et entretient leur ac-
tion. Apreés avoir été élaboré par les réseaux ca-
pillaires, il est ramené par les veines vers les
poumons, organes dans lesquels il acquiert une
nouvelle vitalité , et est bientot dirigé de nou-
veau par le cceur vers tous les points ou il doit
porter la vie.

Le sangartériel estrouge-vermeil, d'une odeur
forte,est pluschaud et plus pesant que le sang vei-
neux , se coagule plus promptement et contient
moins de sérum que celui-ci. 1l s'échappe d'une
artére coupée par un jet saccadé, et est alors
rutilant , spumeux. Le sang veineux a une cou-
leur rouge-brun qui I'a fait distinguer en sang
noir, tandis que l'on a désigné le sang artériel
sous le nom de sang rouge. Il est moins odo-
rant, moins coagulable, moins chaud que le
sang artériel , contient plus de sérum. II
s'¢chappe des veines par un jet continu. Il a
une odeur fade , une saveur légérement salée,
une chaleur égale a celle du corps humain ; il
est visqueux, coagulable, plus pesant que I'eau
distillée. On a fait varier la quantit¢ de sang
d'un homme adulte de dix a trente livres. La
quantité de sang veineux est beaucoup plus
considérable que celle de sang artériel. Aban-
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donné 4 lair il se divise en deux parties,
I'une, solide, est le caillot ou cruor; elle se
compose de fibrine et de matiére colorante. La
seconde, liquide, est le sérum, qui se compose
d'eau, d’albumine et de différents sels. Le sang
des femmes contient plus de sérum que-: celui
des hommes; celui des enfants est également
plus aqueux que celui des vieillards ; le sang
des lymphatiques l'est aussi plus que celui des
tempéraments sanguins. Examiné au micro-
scope, le sang parait formé d’un liquide séreux
contenant en suspension de petits globules
rouges. Sa consistance varie beaucoup. Lors-
quil s’écoule lentement de la veine, et que le
caillot qui se forme dans le vase est considé-
rable , on dit alors qu'il est riche. En général,
dans la pléthore, dans les maladies inflamma-
toires, chez les sujets robustes, chez ceux qui
font usage d'une alimentation succulente, et
prennent peu d’exercice, le sang est épais. Dans
certaines maladies telles que le choléra . I'épais-
sissement du sang est un effet purement phy-
sique. Sa fluidité se remarque au contraire,
dans I'anémie; elle est le résultat d’'une mau-
vaise alimentation, d’une nutrition vicieuse.
Dans les hémorrhagies abondantes, le sang finit
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par étre séreux, et les personnes étrangeres
ala médecine disent alors qu'il se tourne en
cau.

Il peut varier de couleur chez les sujets déli-
cals, anémiques, lymphatiques. 1l est a la fois
pile et séreux chezles personnes mélancoliques,
hypocondriaques, hémorroidaires, ou attein-
tes de maladies de langueur, d’aflections du
ceeur. Dans le scorbut, le choléra, les asphyxies,
les fitvres graves, il est foneé ou noir. Lorsque
la circulation est rapide, comme dans les fievres
inflammatoires . il est clair el vermeil. Dans
quelques cas on I'a trouvé d'une couleur ana-
logue a celle du lait, ce qui peut étre di ala
présence d'un corps gras dans le sang, oud un
exceés d’albumine. Christison en a réuni nom-
bre d’exemples. Dans Tictere bilieux le sang
présente une couleur jaune, ainsi que dans
Fendurcissement du tissu cellulaire, et aprés
la morsure de certains serpents venimeux. En-
fin, M. Andral I'a vu, dans la fidvre typhoide,
devenir successivement rosé, lie-de-vin, gri-
sitre, noir, ¢te. La saveur du sang varie beau-
coup; il peut étre salé, amer, acerbe, elc.
M. Barruel a trouvé qu'en le’ t'l-'ailt:eiri_t par
Pacide sulfurique, il exhalait Todeur propre



DU SANG. A1

aux animaux dont il provenait. Sa chaleur va-
rie également. Dans la cyanose on I'a vu tomber
de trente-denx degrés a vingt et un degrés. 1l ne
présentait que vingt degrés chez quelques cho-
lériques, chez des pleurétiques. Bellingeri a
constaté qu'il possédait une électricité propre.
Des substances étrangéres, des miasmes déle-
téres, peuvent par voie d'absorption s'intro-
duire dans le sang, en altérer la composition
chimique , et donner lieu aux affections les plus
graves, contagicuses ou non contagicuses.

Le sérum est abondant dans les maladies
asthéniques. Il prend la couleur des subsiances
ijui s'y trouvent mélangées. 1l est jaunitre dans
Fictére, et apres ingestion de la rhubarbe. 11
est de couleur citrine dans les affections inflam-
matoires , trouble et blanchatre dans la péri-
tonite puerpérale. On Fa rencontré laiteux,
huileux , gélatineux. Le caillot est moins dense
en ¢été qu'en hiver. Selon Lobslein, dans les
fievres inflammatoires il se couvre d'une écume
a petites bulles persistantes. Si ces bulles tien-
nent & une cause extéricure, elles sont grosses
et se dissipent promptement. Les vacuoles qui
s¢ forment dans le caillot indiquent un haut
degré de coagulabilite, 11 'est mou, diflluént,
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noirdtre dans les affections typhoides, le scor-
but. Il se putréfie moins vite chez les enfants
que chez les vieillards. 11 se décompose rapide-
ment dans les maladies de mauvais caractére.
La surface du caillot rougit promptement a lair,
ce qui ne s’'observe pas dans le choléra.

La couche d’un aspect variable, et d’une
consistance épaisse d’'une a plusieurs lignes,
que I'on remarque a la surface du caillot, et
que 'on a nommée couenne inflammatoire ,
provient de ce que ce caillot s'est dépouillé de
sa matiére colorante a sa superficie. La forme
el I'épaisseur de cette couenne peuvent étre
modifices par la grandeur de l'incision faite a
la veine, la maniére dont le sang coule, la
forme et la température du vase, etc. Néan-
moins elle est un signe caractéristique dans cer-
taines maladies. On la voit dans la pléthore , la
grossesse, linflammation des parenchymes,
des séreuses, ei surtout des articulations, dans
les fievres intermittentes, la fiévre jaune, le
principe des hémorrhagies et des hydropisies
actives, le scorbut inflammatoire , la syphilis,
I'hydrophobie, etc. Dans les inflammations in-
tenses elle est épaisse, dense, opaque, d'un
blanc jaunatre, lisse ou ruguecuse, concave et
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a bords relevés. Cette couenne inflammatoire
n'est pas une indication précise d'une nouvelle
saignée ; elle ne se présente pas constamment
dans les maladies aigués, et chez un malade
épuisé par de nombreuses évacuations san-
guines, la derniére peut encore présenter les
mémes caractéres. Dans les maladies asthéni-
ques, ou elle n'existe pas, ou elle est mince ,
molle, gélatineuse, verditre ou noiritre.



CHAPITRE IIf.

DE L'ARTERIOTOMIE (1),

ARTICLE PREMIER.

Le nom d’artériotomie a ¢1é donné 4 la see-
tion des artéres; en général on désigne ainsi
la saignée que I'on pratique sur ces vaisseaux
sanguins. L'usage de cette opération remonte a
la plus haute antiquité ; elle était connue avant
Galien, avant Celse. Plusieurs auteurs la font
remonter a Iippocrate. M. Double (2) pense
que Pon doit l'attribuer a Arétée de Cappa-
doce (3), mais il est probable qu’elle fut tentée
pour la premiere fois par les médecins alexan-
drins (4). Elle compta de nombreux partisans.
Amb. Paré la praliqua avec succes en France.
En lialie elle fut préconisée par Panarole (5);

(1) Aprapi, artére; sopvew, l:ou:pcr.

(2) Journal de Sédillot, t. 18 , pag. 369.

(3, Arel. de cur. diut. affect. , lib. 1, cap. 2 — 5.

(4) V. Marc. Aurel. Scm_;'in. medie. effic., lib. 1, part. 1,
cap. 11, — Stoll, ral. medendi. Yendob. , 1780.

(5) Pentecost. 1, obs. 29, p. 35
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a Naples , par Séverin; 4 Padoue, par Lazaro-
nius (1). En Angleterre, elle fut recommandée
par Harvey (2), dans le Danemarck par Mo-
thius (3), en Hollande par van Meekren (4).
En Allemagne, Wurtius (5), Gessner (6),
Schmidt (7), y eurent fréquemment recours.
Mais cetle opération eut aussi beaucoup de dé-
tracteurs, et, de nos jours, elle est rarement em-
ployée. Une saignée de l'artére temporale qui
me fut faite en 1827, pour une ophthalmie trés
grave, ayant eu un succés complet lorsque
déja tous les autres moyens avaient échoué,
je dus en sentir toute I'importance, et depuis
cette époque jen ai fait un grand nombre.
Je vais m’occuper dans cet article de la par-
tie purement chirurgicale de Tartériotomie. Je
I'examinerai ensuite sous ses points de vue thé-
rapeutiques. Il me sera facile peut-étre de dé-

(1) Fr. Laz. Rhodi analect. in septil.

(2) Harveus. exercit. anat. 2., p. 101, :

(3) Paulus Mothius ex relatione Bartholini anat. reform. l 9,
de arteriis , p. 441. _ "

{4) Joh. van Meckren , cap. 5, p. 163. '

(5) Felix Wurzius annex. chirurgiz, lib. de morbis puero-

rum, p. m, 703. g
(6) Coorad Gessner, . 3 l’.‘]!l pag. g6, -
(7) Joseph Schmidt specalum chirarg, , 13 p. my 511,
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montrer que celte opération est injustement
tombée en désuétude, el qu'il est une foule de
cas ou nulle ¢évacuation sanguine ne saurait la
remplacer.

A. Pour faire la saignée des artéres tempo-
rales, les Egyptiens se servirent d'une lan-
cette (1). Au sixieme si¢cle de I'ére chrétienne,,
Aélius saignait au front el aux tempes égale-
ment avec une lancette (2). Vidus Vidius em-
ploya un scalpel acéré des deux cotés (3). Paré
eut un phlébotome particulier qui fut oublié
apres lui (4). Heister préféra un scalpel, parce
que, disait-il, la pointe d'une lancette peut s'¢-
mousser sur le tissu des ari¢res, beaucoup plus
dense que celui des veines, J’ai vu M. Larrey se
servir d'une forte lancette qui lui sert égale-
ment 4 ouvrir des abeés. Un bistouri convexe
sur le tranchant est l'instrument que les chi-
rurgiens emploient ordinairement. Je me sers
d’'un bistouri, mais a lame courte, étroite et

pointue.
B. Lesanciens conseillaient de placer la téte du

(1) Prosp. Alpin. de med.agypl. lib. 1, cap. xu.

(2) L. 2. serm. 3, cap. g1,
(3) Nottinger ( Sam. Fred. ) de arter. argentorali , 1747.

(4) Oper. tract. de mult. alliis affect. , cap. v, p, m. 664.
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malade sur un plan inférieur a celui dureste du
corps, afin de faire descendre le sang vers cette
partie. Dionis faisait tenir la téte dans une po-
sition oblique. Le malade, dit-on dans un ou-
vrage moderne, sera couché, ou, mieux, assis
sur une chaise basse, la téte renversée de coté,
et fixée sur la poitrine d'un aide. D’abord il est
nuisible 4 un malade qui est atteint d'une con-
gestion cérébrale d’avoir la téte renversée. En
second lieu, on ne peul tenir assis sur une
chaise, dans la majorité des cas, un malade dont
I'état exige une saignée artérielle, temporale ou
auriculaire. Le malade sera donc dans la posi-
tion la plus convenable, et pour lui, et pour
Popérateur, lorsqu'il sera couché, la téte un
peu élevée sur un oreiller, et solidement main-
tenue par la main d'un aide.

C. Je ne sais pourquoi Barbette et Solingen
placaient une ligature aux aisselles, ni pourquoi
Séverin et Etmuller en placaient une au cou (1).
Dionis a conseillé d’établir une compression au
sommet des artéres que 'on incise. Cette com-
pression, faite par les doigts de I'opérateur, et
mieux par ceux d'un aide, maintient I'artére, a
la vérit¢, dans une position fixe, et I'empéche

(2, V. Nic. Graflar de arteriotomii.
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d’échapper au tranchant de linstrument , mais
elle a le grand inconvénient de déprimer Iar-
tere et de appliquer immédiatement sur la
lame profonde de I'aponévrose temporale.

D. Doit-on relever les cheveux autour de la
téte a laide d'une bande? doit-on raser les par-
ties sur lesquelles on opere? C'est chose indis-
pensable pour la saignée auriculaire, mais
inutile pour la temporale, dans la plupart des
cas.

E. Aprés la saignée, comment arrétera-t-on
le sang? Lavera-t-on la plaie avec des spiri-
tueux? la couvrira-t-on d’'un mastic ou d’'un
empliire? aura-t-on recours a des poudres as-
tringentes, puis a 'emploi d'un corps dur com-
_primé sur l'incision par le bandage solaire ou
neud d'emballeur? 11 serait fastidieux de répeé-
ter ici ce que divers chirurgiens onl éerit, au-
trefois sur artériotomie, Ce ne sera done qu'en
décrivant les procédés modernes que je dirai
quelques mots de ceux auxquels les anciens ont
eu recours. Pour bien apprécier cette opéra-
tion, il est nécessaire de connaitre exaclement
I'anatomie des régions teinporale et auriculaire.
Nous allons examiner rapidementleurs rapponts
les plus importants.
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ARTICLE TI1.

REGION TEMPORALE,

La base de la région temporale est formée par
I'arcade zigomatique, qui s'é¢tend du conduit
auriculaire jusqu’a I'apophyse orbitaire externe
du frontal. Au-dessous de la peau de cette ré-
gion se trouve un tissu cellulo-graisseux, dans
lequel sont les vaisseanx et nerfs superficiels.
Le muscle auriculaire supérieur et 'aponévrose
superficielle forment la troisicme couche. Vient
ensuite un tissu cellulaire trés liche , qui la sé-
pare de la quatriéme couche , constituée par
I'aponévrose temporale. C'est entre cette apo-
névrose et le fascia superficialis, dans un inter-
valle triangulaire, que se trouve l'artére tem-
porale moyenne, entourée d'un tissu adipeux
plus ou moins abondant. Remarquons que cet
espace triangulaire est beaucoup plus marqué
lorsque, pendant la vie, lartére souléve la feuille
aponévrotique qui la recouvre, tandis qu’apres
la mort le vaisseau nous parait accolé a I'apo-
névrose d'insertion du muscle temporal. Cette
artere se divise en branche antéricure et en
branche postéricure, a environ quinze lignes du

r
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E:l & ‘. milicu de l'arcade zigomatique, ¢t a deux pou-
vAes huil 4 dix lignes du conduit auriculaive.
Avail la division, elle constitue pour Parlério-
lomiste I'artére temporale proprement dite. La
veine qui e trouve sur 'artére jusqu’a la racine
du zigoma I'entre-croise un peu au-dessous de
cetle apophyse, en se divisant en deux bran-
ches, dont 'une vient a la partie antéricure de
Poreille, dans l'espace déja déerit, tandis que
l'autre, antérieure, passe sous la lame profonde
de aponévrose temporale, et Pon suit les radi-
cules dans les fibres musculaires. La cinquiéme
couche est formcée par la lame épaisse de Papo-
névrose, a laquelle adhére le muscle temporal.
Il est & noter qu'a un pouce environ de la partie
antérieure de l'oreille, les fibres de ce muscle
sont un peu obliques de haut en bas et d’avant
en arriere, Les arteres de ceite couche profonde
viennent de la maxillaire interne, s’anastomo-
sent entre elles ainsi qu’avee les orbitaires. La
temporale postérieure a des rapperts directs
avec l'ophthalmique; des rameaux de la pro-
fonde antérieure s'engagent dans l'orbite par
les trous de l'os malaire. Ces diverses anasto-
moses ¢lablissent une liaison intime entre les
systemes artériels temporal et oculaire. L'artére
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temporale se ramifie, en outre, avec l'auricu-
laire postérieure, fournit les auriculaires anté-
rieures, les temporales postérieures qui se joi-
gnent i Poccipitale, ce qui établit des commu-
nications directes entre les vaisseaux des reé-
gions temporales auriculaires et ceux qui pé-
nétrent dans U'encéphale. Les nerfs, assez nom-
breux a la couche superficielle , sont fournis
principalement par le facial et le filet auricu-
laire du maxillaire inférieur.

De l'examen des rapports anatomiques preé-
cédents nous pouvons déduire les conséquences
chirurgicales suivantes :

1° 1l est possible de couper l'artére tempo-
rale sans atteindre la lame musculaire de I'apo-
névrose,

2° Incisée loin de 'apophyse zigomatique, et
méme au lieu de sa division, elle peut donner
une grande quantité de sang.

3° La disposition du tissu adipeux qui l'envi-
ronne ne saurait s'opposer a ce qu’elle donnait
du sang, méme aprés une rétraction assez no-
table.

4° On n'a point a s'inquiéter des veines qui
l'avoisinent, el peu importe que ces veines soient
divisces.
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5" La division des fibres musculaires au lieu
d’¢lection dela saignée temporale est telle qu'on
peul inciser 'aponévrese sans que ces fibres
solent coupées transversalement.

0 Les anastomoses artérielles rendent cette
saignée déplétive a la fois pour les' vaisseaux
oculaires et auriculaires, et pour toutle systéme
sanguin cérébral,

Dans le sillon qui sépare les régions masloi-
dienne et occipitlale se trouvent des vaisseaux
artériels et veineux, que I'on peut facilement
ouvrir dans les cas ot un prompt dégorgement
des artéres et des veines qui se rendent soit aux
régions auriculaires, soit a I'encéphale, est jugé
nécessaire, ('éLail particuliérement dans l'otite
que la saignée de artére auriculaire était con-
seillée ; il me parait démoniré que celle de la
temporale est plus facile sous beaucoup de rap-
ports; que dans les maladies de I'oreille son
effet est le méme, et que, conséquemment, elle
doit étre préférée. Néanmoins jindiquerai som-
mairement la position des vaisseaux sanguins
de la région mastoidienne.
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Region mastordo-auriculaire.

Au-dessous de la peau, nous avons un tissu
cellulaire liche , une aponévrose sous-jacente,
les muscles auriculaires postérieur et occipital,
les fibres d’insertion des: sterno-mastoidien ,
splénius , petit complexus, le trou mastoi-
dien, etc. Dans le sillon que forme le pavillon
de l'oreille avec la région mastoidienne se trou-
vent les vaisseaux et nerfs antérieurs de cetle
région. En arri¢re, a onze lignes environ de ce
sillon, a dix-sept lignes de la base de I'apophyse
mastoide, immédiatement au-dessus de U'inser-
tion des fibres du sterno-mastoidien, et au-
dessous des dibres musculaires de loccipito-
frontal, il existe un intervalle d’environ cing
lignes; c'estld que les vaisseaux sont le plus
sous-cutanés et le moins entourés de tissu cel-
lulaire.

L’enfoncement que l'on sent derriére I'apo-
physe mastoide correspond 4 cet intervalle. Le
rameau artériel qui sera coupé par une incision
transversale n'appartiendra pas toujours a I'ar -
tére auriculaire ; il sera souvent fourni par Poc-
cipitale; mais comme il sc dirigera toujours
de bas en haut, qu’il vienne de Pune on de
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Pautre artére. il sera toujours compris dans
I'incision. La veine émissaire masloidienne
pourra aussi éire coupée en méme lemps que
le rameau ariériel, ce qui donnera lieu encore
i une évacualion sanguine plus prompte,

ARTICLE 111,

DES PROCEDES ENPLOYES POUR LA SAIGNEE DE L ARTERE

TEMPORALE.

M. A, Séverin en avail deux. Dans 'un il coun-
pail lartére transversalement par une incision.
Dans le second, il ne piquait les artéres que sui-
vant leur longueur comme les veines. Dionis
recommande de faire tenir la téte dans une po-
sition oblique, d'exercer une compression sur
le somme! des arteres, de laver a l'eau chaude
le lieu ¢'lection , de choisir le rameau artériel
le plus fort, de relever les cheveux par un tour
de bande, puis de faire une incision ; enfin
d’employer pour arréter le sang, de 'alcool ou
du mastic, un emplitre on une poudre as-
tringente ;”de maintenir un corps dur sur l'in-
cision par un bandage, ete, Paul d’'Egine est
le premier qui ait donné quelques détails sur
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le procédé opératoire (1). 11 faisait la seclion de
'artére et cautérisait ensuite la plaie, ou bien
il excisait le vaisseau. D'apres Peyrilhe ce serait
Anthyllus (2). Mariabetus célébre médecin de
Boulogne, incisait lartére avec un fer rouge. Au-
jourd’hui, le procédé¢ qui parait le plus générale-
ment adopté consiste dans une forte incision
transversale qui penétre(3) jusqu’a larvlere et au-
dela. Enfin on a conseillé de faire un pli transver-
salalapeau,d’inciser ce plisuivant ladirection de
Iartére, de la découvrir, puis de U'ouvrir longitu-
dinalement avec une lancette (4). Il est inutile de
démontrer combien ce procédé est long et vi-
cieux. Qu'il me suffise de dire que chez les ca-
davres de deux malades que I'on avail opérés
ainsi, je trouvai l'artére temporale coupée en
travers. Le premier proeddé est fort douloureux
et expose i ne pas ouvrir lartére du premier
coup de bistouri ou & couper en iravers jusques
sur l'os, les fibres du muscule temporal. Je
n‘ai vu dans aucun ouvrage l'artériotomie dé-
criteavec les détails nécessaires, Je. laisse ajuger

(1) Dere medici, lib. 1, cap. 12, — Lib. 6, cap. 4.
(2) Hist. , pag. 524

(8) Malgaigne, Traité de médecine opiraloire, 1837,
(4) Diclionnaire des sciences médicales, t. 49, pag. 550,
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si le procédé auquel yai recours est le plus con-
venable.

ARTICLE 1V.

Le malade est couché. Sa téte, légeérement éle-
vee el placée sur la région temporale opposée
a celle quel'on va inciser, est maintenue sur un
oreiller par un aide. Cel oreillera été garni d’'une
forte aléze. Jai fait préparer un vase pour rece-
voir le sang, un morceau de carton ou des cartes
a jouer pour servir de goutticres dans le cas ou
le sang s’écoulerait en nappe; des éponges, de
'eau titde, des compresses graduées, une
bande, etc.; un petit bistouri a lame étroite,
pointue et courte, une petite aiguille courbe en-
filée d'un fil ciré, des pinces, des ciseaux, sont
les seuls instruments qu’exige 'opération. Je
rase les cheveux de larégion temporale s'ils sont
¢pais, ou si J'éprouve quelque difficulté a re-
connailre la disposition de 'artére. Le plus or-
dinairement je les coupe avec des ciseaux. i le
malade peut me comprendre, je lui recom-
mande de serrer fortement les machoires 'une
contre I'autre, La contraction du muscle tem-
poral rend alors I'artére temporale plus super-
ficielle. Je m’assure avec les doigts de la position
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de ce vaissean, et j'ai cru remarquer qu'il était
plus facile de la bien déterminer, lorsqu'on ne
cherchait a voir ses batlements quaprés s'en
étre assuré par le toucher. Aprés avoir ainsi re-
connu le point ou I'artére bat le plus fortement,
je détermine I'étendue et la direction que mon
incision devra avoir. Sije voulais le marquer,
je le ferais avec de I'encre etnon avec 'ongle qui
donne au malade une sensation désagréable, et
ne laisse qu'une trace infidéle. Toute marque
estinutile pourle chirurgien qui a 'habitude de
I'artériotomie. Le point ou l'artére temporale
doit étre ouverte est situé a une quinzaine de li-
gnes en avant du trou auriculaire, et i huit ou
dix lignes de T'arcade zigomatique. J'ouvre de
préférence la temporale gauche parceque la po-
sition sur le coté droit fatigue moins le malade,
et qu’apres la saignée il lui est plus facile de re-
poser.

Je place le doigt médius gauche en dehors
de I'artére, deux ou trois lignes au-dessus dulieu
que je veux inciser. L'index de la méme main
me sert, si cela est nécesaire, a m’assurer de
nouveau et de sa position ct de ses battements.
Je saisis alors mon bistouri dans la deuxiéme
position, ou plutot je le tiens comme une lan-
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cette, a deux ou trois lignes du doigt qui main-
tient 'artére et a une ligne au-dessous d’elle;
par un mouvement de ponction. je porte la
pointe du bistouri jusque sur la lame profonde
de l'aponéyrose temporale; dans un second
temps sa pointe est portée sous l'artere, obli-
quement d’avant en arri¢re et de bas en haut.
Enfin dans un troisi¢tme temps. temps d'éléva-
lion, je coupe artére en travers, et divise a la
fois les téguments.

Si le doigt médius était appliqué immédiate-
ment sur le vaisseau, il tendrait 4 'enfoncer
dans les lissus sous-tégumentaires , tandis que
placé aun-dessus et en dehors de son trajet, il
s'oppose a ce qu’il puisse dévier en dehors pen-
dant I'incision , et a peul-¢ire aussi pour résul-
tat la dépression de laponévrose temporale
profonde. Si je veux ouvrir la temporale droite,
je me sers de la main gauche pour faire l'inci-
sion , ou, placant un doigt au-dessous du point
que jinciserai au lieu de le placer au-dessus,
je puis me servir de la main droite,

Dans tous les cas, l'incision pourrait n’avoir
que trois ou quatre lignes, mais il ne faut ja-
mais craindre de la faire grande. Si l'artére ne
parait pas superficielle, on doit faire une ponc-
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tion profonde, méme de plusieurs lignes, car
la seclion de I'aponévrose ne saurait avoir de
grands inconvénients. L'incision commencant
au-dessous du trajet artériel se dirige ensuite
obliquement vers le cuir chevelu, de bas en
haut, comme je I'ai déja dit; elle peut se divi-
ser en trois temps : 1° ponction, 2° deuxi¢me
temps dans lequel le bistouri va passer sous
lartere, 3° élévation et incision, Ces trois lemps
se confondent en un seul, qui est aussi rapide
que la saignée d’une veine du bras.

Lorsque l'artere a ét¢ ouverte, le malade
tourne sa téte, et la laisse appuyée sur 'occiput.
Un bourdonnet de charpie est placé dans I'o-
reille, afin d’empécher le sang d'y entrer. Ce
liquide est recu dans un vase, et des mouve-
ments de masticalion sont recommandés pour
en faciliter la sortie. 8'il sort en nappe, et non
par jet saccadd, il faut le diriger dans le vase a
Paide d'une carte plice en goulticre, placée au-
dessous de l'incision. On pourraitse servir d'une
gouttitre en cuir ou ea fer-blane. Lorsqu’un
caillot volumineux empéche le sang de couler,
il faut enlever ce caillot avee une éponge imbi-
bée d’cau tiede oun avec le doigt.

Lorsque la saignée est jugée suffisante, je
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place un doigt sur l'incision , et lave la région
temporale, qui est ordinairement couverte de
sang. Je réunis la plaie avee une ou deux petites
bandelettes agglutinatives. Une petite compresse
carrée, épaisse d'environ quatre lignes, est mise
sur elle, et maintenue assez solidement par
quelques tours de bande. Cette légére compres-
sion suffit ordinairement pour fermer la saignée.
Je n’emploie jamais le neeud d’emballeur, dont
la permanence devient un véritable supplice.
Si le simple bandage que je viens d'indiquer,
bandage que je laisse appliqué pendant plu-
sieurs jours, ne suflit pas; si j'ai a eraindre que
le malade 'enléve, ou qu’il tombe pendant un
transport sur un brancard, je fais deux points
de suture avec une aiguille courbe. Comme l'in-
cision est oblique , ces deux points de suture
se trouvent comprendre les extrémités de Par-
tére. Dans tous les cas, elles empéchent le sang
de couler. Lorsque les malades ont ¢été assez
dociles, jai pu faire la ligature ou la torsion des
bouts ariériels.
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CEAPITRE iV,

DE L'ARTERIOTOMIE CONSIDEREE DANS SES EFFETS

MEDICAUX.

ARTICLE PREMIER.

Dés son origine, l'artériotomie eut des dé-
tracteurs. Erasistrate la combatiit parce qu’il
pensait queles esprits vitaux s’échappaient avec
le sang artériel; et, plus tard, Galien crut de-
voir prendre la peine de réfuter cette erreur.
Vint ensuite Gaspard Taliacotius, qui s'¢leva
avec force contre cette opération, pleine, disait-
il, de dangers et de cruauté (1). Roffincius dit
avoir vu en [talie plusieurs personnes mourir a
la suite d’anévrismes qui en avaient ¢té le résul-
tat(2). Peccetus(3)et Philotus Elianus ontécrit
contre cette opération (4). Il n'est pas étonnant
d'ailleurs quel'on ait blimé autrefois la saignée

(1) Vide Nie. Graffar, de arteriot, , in-4°, len®, 1705.
(2) Graffar, idem,

(8) Chirurg., tom. 1, lib. vi,

(4) Demorb. capitis tract. 15 , cap. 10.
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arlérielle, a cause de Pabus qu’on en faisait. N'a-
vaii-on pas conseillé delapratiquer sur presque
tous les points ducorps?Une semblable méthode
devait souvent ¢tre mortelle dans un temps ou
Pon ne savait pas se rendre maitre des hémor-
rhagies. Les Egypliens (i ) coupaient parfois, dans
les alfections des viscéres, les arcades palmaires
superficielles et profondes. Depuis long-temps
on a reconnu que les saignées des artéres tem-
porales et auriculaires ¢taient les scules ration-
nelles.

Les maladies contre lesquelles on employa
Partériotomic sont nombreuses, et beaucoup
d’auteurs disent en avoir obtenu de grands suc-
ces. Paul d’Egine (2), Séverin, Heister, ont
guéri des céphalées opinidtres en ouvrant une
artére temporale, Beker (3) et Heister ont réussi
en I'employant dans hémicranie idiopathique.
Barbette (4) et Botal (5) ont recommandé la
section d'une artere auriculaire dans lotalgie.
Le premier exemple de cetle opération se trouve

(1) Vide Prosp. Alpin.

(2) Pauli Aigineti op. , lib. v, cap. 5.

(3) Nicol. Guillelm, Beker, obs. 72. Ephem. germ.
(4) Barbette | Chivorg. , lib. m, cap. 1x,

(2) Botall. | Iib, de corai: per. . 5. M. , cap. §1.
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dans Arétée. Séverin, Barbeite, Heister et
autres, ont vanté, contre I'épilepsie, la sai
gnée des temporales. Elle a eu de grands sue-
cés dans Papoplexie, suivant Donatus (1), Ca-
therwood (2); d’aprés Paul d'Egine, Heister,
Forestus (3), Fontanus (4), Amb. Paré (3),
Yan-Swieten (6 ), Baillou (7), dans la mala-
die que ces autears nommaient vertige, fréné-
sie. Séverin, Heister, Barbette, Guillemeau (8),
Larrey (g), I'ont faite avec succés dans des cas
d’ophthalmies graves. Galien (10) y a eu recours
dans I'hépatite; Séverin, Barbette, Alibert (11),
dans la manie. dans la démence. Je pourrai
citer encore plusieurs auteurs modernes a la fin
de mes observations particuli¢res.

(1) Donatus ., Hist. med. mirab. , lib. i, cap. 2.

(2) Catherwood, A new method of curing the apoplexy.

(3) Forestus Observ., lib. 1x , obs. 13.

(4) Foutanus Medie. pratic. , lib, 1, cap. 16.

(5) Ambr. Parei op., lib. de peste, cap. 26.

(6) Van Swicten, Comment. ad Aph. Beerhaavii, tom, m,
§ 781,

(7) Lib. 1% des épid. et éph.

(8) Guillemeau, Chirurg. , lib. vr.

(9) Larrey, Mémoires de chirurgie militaire.

(10) Galen. Therapeut., lib. xiv, cap. x.

(11) Alibert, Therap. , tom. 1, pag. -o,
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ARTICLE 1L

La formation d'une petite tumeur anévris-
maleestle seulaccident quel’artériotomiepuisse
nous faire redouter. Je ne l'ai cependant pas
remarquce une seule fois chez les malades que
j'ai saignés. J'en ai vu un seul cas a Bourbonne-
les-Bains, chez un militaire trés maigre. La com-
pression la fit disparaitre au bout d’'une quin-
zaine de jours, Sam. Ceoper dit avoir rencontré
quelquefois cet anéyrisme (1). M. J. Cloquet
en a vu deux chez un malade auquel Béclard
avait ouvert une artére temporale en deux en-
droits (2). M. Larrey a vu souvent un anévrisme
cnkisté qui disparait par une compression iso-
1ée. 1l craint aussi la lésion imparfaite des filets
du nerf facial. lésion qui pourrait étre suivie
de névralgie (3). Liidée d'un futur anévrisme
temporal, ou de cetie névralgie dont on ne cite
aucun exemple, ne doit donc pas empécher de
recourir aux saignées lemporales lorsqu’elles
paraissenl nécessaires. Les bons effels de Parté-

(1) Dictionary of surgery.
(2) Dictionnaire de médecine , denxiéme édition.
(3) Clinique des hopitaux, ele,, tom. 1, p. 5dg.
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riotomie (1) sont, en effet, instantanés. Le ma-
lade qui souffrira de I'ophthalmie la plus vio-
lente, sentira ses douleurs se calmer & mesure
que le sang coulera, et bientét il pourra ouvrir
les yeux (2). Cet cffet subit se concoit. Pen-
dant que le rameau temporal nous donne du
sang, tous les ramuscules qui se rendent dans
Porbite cessent d’en fournir. Il y a un temps
d’arrét pendant lequel les vaisseaux artériels et
surtout veineux des régions oculaires doivent
étre pour ainsi dire privés de sang. La saignée
artérielle est donc ici le meilleur déprimant
direct (3). Jai pris I'ophthalmie pourexemple;
ce que j'en dis peut sappliquer a toutes les af-
fections qui dépendent d’'une congestion san-
guine du cerveau (/4).

(1) Vogel (R. A.), Epistola de seclionis arleri® temporalis
subitanco effeclu. Gollingue, 1783, in-8. i

(2) Baller (W.), An improved method of apening the tem-
poral arlery, cte., with czses and observations tending to illns-
trale the good eflects of arleriolomy in various discases of the
head. Londen, 1585,

(3) Bégin, Thérap., t. 1, p. 455. — Boisseau , Pyrélologie
physiol. , p 320.

(4) Butler, Diss, medica ct chirarg. de art, Edimbourg, 1561,
in-8
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ARTICLE 111.

La cause de 'oubli dans lequel l'artériotomie
est tombée me parait due au peu d’habitude
que les medecins ont de la faive, et a la crainte
mal fondée d'accidents doni on cile & peine
deux ou trois cas. D'un autre colé, ses effets
n'onl pas ¢ié bien appréciés, etle docteur An-
dral pére m'en a donné la meilleure raison,
c'est que cette pelite opération n'est pratiquée
ordinairement que dans des cas désespérés;
lorsqu’elle est faite en temps opportun, ses sue-
cés sonl presque constants (1). Personne ne pou-
vail mieux la juger que des hommes qui ont
passé¢ la plus grande partie de leur vie sur les
champs de bataille et dans les héopitaux mili-
taires. M. Larrey y a consacré unarticle dans sa
Ciinique. M. Gama (2) s’exprime ainsi dans son
traitement de Pencéphalite traumatique : « On
doit surioutl, lorsque le cas est pressant, ouvrir

(1} Lorry (Anma Car.) Pres. Sylv. Ant. Lemoine, an arterio-
mia aliquando instituenda? ali. Paris. 1738, — Kane, On the
mode of performing arlerivtomy. In the Edimburgh wed. and
surg. Journ. 1818, L xiv, p. Sfo. .

(2) Gama, Plaies e téle 1830, pag. §27. — Gigault, Jour-

nal de Sedillot, tom. 28, p. 275.
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lartére temporale, dont la saignée trop négligce
produit cependant des elfets presque merveil-
leux. » Les observations que je cile me semblent
démontrer que, dans cerlains cas, nulle saignée
ne saurait remplacer celle des arléres lempo-
rales ou auriculaires. Cependant, si elles prou-
venlt que l'on a tort de laisser dans I'oubli ceite
opération parfois si salutaire, elles semblent
prouver aussi qu'on I'a appliquée autrefois 4 un
trop grand nombre de maladics. Ces meémes
observations me permeilront. sans doule, de
piéciser les cas dans lesquels I'ariériotomie est
indiquée.

ARTICLE 1V.
PREMIENE OBSERVATION. — Plaie de téle. Commaolion cérébvale,

Le 23 avril 1835, vers sept heures du soir, je
suis appelé a donner des soins au fils de M. Jea-
nin, rue du Faubeurg-Sainil-Honoré, n’ 71. Cet
enfant, dgé de cing ans, avail ¢i¢ renyersé par
un cabriolet , et présentait 'élat suivant : Une
tumeunr sanguine volumineuse yis-a-vis de la
bosse frontale du coté droit; une énorme (u-
melaction de la panpiére droite, d'aspect livide;
une dépression considérable de la tempe droite
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avec plaie contuse; ¢coulement de sang par
Poreille droite et par les narines ; vomissements
d’aliments melés de beaucoup de sang; pouls
faible et trés fréquent; chaleur a la téte, Les
renseignements que 'on me donne me portent
a croire qu’un cheval a frappé du pied la tempe
droite de I'enfant . et qu'une roue de cabriolet
est venue ensuile heurter contre sa téte. J'ouvre
surde-champ lartére temporale, et retire huit
onces de sang. Le pouls donne 150 pulsations
par minute; la respiration, qui élait lente et
suspirieuse, devient plus naturelle; lenfant,
qui jusque la n’a donné aucun signe de con-
naissance, parle, et semble bienlot devoir s’en-
dormir.

Le 24, la téte est chaude, douloureuse; le
pouls donne 14/ pulsations; les vomissements
sanguinolents continuent. Seize sangsues sont
mises aux tempes dans la journée. Je prescris
en oulre de l'cau gommdée, un demi-lavement
huileux , des embrocations chaudes sur les
jambes.

Le 25, pouls fréquent, chaleur, agitation;
plus de vomissements, langue trés blanche ;
irois sangsues sont appliquées a chaque tempe.
Le blessé dort pendant plusicurs heures,



DANS SES EFFETS MEDICAUX, tig

Le 26, I'état a peu varié; une forte douleur
s'est manifestée 4 l'oreille droite ; jappelle en
consultation M. Andral pére; nous prescrivons
une nouvelle application de sangsues et deux
grains de calomel.

Le 27, le malade a dormi; le pouls donne
130 pulsations; il y a en une selle copieuse; la
douleur de l'oreille conlinue; je prescris trois
grains de calomel.

Le 27, il sécoule de T'oreille du pus méle
d'un peu de sang; plus de douleur; 'enfant a
bien dormi; il joue sur son lit et demande des
aliments. Les mémes accidents sont survenus a
Poreille gauche. L'eeil droit reprend ses fone-
tions, mais la paupi¢re gauche ne se meut que
difficilement, et la pupille, largement dilatée,
reste immobile. De petits vésicatoires volants
ont été mis derricre les oreilles; un autre est
eniretenu d un bras. Aujourd’hui tous les acci-
dents ont disparu, et il ne reste qu'une légere
dépression de la lempe droile.

La nature des blessures de cet enfant pouvait
faire craindre une mort immédiate : le cerveau
avail é1¢ fortement comprimé, et quelque épan-
chemen! devait étre le résultat de ceitle com-
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pression. Les vomissements de sang, I'hémor-
rhagie par Poreille et les fosses nasales, sem-
blaient annoncer quelque fracture, quelque
rupture vers la base du crdne. Si ces derniers
accidents n’exislaient pas, nous avions toujours
a redouter une encéphalite mortelle. Qu'aurait
produit une saignée du bras? peu de sang, car
les veines étaient a peine apparentes, le petit
blessé était sans mouvement . artére radiale
battait a peine, toute la vitalité était concentrée
vers la téte. La saignée d’une jugulaire était im-
praticable; tandis que des sangsues auraient
cherche a piquer. le malade pouvait mourir. 11
fallait un secours prompt. énergique. Je ne ba-
lance pas 4 croire que c'est la saignée artérielle
qui a rappelé cet enfant ala vie, et ale¢ plus
contribué ensuite a prévenir des accidents fu-
nestes. Ce qui s'est passé vers I'eeil gauche est
entierement en faveur de 'entre-croisement des
nerfs. J'ai di faire la saignée au c6té droit, parce
qu’il ¢tait évident que les lobes droits du cer-
veau avaient ¢i¢ directement affectés,

LRLXIEAE OHBERVATION,

e g mai 1832, M. Keane, jeune minisire an-
elican, monte un cheval vicieux. el va se pro-
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mener au bois de Boulogne. Arrivé en face de
Favenue de Marigny, ce cheval le renverse el
Paiteint d'un coup de pied a la région occipi-
tale. M. heane est rapporté sans mouvement a
l1a maison dile de Brigues. Mon honorable con-
frére, le docteur Guiard, s'empresse de lui faire
une saignée dua bras. Bientst le pouls battail vi-
vement, et une forte réaction vitale s'opérait;
mais de rares inspirations annoncaient qu’elle
ne serail que de courte durée. Appelé auprés
du bless¢ par M. le colonel de Marmier, qui
avail vu l'accident, jouvre une arlére tempo-
rale en désespoir de canse. Le sang jaillit avec
force ; quelques mouvements ont lieu; la res-
piration revient, le pouls esi plus 11'*g{ﬂiﬂ*; i0Us
avons encore quelque lueur d’espérance. Le
blessé est transporié i sa demeure, rue de la
Paix, n° 24; le professecur Dupuyiren déclave
que le blessé ne passera pas la journée. Deux
couronnes de irépan furent appliquées pour
relever les portions d'os enfoneé. La subslance
cérébrale était presque réduite en bouillie, et
la vie de M. Keane s'éleignit entiérement vers
neuf heures du soir, sans qu’il etat proféré une
parole.
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Quoique le sujet de cetle observation soit
mort, il concourt né¢anmoins a démontrer I'ex-
cellent résultat de l'artériotomie. Si 'élat dans
lequel se trouvait le blessé et tenu 4 un épan-
chement, soit dans la substance cérébrale, soit
entre la dure-mére et 'arachnoide, nous au-
rions pu le sauver. Il en etit été de méme si les
accidents eussent tenu ala compression produite
par 'enfoncement de 'occipital. Dans 1es plaies
de téte graves, je me hiterai done d’onvrir une
artere temporale, déterminé a cetle opération
par l'autorité de Dupuytren. « C'élait, disait-il,
celte saignée qui avait prolongé la vie du blessé.
Elle 'aurail sauvé, si la commotion n’eil pas
enticrement détruit les dispositions moléculai-
res du cerveau.» Le succes que j'ai obtenu dans
le cas suivant confirme cette opinion.

TROISIEME OBSERVATION., — Commmotion eérédbrale, Kiat ﬂg:ﬂpiﬂl‘f{}ue.

Je fus appelé au bazar de voitures. avenue
de Neuilly, le 31 aoit 1832, afin de donner des
soins 4 un domeslique qui venait d'étre ren-
vers¢ d'un tilburi. Le cheval avait pris le mors
aux dents, une grosse picrre s'¢lait trouvée
sous une roue, et maitre et r’lumu-sliqlm avaient
¢t¢ lancés & plusieurs pieds de leurs si¢ges. Le
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premier n'avait ¢té blessé que légérement; le
domestique, tombé sur la téle, avait é1¢ laissé
pour mort. Lorsque jarrivai au bazar, il était
é¢tendu sous un hangard depuis une demi-heure,
el n’avait fait aucun mouvement. Le pouls était
fort, les machoires ¢laient serrées, le visage
¢tait bleudtre , et un peu d’écume s'échappait
de la bouche. J'ouvris aussiiét l'artére tempo-
rale gauche. Le sang coulait en nappe depuis
dix minutes lorsque le blessé fit des mouve-
ments. Bientét il nous parla. Je réunis l'incision
par un point de suture; nous fimes venir un
fiacre dans lequel il put monter seul pour se
rendre i sa demeure, rue de Richelieu, n°® 111.

Ilétail bien évident que ce blessé avaitéprouvé
une violente commotion du cerveau. 1l s'opérait
une forte réaction vitale, sous l'influence de la-
quelle se trouvaient nécessairement les organes
de la circulation. Devais-je attendre pour faire
une saigndée que cet homme edit repris connais-
sance? il serail mort pendant 'expectative, et
si les auteurs ont conseillé, dans les commo-
tions du cerveau, d’attendre que le malade it
repris ses sens pour recourir & une déplétion
sanguine; ¢'ils ont conseillé un traitement sti-
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mulant énergique, atin de rappeler la vie, ils
n'ont voulu parler que des cas ou le pouls est
nul, ou la respiration est insensible, o la vie
parait anéantie. Ne peut-il pas arriver toulefois
que la cause de cet anéantissement subit, un
épanchemenl sanguin par cxemple, soit dé-
truite immédiatement par une saignée locale
aussi ¢nergique que lartériotomie ! Ne peut-il
pas arriver que celle saignée rélablisse pour
ainsi dire mécaniquement la circulation? 1’ob-
servation quie je vais citer semble le démontrer.
‘

OUATRIEME ORSERVATION,

Le 7 janvier, 1835, vers cinq heures du
matin, d’aprés une réquisition de M. Bruzelin,
commissaire de police du quartier du Roule, je
me rends au corps de garde de Elysée-Bour-
bon pour donner des soins a un homme in-
connuquivenaild’y étre apporté par un balayeur.
Il avail été trouvé étendu dans la rue. Sa face
était bleudtre; ses yeux étaientinjectés et immo-
biles, ses machoires resserrées, ses membres
froids et roides, De rares inspirations dilataient
un pen sa poilrine; les artéeres de I'avant-bras
ne battaient point, les pulsations de la tem-
porale étaient A4 peine perceplibles; le tronc
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avait conservé quelque chaleur. II n'y avait
aucune trace ¢vidente de violences externes,
rien qui annoncil un état d'ivresse.

Mon inconnu ¢lait gisant sur le lit de camp.
Javais peu d’aide et craignais de temporiser.
Jouvre done 'artére temporale gauche d'out le
sang ne s’¢chappe d’abord qu’en bavant. Aubout
de quelques minutes le jet devient saccadé et le
malade s"agite. Enfin il ouvre les méchoires et fait
quelques efforts inutiles pour parler. Le pouls
revient au bras, la chaleur reparait. 1l s'était
écoulé environ dix onces de sang artériel, et
le malade allait étre transporié¢ a I'hépital. Un
bandage pouvait se défaire, et le sang coulait de
telle sorte que la vie edt pu etre compromise.
Deux sutures immédiates me parurent néces-
saires pour fermer la saignée. Le commissaire,
homme aussiconnu par sa philanthropie que par
ses talenis administratifs, I'a fail visiler et m’en
a donné des nouvelles. Trois jours aprés cet
accident il étail parfaitement rétabli quoiqu'il
fiit un peun faible.

Cet homme avait-il éprouve une uﬂngustiﬂn
cérébrale qui 'avait renversé dans la rue? ¢lail-
ce la chute qui avait déterminé la congestion ?
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Ces deux questions étaient presque impossibles a
résoudre. J'ai su depuis qu'il élait tombé acci-
dentellement, et s'é¢tait frappé violemment la
léte dans sa chute, Le froid avait-il stupéfié les
centres nerveux? c'était chose possible. Dans la
retraite de Moscou, M Larrey a observé que le
froid déterminait une grande quantité de con-
gestions cérébrales (1). La chaleur du lieu ot le
blessé¢ avait été déposé ne le rappelait point a
la vie; le systéme nerveux n’avail plus d'action.
La saignée rétablit la circulation cérébrale, et
le cerveau recouvre ses fonctions; des rayons de
vie irradient de toules parts; les arliéres des
membres battent et la chaleur revient ; certes,
Partériotomie a sauvé la vie de cet homme.

CINQUIEME OBSERVATION, -— Congestion cérélrale. Convulsions.

On vint me chercher vers quatre heures du
malin. dans le mois de juin 1834, pour donner
des soins a4 un commissionnaire demeurant rue
Verte, n° 5. 1l avait éprouvé, la veille, une vive
contrari¢té. VYers minuil une congestion céré-
braleavaiteu lieu, etil avait été pris peu de temps
aprés de violentes convulsions. Cet homme ,
d’une constitulion sanguine et athlétique, pou-

(1) Campagnes, L1¥, pag. 127.
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vait a peine ¢lre maintenu par quatre de ses ca-
marades. 1l éfait impossible de lui faire avaler
aucun liquide. Une forte cuillere de bois mise
entre ses dents fut réduite en pic¢ees. Je ne vou-
lais pas lui faire une saignée du bras, carles bras
ne pouvaienl étre parfaitement maintenus, et
cependant la saignée ¢tait urgente. J'ouvre sur-
le:champ l'artére temporale droite, et tire envi-
ron douze onces de sang. L’état convulsif dispa-
rait. Le malade ouvre les yeux; mais se voyant
couvert de sang, il croit qu'on I'assassine et est
pris d’'un acces de fureur. Je finis par le calmer.
Deux points de sulure sont nécessaires pour
fermer la saignée. 1l dorl pendant plusicurs
heures, et, le lendemain, il se promenait.

SIXIEME OBSERVATION.

Madame Thierry, garde-malade, demeurant
rue du Faubourg-Saint-Honoré , n* 8o, est at-
teinte de convulsions le 4 avril 1832, Vers cing
heuresdu malin, une de ses amies vient me cher-
cher, et je la trouve dans un délive effrayant ;
elle veut se jeter par la fenétre; deux femmes
qui sont auprés d'elle peuvent a peine la main-
tenir. Madame Thierry acinquante ans, est d’un
tempcérament sanguin, nerveux; elle a eu la
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veille une violente discussion. Sa face est vio-
lacée son pﬂuls batfortement, mais il me faudrait
deux hommes, au moins, pour m’asider a la
saigner 4 I'un de ses bras qu’elle contracte vio-
lemment. Je maintiens sa téte sur son oreiller
avec ma main gauche, el une artére temporale
est ouverte avant que la malade ait yu mon bis-
touri. La sortic d'environ trois paletics de
sang calme de suite tous les accidents. L'inci-
sion de la tempe est réunie par un seul point
de suiure qui comprend le bout inférieur de
Iartére, et bientot la malade s'endort. Le 5 avril
le pouls est encore fréquent, et jai recours aux
purgatifs. An bout de peu de temps la malade
s'est rétablie et a repris ses occupations. Nean-
moins, il reste encore dans ses idées, dans son
regard, dans ses paroles, quelque chose qui
dénote l'impression premiére que son cerveau

a éprouvde,
SEPTIEME OBSERVATION,

Dans le mois de juin 1832, un cordonnier
travaillant en chambre, rue de Ponthien, n®11,
vient me prier de donner des soins a sa fille
agée de dix ans. Je la trouve dans le méme élat
que le sujet de Pobservation préecdente. Cette
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jeune fille ¢tait tombée la veille. Sa téle avait
porté sur la corniche d'unecheminde, et depuis
l'accident elle n’avait cessé de se plaindre d'une
céphalalgie intense a laquelle avaient enfin suc-
cédé des convulsions. Une saignée a Partere tem-
poralegauche les calma sur-le-champ. Le lende-
main, lrois verres d'eau de Sedlitz procurérent
des selles abondantes, et la guérison marcha
rapidement, la saignée ne fut maintenue que

par une compresse graduée et quelques tours
de bande.

Les convulsions que j'ai eues a traiter dans
les trois précédentes observalions tenaient évi-
demment a une affection du cerveau. Chez les
deux premicres, un ¢panchement sanguin pou-
vait déja exister vers quelque point de cet or-
gane. La couleur violacée de la face, la dureté
du pouls, la prosiration qui succédait aux mou-
vements convulsifs, annoncaient un état apo-
plectique. Chez la jeune fille, I'encéphalite élait
peut-éire dans son début. L'é¢lat du commis-
sionnaire élait tel qu’il m’était presque impos-
sible de le saigner au bras, La méme circon-
slance se présenlait pour madame Thierry, et
cependant il ne m’élail pas permis de lempori-
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ser. In pareil cas, la saignée du bras peut étre
suivie d’accidents graves, tandis qu’apres la sec-
tion de l'arlére la malade s'agitait en vain. La
peau ne pouvait ici venir sappliquer sur 'ou-
verlure du vaisscau. Le sang coulait toujours,
et nous avons eu une déplétion sanguine consi-
dérable et rapide. Je suis convaincu que sans
cette saignée madame Thierry serait morte ou
ali¢nce,

HUITIEME OESERVATION. — A poplexie.

Le 8 juillet 1833, je me trouvais chez M. le
comte A. de Vigny, dont la mére était malade,
rue des Ecuries-d’Artois, n° 3. Madame de Vi-
gny vient me pricr de donner de prompls se-
cours a un Anglais nomm¢ Beker, habitant le
rez-de-chaussée, Cet homme, dgé de trente-
cing ans, d'une consiitution sanguine, robuste,
d’un caraclére irascible, ¢tait atteint d’une hé-
miplégie depuis plusicurs années. Il se trainait
néanmoins le long d’'une chaise, lorsqu’une
nouvelle attaque d’apoplexie le faii tomber sur
le parquet, la tétle la premicre. Le visage élait
rouge, tumdfié; les yeux étaient saillants et les
méchoires serrées. Aux arteres radiales le pouls
¢tait nul ; la respiralion se faisait a peine. Jap-
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plique une bande a un des bras pour faire une
saignée , mais les veines ne paraissaient pas ;
les battements des artéres temporales ne sont
pas perceptibles. Néanmoins, jouvre celle du
coté droit par une large incision transversale.
J'agissais ainsi malgré la femme et la sceur du
malade, excellentes personnes, qui ne voulaient
pas qu’on le fit souffrir. Le sang jaillit bientot,
el au bout d’'une dizaine de minutes Beker fait
des mouvements. et se trouve fort étonné d’étre
é¢tendu au milien d'une mare de sang : il s'en
était écoulé au moins vingt onces. Je lie les
deux bouts de l'artére temporale, et le malade
est remis dans son lit. Au bout de trois ou
quatre jours il ¢tait remis de cet accident, et le
bras droit, auparavant paralysé¢, avait recouvré
une partie de ses mouvements.

Il devait exister chez M. Beker un épanche-
ment considérable; ¢’était une apoplexie fou-
droyante. Cet homme, sur qui un homeeopathe
expérimentait, avait besoin d’étre saigné depuis
long-temps. Je ne pouvais le saigner aux bras,
non plus qu’aux veines jugulaires ; il était fort
pesant, é¢tendusurson parquet, etjen’avais aucun
aide. Un prompt dégorgement des vaisseaux san-

6
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guins cérébranx ¢lait urgent, et Vartériotomie
¢tait la seule ressource sans laquelle le malade
serail mort immédiatement. Il est remarquable
qgu'il avait une aliération du cerveau fort an-
cienne, et cependant il est revenu a la vie. Ne
m’est-il pas permis de croire que s'il eut été
ainsi saigné lors de sa premiére atlaque d’apo-
plexie, les accidents qui l'ont suivie n’auraient
pas eu licu? Je dois noter que jai saigné cet
homme a la téte malgré sa famille, qui trouvait
Popération fort étrange. S'il fut mort, ma res-
ponsabilité eat été fort engagée ; mais devons-
nous songer a des considéralions personnelles
lorsqu’il s'agit de la vie d'un de nos semblables ?
Que serait alors la médecine?

ARTICLE Y.
NEUVIEME OBSERVATION, — Monomanie. Alignation mentale.

M..... approche de la cinquantaine, est d'un
tempérament bilioso-nerveux. Sa jeunesse a €1é
orageuse ; mais, las des vaniiés de ce monde,
il s’est retir¢ a la campagne. La il vivait depuis
long-temps dans le célibal lorsque, par malheur,
une jeune fille lui plait. 11 achéte ses faveurs
par des promesses magnifiques, el se livee avee
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elle a des prouesses qui feraient reculer les plus
valeureux chevaliers. Le lendemain du jour fa-
tal, il est pris d'un horrible mal de téte.Quatre,
cing jours se passent sans amélioration. M.. ..
ne dort pas; il parcourt ses appartements en
criant quiil est mort. On 'engage a se distraire
par une promenade a cheval, etil galope pen-
dant plusieurs heures. Chose bizarre! en ren-
trant chez lui, il annonce qu'i/ est estropie,
qu’il n’a plus d’'organes sexuels, Un mouvement
continu des muscles thoraciques et abdomi-
naux se déclare. On le saigne en vain. Ses yeux
sont étincelants; parfois il rugit comme une
béte féroce; son pouls, toujours naturel, varie
peu de 68 a 72 pulsations. Le front n’est pas
chaud, la vue est faible, le visage est trés pile, et
I'haleine infecte : ¢’est celle du fou bien caractéri-
sée. 1l existe une constipalion opiniilre, contre
laquelle quatre gouttes d’huile de croton tiglium
n'ont qu'une légere action. 11 v a peu de som-
meil. Si par hasard le malade est un peu moins
haletant; si, pour me servir de ses expressions,
Dieu donne un peu de calne a sa créature , il
s'empresse de se livrer & des plaisirs solitaires,
sans érection positive. Il mange avec voracité,
dert d'un profond sommeil aprés son diner,



84 DE L' ARTERIOTOMIE

pendant deux ou trois heures, mais soutient en
s'¢veillant qu’il n’a pas dormi, qu'il n’a fait que
perdre connaissance.

Ses médecins, le soignant depuis un an sans
aucun suceces, I'engagent a venir a Paris. On
I'y amene malgré lui, et il demeure successive-
ment dans trois maisons de santé, d’ou son in-
constance I'¢loigne. 1l s’établit enfin dans une
maison bourgeoise, ou un grand nombre de
médecins de la capitale I'ont vu. Toutes les res-
sources de la médecine ont a peu prés échoué
contre sa maladie; car, parti de Paris avec une
amélioration notable , il est bientdét retombé
dans son état primitif. L’application continue
de glace sur la téte le caimait quelquefois. 11
aimail le jeu, et si quelqu’un faisait sa parlie
toul symptome d’ali¢nation avait cessé; c'élail
méme un homme aimable malgré son aspect
repoussant. Le jeu fini, il criait de nouveau
qu’il était estropié, el vociférait contre les mé-
decins, qui, malgré leur science, ne pouvaient
pas lui rendre ses organes sexuels. 11 voulait res-
ter toujours au lit, et ce n'est que lorsqu’on
avait réussi a le distraire, que 'on obtenait qu'il
se levit. 1l se promenait en voiture, et voulait
toujours aller fort vite; il ne criait point alors,
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parce que, disait-il, ses mouvements s’identi-
fiaient avec celui de la voiture. Cause-t-il de po-
litique , de musique, d’affaires dintérét, il
étonne par sa sagacité nouvelle les personnes
quil'avaient connu avant sa maladie, mais bien-
t6t il retombe dans ce qu'il appelle ses tortures.
Pour économiser un blanchissage, car il est
fort avare, il resterait dans la malpropreté, si
on ne s’y opposait pas. Parfait égoiste, s'il voit
un autre malade : Ce que vous avez, lui dit-il,
n’est rien en comparaison de ce que je souffre;
c’est moi qui dois exciter lattention de tout le
genre humain, et lui faire verser des larmes.
D'autres fois , versant des larmes en abondance,
il disait a tout ce qui I'entourait d’avoir pitié¢ du
pauvre martyr. Ces épanchements élaient ordi-
nairement suivis d'un accés de fureur. 1l voulait
absolument des drogues; souvent on I'a trompé
par des pilules inertes, mais souvent il a pris
des médicaments qui auraient tué tout autre
qu'un aliéné. Pendani quinze jours, il a pris,
matin et soir, une demi-once de pilules de Mé-
glin. Un dimanche , il se jette sur une boite
renfermant des pilules qui contenaient chacune
un demi-grain de eyanure de potassium, et en
avale une trentaine. Il parlait souvent de sui-
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cide ; mais, sauf cet abus de meédicaments dont
il ignorait peut-¢tre 'aclion, il n’y a en aucune
tentative sérieuse. Un médecin parle a cet
homme d'une saignée artérielle, etil vent qu'on
y ait recours sur-le-champ. Ce moyen pouvait
ctre utile. J'ouvre 'artére temporale gauche, et
tire deux livres de sang. On avait conseillé de
saigner jusqu’d la syncope, mais je n'osal pas
continuer, [faible le lendemain , il était trois
jours aprés le méme quavant la saignée. Au
bout de quinze jours, douze onces de sang fu-
rent encore lirées a la temporale droite , sans
ancun résultat satisfaisant,

En détaillant cette observation, je n'ai fait
que céder aux veeux du malade, qui m’a bien
sonvent suppli¢ de parler de lui dans les jour-
naux de médecine. On me pardonnera sa lon-
gueur, en raison de sa singularité. Aprés un
s¢jour de onze mois a Paris, il élait beaucoup
micux; mais, peu de temps apres son retour
chez lui, sa monomanie douloureuse a empiré,
Je crois qu'il serait guéri, si on et pu le traiter
malgré lui dans une maison d'aliénés; mais il
était trop fou pour étre trait¢ en homme rai-
sonnable, el pas assez fou pour éire renfermé,
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Pendant onze mois, je ne l'ai vu qu'un seul
jour bien : un compatriote avait réussi ale dis-
traire; nous nous félicitions; hélas! le lende-
main il criait encore qu’il avait perdu ses par-
lies génitales.

Existait-il chez M..... une altéralion maté-
rielle du cerveau? Des tubercules, par exemple,
s'étaient-il développés? Avons-nous ici une lé-
sion du trisplanchnique? Les causes de ce trou-
ble physique et moral seraient-clles appréciables
par nos sens? 1l est possible qu'une apoplexie,
une inflammation, en soient la cause premiere.
Dans cette hypothése, yai lieu de croire gue si,
dés les premiers jours, on eiit en recours i
l'artériotomie, notre malade ne serail point de-
venu monomane. Mais une altération matérielle
du cerveau aurait du faire de grands progrés
depuis trois ans! Comme chez la plupart des
aliénés, on ne trouvera rien dans son cerveau,
peul-éire. La corde avail ¢é1¢ tellement tendue,
quelle s'était relichée, et ne pouvaijt plus vi-
brer. ('étail un de ces états que anatomie
pathologique nous donnera plus tard les moyens
d’apprécier. 11 n’est pas probable qu'il vy et
une névrose des nerfs spermatiques. Deux ou
trois auteurs, dont Siébold, en ont cité quel-
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ques cas. Mais les parties sexuelles étaient dans
un ¢lat de flaccidité notable. Les examens les
plus attentifs n’ont rien fait découvrir. 11 est
évident que M..... est monomane, est fou. Il
existe encore, et son ¢état est amdélioré, 11 est
possible que Touvrage de Lallemand sur les
pertes séminales nous explique les causes de sa
maladie. Quant aux altérations que ses organes
peuvent présenter, jai lien de croire qu’aprés
sa morl son médecin ordinaire nous les fera
connaitre, §'il en existe dappréciables. La sai-
gnée , en général, a peu de succes chez les
alicnés; le plus souvent, elle les irrite. Dans
deux autres cas d’aliénation mentale encore
plus prononcée, artériotomie ne m’a é1é d’au-
cun avantage. Nous ne serons pas plus heureux
chez les épileptiques.

DIXIEME OBSERVATION, — Kpilepsie.

Je donne des soins depuis quatre ans 4 ma-
dame N..., rue des Saussaies, n® 5; elle a trente-
trois ans, est d'une constitution sanguine mais
faible. Née d’'une mere épilepliqae, elle était su-
jette a des attaques de nerfs dés son enfance.
Aprés un premier accouchement, ce furent de
vraies attaques d'épilepsie. Elles ne se montre-
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rent d’'abord que rarement et sans cause con-
nue, car celte dame est d'un naturel excellent,
et a un intérieur heureux. Il y a six ans envi-
ron, son mari fut obligé de faire unec longue
absence. Apre¢s son départ la malade devint
mélancolique . les acces furent fréquents. En
1832, elle fut accablée par la perte de sa fille,
dgée de huit ans. Cette jeune fille mourut d'une
encéphalite. Tout le coté droit était chez elle
plus faible que le c6té gauche, etle systéme
veineux sous culané¢ du méme coté élait telle-
ment superficiel que sa peau paraissait entiére-
ment blendtre. A dater de celte époque, les
accés se sont renouvelés deux ou trois fois par
mois. Trés souventl elle a des absences; alors
ses yeux se lournent vers le ciel, sa iéte se ren-
verse en arriere , ses bras s’agitent en tout sens
Ces mouvemenls épileptiformes se renouvel-
lent jusqu’a dix fois par jour, et méme pendant
le sommeil. Madame N... a toujours été bien
réglée. Les approches de la menstruation in-
fluent peu sur I'état épileptique. Toutes les mé-
dications tentées jusqu’a ce jour ont é1é inutiles,
Dans le mois de juin 1833, la malade fut atteinte
d’'une violente céphalalgie. Je fis une saignée
de I'artére temporale, et la douleur de téte se
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dissipa, mais I'épilepsie ne fut en aucune facon
modifice.

J’ai trois autres ohservations d’artériotomie
chez des épileptiques. L'une chez un porteur
d’eau, lautre chez un taillenr, la troisicme
chez un chasseur du 17° régiment. Elle ne
donna aucun résuliat favorable, ne recula
méme pas la distance des acces, M. Alibert (1)
dit cependant avoir guéri deux épileptiques par
Femploi réitéré de cette salutaire opération.
Je n’en [us poinl surpris, car ce n'est point un
alllux du sang qui cause les attaques d’épilepsie.
Nulle allération pathologique n'a pu encore
étre bien précisée; celles que 'on a pu rencon-
trer n'ont presque jamais ¢i¢ les mémes. Clest
une lésion nervense, jusqu’a ce jour insaisis-
sable.

ONTIEME ORSERVATION, — E-{!-Fmiﬂps..r'r.

Dans le mois de septembre 1834, le docteur
Brosson vint accoucher madame Julien. rue
d’Anjon-Saint-Honoré, n® 1. Cette femme, ar-
rivée a la fin de sa grossesse, ¢prouve quelques
conlrari¢tés. Les douleurs de 'enfantement se

(1} Thérap., t. 1, pag. 6ap.
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déclarent et elle est prise de conyulsions, Son
médecin la saigne ; les convulsions continuent,
et elle tombe sans connaissance, L'éclampsie
durait depuis trente-six heures lorsque M. Bros-
son me prie de lui préter un forceps el lermine
laccouchement. Fatigué et obligé de retourner
chez lui, il me prie de donner des soins a la
malade. Je la trouve avee le visage rouge , gon-
flé¢, un pouls dur et fréquent, une respiration
stertorense. Sa bouche laisse échapper une sa-
live écumecuse, ses membres iniérieurs sont
froids , ses artéres carolides battent avee force.
Toutes les dix minutes les muscles sont dans
un ¢lal convulsif, et on est obligé de mainte-
nir madame Julien dans son lit. Je fais une
saignée du bras. j'ai recours a de nombreux
révulsifs de la pean. Au bovt d'une quinzaine
d’heures la position élait la méme. Jouvre une
artére temporale en présence du docteur Bou-
chez , interne de 'hopital Beaujon , et tive huit
onces de sang. Aprés cetie saignée le pouls con-
tinua a s’affaiblir de plus en plus. La malade
¢lail morte le lendemain matin sans avoir re-
pris connaissance.
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Madame Julien m’a offert un cas d’éclampsie
bien caractérisée , telle que 'admet M. Baude-
locque (1). Devais-je en reconnaitre la cause
dans une congestion cérébrale? C'est I'opinion
de Désormeaux (2). Ne pouvons-nous pas ce-
pendant admettre un trouble violent de I'inner-
vation sans ¢tat apoplectique? La douleur ne
peut-elle pas stupéfier le systeme nerveux? L’é-
clampsie n'est-clle pas un véritable tétanos?
Quoique celte affection me paraisse devoir étre
rangée dans la classe des névroses, je concois
qu'elle puisse avoir parfois pour cause une
congestion cérébrale. Dans tous les cas, comme
les saignées sontindiquées dans I'éclampsie, I'ar-
tériotomie me parait devoir élre utile, et jy
aurai recours contre celte maladie, lorsqu'un
¢tat apoplectique me parailra y avoir donné
licu. N'oublions pas que dans les névroses :
1”les saignées abondantes ne font souvent qu’ir-
riter le systéme nerveux et les organes de la cir-
culation; 2° les saignées poussées a I'excés peu-
vent faire tomber les centres nerveux dans un
¢tat de prolapsus d’oti ils ne se relévent point.

(1) A.-C. Baudelocque, These de Paris, 1822,
(2) Dict. de médecine, t. 911, pag. 295,
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DOUZIEME OBSERVATION. — Néwralgies faciales.

En 1826, un maréchal-des-logis de dragons,
atteint d'une névralgie faciale. entre & I'hépital
militaire de Lille dansleservice du docteurVaidy.
Les douleurss’emparaient souventde toutelatéte
etétaient telles que le malade jetait les hauts cris.
Les antispasmodiques et les purgatifs avant
échoué . une saignée temporale est prescrite. Le
chirurgien chargé de la faire veut ouvrir 'artére
longitudinalement. Ilfaitune incision paralléle
au vaisseau, assez profonde; point de sang. 1l
cherche en vain I'artére avec un stylet. Elle est
enfin ouverte par une incision dirigée au hasard
dans le tissu cellulaire. Elle avait é1¢ coupée en
travers, etles fibres du muscle temporalavaient
été inutilement divis¢es. Le militairve, fatigué de
l'opération, dormit et se crut soulagé; mais les
douleurs reparurent le lendemain, etil fallut
avoir recours 4 une autre meédication.

Le chirurgien qui fit celte pelite opération
fut obligé de couper l'artére transversalement,
malgré lui. Que d'ennui il se fil évité, que de
douleurs épargnées au malade, s'il et passé un
bistouri sous I'artére etl'ent ainsi coupcéerapide
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mentaulieu d’avoirrecoursa un procédeé vicieux.
Jaiemployé Vartériotomie chez un brigadier de
gendarmerie deDijon. lélaitatteint d'un ticdou-
loureux depuisplusieurs années. Cetle saignéene
donnaaucune amélioration; il guéritapreés trois
mois de traitement et ce suces parul di a 'acu-
puncture et aux narcotigques appliqués sur les
tempes. Le camphre placé entre les denis pen-
dant Jes aceés, 2n calmait la violence. Dans un
autre cas de névralgie faciale, j’ai vu également
pratiquer, sans bon résultat, la saignée arté-
rielle.

TREILIEME OBSERVATION. — Krysipeles de la fuce eb du cwrr chevelu.

Le docteur Blandin est appelé chez un malade
pour ouvrir un abeds a la région temporale.
C’étaitun homme d’une quarantaine d’années,
atteient d'un érysipele de la face qui avait en-
vahi les téguments du crine, et dont tout an-
noncait la fin prochaine. L'injection des yeux,
une agitation extréme, un délire continu, an-
noncaient une vive congestion du cerveau, une
encéphalite, Loin de craindre de couper I'artére
temporale comme le médecin ordinaive du ma-
lade semblait le redounier, M. Blandin ouvre
Pabees par une incision transversale et coupe
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Iartere en méme temps; du pus s'échappe,
puis du sang arcriel. Aprés avoir retiré plusieurs
onces, le docteur Blandin lie le vaisseau, et ap-
plique un bandage peu serré. Une heure s'était
a peine écoulée que le délire avait cessé. Des
lors les symptémes de la maladie s'amendérent
graduellement, et cet homme, dont on avait
désespére, entra bientot en convalescence.

Ce fait est remarquable parce que le malade
dont il s’agit avait subi un traitement ration-
nel et énergique, sans que Iérysipele et les
symptomes cérébraux, auxquels il avait donné
lieu, eussent céd¢. L'abeés temporal était sur-
venu a la suite de nombreuses applications de
sangsues. Sans la présence d'esprit du médecin
qui profita de I'ouverture de cet abcés pour
déprimer encore le systeme sanguin cérébral ,
le malade fut mort. Nulle évacuation sanguine
n'eit remplacé ici la saignée artérielle. Le ba-
ron Larrey emploie {réquemment cette petite
opération dans les érysipeles graves de la face et
du crine. Lorsque jétais dans son service a
I'hopital du Gros-Caillou, je Iai vu souvent,

en pareil cas, recourir a I'artériotomie avee le
plus grand succes.
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ARTICLE YL

QUATORZIEME OBSERVATION. — Uphthalmie.

Je fus appelé , le 16 janvier 1833, aupres de
madame Charpentier, blanchisseuse, rue du
Faubourg -Saint-Honoré, n° 1. Cette femme élait
atteinte d’'une ophthalmie violente. L'eeil gauche
portait une cataracte que les soins du docteur
Gondret n’avaient pu prévenir. Une céphalal-
gie insupportable se joignait aux douleurs laneci-
nantes que la malade éprouvait dans les yeux.
Pendant trois jours les saignées générales et lo-
cales , les purgatifs , les narcotiques , ete.,
n'amenérent aucune amdélioration. Le 19 jan-
vier, je fis une saignée de lartere temporale
droite. Le soir, la douleur avait beaucoup di-
minué; quelque sjours apres, I'inflamation élait
dissipée, et I'wil droit voyait aussi bien que
précédemment.

OUINZIEME OBSERVATION.

M. Robertson, demeurant rue de Duras, n?g.
me consulla, le 6 actt 1832, pour une ophthal-
mie trés grave. Cet homme avait depuis quel-
que lemps une laiesur un ceil, Je fis une saignée
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du bras, une forte application de sangsues a la
partic interne des paupieres; je conseillai des
lavements purgatifs, des pédiluyes sinapisés, ete.
Le peu de succes du traitement que J'employai
jusqu’au 11 aoul, m'engagea a ouvrir une artere
temporale, La saignée fut forte, et, dcsle len-
demain, il y eut une amélioralion notable.
Quelques jours apreés, je fis instiller dans les
yeux du laudanum de Rousseau, afin de dimi-
nuér l'irritabilité de la conjonctive. L'ophthal-
mie n’a pas reparu depuis cette époque.

SEIZIEME OBSERVATION.

Un jour du mois de juin 1827, je faisais, au
Val-de-Gréce, des opérations sur un cadavre
déja en putréfaction. De la sérosité est projetée
dans mes yeux, et je ne puis les laver avec de
l'eau fraiche que quelques instants apres. Deés
le lendemain, ils étaient rouges et douloureux.
Deux saignées du bras et de nombreuses sang-
sues mises aux tempes ne produisirent aucun
soulagement. En vain les purgalifs et les nar-
coliques furent-ils employés ! Jétais gisant sur
un lit, rue d'Ulm, n° 8, en proic a des douleurs
intolérables. C’est une chose bien cruelle que
la crainte de perdre la vue! Rien ne me soula-

f
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geait; je me serais soumis i tout ce qui m’aurait
¢té proposc. Je priai un de mes amis de me
faire une saignée artérielle & une tempe. Nous
primes le c6t¢ gauche, qui ¢tait le plus doulou-
reux. Mon ami employa le procédéindiqué dans
les auteurs. L'incision fut bien supportable,
mais I'artére n'¢tail pas ouverte. La longue re-
cherchedans un tissu cellulaive sillonn¢ de nerfs
me donna les souflrances d'une grande opcéra-
tion; enfin une seconde incision la coupa, Au
bout d'un quart d’heure je revenais a la vie, la
douleur qui me pereail le erine avait subite-
ment disparu; j'entr'ouvrais les yeux, et voyais
encore. Au bout de trois ou quatre jours,
I'ophthalmic avait c¢édé totalement; il ne me
restait plus que de la faiblesse dans la vue.

J'ai donc appris de quelle utilit¢ pourvait
¢tre lartériotomie dans linflammation des
yeux. J'ai appris aussi par une trisle expérience
combien ¢taient vicicux les procédés opératoires
adoplés jusqu'a ce jour pour celle saigndée. Jo
pourrais citer plusicurs observations constatant
encore les grands avantages de celte petite
op¢ration dans les aflections du globe de Iecil
ct, entre autres, celle d’'un macon, nomm¢ Ré-



DANS SES EFFETS MEDICAUX. 09

jou, demeurant rue du Marché , n° g, qui avait
recu un ¢clatl de pierre sur 'eil gauche, et chez
lequel des accidents formidables se dissipérent
immddialement apres la saignée; celle d’'un mi-
litaire qui se présenta i Phopital ‘'du Gros-Cail-
lou avee un: ophthalmie des plus graves, dont
la marche fut enravée sur-le-champ par une
semblable saignée que lui fit un de mes amis ,
le docteur Chomet, maintenant chirurgien de
I'hépital de Bordeaux. Je n’ai 4 noter qu’un
seul cas d'insuccés. En 1830, jouvris une artére
temporale 4 un fruilier, nommé¢ Laurent, rue
des Saussaies, n® 18. Cet homme avait mal aux
yeux depuis long-temps, et apres la saignée il
demeura exposé¢ aux mémes causes. Remar-
quons enfin que les saignées des artéres tem-
porales furent le plus puissant moyen qui ar-
rélal’ophthalmie dont furent atteints en Eg}'pl,e
un si grand nombre de nos soldats (1).

ARTICLE VII.

DIX-UUITIEME OBSERVATION. — Ficvies graves.

Au mois de juillet 1828, je faisais I'office
d'interne dans les salles du docteur Damiron

(1) Desgeneltes, Armée d'Orient. Nole de Savaresi, p. g6.
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mcdecin du Yal-de-Grice; des saignées de 'ar-
tere temporale furent prescrites a deux malades
atteints de fievres typhoides, lesquels se plai-
gnaient d'une céphalée opiniitre. C’¢laient
deux militaires qui avaient déja é1¢ soumis a
de nombreuses ¢vacuations sanguines. Je tirai
a chacun quatre i cing onces de sang. Ces deux
saigndes, quiavaient ¢1¢ ordonnées en désespoir
de cause, n'curent aucun bon résultat : les ma-
lades moururent Ie lendemain. L'autopsie me
démontra queje n'avais pointintéressé les fibres
des muscles temporaux. Le cerveau ne présenta
vien de particulier. Chez les deux cadavres, de
graves désordres se rencontrérent dans les voies
digestives, Ge n'é¢lait poinl une congestion cé-
r¢brale qui avait amené ces e¢phalées. En vain
aurais-je empéché le sang d'affluer vers le cer-
veau, c'élait Finflammation du tube digestif,
c’¢lait Taffection des follicules de Peyer et de
Brununer qui y donnaient lieu. Les désordres in-
lestinaux réagissaient sur les centres nerveux ,
et le cervean ne souffrait que par sympathie.

DIX NEUVIEME ET VINGTIEME OBSERVATION.

Le 21 avril 1832, époque on le choléra re-
gnail ¢pidémiquement a Paris, je fus appelé a
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donner des soins 4 M. Bresson, rue du Marche,
n° 14. Cet homme avait la langue blanche ct
froide, le pouls trés plein et lent. Son urine
était bourbeuse; il se plaignait d’'une douleur
de téte atroce. On avait récemment essave Par-
tériotomie dans des cas de choléra; celte ma-
ladie n’étail pas parfaitement caraclérisée, mais
elle pouvait débuter ainsi, et je saignai mon
‘malade & une artére temporale. Une heure
apres, la céphalée avait disparu; le lendemain ,
cet homme putsoriir, et il reprit promptement
ses occupations habituelles. Peu de jours apres,
il m’envoya chercher pour sa femme, qui élait
atteinte des mémes symptomes, et qui demanda
a subir la méme opération que son mari, parce
que, disait-elle, c'élait celte saignée qui l'avait
sauvé. Je lui fis, en effet, une saignée arté-
rielle, qui eut tout le bon résultat qu’elle en
attendait.

La douleur de téte dont ces deux malades se
plaignaient durait depuis plusieurs jours. Je I'ai
souvent remarquée dans le début du choléra,
et J'ai lieu de croire que dans les deux cas pré-
cédents elle en a arrété la marche. J'ai ouvert
lartére temporale chez plusieurs cholériques
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dans I'état de cyanose; le peu de sang qui s'é-
coulait ¢tait de méme nature que cclui des
veines; c'¢lait chose fort inutile que cette sai-
gnce en pareil cas. 11 est deux circonstances ou
elle peat éire trés avantageuse dans le choléra
asialique : 1° pendant la période d’izcubation,
lorsqu’il existe un afllux de sang wers le cer-
veau ; 2° dans la période de réaction, lorsqu’on
a licu de craindre une forte congestion céré-
brale.

VINGT ET UNIEME oBsEnvaTiON, — Encéphalite.

Un Anglais, nommé Boyer, ouvrier relicur,
dgé de vingl-cinq ans, d’une constilution san-
guine, demeurant rue du Faubourg-Saint Ho-
nor¢, n° 122, me fit appeler, le 31 décem-
bre 1832. Cet homme, adonné i tous les genres
d'intempérance , avait ¢été pris d'une fievre
violente, avec des symptomes eérébraus, apres
avoir bu quelques bouteilles de vin et un litre
d’cau-de-vie. Une abondante infusion de thé
n’avait pu le guérir, ¢t quarante-huit heures
apres le début d'une gastro-céphalite il récla-
mait mes soins, Une premicre saignée du bras
n'améne aucune amélioration, une seconde pas
davantage.
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Le 2 janvicr, je fais appliquer des sangsucs
derrilre les oreilles, et preseris douze grains de
calomel, d’aprés le désir trés prononcé du
malade.

Le 3, malgré des évacuations alvines copieu-
ses, 'encéphalite marche toujours; un délire
furicux agitait Boyer : il se croyait sur mer,
dans un combat naval ; on avait peine a ic con-
tenir. Des venlouses searifices i la nuque furent
de nul effet; le pouls était fort et fréquent.
J'ouvris unc artére temporale.

Le 5, le professcur Bouillaud conseille de lui
donner du laudanum 4 haute dose. Je débute
par un gros de laudanum de Sydenham dans
une polion de quatre onces : une cuillerée
toutes les heures. Le malade s'endormit a la
cinquic¢me cuillerée, et le 6 janvierle délire avait
cess¢ complétement.

Dans ce cas, la saignée artérielle n’enraya
nullement I'encéphalite; ¢’est que les évacua-
lions sanguines avaicnt é1¢ assezabondantes, et
agissaienl des lors an bénéflice de lirritation
nerveuse. Les saignées géncrales et locales, suf-
fissmment abondantes etconvenablement répé-
lées, sont, sans contredit, le moyen le plus effi<
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cace que 'on puisse employer contrel'encépha-
lite(1); et Vartériotomie tientici le premier rang;
mais il arrive souvent qu'apres des saignées
copicuses les accidents qui accompagnent cette
maladie persistent. 5i le malade meurt, I'au-
topsiec montre la substance cérébrale souvent
plus blanche que dans I'état normal; c'est que
l'anémie du cerveau peul amener les mémes
troubles fonctionnels que Thypérémie, que
I'inflammation. Ainsi done, lorsque les saignées
n‘ont amen¢ aucune amélioration, 'opium pris
a haute dose peut calmer le délire le plus in-
tense (2). Je suis convaincu, toutefois, que si
javais eu recours a l'artériotomie deés le début
de 'encéphalite de Boyer, cette alfeclion eut été
prompiement calmée.

ARTICLE VIIL

¥INGT-DEUXIEME OBSERVATION. — 'DI'I!-H.

Dans le mois de seplembre 1834, on vint me
prier de donner des soins au nommé Durieu,
demeurant impasse d’Any, n° 10, alteint d'une
otite aigué. Ce malade avait élé expos¢ a un

(1) Bouillaud , Encéphalite , pag, 315.
(2) Andral, Clinique, t. v, p. 504.
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courant d’air; un érysipéle avait envahi la joue
droite, et enfin l'oreille du méme c6té était
devenue le siége principal de l'inflammation.
Il jetait les hauts cris, et ne pouvait rester en
place. Je lui propose de le saigner derriere l'o-
reille, et il y consent, tant il soufire. Les batfe-
ments artériels n'étaient pas trés perceptibles ;
néanmoins, par une incision oblique , jouvre
un petit rameaun artériel ; je n'oblins guére que
six onces de sang, et cependant le malade fut
soulagé immédiatement ; la saignée n’avait pas
été assez copieuse, et je fus obligé d’en faire une
aun bras le lendemain.

VINGT-TROISIEME OBSERVATION.

Un cocher de place demeurant rue du
Rocher, n° 6, meconsulta, au mois denovembre
dernier, pour une otite aigué du c6té gauche.
il voulait se soumettre a tout pourvu qu’il put
travailler le lendemain. Il supporta donc une
saignée que je lui fis 4 la région mastoidienne;
le rameau artériel qui me parassait venir de
'occipitale, me donna environ dix onces de sang;
I'incision fut réunie par un point de sature. La
“douleur de l'oreille cessa sur-le-champ. Je con-
seillai des injections émollientes, un lavement
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purgatif, etc., et le malade put sortir deux
jours aprés, complétement guéri.

J'ai vu faire & I'hépital du Gros-Caillou, dans
un cas d'otite aigué, une saignée de I'artére tem-
porale qui eut tout le succés que nous en pou-
vions désirer. 11 est probable que la saignée de
Pauriculaire doit étre plus utile dans le cas
d'otalgie que la saignée temporale. Cependant
cetle dernicre devrait étre préférée pour les rai-
sons suivantes :

1° 1l n’est pas toujours facile de s'assurer de
I'artéere auriculaire, de sa position.

9° Pendant la cicalrisation de lincision, les
ganglions lymphatiques voisins peuvent se tu-
mcfier,

3° La compression est moins facile aux régions
mastoidennes qu’aux tempes, ct les mouve-
ments de la téte tendent i séparer les bords de
I'incision.

4° Si lartére auriculaire communique direc-
tement avec l'oreille, la temporale a le méme
avanlage par ses analomoses.

CONCLUSIORN.

Le travail précédent peut, je crois, se résu-
mer ainsi :
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1° L’artériotomie temporale est le meilleur
déprimant direct, dans toutes les congestions
sanguines du cerveau et des organes qui 'avoi-
sinent.

2° Elle n’est point aussi douloureuse qu’on le
croit généralement, et n'est suivie d’aucun acci-
dent.

3° Souvent cette saignée ne saurait étre rem-
placée sans inconvénient par aucune autre,
méme par celle des veines jugulaires.

4° Elle peut étre faite aussi rapidement que
celle des veines du bras, et, dans certains cas,
elle est beaucoup plus facile.

5° Llle est préférable a celle de auriculaire,
méme dans les cas d’otalgie.

6°Son action est toujours aussi rapide qu’heu-
reuse, a moins qu’une grave altération patholo-
gique ne rende tout secours inutile.

Enfin les effets de I'artériotomie seront suivis
presque constamment du résultat le plus heu-
reux :

1° Dans les plaies de téte, avec commotion
ct compression du cerveau ;

92° Dans l'apoplexie, ou souventla vie sera
rendue dans certains cas contre lesquels toute
autre saignée aurait échoué ;
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37 Dans les convulsions provenant de conges-
tions du cerveau :

4’ Dans I'ophthalmie, dans I'otalgie. Alors les
douleurs les plus atroces seront calmées pres-
que immédiatement ¢

5% Dans les érysipeles de la face et des tégu-
ments du crine, dans 'encéphalite aigué.

6° Les effets de I'artériotomie seront généra-
lrment nuls dans la manie, la démence, I'épi-
lepsie, I'éclampsie.

7° Il en sera de méme dans les névroses, les
névralgies, les fievres graves.
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CHAPITRE V.

DE LA SAIGNEE DES VEINES JUGULAIRES.

Je suis loin de vouloir faire adopter comme
méthode absolue dans les maladies de la téte,
la saignée des arteres temporales et celle des
veines jugulaires. Loin de moi les idées systé-
matiques! C'est au contraire l'esprit exclusif
que je combats, Pourquoi donc avoir aban-
donné des opérations qui ont si bien réussi a
nos prédécesseurs? La plupart des médecins
n'ont plus recours qu’a la phlébotomie du bras
et aux saignées capillaires. Et cependant nous
lrouvons chez les anciens des observations de
guérisons presque merveilledses obtenues par
I'emploi des saignées générales, qui dégorgent
immeédiatement les organes congestionnés. Dés
le commencement de ma carriere médicale,
J'ai apprécié ces émissions sanguines rapides,
que je crains de voir tomber dans I'oubli. Je
dois dire, toutefois, que j’ai pn juger surtout
de leur mérite pendant le temps que j'ai été
altaché al'hopital de la garderoyale. M, le baron
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Larrey a publié¢ dans scs ouvrages les succds
qu’il en a obtenus ; mais nulle dissertation, nul
trailé spécial sur la phlébotomie des veines ju-
gulaires, n’ont encore paru en I'rance. Ce tra-
vail est le résullat de ma pratique particuliére,
le résultat d’observations qui m'appartiennent,
Je m’estimerai heureux si, en rappelant a mes
confréres quelques idées des siceles passés, je
puis encore étre utile au si¢cle on nous vivons.

ARTICLE PREMIER.

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES SUR LA DISPOSITION
DES VEINES JUGELAIRES.

Les artéres carotides primitives livrent pas-
sage au sang qui va porter la vic au coucta la
téte. Les veines qui le ramc¢nent du centre du
cerveau et de sa superficie dans les sinus for-
m¢s par les replis de la dure mére, sont extreé-
mement ténues, 11 n’est point de valvales qui
s'opposent au reflux du sang des sinus dans les
veines ; aussi les vaisseaux veineux deslinds d
reporter vers le ceeur ce sang, qu'un obstacle
tres Iéger pourrait retenir vers la téte, devaient-
ils étre larges et nombreux. A ces fonctions ont
ét¢ destinées les veines jugulaires inlerncs,
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externcs ct antéricures. De ces six veines, quatre
sont sous-cutandes, les jugulaires externes et
lesjugulaires antérieures; toutes s'anastomosent
entre eclles, et une scule pourrait suffire 4 la
circulation. Une communication constante
exisle ¢galement entre I'appareil veineux inté-
ricur de la téte et son appareil veineux exté-
ricur.

Ces simples considérations sur la circulation
du cerveau ct des organes qui I'avoisinent, nous
amc¢nent directement a conclure que toutes les
fois gu'ils se trouveront dans un état de conges-
tion sanguine, d’hypérémie, la saignée d'une
veine jugulaire scra suivie des meilleurs eflets;
car, parmi les saignées, celle-li est la plus utile
qui enléve le plus rapidement 4 un organe
fluxionné la plus grande quantité de sang.

L’ouverture des veines jugulaires internes est
considérée comme un accident mortel. Les
veines antérieures n'existent pas toujours, ou
ne sont souvent que de petils rameaux qui ne
fourniraient que peu de sang (1). Les méde-
cins n'ont donc adoplé que la saignée des jugu-
laires externes que je vais décrire,

Ces veines sont ordinairement au nombre de

{1) Meckel, trad. de Jourdan et Breschet, tom, 1, pag. .515.
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deux. On en rencontre une seule sur chaque
région latérale du cou. Quelquefois il s'en
trouve deux; mais alors ce sont les branches
d’origine qui se réunissent seulement d leur
partie inférieure (1), formée par la réunion des
veines temporale superficielle,, auriculaire pos-
téricure, et maxillaire interne. La jugulaire
externe nait a la hauleur de I'angle de la mi-
choire inférieure ; cachée d’abord dans I'¢pais-
seur de la parotide, elle communique bientét
par un rameau court et volumineux, ou par
plusieurs branches, avec la jugulaire interne ,
au coté postérieur de laquelle clle se tfouve
placée. Elle descend ensuite en avant sur la
région latérale du cou, croise a angle trés aigu
le muscle sterno-mastoidien, devient plus su-
perficielle a sa partie inférieure, et, s'infléchis-
sant d’arriére en avant, elle vient s'ouvrir a la
partie supéricure de la sous-claviere, plus en
dehors quela jugulaire interne. Dans son trajet,
elle recoit les veines cervicales superficiclles et
trachélo-cutanées. La jugulaire externe varic de
calibre suivant le nombre de rameaux veineux
qu’elle recoit, suivant la grosseur des autres

f1) Cruveilhier, Anal., tom. 1, pag. 259. — J. Cloquet,
in-§, pag. 438,
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veines jugulaires, Il est important de savoir
qu’'elle présente une dilatation au voisinage de
son entrée dans la sous-claviére. Les professions
qui exigent de grands efforts de respiration, les
maladies qui génent la circulation veineuse, la
font augmenter de volume. D'apres M. Cruveil-
hier, elle ofire deux valvules, I'une i sa partie
moyenne , Pautre auprés de sa terminaison ;
mais ces valvules n”’empéchent pas une injection
poussée du ceeur d’arriver aux extrémités de
cette veine.

Danssontrajet,lajugulaireexterne parcourtles
régions sterno-mastoidienne et sus-claviculaire.
Dans la dyspnée, dit M. Blandin (1), on remar-
que sur la partie moyenne de la région sterno-
mastoidienne une ligne qui la croise en diago-
nale de haut en bas et d’avant en arriére : c'est
le relief de la veine jugulaire externe, que la
compression a la partie inférieure rend dégale-
ment trés apparente. Sa face externe répond au
muscle peaucier, i la peau. Sa face profonde
répond au muscle sterno-mastoidien , qu'elle
croise obliquement , reposant en haut sur le
bord antérieur de ce muscle, et, en bas, sur sa
face externe. Elle est en rapport, dans la région
; (1) Anat. topograpnique , pag. 233.

8
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sus-claviculaire, aveclemuscle scapulo-hyoidien
et scalene antérieur, et le plexus brachial ,
parties dont elle est séparée par l'aponévrose
cervicale. Les fibres du muscle peaucier, qui
sont & peu pres paralléles a la direction de la
veine dans la situation naturelle de la téte,
deviennent obliques lorsque la téte est tournée
fortement de coté. La disposition des nerfs
cervicaux superficiels et des plexus doit étre
bien connue, car la jugulaire exterue en est
enlacée, surtout a sa partie moyenne; les plus
nombreux passent en arriére, et ne seront pas
atteints si, dans la saignée, on suit des préceptes
convenables. Trois ou quatre filets qui, venant
des deuxie¢me, troisitme et quatriéme paires
cervicales, vonl s'anastomoser avec la branche
descendante de I'hypoglosse, passent au devant
de cette veine ; 'un d'eux va s'anastomoser avec
le laryngé inférieur du pneumo-gastrique. La
lésion de ces nerfs pourrait entrainer des acci-
dents; on I'évitera toujours en ouvrant la veine
a quelques lignes au-dessous de sa partie
moyenne. L'incision rencontre d’abord une
peau assez fine , puis un tissu cellulaire grais-
seux, plus ou moins dense, et le muscle peau-
cier. Vient ensuite un tissu cellulaire liche, au
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milieu duquel marche la jugulaire externe. Ii
existe un grand nombre de filets nerveux der-
riere elle. Jo n'ai rien a dire des couches pro-
fondes, car. fort éloignés de la veine externe,
et séparés d'elle, nolamment par le muscle
sterno-mastoidien, les gros vaisseaux sanguins
ne sauraient étre aiteints par une saignée faite
dans les circonstances ordinaires.

ARTICLE Il

La saignée des veines jugulaires remonte a
une époque fort éloignée. Suivant Ireind, cette
opération ful pratiquée pour la premiére fois (1)
par Alexandre de Tralles, médecin qui vivait
au vI° siecle, sous 'empercur Justinien. Paul
d’ Egine l'adopta également dans le cours du
vir“ siecle. Prosper Alpin et Marc-Auréle Séverin
nous rapporleni que cette saignée, qui était en
honneur chez les Arabes, fut enseignée par
ceux-cl aux Eg_vplinns, a I'époque de leur émi-
gration. Séverin cite Rhasés, Avicenne, Ali-Ben-
Abbas, Albucasis (2). Au commencement du
xvir® siecle, G. Fabrice de Hilden écrivait qu'il

(1) Comment. u, de Febribus.
(2) In medie. efficaci de Angiol. , c. 16.
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en obtenait des sucees, mais qu'elle était peu
usitée de son temps (1), et qu'elle demandait
a étre pratiquée par un chirurgien habile (2).
Nous lisons dans les observations de Thomas
Bartholin qu’il ouvrit cent fois les jugulaires
avecd’heureux résultats(3). Cettesaignéecompta
parmi ses partisans Willis , Lancisi, Syden-
ham, ete. Van-Horn I'a vue pratiquer avec
succes par Séverin (4). En Allemagne, elle fut
tirée de l'oubli dans les premiéres années du
xvir® siecle , par Hoffmann (5). Peu de temps
apres, B.-L. Tralles écrivit le seul traité spé-
cial qui existe sur cette saignée (6). Heister
cile ce travail, et pense que cette opération est
fort ancienne (7). Arnauld de Villeneuve Pavait
enseignée en France vers le xur® siécle, mais
une crainte mal fondée I'y fit long-temps né-
gliger. Dionis nous apprend que c'est une opé-
ration que Pon faisait faire dans la semaine
des saignées aux aspirants qui voulaient passer

(1)} Cenlurie 1v, obs. 14.

2} Liber de combust., e, 13,

(3) Cenluria 1, episl; 18,

(4) In microtechne, seel. u, part. 1, § 56.

(5) Med. syst., tom. v, secl. i, cap. v, pag, f12.

6) B.-L. Tralles. Vialislavie et Leipsine, 1735,

(7) Tom. 1, pag. 19, chir.
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maitres, a Paris; il ne parait nullement en re-
douter les effets (1). La chirurgie militaire a su
en lirer de grands avantages. Celle saignée fut
d’'un grand secours. ainsi que l'ariériotomie ,
contre I'ophthalmie qui attaqua notre armée
pendant la campagne d'Egypte (2). M. Larrey
est un des chirurgiens de notre époque qui I'a
employée le plus fréquemment. La saigndée la
plus eflicace qu’'on puisse mettre en usage, dit-
il. pour désemplir les vaisscaux de la téle, est
celle des veines jugulaires (3). Je lis dans l'ou-
vrage de M. Bégin (4), qui en déerit trés bien
le procédé opératoire, que celte saignée est or-
dinairement longue et peu brillante a exécuter,
mais qu'elle n'est jamais suivie d'accidents.
Boyer y avait recours quelquefois, et il nous
disait, dans ses lecons, en avoir obtenu d’heu-
reux effets (5). Quoi qu’il en soit, tout ce que
nous lisons dans les anteurs tend a nous d¢-
montrer que cetie opération n’a jamais été gé-
néralement adoptée. M. Andral pére, dont la

(1) Edit. revae par Lafaye , pag. f470.

(2) V. Desgenelles. — Savaresi, Armée d'Ovient.
(3) Clinique, tom. 1, pag. 294.

(4) Chirurgie, pag. 6o.

(5) Chir,, tom, 1x, pag. 288,
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pratique éclairée remonte a une époque qui est
déja loin de nous, me dit qu'il ne I'a vu em-
ployer que trés rarement. Elle n’a point été
jugée digne de figurer dans les grands traités
de médecine opératoire, et cependant n'est-ce
pas une petile opération aussi diflicile, aussi
délicate, je dirai méme plus utile, qu'un grand
nombre de celles que 'on déerit minutieuse-
ment? Toutefois, comme si le siccle, faisant
un retour sur le temps passé, étail étonné
d’avoir négligé des moyens dont nos péres ti-
raient un si bon parti, nous voyons maintenant
les procédés opératoires les plus usités pour ces
saignées décrits dans lous les Diclionnaires
modernes de médecine et de chirurgie, et dans
la plupart des ouvrages pratiques les plus ré-
cents (1). Jusqu'alors ils n’avaient éi¢ enseignés
que d’uine maniére vague ; comme je ne trouve
rien de préeis dans les anciens auteurs, et que
ceux des modernes qui s'en sont occupés y ont
rarement sacrifi¢ plus d'une ou deux pages, je
vais faire quelques remarques pratiques sur les
divers temps de cette opération.,

(1) Roche et Sanson, tom. 1. — Malgaigne, Méd. opér.
1836 , ele,
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ARTICLE 111

REMARQUES PRATIQUES SUR LES DIVERS TEMPS DE LA
SAIGNEE DES VEINES JUGULAIRES EXTERNES.

A. La position du malade pour cette petite
opération doit varier nécessairement suivant
Paffection dont il est atteint. Il peut étre assis
surle bord de son lit, ou dans un fauteuil; mais,
dans la plupart des cas, il est couché. Il suffit
dans cette dernicre circonstance, qui est la plus
commune, de placer un oreiller sous les épaules,
de faire pencher en arriere la téle soutenue par
un aide, et de faire tourner fortement le visage
du cété opposé a celui que 'on veut saigner.

B. Lacompression est ici un point trés im-
portant. Ce n'est pas seulement pour faire dé-
velopper les veines que 'on y a recours, mais
bien aussi afin d'empécher lair de pénéirer
dans le vaisseau avec les globules du sang, par
Iouverture que l'on va faire. Cette compres-
sion doit étre établie sur la partie inféricure de
la veine, auprés de son embouchure dans la
sous-claviere, sur l'espace qui se trouve entre
I'attache claviculaire du tendon du muscle
sterno-mastoidien, et le bord antérieur du tra-
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peze. Elie ne doit éire cessée que lorsque les
bords de la petite plaie ont ¢été rapprochés, car
il ne faut pas I'exposer bénévolement a cetie
introduction de Iair tantredoutée par quelques
médecins théoriciens. Hollerius (1) employait
un appareil de compression qu'il serait superflu
de décrire. Il prouve senlement que de tout
temps il s’est rencontré des médecins qui ont
voulu remplacer les manceuvres les plus simples
* par les machines les plus compliquées, Chabert,
chirurgien de Paris, inventa aussi un appareil
de compression qui mérita les ¢loges de I'Aca-
démie de chirurgie (2). Dionis et la plupart des
médecins qui I'avaient préeédé comprimaient
ordinairement a I'aide d'un mouchoir roulé en
boudin dont le milicu était appliqué derriere
le cou, et dont les deux chefs étaient ramends
et liés sur le devant de la poitrine; un aide ti-
rait sur la partie inférieure de laligature au
point ou étaient noués les deux chefs, afin de
comprimer les parties latérales du cou. Cétail
le moyen adopté par Heister (3). Lafaye con-
seille d’appliquer une compresse épaisse sur la
(1) In scholio de euranda apopl.

(2) Mém. de I'Ac. de chirnrgie, t. 11, pag. Lxim.
() In chirurg. , part. u, cap. 7.
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veine; celle compresse est maintenue a l'aide
d'une bande qui embrasse le cou par deux ou
trois circulaires. La bande est peu serrée et vient
s'attacher vers la nuque par deux nceuds, U'un
simple, I'auire a rosette. Une autre bande ou
ligature est engagée au devant du cou dans ces
circulaires, et les deux chefs sont ramenés sur
la partie antérieure de la poitrine; un aide tire
sur ces deux chefs de maniére que les ecircu-
laires ne portent pas sur le devant du cou, ne
génenl point la trachée-artére, et n’agissent en-
fin que sur les parties latérales, principalement
vers le coté sur lequel la compresse a été appli-
quée. Cette ligature est certainement convena-
ble, et je la retrouve dans Boyer et dans plusieurs
auteurs. Au lieu de tirer avec une seconde
bande sur la ligature circulaire du cou, un
aide peul saisir avec le doigt celle-ci au devant
du cou, et je crois qu’il lui sera bien plus facile
de diriger 'action compressive comme il I'en-
lendra, que s'il tirait sur une bande placée
comme l'indique Lafaye (1).

Il est encore une autre maniere de compri-
mer les jugulaires. Lorsqu'une compresse a été
appliquée sur la veine qui doit étre ouverte, le¢

(1) Bégin, pag. 59, chir.
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milieu d'un mouchoir roulé en boudin est placé
sur celte compresse carrée, et les deux chefs
en sont ramenés sous l'aisselle du coté opposé.
Ce mode de compression. préféré dailleurs
par Boyer, parait le meilleur parce qu’il ne
comprime pas la veine opposée, ce qui est es-
sentiel, puisque la compression des jugulaires en
totalité donne d craindre la stase du sang dans
les sinus de la dure-mére, et, par suite dans les
veines cércébrales. Dans aucun cas, le malade
ne doil étre chargé de la faire lui-méme en ti-
rant sur sa ligatare, comme Uindiquaient Dionis
et autres. Cette recommandation n’a pas be-
soin d'étre appuyée de raisonnements. Dans
certains cas, au licu de mainlenir la compresse
placée sur la jugulaire par une ligalure, on
aura recours aux doigts d’'un aide intelligent.
Le cachet que 'on emploie pour comprimer
les artéres est un excellent moyen. Enfin, si la
veine est voluminense, opérateur peut com-
primer avee le pouce d’une main, tandis que
Pautre main fait la saignée.

C. Quelques médecins avaient pensé quiil
valait mieux ouvrir la veine jugulaire externe
droite quand on voulait tirer beaucoup de sang
de l'intérieur de la téte. lls crovaient, au con-
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traire, que c’était la veine du cété gauche qui
devait étre ouverte lorsqu’on voulait déprimer
le systeme sanguin de 'extérieur decette partie
du corps. Sur quoi se fondait leur opinion?
c’est que les sinus latéraux de la dure-mére qui
se conlinuent avec les jugulaires internes n'ont
pas toujours la méme grandeur, tandis que le
sinus latéral droit, ordinairement plus grand
que le gauche, verse dans la jugulaire droite
une plus grande quantité de sang provenant
du cerveau et de ses membranes : cette dispo-
sition n’est pas asez constante pour qu'on puisse
en tirer de pareilles conséquences. Clest la
veine la plus apparente qui doil étre attaquée
par la lancette. Si la maladie occupe un seul
coté de la téte, c'est ce coté qui doil éire saigné.
Il est bien rare que l'on ne puisse pas ouvrir
les jugulaires externes, mais Meckel rapporte
des cas ou elles n'existaient pas, et Boyer en
cite un autre, d’apres Heister, dans lequel il
fut impossible de les découvrir. Je n’ai pas ren=
contré de semblables exemples, mais jai re-
marqué que lorsque les veines antérieures sont
un peu développées, les jugulaires externes
sont d'un trés petit volume. Dans ce cas la
saignée ne fournira que peu de sang.
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D.Lelieud’élection n’a pas étébien déterminé.
Nousvoyons,dans'ouvrage deTralles, queDinus,
gue Bonhius, que Prosper Alpin, ouvraient la
veinea saparlie supérieure. L'un voulait une in-
cision oblique, les deux autres la faisaient longi-
iudinale, Dans des cours modernes de chirurgie
on a enseigné que le point on l'ouverture devait
¢tre faite était celui qui réunit le Liers supé-
ricur de la veine a son tiers moyven. Boyer,
M. Larrey, n'ont rien précisé li-dessus dans
leurs éerits. J'ai vu ce dernier inciser toujours
immédiatement au-dessus du point de compres-
sion : c’est le procédé qui me parait le plus con-
venable. En effet : la partie supérieure de la
veine est a peine saillante; jusqu’a sa partie
moyenne elle est entourée de ganglions lympha-
liques, de filets nerveux, et ce n'est pas un
seul filet que 'on doit éviter, comme l'ont dit
quelques auteurs , mais bien un grand nombre.
D'un autre coté il serait imprudent de piquer
la veine vers son renflement inférieur, car on
s'exposerait alors non pas seulement a l'entrée
de I'air dans le vaisseau . mais aussi & une hé-
morrhagie. J'ouvre ordinairement les veines ju-
gulaires a un pouce au-dessous de la ligne qui
Is divise en deux parties égales, ¢’est-i-dire un
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peu au-dessus du point de compression que j'ai
établi.

E. Lorsque la veine ne parait pas bien im-
médiatement apreés la compression , il faut re-
commander au malade d’exécuter des mouve-
ments de mastication , de relenir un instant sa
respiration, si la chose est possible, de faire
des efforts comme dans la défécation, afin
d’obliger le sang a rester plus long-temps dans
les veines de la téte et du cou. Le muscle peau-
cier n’existe pas toujours. Pour le reconnaitre
je fais serrer fortement les machoires, et tour-
ner la téte du cité opposé a celui que j'examine;
le peaucier se voit alors soulevé entre le trapéze
et le deltoide. C’est la direction de ses fibres
qui doit indiquer le sens de l'incision pour Ia
phlébotomie du cou. Si l'incision est faite pa-
rallelement a ses fibres, l'ouverture de la petite
plaie se ferme promplement, et ne laisse pas
couler le sang a cause de la tendance que les
fibres musculaires ont & se rapprocher (1); si
au contraire les fibres du premier sont divisées,
l'ouverture reste beéante. Lorsque la téte est
tournée du c6té opposé a celui que I'on saigne,
le muscle que I'on a en vue n’a plus ses fibres

(1) Velpeau, Anatomie des régions, toms 1, pag 24/.
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situ¢es parallélement a la veine; elle sont alors
obliques. Néanmoins je fais toujours une inci-
sion oblique d’arri¢re en avant. de bas en haut.
Le sang ne coulait pas bien lorsque je faisais des
incisions longitudinales.

F. Jene fais jamais une ouverture trop pelite,
dansla crainte que le sang ne s'infilire au milieu
du tissu cellulaire. Elle a toujours de trois a six
lignes, suivant 'embonpoint du sujet. Les au-
teurs ont généralement recommandé pour celte
saignée une lancette plus grande et plus forte
que celles qui sont employées pour la saignée
du bras, Parfois je me sers d’'un pelit bistouri
convexe sur le tranchant, et d'une pince. 11
est bienimportant de ne pas enfoncerla lancette
trop perpendiculairement, car la pointe pourrait
traverser les doubles parois de la veine, ce qui
exposerait @ un trombus dans le tissu cellulaire
profond, i une collection purulente, i la lésion
des filets nerveux, ete. 11 est des sujets chez qui
les jugulaires sont profondes, ou des individus
fort maigres, qui, pour peu qu’ils s’agiteat,
peuvent faire varier l'incision, occasionner une
piqiire trop profonde et des accidents. Je fais
alors avec un bistouri une incision d'environ
qualtre lignes, oblique, au point indiqué. Si la
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veine est trés saillante, si la peau est fine, j'en-
tre du premier coup dans le vaisseau. Dans les
cas contraires, mon incision n’attaque d’abord
que la peau, le thoraco-facial, et le tissu cellu-
laire. La veine , mise a nu. est saisie avec une
pince, et ouverte en long, dans I'étendue de
deux lignes. 11 est possible que ce procédé soit
plus douloureux que celui oti on emploie la
lancette ; mais. sous tous les rapports, il offre
plus de certitude. Craint-on d’aller trop pro-
fondément ? On peut encore faire un pli trans-
versala la peau, et le couper obliquement. Le mi-
lieu de l'incision présentela veine bleudtre dont
lasaignée, ainsifaite, fournira toujours du sang.

G. Lorsque la jugulaire est gonflée et tendue,
elle n’est pas trés mobile, mais la peau qui la
couvre se déplace avec une extréme facilité. 11
est donc nécessaire de la maintenir 4 l'instant
de I'incision. 11 a é1é conseillé de placer le pouce
sur le point de compression, tandis que l'index
maintient la veine plus haut. La chose n'est
pas toujours facile, et il me parait préférable
de la faire fixer en haut par les doigts d’un aide,

L’appareil nécessaire a la saignée du cou
comprend un mouchoir roulé en boudin, deux
bandes longues de deux a trois aunes, deux
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compresses carrées, pelites et assez épaisses; un
plumasseau de charpie; des alézes, une lanceltte
assez forte; un petit bistouri convexesur le tran-
chant, une pince, des cartes on unegouttiere de
métal; une cuvette, un stylet mousse, des bande-
lettes agglutinatives, une petite aiguille courbe,
enfilée d'un fil ciré; une éponge, des serviettes,
un vase contenant de l'eau tiecde , un flacon de
vinaigre,, d’eau de Cologne ou d’alcali volatil ;
une carafe d’ean froide, ete.

H. 11 est rare que le sang s'écoule par jet con-
tinu; le plus ordinairement ce jet s'arréle par
intervalle, ou bien le sang s'¢écoule en bavant le
long de la peaun. Afin de hiter sa sortie, on re-
commande au malade de méicher un beuchon,
un linge ou tout autre corps étranger. Pour le
recevoir, on se sert d'une carte pliée en gout-
titre, d'une lame de mélal recourbée, ou de
tout autre conduit. Jai fait faire par M. Char-
riere, coutelier de la Faculté de médecine, une
gouttiére en fer-blane, au bord de laquelle s’a-
dapte, vers sa plus large dimension, un petit
bourrelet de linge ou de crin. Ce bord peut
s'appuyer sur la partie latérale du cou, au-
dessous de l'ouverture de la veine, et en méme
temps qu'il s'oppose a I'écoulement du sang, le
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long de la peau, il exerce une légére compres-
sion sur la veine, jusqu’a ce que la saignée ait
éLé jugée assez abondante. Lorsque le parallé-
lisme des ouvertures de la peau et de la veine a
été détruit, on le rétablit a l'aide d'un stylet
mousse; les bords de la plaie sont écartés. Sou-
vent le sang ne coule pas bien, quoique la sai-
gnée ait été bien faite, et cela peut tenir au peu
de volume de la veine, a la disposition des vais-
seaux, a une syncope, elc.

L. Il peut arriver aussi que cette saignée pré-
sente des difficultés, quoique les veines soient
apparentes. Ces difficultés proviennent alors
uniquement des circonstances dans lesquelles
se trouve l'opérateur. Ainsi le malade peut étre
agité et n'étre mainlenu qu’avec beaucoup de
peine; on peut se trouver dans un lien mal
éclairé, le lit du malade peut étre mal disposé,
le chirurgien peut n’avoir aucun aide convena-
ble, la peau’ peut étre ridée et glisser sous la
lancette ou le bistouri; la compression peut
étre difficile, une peau mobile peut se promener
sur la veine, et le moindre changement dans la
compression ou dans les mouvements de la téte
détruit le parallélisme des ouvertures. Clest
pour cela que jai pensé que I'on pouvait se ser-

9
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vir avec avanlage d'un cachet analogue 4 celui
que 'on emploie pour comprimer les artéres,
mais a’'une forme longitudinale. J'ai rencontré
quelquefois les obstacles que je viens d’énumé-
rer, et j'ai été obligé de renoncer a la saignée
des jugulaires, lorsque je n’avais aucun aide. Si
je tenais néanmoins a dégorger immédiatement
le systeme sanguin de la téte, Javais recours a
lartériotomie. Si la chose ne me paraissait pas
indispensable, je faisais une saignée du bras ou
du pied.

J. Lorsqu'une quantité de sang suflisante a
été obtenue , I'ouverture de la veine doit étre
fermée avec soin. Les anciens avaient vu plu-
sieurs fois des hémorrhagies en étre la suite, et
ils les redoutaient. Dirai-je que pour les arréter
Zaculus Lusitanus conscillait T'emplitre de
Galien , compesé d'alocs , d'encens , de blanc
d’ceufs et de poils de lapin (1) ! Jai toujours le
soin de réunigles bords de la pr'li'lc plaie avee
une ou deux bandeleltes de sparadrap aggluti-
natif. On applique ensuite une compresse car-
rée, assez épaisse. maintenue par ane bande
circulaire dont on prévient le dérangement en
conduisant quelques tours sous laisselle oppo-

(1) In bistorid prax. admir. , lib. 1, obs. 79.



DES VEINES JUGULAIRES. 131

sée. Ce bandage est maintenu pendant quatre
ou cing jours; il peul étre remplacé avantageu-
sement par un mouchoir plié¢ en cravate, peu
serré. 11 arrive parfois que ces moyens ne suffi-
sent point, soit que la saignée luisse échapper
du sang, soit que l'on ait i craindre quelque
mouvemenl violent de la part du malade. Avec
une aiguille courbe et un fil simple, je fais alors
un ou deux points de suture qui réunissent la
plaie. Le premier doit étre fait a sa partie su-
périeure, et sans comprendre la veine en au-
cune facon; souvent il suffit. Le bandage qui
maintient la compresse placée sur celle suture
doit étre légérement compressif, pour empécher
Pinfiltration du sang dans le tissu cellulaire.
Ces sutures m'ont été nécessaires, et je croyais
les avoir employées pour la premiére fois, lors-
que je vis dans Paré que, pour un cas d’hémor-
rhagie, ce chirurgien avait g'u devoir lier la
veine, et l'avail fait avec succes (1). Celte suture
entraine toujours un peu d'irritation dans le
tissu cellulaire voisin, quoique j'évite toujours
de comprendre la moindre portion de la veine;
aussi la fais-je quelquefois par un simple necud
et une rosette, sur un petit rouleau de spara-
(1) Lib. g, cap. 4
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drap. Je retire le fil des le lendemain, si je
m'apercois que linflammation adhésive ait
réuni les parties Le bandage circulaire conti-
nue & étre appliqué. Apreés ces diverses remar-
ques sur la phl¢botomie jugulaire, je vais la
décrire rapidement.

ARTICLE 1IV.
PROCEDE OPERATOIRE.

Le malade est placé sur un fauteuil, la téte
maintenue par unaide,et tournéeducété opposé
a celui que 'on va saigner, ou surson lit,la téte
penchée en arricre et tournée dansleméme sens;
des alezes recouvrent les épaules. Le chirurgien
établit la compression de la veine jugulaire ,
s'assure bien de sa position, de son volume, du
battement des carotides, dans la crainte de
rencontrer quelgne anomalie. Un aide appuie
deux doigls sur la partie supérieure de la veine
afin de la fixer. L'opérateur place sa main gau-
che sur le point de compression; de la main
droite il saisit sa lancette par le talon, la pointe
dirigée en avant; il la plonge obliquement dans
la veine, de bas en haut et d’avant en arri¢re ,
el la retire par un mouvement d’élévation, en
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faisant a la peau une incision d’environ quatre
lignes. Le sang est dirigé sur-le-champ dans un
vase a l'aide d'une goutticre de métal ou de
carton. L’aide qui fixait la veine en haut 6te ses
doigts aussitot qu'elle est ouverte, et les place
sur le point de compression. Si le sang ne vient
qu’en bavant, le chirurgien facilite sa sortie a
I'aide d’un stylet mousse, et lorsqu'il en a ob-
tenu une quantité suflisante, il rapproche avec
deux doigts les bords de la plaie. Tandis qu'il
lave les parties voisines, la compression de la
partie inférieure de la jugulaire est diminuée
graduellement, et non brusquement. Enfin la
plaie est réurie par une bandelette de spara-
drap adhésif,* ou par un point de suture, s’il y
a lieu de craindre une hémorrhagie. On panse
a plat, avec un léger plumasseau de charpie et
une compresse ¢paisse; le toul est maintenu
par un large mouchoir plié en cravate, peu
serré aulour du cou, ou quélques circulaires
d'une bande dont un jet passe sous l'aisselle.,
J’ai supposé que la saignée était pratiquée sur
la jugulaire du co6té gauche. 5i le chirurgien
veut ouvrir la droite , et n'est pas ambidexire ,
il peut se servir de sa main droite, en dirigeant
I'incision de haut en bas el d’arriére en avant,
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il survient une syncope, il faut jeter de I'eau
froide au visage du malade. L'aide qui fait la
compression se gardera bien de 'abandonner.
J'ai rarement vu ces syncopes survenir, parce
que jai toujours pensé que la saignée des jugu-
laires ne devait point dépasser douze a quinze
onces ; il vaut mieux y revenir, si le cas 'exige.
Cependant Heister nous dit que les syncopes
ne sont aussi fréquentes dans aucune autre
saignée (1). Cette opinion ne dit rien contre
cette opération, et je pourrais citer un nombre
considérable de malades qui, saignés au bras,
se trouvent mal avant méme que le sang ne
s'échappe de leur veine,

ARTICLE V.

DES ACCIDENTS QUI PEUVENT SURVENIR.

Les accidents qui peuvent suivre la saignée
des jugulaires sont : 1° suivant quelques chirur-
giens, lintroduction de I'air dans les cavités
‘du ceeur par la voie du vaisseau ouvert; 2° un
trombus, l'infiltration du tissu cellulaire, soit
en raison de la laxité de ce tissu , soil parce que
la veine serait pereée de part en part; 3° la pi-

(1) In uli'u‘urg., part. 1, Enp.g?.
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qure des filets nerveux cervicaux; 4° la forma-
tion d'un phlegmon, d'une collection puru-
lente; 5° une phlébite ; 6° une hémorrhagie.

1° Si de l'air s'introdnisait dans les cavités
du ceeur, la mort serait subite. Les expériences
de physiologie, et les faits que 'on a observés
dans des opérations graves, pratiquées vers la
région du cou ou de la partie supérieure de la
poitrine, I'ont bien démontré. En vain ferait-
on des aspersions d’eau froide, des frictions
irritantes . des saignées; en vain chercherait-on
a agir sur le tube digestif; la phlébotomie du
cou n’a jamais présenté un semblable accident,
et je suis tenté de croire qu'il ne's'en présen-
tera jamais.

2° Lorsque, aprés cette saignée, il se forme un
trombus. il faut bien se garder de laisser cou-
ler le sang : un bandage légérement compressif
doit étre appliqué immédiatement surla tu-
meur qui commence a se développer, et on
ouyre une autre veine,

J° Les deux cas dans lesquels Bosquillon rap-
porte avoir trouve une lésion des filets nerveux
sont les seuls cités. On dut combattre par des
moyens généraux les accidents qui s'étaient
développés vers le cerveau. Si I'on pouvait s'a-
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percevoir d'une semblable lésion , il serait bien,
sans doute, d’ouvrir la plaie de la saignée, et
de couper par travers les filets nerveux piqués
ou déchirés.

4° Si les bords de la plaie suppurent , il faut
panser simplement. Sl se forme un phleg-
mon, une collection de pus, il devient néces-
saire d’avoir recours aux antiphlogistiques, a
I'ouverture de I'abees.

2* Je n'ai jamais vu de phlébite en pareil cas.
Si eette maladie survenait, elle serail traitée
’aprés les principes connus, avee d’autant
plus d’énergie, que l'inflammation étant ici trés
voisine du ceeur, on aurait a craindre une in-
fection purulente plus rapide. Il en serait de
méme pour 'érysipéle, ete.

6" Nous avons vu que '’hémorrhagie n’était
poinl a craindre, et qu'il était facile d’ailleurs
d'v remédier. Nous ne pouvons supposer d’an-
lres accidents qui seraienl tout-a-fail indépen-
dants de la pratique ordinaire de celte saignée.
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ARTICLE VI,

COUP D OEIL SUR LES AVANTAGES, LES DIFFICULTES ET LES
INCONVENIENTS DE LA PRLEBOTOMIE DU COU.

« Quelques uns, disait Amb. Paré, débatent
» que le sang doigt estre tiré au plus loing pos-
»sible du lieu on il fait le mal : ceste opinion
»est fausse, car la saignée vuide et évaciie pre-
» mierement le lieu le plus prochain (1). »

Cetie opinion que Paré combatlait est pour-
tant encore admise par quelques médecins,
tant il est vrai qu'on abuse souvent d'un prin-
cipe vrai pour en lirer de fausses conséquences.
En effet, on a eu recours de toul temps aux
saignées dérivatives ; mais il faut bien se garder
de les confondre avec celles qu’exige un cas ur-
gent, avec celles quiont pour but une déplétion
sanguine rapide. Une saignée faite sur un point
¢loigné ne saurait amener un prompt affaisse-
ment des faisceaux capillaires sanguins, dontla
turgescence peut bientot produire des désordres
dans un organe hypérémié. Dans les conges-
tions cérébrales, par exemple, n'est-il pas évi-
dent que parmi les saignées, celle-la sera la

‘1) Huoitiéme édit. , pag. 651.
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meilleure qui débarrassera le plus vite le cer-
veau du sang qui obsirue son systéme vascu-
laire? D'apres les Jiﬁpusitiﬂns anatomiques des
veines jugulaires, nous devons conclure que la
saignée de la jugulaire externe désemplit diree-
tement les sinus méningiens, qu'elle débarrasse
a I'instant méme les vaisseaux profonds du cer-
veau. Elle est donc la plus utile, la plus stre
contre toules les congestions sanguines de la
téte pour lesquelles il faut agir promptement
et énergiquement,

Mais quelles sont donc les difficultés qu’elle
présente ? quels accidents avons-nous tant a
craindre ? Je suis portéd croire que les saignées
des jugulaires et des artéres temporales ne sont
tombées en désuétude que parce que la plupart
des médecins, ne les ayant jamais pratiquées
pendant leurs études, craignent ensuite de se
compromeltre par quelque maladresse, quoique
nous vivions dans un siéele pour ainsi dire ana-
tomique. Il est bien vrai que, comme cela a
lieu dans les moindres opérations, quelque dif-
ficulté peut se rencontrer lorsqu’on veut ouvrir
une iugulaire; mais 4 moins qu’il existe une
disposition anormale , ou des circonstances
toutes particuliéres, je ne saurais admettre I'im-
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possibilité de faire cette saignée. En suivant les
préceptes que j'établis pour le mode opératoire,
on aura toujours du sang. Quant aux avantages
que l'on en peut retirer, me demande-t-on des
faits? je renvoie aux nombreux auteurs cités
dans ce mémoire, 4 mes propres observations,
aux cliniques de I'hépital du Gros-Caillou, ot jai
fait et vu faire un grand nombre de ces saignées
dans les services de MM. Larrey, Poirson, Re-
gnault. Je n’ai jamais observé un seul accident.
A quoi tenaient ceux que Bosquillon a vus sur-
venir chez des enfants (1) ? Alalésion des nerfs,
ala piqire de la paroi postérieure de la veine?
Je n’en connais aucun autre exemple, et Botal,
le héros de la saignée, blime celle de la jugu-
laire sans citer un seul fait a 'appui de son opi-
nion (2). A combien d'accidents divers. au
contraire, la saignée du brasn'a-t-elle pas donné
lieu? On a avancé que l'air peut s'introduire
dans la jugulaire a l'instant de la saignée, se
préeipiter vers le cceur et causer instantanément
la mort, Jinsiste la-dessus. car c'est le plus
grand reproche que l'on puisse faire a cette

(1) Diction. des scicnces méd., vol. 0, pag, 48q. J.-B. Man-~
falcon.
(2) De earal. per miss, sang, c. fjo.
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opération, et il n'est vraiment fondé que sur
une crainte puérile. Willis ne voyait pas pour-
quoi on ne saignerait pas celle jugulaire que
I'on ouvre si souvent chez les chevaux, puisque
I'on n'a a eraindre, au lieu d’¢lection, nilalésion
d’un nerf, ni celle d'une artere (1). Clest préci-
sément en ouvrant ces veines chez les chevaux
que 'on a un exemple ou deux de cette funeste
introduction de I'air dans le ceceur, mais encore
cela n’a-t-il eu lieu que pendant des expérience s
physiologiques, La veine ¢tait mise a nu le
plus prés du cceur possible el largement ou-
verte, et il a encore fallu des manceuvres parti-
culiecres pour y pousser l'air. Je suis lié avec
quelques médecins vétérinaires instruits. Je ci-
terai entre autres M. Batifoliez, vétérinaire des
écuries de la maison du roi. L'accident dont
nous parlons n’est pour eux qu’une supposition
de pure théorie. M. B, Wing , 4 Boston, n’a pu
tuer des lapins qu'en introduisant de I'air par
les jugulaires avec une forie seringue. 11 a fallu
pour cela, ou une injection brusque d'un vo-
lume d’air égal a celui de deux ou trois gros de
liquide, ou une injection lente d'un volume
d’air ¢quivalent a celui de six onces d’eau. No-

(1) Pharmaceut. ration. , part. i, sect, 11, cap, 1.
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tons bien que, sans I'emploi de la seringue, l'air
n'allait pas se méler au sang du cceur de ces
animaux. Quoi qu’il en soit, I'analogie ne sau-
rait étre admise. Il n’existe pas un seul exemple
d’'accident semblable chez 'homme. L’opéra-
teur prudent le redoutera bien moins encore
sil prend toutes les précautions que j'ai indi-
quées.



CHAPITRE VI.

CONSIDERATIONS MEDICALES.

Je wvais parler maintenant des effets théra-
peutiques de la saignée des jugulaires dans les
maladies pour lesquelles elle a été employée le
plus fréquemment. Je ne cite que des cas de
guérison, et ce choix me parait indiqué par la
nature de mon sujet. Que 'on ne croie pas ce-
pendant que je donne cetle saignée comme un
moyen infaillikle; je veux dire seulement que,
dans un grand nombre de cas, la phlébotomie
du cou réussira la ou celle du bras ou du pied
auraient échoué. Je ne crains pas que I'on m’ac-
cuse de traiter un sujet déja usé; je ne crains pas
que I'on me dise qu’il n’y a rien 4 faire qui n’ait
été fait. La juste application des saignées en
médecine n’a peut-étre pas encore ¢té faite en-
ticrement et laisse quelque chose a désirer. La
différence d’opinion des auteurs le prouve.
Parmi d’assez nombreuses observations que jai
recueillies dans les hépitaux et dans ma prati-
que particuliére, je citerai les suivantes.
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ARTICLE PREMIER,

PREMIERE OBSERVATION. — Apoplexie.

Je fus appelé rue de la Voirie, n* 6, pour
porter secours a un tambour de la premiére lé-
gion. Cet homme, en montant au haut d'une
échelle pour pénétrer dans un grenier, avait eié
frappé d'une attaque d’apoplexie. Nous étions
au mois de juin 1834. L’accident était arrive
depuis trois ou quatre heures, et le malade,
placé sur un grabat, se débattait au milieu
d’horribles convulsions. La langue était para-
lysée ainsi que le coté droit. J'ouvris sur-le-
champ upe veine du bras gauche, mais le sang
venail a4 peine, et les accidents continuaient.
Alors je fais maintenir le malade. Un des assis-
tants comprime la veine jugulaire gauche avee
un tampon de linge, et je I'ouvre a sa partie
moycnne i Paide d'un bistouri convexe sur le
tranchant. Yingt onces de sang, au moins,
s'écoulent rapidement, et le malade devient
calme. Je l'envoie a I'hépital Beaujon, apres
avoir réuni mon incision par un point de su-
ture. Le docteur Bouchet, mon ami, alors in-
terne, qui le recut dans le service de M. Re-
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nauldin, ne vit pas sans surprise ce point de
suture faita la plaie du cou ; mais il s'en rendit
bientot raison, Apres quelques accidents, M....
sorlit de I'hépital, conservant un léger trouble
dans l'intelligence. 11 avait fait les guerres de
I'empire, et avait recu plusieurs blessures. No-
tre colonel, M. le marquis de Marmier, I'a fait
admettre aux Invalides.

Nulle maladie ne demande un secours aussi
prompt que 'hémorrhagie cérébrale. Nulle sai-
gnée autre que celle des jugulaires ne saurait
débarrasser aussi rapidement les vaisscaux en-
gorgés de la téte. Dirai-je que Galien, Oribaze,
Aétius , Paul &’ Egine, durélien, Prosper Alpin,
A. Paré, Scultet, Fabrice de Hilden, Fienus,
Séverin , la recommandent contre l'apoplexie
d’une maniére toute spéciale. C'est a celte dé-
plétion sanguine queJ. Catherwood (1) adresse
la préférence dans son traité sur cette affection.
Yoila comment s’exprime Boerhaave en parlant
du traitement de lapoplexie : « Ergo ficg larga,
eita , missio sanguinis ex venis jugularibus ; post
hanc enim , si morbus statu est solubilis , statim
levamen oriri solet. » Lancisi dit avoir vu revenir

1) New method of earing the apoplexy.
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un homme réputé mort des que 'une de ses
jugulaires eut été ouverte (1). Cette saignée
n'est pas seulement utile au moment méme de
Yaccident, elle est également avantageuse lors-
que déji divers symptomes ficheux se sont ma-
nifestés. L'observation suivante en fournira la
preuve. '

PEUSTEME OB3ERVATION,

Madame Chevin, rue Jean-Goujon, n° 6, me
fit appeler, le 24 aout 1836, pour lui donner
des soins. Cette dame, agée de 50 ans, née en
Portugal, d’une constitution forte, mais fati-
gucée, avait ¢été atteinte, lavant-veille, d'une
altaque d’apoplexie pour laquelle on lui avait
fait une saignée du bras; tout le c6té droil était
paralysé; le pouls était fort et fréquent, la pa-
role était difficile, le visage était rouge par in-
tervalles, les yeux étaient vifs et saillants : je
pratiquai sur-le-champ une saignée de la veine
jugulaire droite, el lirai cnviron douze onces
de sang J'agitation cessa aussitét, et, au bout
de quelques heures, la malade put mouvoir un
peu les membres paralysés. L'ouverture de la
saignée fut réunie par une petite bandelette de

(1) Laneisi, de Morte subita, lib. 11, cap, 5, :

10
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sparadrap adhésif. Le lendemain, je crus de-
voir encore tirer du sang de la méme veine, et
il me suflit pour cela d'écarter les bords de la
plaie avec la téte d'une grosse ¢épingle. Elle fut
ensuite réunie comme la veille. Le traitement
prescrit en général conire la maladie dont
madame Chevin était atteinte la rendit en peu
de jours a son état de santé ordinaire, et clle
avait repris ses occupations lorsque je la perdis
de vue.

&

Si cette malade elit éLé saignée a une jugu-
laire a I'instant de son apoplexie, il est bien pro-
bable que la paralysie ne se serait pas manifes-
tée. N'est-il pas étonnant que cette méthode
soit maintenant abandonnée, tandis que pres-
que Lous les auteurs qui onl traité des maladies
de la téte ont proposé d’y avoir recours sur-le-
champ? Lazare Riviére (1) assure que presque
tous les apoplectiques, qui étaient ainsi saignés
de son temps, recouvraient ainsi leur santé an-
térieure. Enfin , Heurnius (2) , Forestus (3) ,

(1) Prax. med., lib. 1, cap, 2.
(2) Med. syst., tom. 1v, part. i1, de hemorr, cerebri, p, 174.
(3) Lib. de morbis capitis.
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J. Riolan (1), T. Sydenham (2), Goth. de Ber-
ger (3), Valsalva, M. Rochoux (4), Lieutaud (5),
Montain (6), Portal (7), John Andrews (8),
la conseillent dans leurs ouvrages comme une
des premiéres indications 4 remplir dans I'hé-
morrhagie cérébrale. Vieusscux la préconise
comme le moyen le plus eflicace dans I'apo-
plexie sanguine. Il conseille de la faire du coté
non paralysé (g). La plupart de nos auteurs
contemporains considérent, sans doute, la
question comme résolue dans le méme sens
que leurs devanciers, puisqu’ils en parlent a
peine. Je ne crois pas dailleurs devoir différen-
cier ici certains cas d’affections encéphaliques
contre lesquels la saignée ne convient point. Ces
réflexions s’appliquent a lapoplexie proprement
dite, a 'hémorrhagie cérébrale, et non pas aux

(1) Meth. medendi de apoplexid.
(2) Operum, p. m. 750,
(8) Dissert. de apoplesii.

(4) Diction., de méd., Apopl., pag. 551, article de M. Ro-
choux.

(5) Apoplexic, pag. 253.

(6) Traité de I'Apopl. , 1811.

(7) Mém. sur la nat. et le trait. de Papopl,
(8) Diss. on Lhe apoplexy. Philadelph. , 1793.
(9) Traite de la H.igu.éu, pag, 98.
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altérations anciennes du cerveau. Yoila un
exemple qui suffirait scul pour faire apprécier
I'espice de saignée que je recommande.

THOISIEME OBSERVATION.

Un charretier des Batignolles, nommé Robin,
dgé de quarante-cing ans, passait danslarue de
Miroménil, le 14 juin 1832. 1l tombe en facedela
maison n° 34, et vite les voisins de crier au cho-
léra. Jarrive aupres de cet homme; ses yeux
¢taient brillants, son visage ¢tail rouge et gon-
flé. Le pouls élait plein et difficile 4 déprimer;
la respiralion élait stertoreuse. Le malade élait
privé de tout sentiment et de tout mouvement,
Nous I'étendimes dans la cour, sur dela paille,
a l'abri du soleil, et aidé du portier, je lui fis
une forie saignée alajugulaire droite. Elle n'¢-
tait pas encore finie que déja cet homme parlait.
Quelques heures apres il retourna a pied a son
domicile. Qui pourrait douter que cetie apo-
plexie, n'y eut-il que congestion cércbrale, que
coup de sang, n'aurail pas ¢éié¢ suivie d’acci-
dents graves, si un secours aussi prompt et
aussi énergique n’avait pas ét¢ administré?
Deux observations m’ont encore démontré ré-
cemment quel avantage la saignée du coun a sur
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celle du bras. Le / juin 1836, par un temps ora-
geux, un ancien cocher, dgé de cinquante-cing
ans, nommé Lemaire, demeurant rue du Fau-
bourg-Saint-Honoré 112, a une attaque d’apo-
plexie et tombedanslacour de 'hotel. On le porte
dans une mansarde, et je suisappelé aupres de
lui. Obligé de renoncer ile saigner au cou, je lui
fais une forte saignée du bras qui, quoiqu’elle
soit renouvelée dans la nuit, ne calme pas les
accidents. Trois jours aprés, cet homme est
mort & 'hépital Beaujon. M. Bujon, interne, ena
fait 'autopsie, et m’a dit qu’il avait rencontré
une méningite et une forteinjection du cerveau.
" Dans la méme soirée du 4 juin, j’ai vu, rue
du Rocher,n® 16, un ancien domestique nommé
Armand qui se trouvait absolument dans les
meémes conditions que Lemaire. Je lui ai ouvert
une jugulaire, et tiré environ une livre de sang;
dés le lendemain tous les symptémes ficheux
qui s’étaient développés vers le cerveau, avaient
disparu.

ARTICLE 1L

QUATBIEME OBSERVATION, — Asphyxie par suspension.

En 1826, M..., ancien négociant, igé de cin-
quante ans, ayant ¢prouvé des reversde fortune,
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vint a Paris dans l'espoir d'y obtenir une place.
Il1loua une petite chambre rue Copeau, n° 14,
dans un hétel ou je demeurais. Cet homme
élait triste et ne parlait & personne. Le 18 fé-
vrier, vers midi, la maitresse de lamaison entre
chez moi tout effarée en eriant au secours;
une domestique voulant faire lachambre de cet
homme, et craignant d’en avoir égaré la clef,
avait poussé la porte dont la serrure tenait mal;
elle avait vu ce malheureux pendu i I'espagno-
lette d'une fenétre donnant sur Sainte Pélagie.
Le cou était retenu par un mouchoir de soie;
les jambes étaient ployées et touchaient le car-
reau; le visage éfait rouge et gonflé; les yeux
brillants semblaient sortir de leurs orbites ; les
méichoires étaient serrées 'une sur Paulre ; une
évacualion spermalique avait eu lieu; le pouls et
la respiration étaient suspendus, mais il existait
encore quelques battements du eceur. Le lien qui
avait amené¢ la suffocation est promptement en-
levé; de I'eau froide est jetée au visage ; une co-
picuse saignée d'une veine 'jugulaire est prati-
quée. L'asphyxié reprend connaissance, et nous
reproche de I'avoir soustrail & la mort. Nous le
fimes transporter a I'hopital de la Pitié, on il
mit fin a la vie, qui, disait-il, Iui étaitinsuppor-
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table, en se donnant un coup de coutean dans
la région du cceur.

L'individu quia été le sujet de cette.observa-
tion avait di éprouver i la fois une asphyxie
par suffocation et une apoplexie; le lien qui
comprimait le cou était placé au-dessus du la-
rynx, et arrétait la circulation des gros vais-
seaux. (’est surtoul dans I'asphyxie des pendus
que la saignée des jugulaires est merveilleuse. 11
n'y a quun seul cas ou elle doit étre remise,
.c’est lorsque la face est pile, mais alors il existe
rarement des ressources. Apres avoir échappé
miraculensement, cet homme est allé se tuer
dans un hépital. Ces exemples sont fréquents,
car lorsqu’une idée fixe pousse au suicide, elle
abandonne rarement celui qui a la licheté de
ne pas la combattre. La position dans laquelle
je trouvai ce malheureux mérite d’élre notée.
Ses genoux touchaient le parquet. Comment,
de nos jours, a-t-on pu douter du suicide d’'un
grand personnage parce que ses pieds reposairnt
sur le sol? Les auteurs de médecine légale sont
pleins de semblables faits. Depuis cinq ans jen
ai vu quatre exemples dans le seul quartier du
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Roule. Une volonté forte met tout en défaut.
Le négre au désespoir ne s’asphyxie-t-il pas
en retenant sa respiralion? Derniérement, a
I'Hétel-Dieu, unhomme a la force de s’étrangler
dans son lit en serrant violemment sa cravate.
M. Bellenaud (1) donnel'observation d'un por-
tier qui, s'é¢tant pendu dans sa loge, fut secouru
peu de temps apres. Une saignée de la jugulaire
dissipa la congestion cérébrale et ramena les
battements du pouls. Le dixicme jour, il était
guerl,

ARTICLE TIL

CINQUIEME OBSERVATION. — Asphyxie par submersion.

J'élais employé temporairement a I'hépital
militaire de Saint-Jean-de-Luz, dans le mois de
mai 1823, Un soldat, Jean Faigre, homme
d’une forte constitution, ne sachant pas nager,
tomba dans la mer, auprés du quai, par un
mauvais temps, et n'en fut reliré qu’'au bout
d’une heure. Des marins 'apporterent a nolre
hépital, o1 on le crut mort. Il était froid et ne
donnait aucun signe de vie. Les vétements fu-
rent promplement enlevés. On lui avait déja

(1) Journal de méd. , tom. xx1, pag. 156.



CONSIDERATIONS MEDICALES. 193

penché plusieurs fois la téte en bas, mais il n’a-
vait vomi nieauni mucosités. Nous le placimes
sur un lit, la téte élevén, le corps enveloppé
d'une couverture de flanelle. Je séparai avec
une cuillére de bois les machoires qui étaient
serrées. Des frictions furent faites a la paume
des mains et 4 la plante des pieds. Une bassi-
noire bien chaude fut promenée sur le corps,
par-dessus la couverture. Des allumettes sou-
frées enflammeées furent passées sous le nez, La
poitrine fut couverte de sachets pleins de cen-
dre chaude. Enfin quelques morceaux d’agaric
enflammé furent placés sur les cuisses et sur la
région ¢pigastrique. Un infirmier basque ayant
pincé le nez du noyé luisouffla fortement dans
la bouche ; al'instant un soupir sembla s’échap-
per de la poitrine; a mesure que linfirmier
soufllait, je comprimais alternativement le tho-
rax pour produire une respiration artificielle.
Il y avait une heure et demie que nous 'environ-
nions de nos soins lorsqu’il jeta un cri; bientot
il remua ses membres; sa respiration devint
plus réguli¢re, le pouls revint; le malade nous
parla et but quelques cuillerées de vin sucré.
J'avais quitté son lit depuis deux heures envi-
ron lorsqu’on vint me dire qu’il étouffait. Une



154 SAIGNEE DES VEINES JUGULAIRES,

forte réaction s'était opérée; le pouls était dur et
fréquent ; le visage étail rouge, tuméfié; les yeux
étaient vifs; la respiration était saccadée, sus-
pirieuse. Je m'empressai de lui faire une sai-
gnée de la veine jugulaire gauche, et tirai
environ douze onces de sang. Ses pieds furent
enveloppés dans un épais sinapisme. Lieffet de
cette médication fut immédiat; tout accident
cessa, et, dés le surlendemain, le malade put
se lever,

Cette observation est intéressante sous quel-
ques rapports. Le malade était regardé comme
mort lorsqu’il nous fut apporté, et nous n’ob-
tinmes quelques signes de vie qu'aprés une
heure et demie du traitement le plus énergique.
Dans l'asphyxie par submersion , il ne faut ja-
mais s’en laisser imposer par une mort appa-
rente. Il peut arriver que la vie ne revienne en-
tierement qu’au bout de huit ou dix heures de
soins (1). M. Orfila n’aprouve pas I'insufilation
de l'air dans la bouche du noyé par la bouche
d'un autre homme. Mais lorsqu’on n’a pas le
tube laryngien de Chaussier, qui ne saurait se
trouver partout, je crois, avec Fodéré, que le

(1) Orfila , Secours, etc. , pag. 237,
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moyen est excellent (1). C'est a dater de l'instant
de cette insufflation que le noyé a donné signe
de vie. Lasaignée de lajugulaire était nécessaire,
et nulle autre n’etit ¢té aussi efficace. L’appareil
veineux cérébral était gorgé d'un sang noir dont
la stase produisait des symptémes de compres-
sion. Je dois dire ici toulefois que si les gens
ignorants ont la mauvaise habitude de tenir trop
long-temps les noyés la téte penchée; que s’ils
ont le tort de leur faire avaler des liquides,
quelques médecins , d'un aulre coété, commet-
tent une faute grave en faisant une saignée sur-
le-champ. La saignée n'est utile chez les noyés
que lorsque la reéaction vitale est trop vive.
Jamais on ne deit y aveir recours de prime
abord. M. Marc (:) en a signalé le danger, et
j'en posséde deux tristes exemples que je m’ab-
stiendrai de citer. M. Fodéré nous dit cependant
que le temps pour pratiquer la saignée est lors-
qu'on a déja exécuté pendant quelques minules
Iinsufflation pulmonaire, et que le lien est a
la veine jugulaire de préférence a toute autre
veine (3). Dans les mémoires de la Société

(1) Fodéré. art. Noyés, Dicl. de médecine, pag. §14.
(2) Marc, Sccours, etc., 257.
(3) Fodéré, Grand dict. de méd., tom. xxxvi, pag. 444,
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d’Amsterdam en faveur des noyés, ou recom-
mande celte saignée. Enfin Tissot sexprimait
ainsi : « Aprés 'emploi des excitants, si on a un
chirurgien un peu adroit, il doit ouvrir une ju-
gulaire, et laisser couler huit, dix, douze onces
de sang, ete. (1).»

ARTICLE T1V.

SIXIEME OBSELRVATION, — .«5'3;.:1:_:.*::’# par la vapeur du charbon.

Mademoiselle..., dgée de 22 ans, modiste,
demeurant avenue de Neuilly, d’'une constitu-
tion sanguine et nerveuse, avait cru sur parole
un jeune homme qui lui avait promis de I'épou-
ser. Au bout de peu de mois elle en fut délais-
sée, et ne pouvanl supporter cet abandon, elle
résolut de mourir. Dans une matinée du mois
de juillet 1831, elle calfeutra avec des bandes
de papier la porte et les deux fenétres de sa
chambre ; trois réchauds remplis de charbon
furent allumés aupres de son lit, sur lequel elle
se coucha, aprés avoir bu une petite dose de
teinture d’opium. Inquiété par 'odeur du char-
bon, un voisin finit par apercevoir ce qui se
passe, par une vilre, et la porte est enfoncée

(1) Avis an penple, chap. xviu.



CONSIDERATIONS MEDICALES. 157

sur-le-champ. On vient me chercher. A mon
arrivée, l'asphyxiée était privée de tout senti-
ment, de tout mouvement; point de pouls,
point de respiration; une glace approchée de
sa bouche n’était pas ternie ; le visage était pile,
les levres étaient livides; quelques mucosités
s’échappaient de la bouche; les yeux étaient
brillants et 4 demi entr’ouverts; les membres
étaient flexibles, et offraient quelques taches
bleuitres ; le corps conservait sa chaleur, et je
voulus tenter de la ramener a la vie. La scéne
se passail au premier étage. Je fais porter cette
pauvre fille dans la cour, et la, sur un lit de
sangle, je lui fais des aspersions d’eau froide ct
sur le visage et sur divers points du corps; j'ai
recours a4 des frictions irritantes, au chatouil-
lement des narines avec les barbes d'une
plume, & un lavement d’eau salée; une bande
* de linge , enduile de pommade ammoniacale,
est appliquée le long de la colonne vertébra-
le. Ce dernier moyen parait le plus actif. L’as-
phyxiée fait quelques mouvements. La respira-
tion, d’abord tres agitée, est bientét moins sus-
pirieuse , plus lente, plus facile. Le battement
des artéres reparait. Les ablutions froides sont
continuées encore pendant quelques minutes.
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La malade vomit des aliments, et rend le lave-
ment mélé de matitres noirdtres, Je la fais es-
suyer avec du linge chaud, et porter dans un
lit que veut bien lui préter une pauvre voisine.
Je lui prescris une infusion de tilleul et un
manuluve sinapisé. Elle était assez calme., Le
soir , ses idées étaient en désordre; son visage
était violacé ; elle jetail des cris confus , et roi-
dissait ses membres. 1l était urgent d’enlever la
congestion cérébrale. Quinze ou seize onces de
sang sont lirées de la jugulaire gauche, et tous
les accidents sont apaisés. Depuis cette épo-
que , le moral de mademoiselle ... s'est relevé,
Je la vois quelquefois Elle m’a dit avoir souf-
fert horriblement des convulsions que la vapeur
du charbon lui avait données, malgré la polion
narcolique qu’elle avait prise, et m’a affirmé
qu’elle ne recommencerait plus.

Le meilleur moyen de rappeler a la vie les
asphyxiés par la vapeur du charbon consiste a
leur faire des affusions d’ean froide soit au vi-
sage , soit sur le corps. M. Marc recommande
de ne les faire qu’au visage, tandis que des fric-
tions irritantes sont faites sur d’autres points.
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Jignore depuis combien d’heures mademoi-
selle ... était asphyxiée, mais & moins que le
corps ne soit complétement froid ou qu'il y ait
un commencement de putréfaction, il faut agir,
car on a pu sauver des personnes asphyxiées de-
puis un grand nombre d’heures, et il a fallu
parfois plusieurs heures du traitement le plus
énergique pour obtenir ce résultat, M. Malgai-
gne cite un cas ou il a rappelé a la vie une
femme asphyxiée depuis sept heures (1). Har-
mant, médecin de Stanislas a Nanci, parait
étre le premier qui ait eu recours en pareil cas
aux affusions froides (2). Mais revenons a la
saignée dans Vasphyxie. On saignait autrefois
I'asphyxié dés que I'on arrivait auprés de lui,
et on courait souvent les risques de lui arracher
ainsi un reste de vitalité. Dans ce genre d’as-
phyxie, lorsque la saignée est nécessaire, je
préfere celle des jugulaires a toute autre, comme
I'a conseillé Savary (3). Tous les auteurs ne sont
pas d’accord la-dessus ; mais il est un point sur
lequel ne différent ni Harmant , ni M. Marc, ni
M. Orfila, etc, , c'est que la saignée ne doit étre

(1) Gazelte méd., 1835, pag. 812.
(3) Mém. sur les effets du charbon allumé, 1775, p. 18a,
(8) Grand dict. de médecine, tow.u, pag. 391, Sc. m.

-
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faite que lorsque la vie est rétablie, lorsqu'il se
manifeste une forte réaction vitale, ou lors-
qu'une somnolence continue indique une grave
congestion cérébrale. Yoila un fait qui vient
encore & appui de l'opinion des auleurs que
je viens de citer :

SEPTIEME OBSERVATION,

Agn..,ouvriercordonnier, ig¢ devingt-sept ans,
se renferme, vers six heures du matin, rue des
Grésillons, n° 22, dans une petite mansarde, et
allume des réchauds couverts de charbon. Ses
parents I'en retirent au bout de quelques heu -
res asphyxié, mais respirant encore. Un officier
de sanlé le saigne abondamment au bras, au
cou, & 'épigasire, a I'aide de sangsues et de ven-
touses. Quelques autres moyens sont ensuite
essayés, mais la mort arrive définitivement,
Appelé par le commissaire pour constater le
déces, j'essaie en vain les affusions d’eau froide.

La saignée, disposant & la syncope, rend
l'asphyxie plus rapide et plus ficheuse, Je ne
crois pas qu'il soit hors de mon sujet de rap-
porter 'observation suivante :
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HUITIEME OBSERVATION,

Dun..., cocher, demeurant rue du Faubourg-
du Roule, n° 76, rentre chez lui vers midi, le
5 mai 1836; il place une ligature autour de son
bras gauche, et se donne un large coup de ca-
nif qui coupe la veine basilique. Du charbon
était allumé sur plusieurs points de sa chambre.
Le concierge, en sentant I'odeur, va frapper a
sa porle, et, n'ayani pas de réponse, il I'ouvre
de force. D... était étendu sur le carreau inondé
de sang. Il pouvait y en avoir une livre. Un in-
terne de I'hépital Beaujon fut appelé, et donna
a I'asphyxié les soins les mieux entendus. Tout
fut inutile : il était mort.

Il est une question sur laquelle 'opinion des
médecins varie beaucoup. Eprouve-t-on de
violentes douleurs pendant lasphyxie par le
charbon? Des médecins ont cherché a en faire
I'expérience sur eux-mémes (1), mais on con-
coil que cet essai n’a pu étre poussé bien loin,
Appelé souvent par M. le commissaire Bruzelin
aupres de personnes asphyxiées, j'en ai vu quel-

(1) Mém. de M. Malgaigre, Gaz, méd, , 1835, pag. 337,
11
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ques unes revenir a la vie. Une dame de quarante
ans et un jeune homme de vingt-cing ans, dont je
dois taire les noms, m’ont assuré que pendant
plus de deux heures ils avaient éprouvé des an-
goisses inexprimables, et que, flottant entre le
désir d’appeler du secours, la volonté de mou-
rir, et la crainte dela honte qui s'attachait a
leur acte insensé, ils avaient perdu la téte et
étaient tombés en se dirigeant vers leurs feneé-
tres. Presque tous les cadavres d’asphyxiés que
j'ai eus a examiner paraissaient avoir ¢é1é agités
par d’horribles convulsions. Souvent j'ai remar-
qué, lorsqu’on enfoncait leurs portes, que ces
malheurcux étaient couchés en travers. La dou-
leur les avait chassés de leur lit; ils voulaient
ouvrir , mais la force leur avait manqué.

ARTICLE Y.

NRUVIEME OBSERVATION, — Empoisonnement par Uopium.

M..., valet de chambre, dgé de trente ans,
d’une forte complexion, demeurant rue d’Anjou
n° 18, avale uneonce de laudanum de Sydenham
dans la nuit du 15 au 10 juin 1836, Jarrive
aupres de luiahuitheures dumatin, et le trouve
dans 'état suivant : visage bleudtre, yeux fixes,
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pupilles contractées; décubitus sur le des, im-
mobilité compléte, peau froide, respiration tres
lente, pouls pleinet dur. Quatre grains de tartre
stibi¢ avaient déja été administrés par cuillerées
sans résultat, ou plulét le malade ne les avait
pas pris. Je fais une large saignée au bras droit,
etdesaflusions d’eau froide au visage. Bientéot cet
homme fait quelques mouvements convulsifs ,
et prononce énergiquement les mots « hor-
reur du jour. - Je prescris une limonade forte-
ment acidulée, une infusion de calé, des sina-
pismes et un lavement purgatif; des frictions
sont faites sur les membres, et des applications
froides sur la téte. Deux heures aprés ma pre-
miere visite, je revois le malade; il est toujours
dans le méme assoupissement; lorsque j'en
obtiens quelques paroles, il me dit que sa téte
va s'entr’ouvrir. Le pouls est toujours lent et
plein. Je fais une saignée a la jugulaire gauche .
etlire environ trois paleites de sang. La saignée
n’est pas finie que déja cet homme est revenu
a lui, n’a plus mal a la téte, v’éprouve que de
Iabattement; il dort pendant quelques heuares,
et le mieux persiste. Le 18, il a pu reprendre

son service. Sa peau conserve une légére teinte
ictérique.
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La dose d'opium que M... avait prise était
bien plus que suffisante pour 'empoisonner, et
le poison avait éié absorbé lorsque jarrivai au-
pres de lui. Dés lors le tartre stibié était devenu
inutile, sinon nuisible, car les vomissements ne
pouvaient avoir d’autre effet que de congestion-
ner encore la téte. La saignée élait la premicre
indication a remplir, et je crois que c’est celle
de la jugulaire qui a sanvé mon malade. Dans
I'empoisonnement par l'opium et les narcoti-
ques en général,on pratiquera une saignée a la
jugulaire immédiatement aprés Pexpulsion de
la substance véncéneuse, dit M. Orfila (1); on
la répétera suivant le tempérament du malade.

ARTICLE VI

DIXTEME OBSERVATION. — Angine.

Charton, chasseur au premier régiment de la
garde royale, entre a I'hépilal du Gros-Cailleu,
le 14 avril 1830, dans I'état suivant : La face est
rouge, tumefi¢e; les yeux sont brillants ; la voix
est rauque et les inspirations sont siillantes. Le
malade accuse une vive douleur au-devant du
cou, surtout lorsqu’il veut avaler; elle est alors

(1) Tozicologie, tom, 11, pag. 135.
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déchirante. La langue est séche, la peau est
brulante, et le pouls large et plein donne quatre-
vingt-douze pulsations par minute; l'arriére-
gorge est rouge; les amygdales sont ¢normes;
par instants la suffocation parait imminente.
Le chevalier Regnault, médecin en chef, pres-
crit une saignée a une jugulaire, et jouvre im-
médiatement celle du e6té gauche, A mesure que
le sang coule, Charton dit éprouver du soula-
gement. J'en tire ainsi environ une livre; deux
ventouses scarifiées sont appliquées ensuite au-
tour du cou. Le lendemain, des symptomes
d’embarras gastrique indiquérent 'emploi d’un
vomitif. Huit jours aprés son entrée & 'hépital,
ce militaire fut rendu a son service.

M. A. Séverin cite deux observations, 'une
d’angine chez une femme, Pautre d’inflamma-
tion des fosses nasales chez un homme, qui cé-
dérent presque immédiatement a la saignée
d'une jugulaire. Voila comment il s’exprime :
« Dici non potest quam mire levatos se senserini
» utrigue.» Ellea été employée avec succes contre
I'angine par Zaculus Lusitanus (1), Riviére (2),

(1) Prax. admir., lib. 1, ohs. 80.
(3) Prax., lib, w1, cap. 7.
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Freind (1), Hoffmann (2), Bonet (3), Trallia-
nus (4). Lieutaud I'a conseillée également (5).
Vieusseux pense qu'il faut y recourir pour peu
que I'on ait & craindre la suffocation (6). Je suis
de ce dernier avis, et ce n’est que dans les cas
d’angine grave que jemploierais cette saignée.
Lorsqu’une saignée du bras est suffisante, il est
inutile, en effet, de recourir a celle des jugu-
laires, mais je répete que, dans les cas graves,
c’est & celle-ci que l'on doit s’adresser. Si Char-
ton n’ett pas été ainsi saigné, nul doute que sa
maladie ne fut devenue des plus ficheuses. Les
militaires sont fort sujets aux maux de gorge,
Dans les hopitaux on la phlébotomie du cou
étail prescrite, je n’ai jamais vu un seul cas
d’angine gangrénecuse.

ARTICLE VIL

ONZIEME OBSERVATION. — [olie. Démence furicuse.

Robert, dgé detrente-septans, ancien cuisinier
fixé a Londres, afait, il a plusieurs années, une

(1) Comment. 1, de Febribuos.

(2) Med. syst., tom. 1v, ¢. de Angini.

(o) Med, seplentr. 2 lib. 1, sect. vix, cap. 3.
(4) Lib. v, cap. 1.

(5) Tom. m, pag. 220, médecine,

(6) Page 73.
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chute violente sur la téte. 1l est resté a la région
pariétale droite une dépression considérable, et
cet homme ne jouit pas toujours de sa raison.
Il est venu voir sa mére qui demeure rue du
Faubourg-Saint-Honoré, n° 71. Le 14 juin 1835,
il est pris d'un accés de démence furieuse, et
quatre ou cinqg hommes ont de la peine ale
maintenir. Je suis appelé dans la soirée : il exis-
tait une forte congestion cérébrale, et, certes,
la saignée du cou était bien indiquée, car les
veines étaient énormes. Par une prudente pré-
caution, le malade est attaché, et jouvre la ju-
gulaire droite par une incision de six ou huit
lignes. Plusieurs fois la compression est aban-
donnée a cause des mouvements du malade
qui cherche a frapper et 4 mordre. Je laisse
couler le sang jusqu’a ce qu’il s’affaiblisse, et il
sen perd une quantité considérable sur le lit
et sur le carreau. Robert revient a lui et a quel-
ques instants de calme; mais ce calme est de
courte durée , et le lendemain matin il faut le
porter a Bicétre.

La saignée que j’ai faite 4 cet homme m’a
para n'avoir aucun résultat avantageux. Appelé
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chez une femme d'une trentaine d’années deve-
nue folle a la suite de chagrins violents , je n'ai
pas ¢té plus heureux. Une saignée de la jugu-
laire n’a pas mieux réussi a M, De....., auquel
javais déja ouvert une artére temporale (1).
Une observation que j'ai lue dans I'ouvrage de
M. Lallemant me porte i croire que sa mala-
die provenait de pertes séminales (2). Willis (3},
Sydenham (4), disent en avoir eu de bons effets
contre la manie. Boerhaave . Tralles, Lieutaud,
la recommandent contre la méiancolie. Aucune
observation n'est venue me confirmer ces faits.
Je ne l'ai pas vue employer conlre les névral-
gies. Nous voyons dans I'observation de Robert
que la compression a souvent ¢té dérangée et
que l'air ne s'est pas introduit dans sa veine. La
pratique d'un médecin anglais, M. Reed, prouve
que cet accident n’est point a craindre. 11 a sur
la saignée de la jugulaire externe desidées que
je ne saurais admellre , mais que je puis cepen-
dant citer. Dans l'asphyxie, dit-il, ce n'est pas
le cerveau qui est congestionné, mais bien la

(1) Chap. sur I'arlériotomie.

(2) Lallemant. Des pertes séminales , 1836.
(3) De animd brat., part. i, cap. xir, Willis,
(4) Oper., sect. 1, cap, v, pag. 125.
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cavité droite du cceur. Il conseille la saignée
du cou ; mais il veui qu'on fasse écouler le sang
par 'ouverture inférieure de la veine, afin de
dégager promptement le ceeur. Peut-on donner
un meilleur conseil pour donner accés a lair
dans cet organe (1) ?

ARTICLE VIIL

DOUZTEME OBSERVATION, — Epilepsie.

Madame N.., épileptique depuis plusieurs
années, igée de trenle-trois ans, pour laquelle
j’ai eurecours sanssuccésal’artériotomie tempo-
rale (2), m'envoya chercher, le 4 mai 1836. Elle
se plaignait d'une douleur déchirante vers la
téte, et tout son corps était agité par un trem-
blement nerveux. Une foule de traitements
ayant échoué jusqu’alors, je la saignai 4 la ju-
gulaire externe du coté gauche. La veine n’était
pas trés apparente. Je placai la malade sur une
chaise dansunesituation convenable, et, comme
la pean du cou était tres flasque, je me servis
d’un bistouri. La saignée fut fermée par deux
points de suture aprés une perte de sang de cing

(1) Gaz. méd. , 1836, pag. 371.
{2) Mém, sur I'artér. , obs. 1n.
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palettes, sans que madame N... se fit trouvée
mal. Dés lelendemain, un petit phlegmon s'¢tait
manifesté vers la jugulaire. Je retirai les fils et
prescrivis des cataplasmes de riz cuit. Ce léger
accident n'a eu aucune suite, et depuis cette
époque, la malade se trouve beaucoup mieux,
quoiqu’elle ne soit pas guerie.

Hoffmann (1), Tralles (2), Lieutaud (3), ont
vanté lasaignée des jugulaires contre I'épilepsie.
Ils ont en d’autant moins d’'imitateurs, que les
médecins ne sont pas tous fixés sur la valeur de
la saignée contre cette maladie. Il ne serait vrai-
ment pas possible d’ouvrir une jugulaire a un
épileptique pendant 'acces, ou du moins il y
aurait imprudence a le faire; mais lorsqu’une
congestion cérébraleindique la saignée, comme
dans le cas précédent, il me semble que celle
du cou doil avoir des avantages. Madame N...
a présenté cela de remarquable, qu'elle a perdu
vingt onces de sang immédiatement, sans
éprouver une syncope. Depuis cette saignée, ses
mouvements d’absence sont moins fréquents;

(1) Dissert. de verd mali epil. cansi, § 51.

{2) Pag. 191.
(3) Tom. 1, pag. S20.
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aucun acceés violent n’est encore revenu. De
nonvelles expériences peuvent étres tentées.

ARTICLE IX.

ThelziEME oBsERvaTION, — Ophthalmie,

Joubert, grenadier de lagarde, 4gé de vingt-six
ans, d'uneconstitution athlétique, entre au Gros-
Cailloule 10 mai 1830. Aprés avoir été expose
a une poussiére abondante provenant de démo-
litions , et au soleil, il avait été atteint d’une
ophthalmie des plus violentes. Les yeux étaient
rouges de sang; I'impression de la lumiére cau-
sait des douleurs insupportables. Le malade
éprouvait des élancements dans les tempes;
il y avait une forte chaleur a la peau, de la
fitvre , etc. Joubert entra le soir, et fut saigné
sur-le-champ; mais les symptémes ne s’amen-
dérent pas. A sa visite, M. Larrey excise les
portions de conjonclive qui forment un ché-
mosis considérable, et prescrit une saignée du
cou. Jouvre la jugulaire gauche, et tire une
livre de sang. On a recours a des manuluves
sinapisés, a des lotions émollientes et narcoti-
ques. Apres la saignée, le malade se trouve
beaucoup mieux; mais, le lendemain, un état
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d'exacerbation se manifeste. L’ouverture faite,
la veille, a la jugulaire, nous fournit encore une
abondante évacuation sanguine. Dés lors les
douleurs ont disparu; les collyres aslringents,
les purgatifs, ont complété la guérison, qui a eu
lieu en dix jours.

Dans les cas d’ophthalmies graves, jai vu
employer la saignée des veines jugulaires avec
succes par des médecins militaires qui avaient
fait la campagne d’Egypte. Les éleves, qui,
comme moi, ont suivi leur pratique dans les
hopitaux, ont adopté leur méthode, car ils ont
pu s’'assurer que , dans les affections de la téte,
les saignées du bras et du pied n’ont jamais le
meéme résultat que celles qui attaquent direc-
tement les organes malades. A des époques
déja éloignées de nous, Hildanus (1), Hoff-
mann (2), Heister (3), Antoine (4), Charles de
Styves (5), Il. Morton (6), conseillerent Popé-

{1) Gent. 1v, obs. 14.

(a) Dissert. de morb. ocul. , part. 5.

(3) Chirurgi® , park 1, cap. 6.

(4) Maladies de eeil, part. 1.

{5, Maladies des yeux, par. 1, chap. v, art. a.
6) OEavres médie. , tom, 11, e. f.
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ration qui nous occupe dans diverses maladies
des yeux. Aprés eux, un petit nombre d’auteurs
seulement en ont fait mention. Callisen (1),
Lieutaud (2), Hévin (3), Moore (Edward) (4),
Vetch (John) (5), Brousseau (6}, J. Clo-
quet (7), sont du nombre. Je ne puis citer
d'ailleurs les opinions de tous les contempc-
rains. Aucun d'eux, sans doute, ne nie les
bons effets des saignées des jugulaires; mais ils
n'y ont pas recours, parce que ces saignées sont
tombées en désuétude, parce que peu d’éléves
sonl habitués a les faire. Lawrence va plus loin ,
il les rejette, parce que, dit-il, elles sont embar-
rassantes (8). Que si nous voulons nous ap-
puyer de l'autorité de médecins qni ont pu
établir des comparaisons entre les saignées di-
verses dans des épidémies ophthalmiques, nous

(1) Syst. chir., tom. 1, pag. 253.

(2) Médecine, tom. 11, pag. 167.

(3) Pathologie, tom. 1, pag. 102,

(4) A trealise on ophthalmy and those diseases which are in-
duced by inflammation of the eye. Birmingham.

(5) Accounl of the ophthalmia which has appeard in England
since the return of the British army from Egypt. London.

(6) M. J. B., Essai sur I'Uph{h.

(=) Diet. de méd. , art. Ophthalmie.

(8) Mal. des yeux, trad. de Billard, pag. 10g.
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aurons en faveur de notre opinion Vetch .
M. Larrey (1), Savaresi (2). Dans l'ophthalmie
grave, les saignées des arteres temporales et des
veines jugulaires sont, dit ce dernier, les plus
utiles. Une heure aprés, un changement no-
table se fait remarquer dans I'élat de maladie.
Le spasme et la douleur diminuent, et cessent
de tourmenter. Ce sont des moyens sur les-
quels on n'a pas assez insisté, peut-étre, pour
Pophthalmie qui a aflligé la Belgique. Qu’im-
porte que cette maladie soit désignée sous le
nom de catarrhale? Tant qu'il y a de la dou-
leur, il existe de I'inflammation. Un traitement
antiphlogistique, des saignées générales et lo-
cales, sont donc indispensables.

ARTICLE X.

QUATORZIEME OBSERVATION, — Enedphalite.

Madame Guay, ouvriére en tapis, demeurant
rue d’Aguesseau, n° 6, dgée de vingt-huit ans ,
d’'une constitution sanguine, éprouvait depuis
plusieurs jours des symptomes d'encéphalite,

(1) Mém. de chir. wil. , tom. 1, pag. 204.
(2) Descrizione dell’ oftalmia di Egitto, coll metodo cura-

tivo della Medesima.



CONSIDERATIONS MEDICALES. 195

lorsque, le 12 octobre 1834, elle fut prise d'un
délire furieux. Je ne fus appelé aupres d'elle
que le soir. Ses yeux étaient hagards, sa téte
était brilante , son visage était rouge et bouffi,
le pouls était fort et fréquent, les jugulaires
étaient énormes; le volume de ces veines me
détermina & en ouvrir une, malgré l'agitation
de la malade , qui fut maintenue dans son lit.
Je fis au co61é droit une incision de six lignes,
et mis la jugulaire externe a4 nu. Une ouverture
longitudinale d’environ trois lignes, faite 4 la
veine, me donna une grande quantité de sang.
La compression élait faite par les doigts d’une
garde-malade. Je ne fermai la veine par un
point de suture que lorsque madame Guay fut
a I'instant de tomber en syncope. Tous les symp-
tomes ficheux se calmérent, et, le 18 octobre,
elle avait repris son travail.

Je ne me rappelle pas avoir vu employer la
saignée des jugulaires contre 'encéphalite ail-
leurs qu’au Gros-Caillou. Jaurais a citer en-
core ici les auteurs dont j'ai dé¢ja parlé. Cette
opération était cependant employée autrefois
contre la simple céphalalgie. Willis (1), Pitcar-

(1) De animéd brutorum , part. u, eap, 1.
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nius (1), Hoffmann (2), Hagendorn (3), y ont
eu recours avec succes. Lieutaud dit Vavoir
employée souvent contre les maux de téte
fébriles, et ce fut celle qui lui parut le plus effi-
cace (/). L'encéphalite, qui comprend généra-
lement linflammation du cerveau et des mé-
ninges, ¢lait désignée autrefois sous le nom de
phrénésie. Je n’ai point a discuter la valeur des
mols : je dirai seulement que, dans toutes les
afleclions cércbrales, I'émission sanguine par
les jugulaires paraissait autrefois d'une haute
importance. Il est un point surtout sur lequel
je ne saurais trop insister, c'est que Boer-
haave (5), Hoffmann (G), Bonet (7), Hidanus(8),
ont vu le délire céder immédiatement a la sai-
gnée des jugulaires externes. L'observation pré-
cédente vient a Vappui de ce fait, Vieusseux (g)
nous dit que, dans la phrénésie, ce sont sur-

(1) In elemen. med. , lib. 1, eap. 7.

(2) Med. syst. , tom. 1v, pag. 1gG.

{3) In obs. medico-pralic, , cenl. 11, obs. 74.
t4) Tom. 1, pag. 135.

(5) Apher., pag. 781.

(6) Med. syst., tem. 1v, de phren., pag. §12.
(7) In med. seplentr. , lib. 1, seet. ix, cap. xr.
(8) Cent. 1v, obs® 14.

(9) Traité de la saignée , pag. 52.

S



- CONSIDERATIONS MEDICALES, 177

tout les saignées des jugulaires et des artéres
temporales qui offrent le plus de chances de
succes. Elles seront également dirigées avec
bonheur contre tous les symptomes cérébraux
qui se développent dans des cas d’érysiptles de
la face, du cuir chevelu, d'otalgies, de paroti-
dites, ete. Le traitement est des lors analogue
a celui de I'encéphalite, ct je n'en citerai au-
cune observation particulicre. Depuis que ce
Mémoire a cté présenté a I'Académie royale de
mdédecine, j'ai vu, avenue de Matignon, n° 8,
un cas d'¢clampsie chez une femme enceinte de
huit mois céder a deux saignées des jugulaires.
Deux enfants de cinqg a six ans, en proie a des
convulsions qui annoncaient une morl pro-
chaine, ont été rappelés a la vie par le méme
moyen. J'ai di insister spécialement sur les
maladies contre lesquelles les saignées du cou
ont toujours ¢té recommanddées sur celles ou
elles remplissent la premicre indication. Parmi
les cas d’encéphalite traumatique contre les-

quels je les ai vues réussir, je rapporteraile sui-
vant.

13
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Le 12 juin 1830, un caporal du 1 régiment
d’infanteric, nommé Durand , nous fut apporté
dans un élat comateux, qui faisait croire 4 une
fin prochaine. Quelques jours auparavaut, il
avait recu a la téte deux coups de sabre dont les
plaies avaient éL¢ réunies, ct ¢taient en grande
partie cicatrisées. La veille de son entrée a '’hé-
pital , il avait été pris d’'un délire furieux, auquel
avait succédé assez promplement un état de
stupeur. Les yeux ¢taient brillants et injectés,
le visage était bouffi, le pouls était lourd, la
téte était chaude. Le chirurgien en chef incisa
largement la cicatrice qui ¢tait violacée, et il
g'écoula une petite quantité de pus sanguino-
lent. Nous découvrimes un sillon assez profond
dans I'épaisseur du pariétal droit. Une saignée
copieuse fut pratiquée a une jugulaire. Une
heure aprés, le malade avait enticrement repris
counaissance. Des ventouses scarifi¢es furent
appliquées a la nuque et entre les épaules. La
plaie pansée méthodiquement ne tarda pas i se
cicatriser ; et le malade parfaitement guéri ré-
joignit son régiment dans les premiers jours de
juillet.
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COXCLUSIONS.

Le travail précédent me semble pouvoir éire
résum¢ par les conclusions suivantes :

1° La saignée des veines jngulaires externes
n’oflre pas plus de difliculiés que les autres sai-
gnées; ct, dans les circonstances ordinaires, elle
n'expose a aucun accident;

2° Elle serait employée souvent dans la pra-
tique médicale, si les jeunes médecins contrac-
taient, dans les hopitaux, I'habitude de la
faire;

3° Dans toute affection inflammatoire de la
téte et du cou, celte opération a les meilleurs
résultats. Clest elle qui dégage le plus rapide-
ment le systéme veineux cérébral

4° Appliquée en temps opportun dans I'as-
phyxie par la vapeur du charbon, par la sub-
mersion, par la strangulation, ¢t dans 'em-
poisonnement par les narcotiques, elle doit étre
préférée a tout aulre saignée s

5° C'esl avec raison que les anciens I'ont sur-
tout recommanddée contre 'hémorragie céré-
brale, I'apoplexie. Dans celie maladie, elle a
encore un avantage immense sur les autres dé-

plétions sanguines ;
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G° I1 en sera de méme dans I'angine grave;

7° Elle doit étre d’autant moins négligée dans
I'encéphalite sporadique ou traumatique, que
nulle autre saignée ne calme le délire avec
autant de rapidité;

8 Elle peut étre fort utile contre I'ophthal-
mie, et contre les maladies qui peuvent donner
licu a un prompt développement de symptomes
cérébraux, telles que l'érysipele de la face et
du cuir chevelu, l'otite, la parotidite, etc. ;

9" On peut I'essayer contre I'épilepsie;

10° Enfin, dans la manie, dans la démence
furieuse, I'heureux résultat que I'on pourra ob-
tenir de la saignée des veines jugulaires ex-
ternes ne sera que momentané,



CHAPITRE VII.

DE LA SAIGNEE DU PIED.

ARTICLE PREMIER.

L'origine de la saignée du pied doit remonter
a une époque fort éloignée. 1l est probable que
celle opération est aussi ancienne que la sai-
gnée du bras. Les médecins en ont fait un
usage plus ou moins fréquent, suivant I'opinion
qu'ilsonteue sur l'aclion des saignées en général.
Aprés avoir ét¢ vantée outre mesure, et appuyée
de raisonnements systématiques, elle fut sur-
tout attaquée lorsque Harvey nous eut donné
une bonne théorie de la circulation. Elle est
peu employée de nos jours, et cet oubli est
peut étre di i des calculs théoriques, plutét
qua 'expérience d'une saine pratique. Hippo-
crate saignait le plus prés possible de la partie
malade; cependant il conseillait aussi de sai
gner aux maliéoles dans les affections des par-
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ties supérieures, afin d attirer en bas la matiére
morbifigue (1). Celse, recommanda aussi ces
saignées du pied ; mais, plus exclusif qu'Hippo-
crate, il voulut que la saignce fut toujours pra-
tiquée vers le point malade (2). Arétée de Cap-
padoce suivit les préceptes d'Hippocrate (3).
Galien, dans son Traité de la saignée, veut que
I'on ouvre les veines du pied dans les maladies
qui ont leur siége au-dessus du diaphragme (4).
Oribaze conscilla la saignée des saphénes dans
le début des inflammations (5). Actius adopta
les mémes principes (6G). Les médecins arabes
ayant pour méthode générale TI'habitude de
saigner loin du licu malade, firent un {réquent
usage de la saignée des membres inléricurs;
parmi eux je citerai Avicenne (7). Dans le trei-
zieme siccle surgit I'école de Montpellier, qui,
sur ce point, parlagea les idées de I'école de Sa-
lerne. Actuarius renouvelle la pratique d'Ori-

(1) De humoribus purgandis liber.

(2) De re medici, édil. de Didot, pag. 75.

(3) De aculorum ac diularn. morborum causis, cte.
(4) De vena sectione adversus Erasistralum,

(5) Synopseos, lib. 1, cap. 10.

(i) Operis medici tetrabib, 1, serm. , cap, 12.

(7) Lib. 1, fenic. 4, cap. 2o0.
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baze pour les émissions sanguines (1). Bernard
Gordon recommande d’ouvrir les veines du pied
dans les maladies de la téte (2). Nous arrivons
au scizicme si¢cle, et de nombreuses discus-
sions vont s'¢lever sur le choix des saignées.
Gonthier d’Andernach, voulant suivre a la fois
les préceptes d’ Hippocrate et d’Oribaze, prélude
dans les inflammations par la saignée d une sa-
phéne, et ouvre ensuite la basilique du cété op-
posé (3). Houllier, Fernel, Baillou, Rivi¢re,
étaient partisans de la saignée du pied; leur
pratique élait fondée sur la théorie de la dériva-
tion et de la révulsion.

Craignant toujours d’attirer une congestion
vers le point ou ils saignaient, les médecins
n'ouvraient plus que des veines ¢loignées du
siége des maladies, et dans les pleurésies méme
on faisait de faibles saignées du pied. En 1514,
Brissot, médecin a Paris, démontra par des
faits que la pleurésic devait étre combattue
par de larges saignées du bras, et qu'une sai-
gnée praliquée goulle a goulte sur des parties

(1) De method. med. , lib. m, cap 1.
(a) De phlebotom., , eap. 15.
(3) De medic. vet. et nov, , comm. u, dial, 3, pag./5a—8o,
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¢loignées, ne pouvait élre révalsive (1), En vain
quelques hommes sages cherchérent-ils a faire
prévaloir un systeme inlerméddiaire. Brissot,
perséculé par ses antagonistes, avait quitté la
I'rance, et ces querelles s’étaient étendues jus-
que dans I'empire de Charles-Quint. Partisans
de la révulsion, les médecins de l'empereur
¢laient sur le point d’obtenir qu'il défendit de
saigner selon le mode des Grees, lorsque Char-
les 111, duc de Savoie, mourut d'une pleurésie
apres avoir élé saigné dapres la méthode des
Arabes. Les partisans de Brissot devinrent alors
fort membreux; cependant un grand nombre
de médecins ilaliens et espagnols le combaltti-
rent vivement. Denis, médecin du roi de Por-
tugal, le poursuivit sans reliche. Une pleurésie
¢pidémique qui régnaen Suisse en 1564, résista
a sa m¢ihode, el Conrad Gessner rapporte que
la saignce du pied fut la seule avantageuse (2).
A la fin du dix-septieme siccle, la doctrine des
Arabes tomba en discrédit, et la médecine hip-
pocratique repril la premiere place (3). Néan-
moins, Louis X1V ¢étant tombé malade a Calais,

(1) Apologelica disceptalio de ven. see, in pleuritide.

(2) Epist,, in-§, Tigar. 1577, lib. 2, §19, b,

(5) Sprengel, tr. de Jourdan , towm. 1, p. ag.
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avait ¢1¢ saigné deux fois au bras sans succes,
lorsqu’'un ¢émétique et une large saignée du
pied, prescrite par Guénaud, docteur régent,
furent suivis d'une prompte gucrison. L'envie
ne manqua pas de poursuivre le médecin heu-
reux. Hecquet écrivit pour démontrer que la
saignée du bras eut ¢té plus rationnelle (1). En
1721, Sylva publia son Traité sur les avantages
de la phlébotomie des saphénes, et adopla ex-
clusivement cette saignée que Hecquet avail
voulu proscrire (2). A laméme époque,LouisXV
est atltaqué a Metz d'une fievre de mauvais ca-
raclére, et est sauve, dit-on, par une saignée du
pied. Chirac en était parlisan, mais Quesnay,
en 1730, chercha a réfuter I'ouvrage de Syl-
va (3).

Chevalier (4) et David (5) cherchent a rame-
ner les esprits a des idées moins absolues. Ma-
rie - Antoinelte, a la suite de son dernier ace
couchement, se trouva dans un ¢tat des plus

(1) Explication , elec., des eflels de la saignée.

(2) De Vusage des dillérentes saignées, ct principalement de
celle du pied.

(5) Observalions sur les effvts de la saignée, ele.

(4) Nélexions eriligues sur 'ouvrage de Sylva.

(5) Recherches ur la manitre d'agic de la saignée, ete.
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facheux ; une saignée du pied lui rendit alors la
vie qu'elle devait perdre sous la hache révolu-
lionnaire. Cette opération fut spécialement em-
ployée chez les femmes, et Dumoulin, célébre
praticien, y avait recours fréquemment. En
1791, Cabanis Iemploya pour combatire la der-
ni¢re maladie de Mirabeau. A cette époque, les
affections du ceeur n’avaient pas encore é1¢ bien
étudiées. Cabanis fut blimé par la plupart de
ses confréres, quoiqu’il sappuyit de 'autorité
de Pelit et de Vicq-d’'Azir. 1l crut devoir se dis-
culper dans la note qu'il a laissée sur la mort
du célébre orateur (1). En 1806, Merlhiot (2),
éleve de Leroy, soutient une thése en faveur de
la saignée du pied. L'année suivante, Leroy lui-
méme publie un traité ou il en fait les plus
grands éloges (3). Fréteau, en 1816, écrit dans
le méme sens. Depuis ce temps-la, ce genre de
saignée a ¢1é mis presque entierement de colé.
Elle est peu usitée en Allemagne et en Angle-
terre; on y a recours plus souvent en Espagne
et en Portugal. En Espagneméme, ou elle a été
d’'un usage exclusif jusqu’au dix-huitieme sie-

(1) OEuvres de Cabanis, tom. 1.
(2! Merlhiot, Dissertation sur les effets de la saignée.
(5) Alph. Leroy . Manuel de la saigade,
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cle, elle sera bientét oubliée pour celle du
bras. Les Francais saignent presque constam-
ment au bras; quelques praticiens distingués
ouvrent encore les saphénes dans un petit nom-
bre de circonstances.

ARTICLE IL

DISPOSITIONS ANATOMIQUES DES VEINES SUPERFICIELLES
DE LA JAMBE ET DU PIED.

Les veines superficielles que I'on ouvre ordi-
nairement dans la phlébotomie du pied et de
la jambe, sont au nombre de quatre. Le pied
nous offre une veine dorsale interne et une veine
dorsale externe. A la jambe, nous avons la sa-
phéne interne et la saphéne externe.

1. Dorsale interne du pied.

Les veines collatérales des orteils se réunissent
sur la région antérieure du métatarse, et for-
ment une arcade assez irréguliere. De Pextré-
mité interne de cette arcade nail la veine dor-
sale interne du pied , a laquelle aboutissent les
collatérales du gros orteil. Cette veine longe la
face dorsale du premier métatarsien et de la
région tarsienne , recoit une branche profonde
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de la plantaire interne, et toutes les veines su-
perficielles de la région plantaire interne. Elle
vient ensuile, au-dessous de la malléole du
libia, se continueravec la grande saphc¢ne.

2. Grande J(ﬂnﬁéna o Srrjr;-ﬁé,-m inferne.

Celle-ci, plus volumineuse que la saphéne
externe, marche de bas en haut, au-devant de
la mall¢ole interne, sur la face interne du tibia,
et le long de son bord postérieur, passe sur la
partie posiérieure de la tubérosité interne de
cet os, et du condyle interne du fémur. Parve-
nue a 'ouverture que lui offre l'aponéyrose, a
huit ou dix lignes de I'arcade crurale, elle se re-
courbe immdédiatement, et va s‘ouvrir dans la
veine fé¢morale. Dans son Irajet, elle recoit
toutes les veines sous-culanées de la cuisse, la
plupart des veines sous-cuiandes de la jambe,
les veines superficielles de I'abdomen, les hon-
teuses externes. Plusieurs rameaux la mettent
en communication avec les vaisseaux veincux
profonds, avec lasaphene externe. Il en existe
i la jambe elila cuisse. A la jambe, la saphéne
interne communique avee les veines libiales,
antéricure et postéricure, et avec les arliculai-
res du genou. La plus remarquable de ces anas-
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tomoses est celle qui a lieu entre la sapheéne ct
la tibiale antérieure, a deux pouces environ au-
dessus et en devant de larticulation tibio-
tarsienne. Les anastomoses de la cuisse sont
moins considérables.

Le nombre des valvules de la saphéne interne
varie de deux a six; cette veine présente fort
souvent des anomalies. Elle peut passer der-
riére la malléole, étre divisée en deux branches
dés son origine, étre remplacée par un réseau
veineux; séparée de la peau par une lame apo-
névrotique trés mince, elle se trouve en rapport
de bas en haut avec la malléole interne, le
tibia, les insertions tibiales du soléaire, les trois
tendons qui forment la patte d'oie, le couturier
et le premier adducteur. Elle est accompagnée
par le nerf saphéne interne depuis l'articulation
du genou jusqu’a la malléole interne. Les filets
nerveux se trouvent vers le cété postérieur et
externe de la veine. Si la saphéne interne passe
derritre la malléole, elle est voisine alors de
I'artere tibiale postérieure. 11 faut bien se rap-
peler que I'artére pédieuse se trouve située sur
le dos du pied, entre le tendon de I'extenseur
propre du gros orteil et le premier tendon de
l'extenseur commun.
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3. Dorsale externe du pied.

Laveine dorsale externe, dont le volume et le
trajet sont moins considérables que ceux de
I'interne, part de I'extrémité externe de I'arcade
veineuse dorsale, recoit les rameaux veineux de
la région plantaire externe, et remonte vers
I'articulation péronéo-tibiale pour constituer
un seul tronc qui prend le nom de saphéne

externe.

h- Sapheéne externe ou petite saphene.

Plus petite et plus courte que l'interne, la
saphéne externe se porte au-devant de l'articu-
lation péronéo-tibiale, recoit des rameaux de la
veine plantaire externe; une branche calca-
néenne externe vient embrasser la malléole du
péroné , longe le cété externe du tendon d’A-
chille, se dirige vers la parlie postérieure et
moyenne de la jambe, marche ensuite directe-
ment en haut, croise le nerl sciatique poplité
intlerne, el vient s’'ouvrir dans la veine poplilée
entre les insertions supérieures des muscles ju-
meausx.

La saphéne externe communique avec les
veines profondes derri¢re la malléole externe,
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et sur le dos du pied; elle n'offre que deux val-
vules. Recouverte par le fascia superficiel et par
la peau, elle recouvre le nerf saphéne externe
dont elle est séparée par une mince aponévrose.
Située d’abord en dedans de ce nerf, elle lui
devient bientét externe; supérieurement, elle
est encore a son célé interne, en sorte que,
dans son trajet, elle le croise deux fois. Le tissu
cellulaire qui la sépare de la malléole est peu
abondant.

Il résulte de ces considérations anatomiques,
qu'en saignant la veine saphéne interne, on dé-
prime rapidement tout le syst¢éme sanguin du
membre inférieur, et que les accidents que I'on
doit éviter sont :

1° La lésion des filets nerveux.

2° La déchirure du périoste dans lequel la
pointe de la lancelte peut rester engagée.

J° Dans certains cas, la piqure de l'artére ti-
biale postérieure derriere la malléole interne.

4° La lésion de l'artere pédieuse sur le dos
du pied.

5° Celle des tendons des muscles.

Les raisons anatomiques qui doivent faire
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préférer la saignée des veines saphénes internes
a celle des externes, sont les suivantes :

1° Les communications de la saphéne interne
avee les veines profondes sont plus nombreuses
que celles de I'externe.

2° Llle est plus volumineuse que celle-ci.

3° La saphéne exlerne est recouverte d'un
plus grand nombre de filets nerveux que l'in-
terne, el, dans certains points, ces nerfs pour-
raient étre divisés par travers.

4° Elle est plus mobile que linterne, et sa
situalion souvent transversale sur la malléole
rend l'incision de la peau plus douloureuse.

2* Dans T'incision, la pointe de I'instrument
s'engage plus fréquemment dans le périoste que
lorsqu’on ouvre la grande saphéne.

ARTICLE IIL

PROCEDE OPERATOIRE POUR LA SAIGNEE DU PIED.

I’appareil nécessaire a celle opération se
composc : d'un bande de toile longue d'une
aune, large de deux travers de doigt, pour faire
la ligature; d'un vase rempli d'eau chaude,
convenable pour un bain de pieds; d'une lan-
cette; d’un petit bistouri convexe sur le tran-
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chant, d'une pince a disséquer, de deux com-
presses carrées, larges de deux pouces, pli¢es
sur elles-mémes ; d'une bande roulée longue de
deux aunes, d’'une poélette ou d'un vase ana-
logue pour recevoir le sang, de sparadrap ag-
glutinatif, d'une aléze, de serviettes, de com-
presses, d'un flacon de vinaigre oun d’ean de
Cologne, etc.

Le malade est assis sur le bord de son lit ou
sur une chaise. Ses pieds sont placés dans le
vase plein d’eau chaude. Au bout de quelques
instants, le chirurgien les en retire I'un apreés
I'autre, et examine de quel c6Lé les veines sont
le plus prononcées. Lorsqu'il a choisi le pied
qu’il veut saigner, il applique la ligature sur la
jambe, trois ou quatre potces au-dessus des
malléoles, et la noue au coté externe; il fait plon-
ger de nouveau l'autre membre dans I'eau
chaude, et 'autre pied est essuyé et couvert.
Dés que les veines sont suflisamment gonflées,
le chirurgien, assis en face du malade, fait reti-
rer le pied de 'eau, le place sur un de ses ge-
nouxquiest couvert d’'une aléze, et 'essuie avee
une serviette. S'il saigne le pied droit, il I'appli-
que sur son genou gauche; il saisit la lancette
de sa majn droite, entre le pouce et l'index, fait

13
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quelques frictions de bas en haut sur la veine
qu’il va ouvrir, la maintient 4 sa partie infé-
rieure avec le pouce de la main gauche, plonge
sa lancelle au lieu d'¢lection, qui est ordinaire-
ment 4 un pouce au-dessus ou au-dessous de la
malléole, ou vers le point le plus saillant, en
opérant un léger mouvement oblique, d'arriére
en avant et de bas en haut. Si le sang coule par
jet, onle recoit dans un vase; s'il coule en ba-
vant, on plonge le pied dans I'can chaude; en
tenant 'ouverture de la veine a fleur d’eau il est
facile de recevoir assez de sang dans une poé-
lette pour pouvoir juger de sa qualité. S’il ne
coule encore que lentement, le pied est plongé
dans l'eau jusqu'a la ligature; le malade doit
exécuter avec son pied des mouvements de
flexion et d’'extension.

Lorsque la saignée est jugée suflisante, le pied
estreliré de l'eau et essuyc; les bords de la plaie,
déja rapprochés par les doigts de l'opérateur,
sont maintenus par une bandelette de spara-
drap agglutinatif, pour peu que l'incision ait
été large. Une compresse carrée | assez ¢paisse,
est appliquée ensuite par-dessus, el maintenue a
l'aide d'une bande roulée par un bandage en X,
ou par celui qu'on a dcceril sous le nom d'étrier.
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ARTICLE IV.

BEMARQUES PRATIQUES SUR LA SAIGNEE DU PIED.

1° Le temps a consacré¢ I'expression de sai-
gnée du pied, mais l'acception n'en est pas
juste, car, dans le plus grand nombre des cas,
la phlébotomie se pratique sur les saphénes, a
la partie inféricure des jambes, et non pas sur
les veines dorsales des pieds. Dionis (1) recom-
mande de faire ces opérations le soir, parce
que les veines du pied sont plus gonflées a cette
époque du jour. Ce précepte n'est pas appli-
cable aux malades qui sont obligés de garder le
lit; mais comme la station et la locomolion ac-
tivent la eircalalion des membres inlérieurs,
et rendent leurs veines apparentes, il est bien,
lorsque la chose est possible, de faire marcher
“le malade pendant quelques instants. 11 est rare
que l'on ne soit pas obligé de faire placer les
pieds dans l'eau chaude, et c’est le premier
soin que doit avoir le chirurgien, parce que
c'est le meilleur moyen de faire gonfler les
vaisseaux veineux ; on les en retire au bout d’'une
dizaine de minutes, pour examiner I'état de ces

(1) Page 768.
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vaissecaux. La préférence doit étre donnée au
pied sur lequel ils s’apercoivent le mieux, a
moins qu'il n’existe quelque motif de saigner
un coté plutot que l'autre. En général la saignée
est plus facile sur le c6té droit que sur le coté
gauche. Dirai-je que Leroy consecillait de cou-
vrir le pied d'une vessie pleine d’eau chaude
pour amener une fievre locale, de frictionner
la peau que l'on va inciser avec de I'huile d'o-
lives ou du beurre frais, ou de la couvrir d'un
cataplasme de cigué afin d’en diminuer la sen-
sibilité?

9* On a conseillé de faire placer le malade
sur une chaise pendant la saignée du pied, ou
de le tenir assis sur le bord de son lit: c’est a
cette derniére position que je donne la préfé-
rence. Le malade doit avoirla partie postérieure
du corps soutenue par des oreillers ; il est assez
couvert pour n'avoir pas froid ; la couverture
du lit peut rester appliquée sur les cuisses.
Comme ces sortes de saignées se font surtout
chez les femmes, elles exigent la plus grande
décence. Le bain de pieds sera élevé sur un ta-
bouret, sur une chaise basse, a hauteur conve-
nable, de maniére que les genoux ne soient pas
aussi hauts que le bassin. I.e chirurgien se pla-
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cera sur une chaise basse en face du malade, et
tiendra solidement sur son genou le pied qu’il
veut saigner, car il s'expose a faire des piqures
inutiles s'il ne maintient pas bien et le pied et
la veine. J'ai voulu saigner sans prendre celte
précaution ; j'avais placé le pied de ma malade
dans une position presque verticale ; je ne me
suis pas bien trouvé decetessai, et lorsque je fais
une saignée du pied, je maintiens toujours la
jambe sur un de mes genoux, dans une posi-
lion presque horizontale ; la jambe droite sur
mon genou gauche, la jambe gauche sur mon
genoudroit.Il est important, d’ailleurs, de placer
le malade de maniére que le jour vienne frapper
sur sa jambe. Si son lit est placé dans I'obscu-
rité, le chirurgien le fait rapprocher des fené-
tres; autrement, il se fait éclairer avec des
chandelles dont la lumiére est préférable a celle
de la bougie, parce qu’elle est plus vive.

J° Lorsque le malade a marché et que les
veines sont dans un état de turgescence, il peut
arriver que le bain de pieds devienne inutile.
Ces cas-la sont desexceptions, et, danstoutes les
circonslances, un vase plein d’eau chaude doit
élre préparé pour y placer le pied si la veine
cesse de donner du sang. Il arrive souvenl, en
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effet, surtout chez les personnes grasses, que ce
liquide cesse tout-a-coup de couler quoique le
vaisseau ait ¢i¢ convenablement ouvert. La li-
galure ne doit étre placée ordinairement que
lorsque le pied a déja trempé dans 'eau ; apres
son application, le membre est remis dans le
vase d'eau chaude pendant quelques instants.
Il ne faut pas que le degré du pediluve soit trop
élevé, car des veines qui ¢taient apparenles
peuvent disparaitre, La chaleur de I'eau rougit
la pean, le tissu cellulaire se gonfle, absorbe la
sérosilé du sang, et les vaisseaux sanguins ne se
distinguent plus. Dionis et Boyer employaient
des bandes de toile pour faire la ligature, parce
que les ¢étofles de laine se distendent facilement
lorsqu’elles sont mouillées. Celle que j'emploie
pour la saignée du bras me sert aussi pour celle
du pied; jai le soin de faire deux ou trois
circulaires autour de la jambe, un simple nceud
coulant ou a rosettes suflit pour la maintenir;
ce nceud doil toujours étre fait sur le coté op-
posé¢ a celui que I'on saigne.

4° Cest a deux pouces environ au-dessus des
malléoles que la ligature doit étre appliquée.
Placée au-dessus du genou ou dans le pli du
jarret, comme lindique Lafaye, elle est trop
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loin du lieu de I'incision. Les veines qui se trou-
vent entre la ligature et les malléoles sont alors
en communicalion avec les vaisseaux profonds,
et ne se tuméfient pas aussi promptement. Si
I'on craint que la bande ne presse pas circulai-
rement le bas de la jambe, et qu'elle sc desserre
lorsque le membre est mis dans I'eau chaude,
il est facile de remédicr a cet inconvénient. On
applique des compresses graduées transversale-
ment, a partir du tendon d’Achille jusque sur
la créte du tibia. Elles sont maintenues a 'aide
d'une bande roulée, qui, retenue par un
nceud et une rosette, ne se desserre point. La-
faye parle d'un petit tourniquet en ivoire, ana-
logue a celui de J.-L. Petit pour la compression
des artéres. Si les veines ne sont pas bien ap-
parentes, le chirurgien peut placer une ligature
a chaque jambe, et choisir ensuite le pied sur
lequel elles sont le plus marquées. Les deux
pieds sont donc placés provisoirement dans
I'eau chaude; mais lorsque le choix de l'opéra-
teur est fix¢, il doit retirer I'autre pied du bain,
I'essuyer et le couvrir.

5° Lorsque le chirurgien retire de I'ean le
pied dont il va ouvrir une veine, il doit le bien
essuyer. Il fait des frictions de bas en haut pour
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rendre le vaisseau plus volumineux, et il a bien
soin de l'assujettir avec le pouce ; autrement il
roulerait facilemenl sous sa lancette, et, s'il
saignait une veine saphéne, il pourrait bien
n'inciser que des filets nerveux. En général, il
a ¢t¢ conseillé de se servir d’une lancette plus
forte que celles qui sont destinées a la saignée
du bras. Cet avis est trés raisonnable : pour peu
que la jambe soit maigre, et que I'incision soit
profonde, il peut arriver que la pointe d'une
lancette ordinaire se brise, et reste enfoncée
dans le périoste. Dans quelques cas on javais
licu de redouter un semblable accident , je n’ai
pas balancé & me servir d’'un bistouri. Leroy
avait I'habitude d’enduire ses lancettes de corps
gras pour enlever 'oxide de fer qui, disait-il,
est un poison pour les nerfs. Je ne conseillerai
pas une semblable précaution, mais je ferai re-
marquer que les accidenls tiennent presque
toujours & la malpropreté des instruments, et
que les lancettes neuves clles-mémes peuvent
étre dangereuses lorsqu’elles sont imprégnées
d’huile rance.

6* Jamais 'opérateur ne doit ouvrir les veines
saphenes ou dorsales des pieds avant de s’étre
assuré si I'artere tibiale postérieure ne passe pas
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au-devant des malléoles; si la pédieuse ne passe
pas au-devant du premier intervalle métatar-
sien , ou enfin s'il n’existe pas toule auire ano-
malie. Si la saignée est faite sur le pied, les
tendons des muscles seront évités avec le plus
grand soin, Le lieu d’¢lection est a six lignes en-
viron au-dessus ou au-dessous de la malléole ,
pour la saphéne interne. Pour la dorsale du
pied, il est au niveau de Particulation tarso-
métatarsienne. Si l'on saigne immédiatement
sur la malléole, la pointe de la lancette se brise
plus facilement dans le pcrioste, apreés avoir
traversé la veine de part en part. Au-dessous de
la malléole, il existe un plus grand nombre de
filets nerveux qu’au-dessus de cetie saiilie os-
seuse. Ordinairement je saigne a cinq ou six li-
gnes au-dessus de la malléole interne. La posi-
tion de la saphéne externe est si variable, que
j'ai seulement a dire qu'elle doit étre ouverte
dans son point le plus saillant, et seulement
lorsque la saignée des veines voisines n'est pas
praticable. Les licux d’élection que jaiindiqués
ne sauraient étre rigourcusement admis. Avec
des précaulions, on peut saigner sur tous les
points ou paraissent les veines; mais lorsqu’il
n'existe de vaisseaux sanguins que sur le pied,



209 DE LA SAIGNEE

et qu'ils sont peu développés, il est inutile de
les ouvrir; le sang qui jaillira d’abord cessera
bientét de couler. Dans ce cas-la, il vaut mieux
saigner sur tout autre point du corps. Youlant
opinidtrement faire une saignée du pied chez
une jeune fille atteinte d’aménorrhée, jai fait
jusqu’a quatre ouvertures sur différentes vei-
nes du pied, sans avoir une quantité de sang
suffisante. 1l est rare d’ailleurs de trouver des
malades aussi patientes.

7° L’étendue et la direction de l'incision doi-
vent varier suivant 'embonpoint du malade et
la grosseur des veines. Si celles-ci sont volumi-
neuses, je fais une incision longitudinale, qui a
I'avantage de ne point exposer a la lésion des
filets nerveux. Si les veines sont petites, l'inci-
sion sera oblique d’arriére en avant et de bas en
haut. En suivant cette direction ., on évite les
nerfs qui longent postérieurement la sapheéne
interne. L'incision de la saphéne externe doit
étre de bas en haut parallele au vaisseau. Dans
aucun cas, les incisions ne doivenl étre trans-
versales. Chez les femmes grasses , il faut suivre
les mémes préceptes, el avoir soin d’assujettir
solidement les veines. Lorsque leurs veines sont
petites, je les ouvre obliquement par de larges
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incisions, méme de cing a six lignes. Je dois
dire que, dans l'incision longitudinale faite a
la jambe, la plaie s’écarte, et le tissu cellulaire
ne vient pas aussi facilement fermer 'ouverture
dela veine, que lorsque lasaignée a été faiteobli-
que. J'évite toujours de couper la veine en tra-
vers, parce que les nerfs qui 'accompagnent
seraient divisés du méme coup, et que du sang
s'épancherait dans le tissu cellulaire voisin.
Chez les personnes maigres, dont les vaisseaux
sont saillants, si je crains quelque accident,
soit parce que la veine est adhérente au pé-
rioste, soil parce que la malade est peu docile,
je fais une ouverture longitudinale avec un petit
bistouri convexe sur le tranchant, et j'entre du
premier coup dans la veine. L'emploi du bis-
touri peut également étre utile lorsque la veine
esl profonde, L’ﬂpéraliml, pour étre sure, se
fait alors en deux temps : du premier coup, on
arrive sur le vaisseau sans l'intéresser; on le
saisit avec une pince, et il est ouvert dans le
point qui correspond au milieu de l'incision.

8¢ Le plus communément, le sang, qui était
venu d'abord par un jet assez considérable,
s'arréte toul-a-coup. Il fautalors que le malade
remue les orteils, qu'il exécutcavee le pied des
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mouvements de flexion et d’extension, et enfin
que son membre soit replacé dans 'eau chaude.
Malgré ces précautions, il est possible que le
sang ne coule point encore. Sile piedest au fond
de T'eau, la colonne de liquide qui pese sur
Pouverture empéche le sang de jaillir en arcade.
Si ce fluide est visqueux, il se colle aux bords
de l'incision. Dans ce cas-la, le chirurgien doit
soulever le pied du malade soit avec sa main,
soil avec une servietie passée sous la plante du
pied, et dont il fait tenir les deux chefs. L'ou-
verture de la saignée est placée a fleur d’eau, et
les grumeaux que forme le sang sont enlevés
avec la main nue, ou avec un linge. L'impression
pénible que donne au malade I'idée d’étre sai-
gné, la peur, en un mot, peut empécher le
sang de couler, comme pour la saignée du bras.
J’ai remarqué toutefois que I'ouveriure des sa-
phénes présentait rarement cet inconvénient.
Leroy cite un cas de congestion cérébrale chez
une dame, ala suite de couches, 1l fit plusieurs
piqures aux dorsales et aux saphénes sans obte-
nir du sang. Aprés la mort de la malade, ces
saignées coulérent toul-d-coup. Il ajoute que
cette personne et été sauvée probablement si
on I'etit saignée vers un point plus voisin de la




DU PIED. 205

congestion , aux veines jugulaires, parexemple.

9’ Tous les vases dans lesquels il est possible
de faire baigner les pieds sont certainement con-
venables pour la saignée. Cependant il ne faut
pas qu'ils soient trop profonds, ni trop rétrécis
a leur base. On doit préférer ces vases en zine
ou en fer battu, connus sous le nom de bains
de pieds. 1l suffit ordinairement de les remplir
4 moiti¢ environ de deux tiers de seau. L'ombre
projetée par leurs parois empéche parfois de
voir couler le sang : en approchant une chan-
delle de I'ouverture qui le fournit, i la surface
de I'eau, ou en regardant de trés preés, on en
voit saillir le jet. Il n’est pas bien facile de s’as-
surer de la quantité de sang que I'on tire. On
en juge, dit Dionis, par le temps qu’il y a
qu’il sort; par la couleur plus ou moins rouge
de l'eau; par la teinture que conserve le coin
d’une servielte que 'on y a trempé. Il est rare
qu'une bonne saignée du pied dure moins de
dix minutes. Sur la fin, de petits tourbillons
blanes nagent autour de la jambe et s’y atta-
chent. C'est la fibrine du sang qui s’est séparée
des autres parties qui constituent ce liquide,
Des lors la saignée est suflisante, ou est dn
moins de trois poélettes. Enfin, si, en prenant
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dans la main I'eau que l'on vient de remuer, on
en laisse tomber sur le carreau, la saignée est
assez copieuse lorsque la tache que cette eau
produit est de couleur rouge ponceau. En plon-
geant la main au fond du seau, on peul encore
juger de la force de la saignée par la quantité
de fibrine coagulée quise rencontre sous forme
de filaments blanchitres et glaireux. Le chirur-
gien, en outre, doit toujours tenir compte de
I'élat du pouls, de la pileur de son malade, de
sa conslitution, etc. §’il a de I'habitude, il ne
se trompera guére , a une once ou deux pres.
10° Lorsque la saignée a été jugée suffisante
la ligature est enlevée. Boyer conseille de laisser
encore le pied dans I'cau pendant un instant
pour faire dégorger les vaisseaux. Il est ensuite
retiré, L'opérateur applique son pouce sur la
solution de continuité. Si du sang est collé sur
la jambe, il 'essuie avec un linge mouillé. Sila
peau est irritable , il I'essuie d’abord par pres-
sion avec du linge bien sec; il passe ensuite
aux orteils, puis a la plante du pied, qui de-
mande beaucoup de légeéreté et dattention &
cause de son extréme irritabilité. Lorsque le
pied est bien essuyé¢, les deux bords de la plaie
sont légérement rapprochés par lindex et le



DU PIED. 207

pouce. Si elle est un peu étendue, il ne faut pas
négliger de la réunir par une petite bandelette
de sparadrap agglutinatif; une compresse car-
rée est appliquée ensuite, et le tout est assujetti
par le bandage suivant, connu sous le nom
d’étrier. Le chef de la bande est placé sous le
talon, et laiss¢ pendant du cété opposé a la sai-
gnée; le corps de la bande est ensuite porté de
bas en haut surla compresse carrée, au-dessus
des malléoles , derrviere la jambe , vient croiser
le premier jet, passe de nouveau sur le cou-de-
pied, a son céte externe, formant ainsi un X,
gagne la base du pied, et remonte de nouveau
pour faire deux ou trois tours semblables. On
termine en passant derricre le talon que la
bande embrasse du cété de la compresse; le
premier chef , laissé flottant, est relevé et noué
au précédent sur le coté opposc a la saignée (1).
Les nceuds que forme ce bandage, par la réu-
nion des chefs de bande, sont génants et sans
aucune utilité; une forte compression serait
meéme nuisible. Je préfere le simple 8 dont
M. Gerdy (2) fait mention, et que je maintiens
d l'aide d'une épingle. Avant de quitter le ma-

(1) Thillaye, Des bandages , pag. 227.
(a) Gerdy, Bandages , 251,
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lade, le chirurgien doit lui recommander de
rester au lit. ou assis ; et la jambe saignée, dans
une position horizontale, au moins le premier
jour.

L’appareil ne doit ¢tre enlevé que deux ou
trois jours aprés son application.

ARTICLE V.

DES ACCIDENTS QUI PEUVENT ETRE LA SUITE DE LA
SAIGNEE DU PIED.

Ce n'est que lorsqu'il existe quelque anomalie
dans le trajet des artéres que la tibiale posté-
ricure et la pédicuse peuvent étre blessées. Je ne
trouve aucun exemple de cette lésion par une
saignée malheureuse; cependant, si semblable
accident arrivait, il faudrait recourir i la com-
pression de ces vaisseaux. Le point d’appui se
rencontre facilement sur le pied, et une com-
presse graduée, méthodiquement serrée a aide
d'une bande , remplirait cette indication.

La piqure des nerfs saphénes a di éire un ac-
cident fréquent lorsque la phlébotomie du pied
avait la prééminence sur les autres saignées. Elle
peut avoir les suites les plus ficheuses. Saba-
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tier (1) cite un jeune homme qui eut la yeine et
le nerf saphénes internes blessés aupres du ge-
nou par un coup d'¢pée. L’hémorrhagie fut co-
pieuse, et le blessé¢ éprouva plus lard un léger
tremblement du membre. Sabatier voulait cau-
tériser le nerf saphéne; mais plusieurs de ses
confréres ne furent pas du méme avis. Pendant
six mois, la sensibilité de la jambe fut telle, que
ce jeune homme ne supportait qu'avec peine le
mouvement d'une voiture. Le méme auteur
rapportel'observation d'une dame chez laquelle
“il vit survenir des symptomes terribles a la suite
d’une saignée du pied, dans laquelle le nerf
sapheéne avait été blessé. Des mouvements con-
vulsifs cédeérent avec peine aux antispasmodi-
ques. Sabatier proposa de faire une incision
pour couper enti¢rement le nerf saphéne. Un
autre chirurgien avait proposé¢ I'emploi de la
potasse caustique. La malade se refusa a ces
moyens ; el ce ne fut qu'aprés cing ou six ans
de souffrances qu’elle recouvra la santé. Leroy
dit avoir guéri, par de légers moxas, plusieurs
personnes chez qui la lésion des nerfs saphénes
avait eu lieu. 1l placait un morceau de drap en-
tre la peau et le cylindre de coton. 1l cite entre

(1) Anatowmic, tom, u, pag. 736,
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autres une dame qui avait déja fait usage, sans
succés, des boues de Saint-Amand, pendant
deux années de suite (1), Montfalcon cite un cas
d'épilepsie auquel donna lieu la piqtre du nerf
saphéne interne chez un jeune homme. La sec-
tion compléte du nerfle guérit. 1l ajoute d’ail-
leurs que la Iésion de ces nerfs ne lui parait pas
aussi dangereuse que celle des nerfs du pli du
bras ou ducou, et qu’il ne connait aucun exem-
ple qu’elle ait été mortelle (2).

La contiguité des filets nerveux et des veines
est quelquefois telle, qu'on ne saurait ouvrir
celles-ci sans blesser les autres. Des symptomes
graves peuvent succéder i cette blessure. La
douleur est extréme; le pied et la jambe se tu-
méfient; 'engorgement atteint la cuisse et les
ganglions lymphatiques de l'aine. Des mouve-
ments convulsifs et le délire peuvent survenir,
Leroy a écrit que les douleurs produites par la
piqure des nerfs étaient calmées par Fapplica-
tion d'une goutte d’huile volatile de térében-
thine sur la plaie. On a renoncé maintenant a
tous les moyens irritants qu'appliquaient les
anciens. Les embrocations émollientes , les ca-

(1) Traité de la saignée, pag. 107.
(a) Dict. des sc. médic. , tom. 41, pag. 383.

—
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taplasmes opiacés calment ordinairement les
accidents. S'ils résistent a cette médication, on
a recours aux bains, aux narcotiques a l'inté-
rieur, & l'instillation d’une goutte de teinture
d’'opium dans la plaie, enfin, a la section des
nerfs blessés.

Ledran rapporte I'observation d’'une dame
qui, apres une saignée du pied, vit un suinte-
ment abondant s'écouler de la petite plaie pen-
dant plusieurs jours. Ce célebre chirurgien
pensa que cet écoulement était dia a la lésion
d’'un vaisseau lymphatique : il n’existait ni dou-
leur ni inflammation. La cautérisation avec le
nitrate d’argent amena une prompte guérison.

L’accident que je crois le plus fréquent est
l'inflammation du tissu cellulaire sous-jacent.
Ses causes les plus ordinaires sont la malpro-
preté des lancettes, leur mauvaise qualité, la
faiblesse de leur pointe qui se brise dans le pé-
rioste; de Veau trop chaude ou malpropre, un
bandage trop serré; enfin, I'imprudence des
malades, qui marchent immédiatement apres
avoir ¢1¢ saignés. Si les émollients et les anti-
phlogistiques ne dissipent pas promptement
I'état inflammatoire , il faut se rappeler qu’une
légere aponévrose , placée au-devant du tissu
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cellelaire, I'empéche de se tuméfier, et en
amene l'étranglement. Un foyer purulent peut
se former, le tibia peut étre dénudé au loin par
la gangréne du périoste. Dés que quelquessymp-
témes d'étranglement se manifestent, il ne faut
pas balancer 4 débrider largement la plaie par
une incision paralléle au membre malade.



CHAPITRE VIII.

ARTICLE PREMIER
MALADIES DE L'ENCEPHALE.

PREMIERE OBSERVATION.

M. Rousseau , ancien négociant, agé de
soixante-cinq ans,se promenait dansles Champs-
Elysées le 16 septembre 1836. 11 était tout entier
aux travaux que 'on exécutait pour le placement
del'obélisque de Louqsor sur son piédestal, lors-
qu’il entend subitement un craquement dans
son oreille gauche, et tombe sans connaissance.
Apporté dans son domicile, il revient a lui et est
saigné au bras droit par un médecin qui I'avait
rencontré par hasard. Deux jours apres I'acci-
dent, je suis appelé¢ aupres du malade, et je re-
marque les symptémes qui suivent : la langue
tirée avec peine s’incline a droite, les mouve-
ments du bras sont difficiles; il y a de la som-
nolence ; les idées sont confuses, le visage est
pale, le pouls donne a la minute 76 pulsations
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seulement, mais il est plein et dur. J'ouvre lar-
gement la saphéne dua pied droit et tire environ
une livre de sang; le lendemain, les idées du
malade sont parfaitement nettes. L'usage des
purgatifs est prescrit pour amener une dériva-
Lion vers les intestins. Aujourd’hui, 26 octobre,
il ne reste qu'un peu de faiblesse dans le bras
gauche. M. Rousseau est d’ailleurs trés bien
rétabli.

Dans l'apoplexie, la saignée est, certes, le
plus actif des agents thérapeutiques; mais la
guérison du malade dépend plutét du moment
ot la saignée est faite, que de la quantité de
sang qui est tirée. Une ¢vacuation sanguine,
méme peu considérable, qui alien immédiate-
ment apres I'attaque, est bien plus efficace que
quatre saignées faites plus tard. Tous les méde-
cins qui ont admis les lois de la révulsion ont
é1é partisans de la saignée du pied, lorsqu'ils
ont eu a traiter l'apoplexie. Dans un ouvrage
récent, le professeur Cruveilhier (1) la met au
premier rang parmi les moyens a employer con-
tre cette maladie. Je préfere dans I'apoplexie

(1) Dict. de médecine et de chirurgie pratiques.

S P
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grave les saignées directes : ainsi I'artériotomie,
louverture des jugulaires, me paraissent plus
avanlageuses; mais en pareille circonslance,
Jaurai toujours recours a la saignée du pied plu-
1ot qu'a celle du bras. Chez les vieillards, la
phlébotomie des saphénes doit étre préférée a
toute autre, Une saignée trop brusque, trop ra-
pide, peut anéantir chez eux en un instant la
vitalité. Il est encore une circonstance digne de
notre attention : si le malade n’a point éprouvé
une hémorrhagie cérébrale partielle, si 'apo-
plexie est due & une hémorrhagie capillaire, a
un ramollissement rouge, les émissions san-
guines onl rarement des effets bien avantageux
lorsqu’on les emploie seules; les révulsifs in-
testinaux et cutanés doivent leur étre adjoints.
Chez le vieillard qui fait le sujet de l'observa-
tion précédente, la saignée du bras n’avait eu
quun faible résultat, C’est la saignée du pied
qui a assuré sa guérison. Je vais citer une obser-
valion qui démontre combien elle peut étre
ulile dans l'irritation chronique du cerveau.

UEUXIEME OBSERVATION.

Au mois d’avril 1835, M. de V... était offi-
cier dans le bataillon des guides av service de
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don Carlos. La partie supéricure de sa téte fut
sillonnée parune balle, pendant une affaire ou
Zumalacarregui battit le général Valdeés.Cette
blessure guérit rapidement, mais il demeura
en proie a une céphalalgie opiniitre qui s'exas -
pérait surtout le soir, et ful obligé de rentrer
en France. M. de V... vint me consulter a la fin
du mois de mars 1836 ; il me dit que I'on avait
essaye plusieurs médications pour le guérir,
mais qu’il n'en avait obtenu aucun soulage-
ment. Un chirurgien anglais avait proposé d’'in-
ciser la cicatrice de la blessure, pensant que les
douleurs tenaient a la lésion de filets nerveux.
I.e malade n’avait pas accepté¢ ce moyen, parce
que, disait-il, les douleurs qu'il ressentait
avaienl leur siége dans sa téte et non a l'ex-
téricur. Je lui proposai une saignée du pied
qui fut faite le 2 avril. M. de V... se trouva
mieux.

Le 18, la eéphalalgie ayant reparu, je fis en-
core une forle saignée du pied; javais eu re-
cours d’ailleurs a deux légers purgalifs , et un
cautere avail ¢té placé au bras gauche.

Le 19, il restait un sentiment de pesanteur
dans la téte,

Le 20, il n’y avait plus aucune douleur. Je
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vois quelquefois ce jeune officier. Il est grand
partisan de la saignée du pied.

La maladie dont M. de V... était atteint est
fréquente. Je crois que I'on n’y donne pas, en
général, une assez grande attention. et qu’elle
est ordinairement symptomatique. Les cépha-
lalgies habituelles, suites de commotions du
cerveau, se terminent souvent par un ramollis-
sement el par une mort imprévue. Dans ses
cours de chirurgie, M. Lisfranc nous citait un
jeune homme qui, dans une mélée, a Constan-
tinople, recut sur la téte un coup de crosse de
pistolet. Cetie blessure fut négligée, et une doun-
leur habituelle survint a la téte. Deux ans apres
son retour en France. il mourut subitement.
On trouva unc lésion cérébrale qui correspon-
dait au coup recu antérieurement. La saignée
du pied est souvent fort utile dans les accidents
qui peuvent résulter de Pérysiptle du cuir che-
velu. L'Estramadure, province d’Espagne, est
infestée d’animaux venimeux. La mére de M. le
colonel Amoros, fondateur de nos gymnases, se
trouvant 4 Badajos, fut piquée a la téte par une
énorme araignée. Il y survint un érysipeéle des
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plus rebelles ; cinq saignées du bras avaient été
sans succes ; une sixieme, faite a un pied, calma
tous les symptémes. L’utilité des déplétions
sanguines dans la méningite n'est point con-
testée. M. Foville (1) assure qu'elle céde tou-
jours a I'emploi simultané des saignées et des
affusions froides, lorsque cette maladie est ainsi
traii¢e des son début. Les médecins anglais ad-
joignent a la saignée I'usage du calomel, et leurs
succes onl fait adopter cette mcéthode en
France. Les observations de MM. Parent-Du-
chitelet et Martinet onl porté ces deux méde-
cins & préférer la saignée du pied dans les in-
flammations de l'encéphale (2). Nous allons
voir qu'elle a aussi des avanlages bien positifs
dans 'hydrocéphale aigué ou méningite des en-
fants.

TROISIEME OBSERVATLON.

M. Cerclet, demeurant avenue de Neuilly,
n® 5, me fait appeler dans le mois de juin 1834,
pour donner des soins a son fils dgé de sepl ans.
Des symplomes cérébraux graves s'élaienl ma-
nifestés a la suite d’une irritation des voies di-

(1) Dicl. de méd. et chir. prat. ; Méningite
(a) Recherches sur l'inflammat. de I'arachnoide , 1825.
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gestives, et deux applications de sangsues avaient
éLé déja faites derriere les oreilles, sans résultat
heureux. Je trouve cet enfant dans une agita-
tion extréme : son visage est rouge, ses pupilles
sont dilatées, les yeux roulent rapidement dans
leurs orbites, le pouls offre environ 130 pulsa-
tions 4 la minute, mais il est fort et résistant.
Dans son délire le malade avait tenté plusieurs
fois de se jeter hors de son lit. Reconnaissant
I'urgence de tirer encore du sang, je fais une
saignée du pied, de six a huit onces environ,
sans beaucoup de difficulté, parce quelasaph¢ne
du c61¢ droit est volumineuse. Pendant que le
sang coule je laisse les deux pieds dans l'eau
chaude et fais entretenir des applications réfri-
gérantes sur le front. Le lendemain il y avait
unc grande amélioration dans I'état du ma-
lade, et la guérison a ¢été compléte huit jours
apres.

Larapidité avec laquelle la phlébotomie d'une
saphéne a calmé les symptomes cérébraux est
remarquable. J'ai fait plusieurs fois des saignées
du bras, dans de semblables circonstances, je
les ai méme répétées, sans obtenir un aussi
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prompt succes. Lorsque j'ai saigné au pied, I'é-
vacuation sanguire a toujours é1é suivie, au
moins, d'une amélioration momentanée. Chez
les enfants, cette opération est plus convenable
non seulement a cause de son action révulsive,
mais aussi parce qu’elle n’expose pas i des acci-
dents comme la saignée du bras. Je vais citer
le travail de M, Senn, de Geneve, ancien interne
de M. Guersent a 'hépital des Enfants. Lorsque
les veines jugulaires sont distendues, dit-il, il
faut les ouvrir largement; lorsque la conges-
tion cérébrale est moins considérable, c'est la
saignée du pied qui meérite la préférence. Non
sculementfelle agit comme déplétive, mais aussi
comme dérivative en activant la circulation
vers: les” extrémités inféricures. Elle n'est pas
toujours praticable chez les jeunes enfants;
alors on fait placer les pieds dans I'eau chaude,
el une saignée du bras est pratiquée s'il est pos-
sible. Lorsque le cas est pressant et que les
veines ne paraissent pas, on a recours a larté-
riotomie, M. Senn préfere dailleurs les appli-
calions de sangsues aux venlouses (1). Un exem-
ple bien digne d’attention en faveur de I'eflica-
cité de la saignée du pied dans les affections

(1) Senn. Méningite aigue des enfante, 1825,
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encéphaliques est le suivant que jemprunte &
Vieusseux.,

OUATRIEME OBSELVATION,

Une jeune fille de douze a treize ans eut une
attaque de convulsions, un soir, comme elle
venait de s'endormir. Arrivé aupres d'elle, je
trouvai l'altaque passée; mais, sur ce que I'on
me raconla, et sur I'état de la malade, je jugeai
(ue ce pouvail étre une épilepsie. Je prescrivis
unc mixture anlispasmodique. Le lendemain,
elle élait tout-a-fait bien. Je n’ordonnai rien de
plus, parce qu'il m’est arrivé souvent de voir
de pareils accidents chez de jeunes filles, sans
aucune suite. Trois ou quatre mois aprés, une
seconde altaque vint aussi le soir; puis, a un
intervalle plus court, une troisieme. Enfin, les
altaques se rapprochérent tellement, quelles
finirent par venir toutes les nuits, et que l'on
fut obligé de matelasser les colés du lit de la
malade, de crainte qu’'elle ne se blessit dans les
convulsions. Pendant ce temps-la, les régles
parurent, et continuerent & venir réguliére-
ment, et en quantité suflisante , sans que cela
produisit le moindre effet sur le mal. Elle eut
tréssouvent les sangsues a I'anus et aux tempes ;
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souvent et long-temps des vésicatoires; elle prit
tous les antispasmodiques connus, long-temps
et 4 haute dose: fut demeurer un an loin de la
ville, chez un empirique, qui passait pour gué-
rir ces sortes de maux ; enfin, au bout de qua-
tre ans, elle revint chez elle aussi malade que
jamais; elle ne faisait plus usage de remctdes
lorsqu’ayant rencontre sa mére, par hasard, je
lui conseillai, pour sa fille, une forte saignée
du pied, sans espérer plus dece moyen que des
autres. Comme la malade était toujours haute
en couleur, ce ful ce qui m’y fit penscr., On
pratiqua cette saignée. Dés lors, elle n'a plus
eu d'attaques, et s'est fort bien portée. Il y a
maintenant plus de vingt ans.

e ——

Sylva et David ont admis que les abeés du
foie pouvaient étre le résultat de la saignée
du pied, dans les plaies de la téte. Ces ab-
cés, sur lesquels Bertrandi, médecin de Tu-
rin, nous a donné¢ un petit Mémoire, me pa-
raissent dus plutét 4 une commotion ou a une
contusion des organes biliaires. Telle est aussi
I'opinion de Leroy et de Fréteau. Pendant la
saignée, le sang ne circule point en sens in-
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verse de sa marche habituelle. Il peut y avoir
tout au plus un temps d’arrét dans la circula-
tion veineuse. La fluxion vient de 'augmenta-
tion d'énergie de la part des artéres. Je ne
conseillerais pas la saignée du pied dans une
maladie du foie, parce qu'elle pourrait y pro-
voquer encore l'afflux du sang; mais il y a loin
de I'afllux du sang momentané dans I'état sain,
a la formation d'un abcés.

ARTICLE IL
MALADIES SYMPATHIQUES DE LA MENSTRUATION,

CINQUIEME OBSERVATION,

Le 17 juillet 1836, je fus appelé pour donner
des soins & mademoiselle Julie D....., demoi-
selle de comptoir, 4gée de dix-neuf ans. Cette
jeune fille, chez laquelle prédominent les sys-
témes sanguin et nerveux, est d'une faible con-
stitution. Elle jouissait néanmoins d’une santé
assez bonne lorsque, le 30 juin, pendant la
période menstruelle, elle met ses mains dans
I'eau froide pour laver des bouteilles. Dans la
nuit, les régles se suppriment ; il se déclare une
fitvre violente, et la malade crache une grande
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quantité de sang. A ma premicre visite, je la
trouve dans I'élat suivant : peau seéche, bru-
lante; visage rouge, gonflé; dyspnée; rile
bronchique dans toute I'élendue des poumons;
crachats sanguinolents; pouls donnant 120 pul-
salions. Je prescris une infusion de violettes.
des cataplasmes sinapisés aux cuisses , un lave-
mentchaud, dix sangsues a la partie supérieure
el interne de chaque cuisse. Le lendemain ma-
lin , mademoiselle D..... est dans le méme état
d’'anxié¢té. 11y a eu du délire pendant la nuit ;
des douleurs sont survenues vers hypogastre.
Je prescris une saignée du pied, et fais appli-
quer des cataplasmes émollients, opiacés, sur
le venlre.

Le 4 juillet, les régles avaient reparu, et tous
les accidenls avaient cessé.

Cette hémoplysie n’était que’ le résultat de
la déviation du flux périodique. Tous les ef-
forts de la médecine devaient avoir pour but de
diriger la fluxion vers I'utérus. et nous voyons,
en effet, que les regles sont revenues des que
la saignée du pied a donné au sang une nou-
vielle im}mlsion vers cel organe, C’est surtont
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dans I'aménorrhée qui survient brusquement
que l'ouverture des sapheénes . est nécessaire.
Son utilité a été si généralement reconnue que,
lors méme que ce genre d'évacuation sanguine
n’a plus été pratiqué chez les hommes, son
usage a été conservé encore pour*les femmes.
Je crois a4 propos de citer ici deux observations
recueillies a 'hopital de la Charité. « Une cui-
siniére, dgée de trente ans, d'une faible consti-
tution, bien réglée dailleurs, entra dans le
service de M. Fouquier, le 17 janvier 1833. Elle
étaii alteinle d'une hémoplysie sympathique
d’'une suppression des regles. Trois saignées du
bras et deux applications de sangsues n’ame-
nerent aucun changement. Unesaignée du pied
fut enfin praliquée, et la maladie disparut. »
L’hémoptysie avait continuéjusqu a ce que cette
saignée et une application de sangsues 4 la vulve
eussent appelé le sang vers l'ulérus. A la suite
de cette observation, j'en lis une autre de pé-
ritonite, produite par la méme cause, Le mé-
decin n’eut pas recours a des saignées dériva-
tives, mais seulement a la phlébotomie du bras,
et 4 des applications de sangsues sur l'abdo-
men. La malade ne sortit de I'hépital qu’an
bout d'un mois; et sans étre parfaitement
15
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guérie (1). M. Guérin, qui cite ces deux ob-
servations, en conclut justement que l'on a
tort de négliger les saignées dérivatives qu'il
a toujours vues réussir. Lorsque l'aménor-
rhée est due a un état de faiblesse, les sai-
gnées générales sont contre-indiquées. On doit
avoir recours alors a quelques pelites saignées
locales , 4 'emploi des toniques, des emména-
gogues. L'acélate d’ammoniaque, employé de
concert avec les ¢missions sanguines, favorise
les menstrues, et calme les douleurs qui sou-
vent les accompagnent. Lorsque la saignée gé-
nérale est faite dans le but d’activer la men-
struation, ce doit étre deux ou trois jours
avant son époque ordinaire, il existe de la plé-
thore, de lirritation générale, si quelques
symptomes morbides sont le résultat d'une sup-
pression, il ne faut pas balancer a saigner aux
pieds. Je vais rapporter un exemple de succés
des plus concluants.

EIXIEME OBSERVATION.

J'ai ét¢ appelé le 17 octobre 1836, auprés de
mademoiselle F., dgée de dix-neuf ans, d'une
forte constitution, demeurant rue de Yalois, n® 3.

(1) Gax, mée, 1853, pag. 322,
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Je lui avais donné des soins, il y a trois ans,
pour une suppression i lasuite de laquelle cette
jeune personne s’imaginait que tout ce qu’elle
touchait était empoisonné par des sels de cui-
vre. Une saignée du bras me parut nécessaire,
mais n’eut aucun succes. Malgré 'emploi de
plusieurs emménagogues et de I'électricité ap-
p]iqu{:;:e par M. le docteur Descourtils, les regles
ne parurent qu’au bout de huit mois, et, jusque
1a, la santé de la malade fut constamment dé-
rangée. Sa nouvelle maladie se présentait avec
de fortes coliques, des vomissements que ni
I'eau de Seltz, ni la glace, ni les opiacés, ni les
antispasmodiques, n’avaient pu calmer depuis
vingt-quatre heures. Le pouls ne donnait que
76 pulsations; il n’y avait pas de céphalalgie,
mais il existait du trouble dans les idées. Le 18,
I'état n’avait paschangé, lanuit avait été fortmau-
vaise. Je fais au pied droit une saignée d’environ
douze onces; au milieu du cours de cette sai-
gnée, la malade me dit qu’il lui semble qu'un
courant s'établit dans son bas-ventre, ce sont la
ses expressions. Le 18, vers le soir, les vomisse-
ments et les coliques avaient cessé. Dans la
journée du 19 les regles paraissent, la téte est
libre ; la menstruation a eu lieu de nouveau le
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15novembre. Mademoiselle F. jouit d’'une bonne
sante.

Les anciens avaient une confiance extréme
dans la phl¢ébotomie du pied pour ramener les
mensirues supprimées. Hippocrate et Galien y
eurent recours, Avicenne s’exprime ainsisurson
ulilité : De illis preesertim quee movent sanguinem
ad menstrua est phlebotomia ex saphend, ele.(1).
Rhasésl'employaitcontrel’hémoptysie(2). Fernel
enélait partisan et recommandait de n’y pasavoir
recours lorsqu’il y avait a craindre une trop forte
fluxion vers les organes utérins ; il préférait alors
la saignée du bras (3). Cette opinion fut celle de
Pinel (4). Astruc la conseillait contre 'aménor-
rhée et Phystérie (5). Lorsque le mal de téte et
des palpitations du ceeur pouvaient exiger une
saignée géncrale chez une chlorotique, c'était
toujours au pied qu’il saignait (6). Lieutaud
suivait la méme méthode pour ramener la mens-

(1) Lib. 5, fenic. 21, tract. 2, cap, 28.

(2) Lib. 4, cap. 2, fen. 76, d.

(3) Universa med., pag. 296.
(4) Nos. philos. , tom. 1, pag. 657.

(5) Malad. des femmes , tom. 1v, pag. 117.
(6) Tom. . pag. 91.
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truation(1);c’étaitaussicelle deDésormeaux(2).
Fauchier, qui n’était point en sa faveur, nous dit
cependant que 'expérience a prouvé que la sai-
gnée faite aux extrémités inférieures est celle
qui a le plus de pouvoir pour décider les mens-
trues (3). Duret, Baillou, Bouvart, Van-Swiéten,
Lamure, Fouquet, Houllier, Stoll, Hoffmann,
Boerhaave, Leroy, Frétaud, et un grand nombre
de praticiens qu'il serait trop long de citer, ont
été amenés par leur pralique a suivre les pré-
ceptes de la révulsion et de la dérivation. 11 est
vrai que quelques auteurs modernes disent
avoir des observations prouvant qu’il est indif-
férent de saigner au pied ou au bras. La majo-
rité des médecins ne partage pas leur opinion.
Si la plupart des professeurs de I'école de Paris
n'admettent dans la saignée qu'une action dé-
plétive, d'un autre c6té I'école de Montpellier
ne pense pas ainsi. Quelques observations ne
sauraient en anéantir des milliers, car, en mé-
decine, il n’est pas de regle générale sans quel-
ques exceptions. Ainsi donc, jusqu'a ce que
nous soyons mieux éclairés, je penserai, commée

(1) Tom, 1, pag. §15, med. prat.
(2) Dict. de méd. , article Aménorrhée.
(3) Desindicat, de la saignée.
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Stahl, que la cireulation obéit a des lois organi-
ques etnon pointades lois purement physiques.
Passons a un exemple de suppression deslochies.

SEPTIEME OBSERVATION.

Je fus appelé le 5 octobre 1836, par une
sage-femme, auprts de madame Bertaud , rue
du Rocher, n° 13. Cette dame, dgée de trente
ans, d'un tempérament bilioso-sanguin, était
accouchée depuis quatre jours; elle eut froid
pendant la nuit du 3 octobre; une fiévre vio-
lente survint et les lochies se supprimérent. 11
y avait en du délire pendant lanuit précédente;
la peau était brulante, le pouls ¢tait plein et fré-
quent, la langue était chaude et séche, le ventre
était douloureux. Madame Bertaud n’avait pas
voulu se laisser appliquer des sangsues aux par-
ties sexuelles. Je proposai une saignée du pied
qui fut acceplée; je tirai environ vingt onces de
sang a la saphéne gauche; je conseillai des fo-
mentations ¢mollientes sur le ventre, des injec-
tions chaudes, des cataplasmes révulsifs sur les
cuisseg, une boisson légérement diaphorétique.
Les lochies reparurent dans la nuit, et tous les
accidents se dissipérent,

T
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Astruc conseille la saignée du pied dans la
suppression des vidanges; mais s'il existe une
inflammation de matrice, il craint qu’elle n’y
ameéne un afllux de sang trop considérable (1),
Dans les maladies des seins, pendant que les lo-
chies coulaient, si une saignée générale était
nécessaire, il prescrivait celle du pied de peur
que celle du bras ne les supprimat (2). C'était
au contraire celle du bras qu’il adoptait pour
les nourrices (3). Lieutaud pense que la phlébo-
tomie des saphénes est indispensable contre la
brusque suppression des lochies (4). Moriceau,
Puzos, Smellie, Lamotte, Maygrier, Désor-
meaux , exercaient d'aprés ces préceptes. De
nos jours, un grand nombre d’accoucheurs dis-
tingués les suivent encore. Je pourrais citer
deux exemples d’'accidents survenus en pareille
circonstance, a la suile de saignées du bras.
Madame Petit, rue des Ecuries d’Artois, n° 3,
trailée pour une gastro-entérite intense trois
jours aprés ses couches, est saignée au bras;
elle a été couverte de pustules confluentes

(1) Tom. v, pag. 414.

(2) Malad. des femmes, tom. v, pag. §i4.
(3) Tom. vr, pag. 45.

(4) Méd. prat., tom. 11, pag. 44a.
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analogues a celles de la lépre, et n’a guéri qu'au
bout de deux ans. Madame Gard , traitée pour
une encéphalite, a conservé une toux convul-
sive et une ictére pendant quinze mois. Dans ces
sortes de suppressions on fait beaucoup usage
des applications locales de sangsues : c'est la
saignée directe, saignée a laquelle j’ai toujours
donné la préférence; mais lorsqu’il en faut ve-
nir 4 une déplétion générale, c’est celle du pied
que l'on doit adopter. Lorsque I'inflammation
de I'utérus est portée a un haut degré, lorsque
les lochies ne coulent plus du tout, qu'il existe
une forte chaleur, une vive douleur, ete., sila
saignée locale ne suffit pas, il est évident que
I'on doit recourir a celle du bras, car en sai-
gnant au pied, on produirait vers la matrice un
afllux de sang encore plus violent. C'est d’aprés
ce précepte que Sydenham nous avait donné un
des premiers, que se conduit M. Lisfranc. La
pratique de ce chirurgien distingué est suivie
généralement, méme par des médecins qui n’ad-
mettent pas notre théorie (1). M. Andral pére
m’a souvent répété que lorsque les femmes ont

(1) Bulletin clinique, 1°* sept. 1836, Clinique de M. Lis-
franc par M. Waille. — Gaz. méd. 1833 - 54. — Maladies de l'u-
térus, par le doctenr Pauly. Clinique de la Pitié.
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cessé d'étre menstruées, il faut renoncer pour
elles a la saignée du pied et aux évacuations san-
guines trop rapprochées des organes de la géné-
ration. Sabatier et Portal avaient fait la méme
remarque. Parmi un grand nombre d’observa-
tions que je posséde sur les avantages de cette
saignée dans la fievre aigué des filles puberes,
je rapporterai la suivante.

HUITIEME OBSERVATION,

Mademoiselle V., dgée de quatorze ans, d'un
tempérament sanguin, d’une forte constitution,
éprouvait depuis quelque temps des malaises
vers la région hypogastrique et dans les mem-
bres abdominaux ; sa téte était souvent embar-
rassée, el parlois elle avait du délire pendant la
nuit ; une médication expectante avait été em-
ployée jusqu’au 1/ mars 1834, époque a laquelle
je fus appelé aupres d’elle. C’était le soir, son
pouls étaitdur et accéléré, son visage était animé,
la malade était altérée, le ventre était un peu bal-
lonné; il y avait des borborygmes, de I'oppres-
sion. Mademoiselle V. avait, disait-elle, envie de
pleurer ; je me bornai a prescrire une boisson
légérement sudorifique et un pédiluve.

Le 15, cetétatétaitle méme; je pensai dés lors
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que l'apparition des régles serait prochaine,
mais comme le pouls était plein, je pratiquai
une saignée de la saphene droite d’environ huit
onces. Une assez vive agitation succédaa celte
¢mission sanguine, mais le soir méme les men-
strues avaient paru. Il n’'existait plus aucun
symptéme morbide.

ARTICLE IIIL

SUPPRESSIONS DU FLUX HEMORROIDAL.

NEUVIEME ODSERVATION.

M. de Ser... est d'une forte constitution,
d'un tempérament sanguin. Arrivé a Iige de
quarante-six ans, il a ¢1¢ rarement malade. De-
puis six ans environ il avait des hémorroides
qui, presque tous les mois, laissaient échap-
per une assez grande quantité de sang. M. de
S. est amateur passionné de la chasse. Aprés
avoir fait une longue course dans des marais
fangeux , par une pluie froide, il fut pris d'un
catarrhe aigu. Quelques boissons adoucissantes,
le repos, la diéte, suffirent pour calmer mo-
mentanément cette maladie, Au bout de quatre
mois la toux reparut, devint convulsive, L'ex-
pectoration était cependant abondante , mais le
malade ne dormait pas; son ceur battait avec

——— e
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force; il était vivement agité. Nous employé-
mes enfin une saignée du bras, des sangsues a
I'anus, des frictions stibié¢es sur la poitrine, la
belladone en poudre a l'intérieur, un purga-
tif, ete. Je me décidai a faire une nouvelle sai-
gnée, mais au pied. Elle réussit au-dela de mes
espérances, car le malade était guéri quatre
jours apreés. Les hémorroides étaient tumé-
fices, et il en fluait quelques gouttes de sang.

Il est quelques circonstances ou la saignée
générale est nécessaire chez les personnes at-
teintes d’hémorroides habituelles. Lorsque I'é-
coulement de sang est considérable, et que le
pouls se soutient élevé ; ]m'squ_q la suppression
brusque du flux hémorroidal donne lieu a di-
vers troubles dans I'économie. Dans le premier
cas, la saignée du bras devient indispensable
pour arréter cette perte qui peut épuiser promp-.
tement le malade, ou occasionner quelque fi-
cheuse affection du rectum. Elle a le double
avanlage, nous dit M. Bégin, d'attirer le sang
vers les parties supérieures du corps, et de di-
minuer I'excitation locale (1). Dans le second

(1) Dict. de méd. et chir. prat.



236 SAIGNEE DU PIED.

cas, lorsque le pouls est fort, et quil y a de la
fitvre , la saignée du pied doit étre préférée; elle
a ici une grande supériorité sur celle du bras,
parce qu'elle est dérivative (1); saphena quee
est versis partem inferiorem pedis, aperta, he-
morroidum orificia aperit (2). Nous verrons
d’ailleurs que, dans la suppression des hémor-
roides, comme dans celle des menstrues, les
saignées capillaires doivent avoir la préférence
toutes les fois que la saignée générale n’est pas
parfaitement indiquée.

ARTICLE 1V.

RETROCESSION DE LA GOUTTE,

DIXTEME OBSERVATION,

Un ancien militaire, 4gé de cinquante-huit
ans, sujet a des altaques de goutte, éprouvait
des douleurs assez vives aux deux pieds ; ayanl
aussi quelques symptomes d'embarras gastri-
‘que, il prend un purgatif salin, le 3 avril 1834.
Le lendemain, il est saisi de coliques violentes
et d'étouffements spasmodiques trés fatigants.
Apreés avoir employé inutilement les applica-

(1) De Montégre, Diict. des sciences méd.

(2) Galen., De anat. vivor., cap. De anal. ven. manus,
Spur. , lib,
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tions émollientes el les opiacés, je fais meltre
vingt sangsues sur 'abdomen. Un calme mo-
mentané fait bientét place a de nouvelles dou-
leurs, que n’apaise point une médication for-
tement révulsive dirigée vers les membres
inférieurs, Le pouls étaitfort( go pulsations ), la
respiration était diflicile, le visage était rouge;
parfois les douleurs étaient atroces, et il sem="
blait que le malade allait étouffer. Je fais une
saignée du bras, le 6 avril ; une application en-
dermique d’acétate de morphine est faite sur le
ventre; a I'intérieur, je donne la teinture de se-
mences de colchique dans une solution de
gomme, et des pilules d'extrait d'aconit. Le
malade passe encore une nuit trés mauvaise.

Le 7, I'agitation est extréme. Une saphéne est
ouverte, et donne quinze a dix-huit onces de
sang. Danslasoirée,quelques élancementsse ma-
nifestent vers les pieds, et pendant la nuit, les
douleurs y reviennent. Le ventre et la poitrine
sont débarrassés.

Le 18 avril . I'arthrite avait cédé a 'emploi du
colchique, de l'extrait d’aconit et des cata-
plasmes opiacés.
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Le sujet de I'observation précédente est, 4 la
vérité, un homme robuste ; mais il avait perdu
dé¢ja beaucoup de sang, sans aucune rémission
danssamaladie, lorsque la saignée du pied a été
pratiquée. 1l ne serait pas raisonnable de nier
que celle-ci ail eu un effet dérivatif. J'ai habité
long-temps le département de la Charente-In-
" férieure, qui fourmille de goutteux. Les saignées
du bras ont déterminé si fréquemment des ac-
cidents, que I'on a proserit généralement la sai-
gnée. Je dois établir ici une distinction entre la
goutle accompagnée d'une fitvre aigué et la
goutte chronique. Dans le premier cas, la sai-
gnée générale est souvent nécessaire , et c’est a
la saignée du pied qu’il faut avoir recours. Sile
malade est faible , les saignées locales capillaires
sont seules convenables. Ce sont aussi les seules
qui puissent élre utiles dans la goutte chroni-
que. On a retiré de grands avantages des appli-
cations de sangsues en petit nombre, réitérées
a des intervalles rapprochés. Dans les rétroces-
sions de lagoutte, la phlébotomie des membres
inférieurs est la seule convenable lorsqu’il y a
indication d’'une déplétion sanguine générale;
et cette indicalion existe non pas seulement
lorsqu'il y a une fiévre violente, mais aussi
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toutes les fois que les forces du malade le per-
mettent. Dominique Sala a vu une saignée du
bras transporter du pied au bras la douleur
goulteuse. Paumier a vu cette saignée produire
une métastase de la goutte. Dans la goutte in-
flammatoire, les anciens saignaient toujours
aux extrémités inférieures, dans la crainte de
la voir se porter sur quelque organe essentiel a
la vie. Aétius dit avoir délivré de toute douleur
un homme affecté¢ d’'une goutte fortement in-
flammaloire en le saignant 4 une jambe. Galien
a guéri des sciatiques par des saignées faites
également aux jambes. Sauvages a cité une ob-
servation de Lazerme qui dissipa une attaque
de goutte par une forte saignée du pied. Gilbert,
médecin anglais, et Vander-Heyde ont vu des
faits analogues. Barthez pense d'ailleurs qu’une
forte saignée peut étre nuisible lorsque la goutte
est fixée, et que le choix du médecin doit se
porter généralement sur les saignées capil-
laires (1).

(1) Barthez, Malad. goutteuses.
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ARTICLE Y.
DOULEURS DANS LA REGION DU COEUR,

ONZIEME OBSENVATION,

Madame C....., dgée de vingt-six ans, d'une
constitution éminemment nerveuse , est atteinte
depuis long-temps d'une douleur dans la région
précordiale. De fréquents maux de téte la fati-
guent également. Ses menstrues sontréguliéres,
mais peu abondantes. Douée de toutes les qua-
lités physiques et morales qu'une femme peut
posséder, elle a trouvé dans son intérieur le
bonheur qu’il est humainement possible d'es-
pérer. Néanmoins, elle est toujours souffrante ;
la moindre émotion lui donne de violentes pal-
pitations de cceur. Les docteurs Bouillaud et
Guersent ont pensé qu'une affection rhumatis-
male pouvait étre la cause de ces phénoménes
morbides. Dans un voyage de pur agrément,
Madame C. contracte une fiévre intermittente
qui 'accompagne jusqu'a Paris. Tous les deux
jours, depuis sept heures du soir jusqu’a quatre
heures du maltin, il survenait un violent acces
de ficvre. 1l restail ensuite un malaise général,
une céphalalgie continuelle, des palpitations
douloureuses, du dégoit pour les aliments. Le
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sulfate de quinine n’avait fait que reculer les
acces de cette ficvre tierce. Une forte saignée
est faite & un pied, et le sulfate de quinine est
continué en lavement 4 la dose de huit grains
pendant deux jours. Dés lors la fidvre a cessé;
il n'y a plus de mal 4 la téte. Deux mois aprés ,
cette ficvre intermiltente reparait, et est dis-
sipée par le méme traitement. Depuis cing
mois, j'ai prescrit I'usage du sous-carbonate de
fer. Aujourd’hui, 8 novembre 1836, les régles
sont plus abondantes ; les mouvements du ceeur
sont revenus a I'état normal.

La constitution de madame C. I'exposait A
la fitvre intermittente. S'il est possible que cette
maladie ait parfois son siége dans les viscéres
abdominaux, il n'en reste pas moins prouvé
qu’elle est presque constamment le résultat
d’une névrose. Lorsque, pendant les acces, il
existe de la céphalalgie, la saignée du pied est
toujours utile. Je ne la conseillerais point s'il
existait une hypertrophie du foie ou de la rate,
Souvent il est bien difficile d’assigner une cause
aux palpitations du cceur. Nous sommes obligés
d'en accuser la constitution nerveuse du ma-

16
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lade, quoique cette affection ne soit duela plu-
part du temps qu'a une hypertrophie du ceeur,

Lorsqu'un organe cesse de recevoir la quan-
tit¢ de sang qui lui est assignée dans I'état nor-
mal, il est rare qu’'un autre organe n’acquicre
point un degré insolite de nutrition. C’est une
remarque que l'on peut faire chezles amputés;
c'estsurtoutce qui arrive chez les jeunes femmes
lorsque la fluxion menstruelle de I'utérus n’est
pas suflisante. Les systémes musculaire et grais-
seux peuvent prendre un développement con-
sidérable; le sang peut refluer vers les pou-
mons. D'autres fois, c’est le coeur qui augmente
de volume, et de la des troubles dans la nulri-
tion de cet organe et dans la circulation. En
rappelant le sang vers les extrémités inférieures
ou vers l'ulérus, nous détruisons la tendance de
ce [luide i se porter dans des directions vicieuses,
On peut prévenir ainsi l'inflammation chroni-
que des poumons et la phthisie, I'hypertrophie
du cceur et toules ses conséquences. La saignce
du pied réitérée aura ce résultat, Elle mdérile
done la préférence lorsque, dans les circon-
stances menlionnées, une saignée générale de-
vient nécessaire. Quelquefois il arrive que la
déviation du sang menslruel occasionne des
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phénoménes morbides généraux, sans que l'on
puisse localiser la maladie, phénoménes qui ne
cédent promptement qu’a la dérivation du sang
vers les membres inférieurs. Je vais en rappor-
ter un exemple,

DOUZIEME OBSERVATION.

Une modiste, 4gée de dix-neuf ans, made-
moiselle D....., demeurant rue Saint-Nicolas,
=7, était atteinte d’'une fiévre continue depuis
plusieurs jours, lorsqu'une de ses parentes me
pria de lui donner des soins. Je me rendis chez
elle le 26 février 1835. Déja elle avail été saignée
a4 un bras, elle avait pris un vomitif, etc., et
son ¢lat n’avait fait qu'empirer a la suite de cette
médication. La fievre élait violente; I'agilation
¢tait extréme; nul organe ne paraissait malade
plutét qu'un autre. Cette jeune fille, d’'une forte
constitution, ¢tait mal réglée depuis plusieurs
mois.

Le 27 février, je praliquai une forte saignée
du pied, Le lendemain, la malade se trouva
micux , et je me bornai d prescrire des boissons
rafraichissantes, des lavements émollients, da
bouillon de veau, ete, Je cessai mes visites le
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4 mars; mademoiselle Dupont était entiérement
rétablie.

TREIZIEME OBSERVATION.

Dans le mois de septembre 1836, je suis ap-
pelé pour voir madame Ch....., rue Saint-Jean-
Baptiste, n° 2, dgée de trente-deux ans, d'un
tempérament sanguin et nerveux, douée d'une
assez forte conslitution. Livrée a un travail sé-
dentaire, cette dame éprouve habituellement
des étouffements, des palpitations de ceceur, une
petite toux dont I'é¢tat de la poitrine et de la
gorge ne rend pas raison , des bouflées de cha-
leur vers le visage, de la céphalalgie, des ma-
laises pendant la nuit. Je conseille une saignée
du pied, etla fais moi-méme peu de jours apres.
Les veines sont assez apparentes; mais une pre-
micre piqure que je fais a la saphéne interne du
cété gauche ne donne que peu de sang. Ce
vaisseau est profond, et le tissu cellulaire voisin
a bientot fermé l'ouverture qui n'était pas assez
grande, sansdoulte. Aprésbeaucoup d'instances,
je la décide a se laisser faire une auire ouver-
ture sur le dos du pied, a Pendroit ou la dorsale
devient saphene. Cette saignée donne au moins
quinze onces de sang. Depuis un an, madame
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Ch..... a joui d'une bonne santé, La men-
struation n’a pas ¢ié dérangce.

Il arrive parfois que les femmes mal réglées
meurent phthisiques au bout d'un petit nom-
bre d’années a dater du dérangement de la
menstruation, quoique l'affection tuberculeuse
ne fat point chez elles héréditaire. La malade
qui fait le sujet de la précédente observation
avaiteu fréquemment des irritations du systeme
pulmonaire qui avaient inqui¢té un médecin
renommé dans Paris, M. Fiévée. Les bouflées
de chaleur, les étouflfements qu’elle éprouvait,
tenaient & la méme cause.

L’asthme convulsif, la toux convulsive, chez
les femmes , sont bien souvent le résultat de la
fausse direction des menstrues. La plupart du
temps, la chlorose et ce bruit de diable que
donnent les mouvements du ceeur en sont aussi
les effets. Lorsque I'hystérie a son siége dans le
systtme utérin (1), car je n’admets pas comme
Georget qu'elle soit due a une cérébropathie
spasmodique (2), elle reconnait la méme cause.

(1) Louyer-Villermay, Malad. nerveuses.
{2) Georget, id.
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Il faut alors ramener le sang a sa direction nor-
male. La saignée générale du pied, la saignée
vers la vulve par les sangsues, les venlouses aux
cuisses, auront souvent des succes lorsque déja

un grand nombre d’autres médications auront
échoué.

ARTICLE VL
CONCLUSIONS,

Je crois que nous pouvons tirer du travail
précédent les conclusions qui suivent :

1° La saignée du pied est dérivative et affluxive
pour les organes rapproch¢s des membres in-
férieurs. Elle est révulsive pour ceux qui en sont
¢loignés.

2° Si jusqu’an dix-huiticme sitcle il y a eu des
médecins qui en ont fait abus, de nos jours on
est tombé dans un excés contraire en n'y ajou-
tant plus aucune importance.

3° En général, la saignée du pied est une
opération facile, Elle n’est pas suivie d’accidents
aussi fréquents que celle du bras.

4° La phlébotomie des membres inférieurs
aclive, momentanément au moins. leur circu-
lation artérielle. Pour que son action dérivative
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soit efficace, il est important que les veines
soient largement ouvertes, et que le sang s'é-
coule en un jet rapide,

5° La saignée qui coule lentement, goutte a
goutte , ne saurait produire cet effet. Si les vei-
nes sont trés pelites, peu apparentes, et que
'on ne puisse pas obtenir les conditions précé-
dentes, il vaul mieux recourir aux émissions
sanguines capillaires locales, ou a la saignée
du bras.

G Dans les maladies de I'encéphale la sai-
gnée du pied est d'une haute utilité. Je la place
immédialement apres celle des jugulaires et
Iartériotomie. Chez les vieillards, pour qui la
saignée directe peut étre trop brusque, elle
tient la premiére ligne.

7* Elle est également avantageuse pour les
deux sexes, lorsque la nutrition du ceeur de-
vient trop énergique, lorsque le sang afflue
vers les poumons.

8° Lorsque, dans la suppression brusque des
menstrues ou des lochies, nous voulons faire
dériver le sang vers l'utérus, et que la saignée
générale est indiquée, c’est a celle du pied que
nous devons nous adresser. Celle du bras doit
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étre préférée lorsqu'il y a a craindre une fluxion
trop considérable vers cet organe.

o Dans la suppression des hémorroides,
dans la rétrocession de la goutte, la saignée du
pied peut offrir de grands avantages.

10° Dans les diverses circonstances que j'ai
signalées, lorsque lindication d'une saignée
générale se présente et que 'on veut produire
la révulsion ou la dérivation vers un point quel-
conque, l'ouverture des saphénes est préfé-
rable. En général, son action est rapide lors-
qu'elle a pour but une déplétion des vaisseaux
cérébraux. Ses effets dérivatifs sur les organes
sous-diaphragmatiques et notamment sur I'u-
térus, sont é¢galement prompls,

11° Elle ne convient pas dans les inflamma-
tions du foie , de la rate, des reins, de 'utérus,
généralement des organes sous-diaphragma-
tiques. Elle y déterminerait un afllux de sang
encore plus ¢nergique.

12° Ce serait perdre un temps irréparable
que d’ouvrir une veine du pied lorsqu’on veut
déprimer rapidement le systeme sanguin des
organes thoraciques dans la pleurésie, la
pneumonie, la cardite , la péricardite, etc,




CHAPITRE IX

DE LA SAIGNEE DU BRAS.

ARTICLE PREMIER.

DISPOSITIONS ANATOMIQUES DES VEINES SUPERFICIELLES
DES MEMBRES SUPERIEURS.

Les vaisseaux sanguins qui sont destinés a la
circulation veineuse superficielle des membres
supérieurs sont nombreux et apparents. Les
veines qui se rencontrent au pli du bras sont
plus faciles & ouvrir que celles des autres par-
ties du corps. C’est pour cela, sans doute, que
l'on arecours aussi souvent a la saignée du bras.
Le voisinage d’organes importants peut donner
lieu 4 des accidents nombreux, et si cette opé-
ration est généralement considérée comme une
des plus faciles de la chirurgie, souvent aussi il
arrive qu’elle en est une des plus délicates; il est
donc essentiel, pour faire une saignée, de bien
connaitre les dispositions anatomiques des vei-
nes, et les rapports qu'elles peuvent offrir avec
les organes qui les avoisinent. Elles n'ont pas,
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comme les artéres, un développement et un tra-
jet réguliers. Il est bien rare qu’elles se divisent
exactement de la méme maniére chez plusieurs
sujets. Je les décrirai d’apres le type dont la
plupart des auteurs ont fait choix, et j'en signa-
lerai les anomalies les plus fréquentes.

Les veines que 'on peut ouvrir au membre
supéricur sont : la céphalique du pouce et la
salvatelle a la région dorsale de la main; la ra-
diale, les cubitales interne et externe, i 'avant-
bras. Au pli du bras, la médiane céphalique, la
médiane basilique, la céphalique et la basilique.

1° Les veines collatérales des doigts viennent
former sur la région dorsale de la main une ar-
cade veineuse dont la concavité est dirigée en
haut. De la partent plusieurs rameaux, et les
deux plus considérables ont recu les noms de
salvatelle du pouce et de eéphalique. La salva-
telle a recu ce nom des anciens en raison de
I'efficacité qu’ils attribuaient a sasaignée, du la-
tin salvare. Botal nous dit que les médecins qui
avaient peur de la saignée faisaient cependant
ouvrir la salvatelle. Cette veine est formée par
les rameaux les plus internes, et répond au cin-




DU BRAS. 251

quieme métacarpien. Elle remonte ensuite le
longdelapartieinterne del'avant-bras,ousacon-
tinuation prend le nom decubitale postérieure,

2° Les rameaux veineux qui, venant de 'ar-
cade dorsale, se dirigent a la partie externe du
poignet, se réunissent en un seul tronc dans la
direction du premier métacarpien sous le nom
de céphalique du pouce. Celle-ci passe bientot
au-devant de l'arliculalion radio-carpienne,
monte le long de la partie externe et antérieure
de I'avant-bras, et vient se conlinuer sous la dé-
nomination de radiale superficiclle. 11 est facile
d’ouyrir la salvatelle et lacéphalique du pouce,
mais il faut bien éviter de faire pénétrer sa lan-
cetle dans les tendons extenseurs ou leurs gaines
fibreuses, le ligament annulaire postérieur du
carpe, les nombreux filets nerveux qui accom-
pagnent les veines, enfin dans les articulations.

3° La veine radiale, située au colé externe
du carpe et du radius, se dirige vers la partie
moyenne de I'avant-bras, se porte ensuite d’ar-
ricre en avant, et se place au cété externe de la
face anlérieure de 'avanl-bras, jusqu’an pli du
bras, ou elle vase continuer avec la céphalique.
Elle recoit divers rameaux de 'arcade dorsale
de la main, et s'anastomose avec la salvatelle.
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Elle est entourée par quelques filets trés déliés
du nerf musculo-cutané,

4’ La veine cubitale antérieure est formée par
divers rameaux qui viennent se réunir au-de-
vant du poignet. Elle s’anastomose avec la mé-
diane, monle au-devant de la partie interne de
la face antérieure de 'avant-bras, et se réunit
au-devant de I'épiiroklée a la cubitale posté-
rieure pour conslituer la médiane basilique.
Elle est environnée par les rameaux antérieurs
du nerf cutané inlerne.

2" La cubitale postérieure fait suite a la sal-
vatelle, se contourne vis-i-vis de 'apophyse sty
loide du cubitus, monte le long des muscles qui
se lrouvent au devant et en dedans de cet os,
s’anastomose avec la radiale et la cubitale ante-
ricure, et vient se réunir a celle-ci au niveau de
I'¢pitroklée, quelquefois au-dessus de cette ¢mi-
nence osseuse. Cette yeine est moins volumi-
neuse que la précédente ; elle est également en-
vironnée de nombreux filets nerveux.

6 La veine médiane est formée par la réu-
nion de rameaux veineux du carpe et de I'avant-
bras. Elle marche entre la radiale et la cubitale
anlérieure, et vienl se continuer avec les mé-
dianes céphalique et basilique. Elle manque
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souvent, et est alors remplacée par un réseau
vasculaire qui se jette dans les veines voisines,
ou par des veines profondes. Une branche assez
grosse du nerf musculo-cutané I'accompagne et
est située ordinairement a son c6té externe. Il
serait difficile de ne pas la blesser pendant la
saignée si la veine rampait dans l'interstice mus-
culaire form¢ par le long supinateur et le rond
pronateur. Chez les sujets maigres l'artére ra-
diale se trouve dans ce point immédiatement
au-dessous de I'aponévrose anti-brachiale.

7° Arrivée au pli du bras, la veine médiane se
divise en deux branches. L'une, externe, qui va
s'unir a la radiale pour former la céphalique,
c’est la veine médiane-céphalique qui remonte
en dehors dans la rainure radio-bicipitale. Elle
est accompagnce par une branche interne du
nerf musculo-cutané qui passe ordinairement
“derritre elle. Dans I'état normal la veine mé-
diane céphalique est éloignée de artére humé-
rale et de ses divisions. On trouve au-dessous
d’elle une couche épaisse de tissu cellulaire, et
il est facile de la fixer. M. Lisfranc n’a jamais
trouvé de filets nerveux a sa partie supérieure;
en mettant I'avant-bras en pronalien, on éloi-
gne ceux qui sont a sa partie inférieure, car si
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les muscles sont développés, le long supinateur
couvre a la fois le tendon du biceps et le nerf
musculo-cutané. En ajoutant a la pronation un
mouvement de flexion, on arrive au méme but,
quoique les muscles soient peu saillants.

8> La branche interne de la veine médiane
marche dans la direction du tendon du muscle
biceps, et vient se réunir a la cubitale antérieure
pour former la basilique, c’est la médiane ba-
silique. Cette veine est entourée de quelques
pelits filets du cutané interne, et croise a angle
plus ou moins aigu I'artére humérale, Chez les
sujets maigres sa paroi postéricure est presque
adhérente au vaisscau artériel. L'enveloppe
aponévrotique du bras est pour ainsi dire col-
lée a la fois a Partére et a la veine, chose dont
il est facile de s’assurer par le toucher. Aussi
ne doit-on ouvrir la veine qu'en dedans ou en
dehors de son point de contact avec lartere.
Chez les personnes gl'aséq_*s I'artere se trouve
séparée de la veine par une couche plus ¢paisse
de tissu cellulaire. Chez les sujets maigres la
pronation forcée peut rendre I'artére plus pro-
fonde. Si 'anastomose de la médiane basilique
avec la médiane céphalique se faisail rop pres
du condyle interne de 'humérus, on saignerait
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en dedans de l'artére, mais en courant les ris-
ques de léser le nerf médian. Quand la médiane
basilique marche dans la directicn du membre,
elle rampe souvent sur le corps du biceps et
sur son tendon: alors son anastomose avec la
médiane céphalique est situcée plus en dehors,
et c'est dans ce sens qu'il faut saigner. Plus
I'angle que celte veine décrit en passant sur
I'artére se rapproche de I'angle droit, plus il
est facile de suivre les indications précédentes,

9° Formée par la réunion de la radiale et
de la médiane céphalique, la veine céphalique
monte le long du bras, entre 'aponévrose et la
peau, en dehors du biceps, parcourt, en se por-
tant en dedans, l'intervalle qui sépare le del-
toide du grand pectoral, et vient s'ouvrir dans
la veine axillaire, Elle communique avec la ba-
silique, et quclquefois avec la jugulaire externe,
Elle est cotoyée par le nerf cutané externe,
mais en est séparce au bras par l'aponévrose
jusqu’a un pouce a peu pres au-dessus de I'é-
picondyle, et vers la saillie musculaire externe
elle n’en recoit que de faibles filets.

10° La veine basilique nait au pli du bras de
la réunion des veines médiane, basilique et
cubitales, se dirige obliquement d’avant en ar-
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riere, puis en haut, au-devant de I'aponévrose
inter-musculaire externe, et va s’ouvrir dans la
veine brachiale, ou dans I'axillaire. Au-dessus
de l'épitroklée, la basilique s’engage entre les
lames de I'aponévrose. Le nerf cutané interne
renfermé dans la méme gaine est presque tou-
jours & son coté interne, et dans presque toute
son ¢tendue elle est enlacée par ses rameaux.

ARTICLE IL

I1 résulte du trajet de ces veines que la cubi-
tale antérieure est la continuation de la salva-
telle, et que la basilique est la continuation des
cubitales et médiane ; que la radiale est la suite
de la céphalique du pouce, et que la céphalique
du bras est la continuation de la radiale et de
la médiane.

Dans les circonstances ordinaires la disposi-
tion géncrale des veines au pli du bras est la
suivante : en dehors se voit la partie supérieure
dela radiale ou des radiales, en dedans la partie
supérieure de la cubitale ou des cubitales; en-
tre ces deux veines, les médianes eéphalique et
basilique; a la partie inférieure du bras, la cé-
phalique en dehors et la basilique en dedans.
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L’existence de toutes ces veines est Lrés va-
riable, et les anomalies en sonlt nombreuses.,
Souvent la salvatelle et la eéphalique du pouce
mangquent; il existe alors sur le milieu du dos
de la main une veine qui se divise pour former
la radiale et la cubitale, 11 peul se rencontrer
deux radi-ali:_s superficielles, La radiale peut
étre remplacée par la médiane, La cubitale pos-
térieure n'existe pas lorsque la salvatelle se jette
dans la radiale. La veine médiane souvent
n'existe point, et, dans ce cas, les médianes ba-
silique et céphaligue sont formées par des
veines profondes; quelquefois elles sont rem-
placées par une seule branche de communica-
tion entre les veines céphalique et basilique.
Enfin elles peuvent manquer totalement ; la ra-
diale se coniinue alors directement en cépha-
lique, et les cubitales seules forment la basi-
lique. Les deux veines du bras peuvent aussi
se suppléer. Toutes les veines superficielles et
profondes peuvent s'anastomoser diversement
entre elles, et sonl ¢galement pourvues de val-
vules qui empéchent le sang de rétrograder.
Les superficielles sont séparces de la peau par

une légére couche de tissu cellulaire. et par
une lame aponéyrotique.

!

b
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Les parois des veines sont composées de trois
tuniques: la premiere, interne, est trés mince,
et forme les valvules que 'on rencontre dans le
systtme veineux ; la seconde est trés extensible
et composée de fibres longitudinales; la troi-
sitme est formée par du tissu cellulaire dont
les lamelles sont fortement condensées les unes
contre les autres. Ce tissu est trés épais dans
les points ou les veines ont besoin d'étre pro-
tégées contre I'action du systtme musculaire et
les agents extérieurs. Les parois veineuses ne
sont pas ¢lastiques, et cédent naturellement a
I'effort du sang lorsqu’elles ont éprouvé une
solution de centinuité. La cicatrisation s'opére
promplement avec conservation du calibre du
vaisseau lorsqu’il n’a pas été divisé compléte-
ment, avec interruption du calibre de la veine
lorsqu’elle a été coupée en travers.

Les parois des artéres sont composées de
trois tuniques : I'une interne, trés fragile, d'un
aspect lisse et poli, analogue aux membranes
séreuses ; la seconde, formée par un tissu fi-
breux ¢lastique, analogue a celui qui compose
les ligaments jaunes des vertébres, est leur tu-
nique propre. Les fibres en sont serrées, circu-
laires. Elles reviennent sur elles-mémes quand
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on distend les parois des artéres par travers, el
ne jouissent plus de cette ¢lasticité lorsqu’on
les étend suivant 'axe du tube artériel. La troi-
sieme tunique des artéres est fibro-celluleuse,
formée de fibrilles entrelacées et comme feu-
trées. Quelques anatomistes ont pensé que la
membrane moyenne des artéres étail de nature
musculeuse ; le fait est que dans le mouvement
d'impulsion donné au sang par le cceur, elles
ne remplissent pas seulement un réle passif.

Les anomalies des nerfs ne sont pas fré-
quentes, quoique nous puissions en citer, mais
il est trés imgortant de connaitre celles de l'ar-
tére brachiale : souvent elle se divise, a plusieurs
pouces au-dessus del'articulation, en radiale et
cubitale. L’artére cubitale peut étre sous-apo-
névrotique dans tout son irajet. La radiale peul
offrir cette anomalie, quoiqu’elle soit plus rare.
L’artére humérale peut étre plus pres de I'épi-
troklée que ne l'indiquent les anatomistes. Elle
peut étre située A la partie interne et inférieure
du bras et se recourber a angle droit, pour venir
se placer au-devant de l'articulation huméro-
cubitale.

La peau est formée par I'épiderme, le corps
muqueux de Malpighi et le derme. Elle recoit
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un grand nombre de filets nerveux, de vais-
scaux sanguins et lymphatiques. Les nerfs sont
généralement placés dans une direction paral-
lele a I'axe du corps. La peau est plus mince,
moins rugueuse au pli du bras que sur I'avant-
bras et sur la main, La dissection du pli du bras
nous montre les partics superposées dans
I'ordre suivant =

1” La peau ; 2° le fascia superficialis ou couche
sous-cutanée, qui renferme les veines , les nerfs
et les vaisseaux lymphatiques superficiels;
2* l'apendévrose, plus ¢paisse surles cotés que sur
le milieu du plidu bras, ou elle existe 4 peine;
A° les artéres, les muscles, les nerls, les veines,
et les lymphatiques profonds; 5°l'articulation
et les os.

Toutes ces considérations anatomiques nous
amenent a conclure :

1° Que l'on peut saigner i ioutes les veines
superficielles du membre supérieur.

2 (Que plus les veines sont rapprochées du
colé externe du membre, moins on rencontre
de filets nerveux,

37 Qu’il est de la plus grande imprudence
d'ouvrir une yeine placée immédiatement sur
une artére.
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4° Qu’il ne faut jamais saigner avant de s'étre
‘assuré¢ de la position relative des veines et des
arferes.

5° Que si les veines sont profondes chez les
personne grasses, elles sont moins mobiles que
chez les personnes maigres.

6° Que 'on doit ouvrir, de préférencea toute
autre veine, la médiane céphalique a sa partie
supérieure.

=" Que la céphalique doit étre préférée apres
celle-ci.

8° Que les radiales viennent ensuile, parce
qu’elles ne sont pas accompagnées d’autant de
filets nerveux que les autres.

g° Qu’il faudrait encore choisir les cubitales
avant la médiane commune i cause du rameau
nerveux qui longe cette veine,

10" Que si I'on avait le choix entre la basilique
et la médiane basilique , il vaudrait micux ou-
vrir la médiane basilique pourvu que ce fit en
dedans ou en dehors de l'artére.

11° Que lorsque les veines sont développées
sur la main, leur saignée remplacera parfaite-
ment celle du pli du bras,

12° Que si les veines ne sont pas apparentes,
il est possible de mettre a découvert la cépha-
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lique par une incision sur I'interstice musculaire
form¢ par les muscles deltoide et grand pec-
toral.

15" Lorsque 'avant-bras est mis dans un état
de pronation foreée et de demi-flexion, les rap-
ports des veines et des parties sous-jacentes se
trouvent changés. Le nerf musculo-cutané, le
tendon du biceps et Vartére humérale , sont si-
tués plus profondément.

14° La réunion des plaies longitudinales des
veines est plus prompte que celle des incisions
faites dans un aulre sens.

15" Si la veine est coupée en travers, ou di-
visée dans la presque totalité de son diamétre
transversal, linflammation adhésive aménera
I'oblitération de ce vaisseau, et quelquefois une
phlébite dangereuse.

16* Chez les personnes dont les veines sont
roulantes le parallélisme desincisions de la peau
et des veines se détruit plus facilement lorsque
les incisions sont longitudinales que lors-
qu’elles sont obliques ou transversales.

17" Les solutions de continuité des artéres
guérissent facilement lorsqu’elles ont une di-
rection longitudinale, et ne sont pas trés étens
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dues. Elles se réunissent rarement lorsqu’elles
sont faites dans une autre direction.

‘18° Les incisions longitudinales de la peau
sont les moins douloureuses. Les incisions
obliques entrainent moins de douleur que les
incisions transversales.

ARTICLE IIL

REMARQUES PRATIQUES SUR LA SAIGNEE DU BRAS.

I. Malgré T'application méthodique de la li-
gature, il peut arriver que les veines ne soient
pas saillantes. Un bain local chaud est un des
meilleurs moyens pour les faire gonfler, mais
des frictions sur I'avant-bras suffisent ordinai-
rement. Ces fricltions doivent étre faites avec la
face dorsale de I'index et du médius en repous-
sant le sang vers la ligature. Elles seront douces
et graduées, car, faites avec violence sur une
peau fine, elles pourraient amener une irri-
tation érysipélateuse. On a conseillé aussi de
laisser la ligature appliquée pendant une demi-
heure ou une heure, I'avant-bras étant plié¢ sur
le bras. Certaines personnes ne peuvent pas sup-
porter long-temps la pression delaligature,et j'ai
yu des femmes se trouver mal en raison de l'im=
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pression penible qu'elles éprouvaient quelques
minuties apres cette application. 1l arrive enfin
que les veines ne sont pas saillantes, mais qu’on
les sent au toucher et qu'elles sont assez volu-
mineuses pour que le chirurgien puisse se ha-
sarder sans crainle i les inciser sans les voir.
I1. La position du malade pendant la saignée
est des plus importantes pour la réussite de
celle opératjon, Toutes les fois que 'on saigne
un malade dans la position assise, on s’expose a
le voir tomber en syncope; il vaut mienx le
faire étendre sur un jit; c’est une précaution
que je recommanderai surtout pour les femmes
enceintes. Le malade est placé, d'ailleurs, sur
son lit la téte velevée par des coussins, le bras
parfaitement libre et recevant le jour par son
colé externe. Il est bien de tirer le lit dans un
des points les mieux éclairés de Pappartement
afin que les veines sapercoivent plus facile-
ment; un faux jour donnant sur les veines peut
devenir la cause d'une saignée blanche. Le lit,
les rideaux, et toules les parties qui pourraient
¢tre tachés par le sang en doivent élre garan-
lies par des alezes. Sion saigne le malade assis
sur une chaise ou dans un fauteuil, il faut le
couvrir également d'une altze ou de serviettes,
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garantir du jel de sang le parquet on le tapis,
et se placer dans un jour convenable.

11I. Le chirurgien doit étre debout en face
de son malade, en dedans du bras qu’il va sai-
gner. Qu’il se mette 4 son aise, car les malades
pardonnenttous les dérangements possibles, et
n'excusent que rarement les accidents qui peu-
vent survenir. Lorsque le malade est dans un
lit autour duquel il n’est pas possible de circu-
ler, si le chirurgien est i son cété gauche, il ne
faut pas saigner au bras droit, et vice versd, car
il est @ peu prés certain que dans les change-
ments de position du bras, le parallélisme des
ouvertures sera detruit. Quelques auteurs veu-
lent que I'opérateur soit assis, parce que sa main
est alors plus assurée; nous pensons, au con-
traire, que ses mouvements sont beaucoup plus
libres et plus siirs lorsqu’il est debout.

IV. Il y a des malades qui, au premier abord
du chirurgien , déclarent qu’ils sont trés diffi-
ciles a saigner. Quelques femmes ont cette ha-
bitude, soit que la saignée présente en effet
chez elles de grandes difficultés, soit, comme
le dit Dionis, qu'un opérateur qui voulait les
convaincre de son mérite, leur en ait donné
l'assurance. Le malade ne peut que perdre i se
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comporter ainsi, car, s'il a affaire 4 un homme
timide, il est probable que la saignée se fera de
travers. Autrefois, lorsquun chirurgien était
appelé pour saigner un roi de France, il avait
droit de faire sortir de lachambre les personnes
qui ne lui plaisaient pas. Les malades doivent
toujours éviter qu'il se trouve aupres d’eux des
gens qui puissent inquié¢ter, intimider le chi-
rurgien, ou méme troubler son attention. J'ai
souvent vu des ¢léves, qui saignaient fort bien
d’ailleurs, avoir la main tremblante dés qu'ils
¢élaient sous les yeux de leurs chefs. L'assurance
ne vient qu'avec une longae habitude. La pre-
miere qualité de l'opérateur est de ne jamais se
troubler, quelque chose qui advienne. Fait-il
une saignée blanche? a-t-il un thrombus? S'il
fait une autre saignée sans se déconcerter, don-
nant pour prétexte que le malade a fait un mou-
vement qui a détruit les rapports des ouver-
tures de la veine et de la peau, ou que du
tissu cellulaire a oblitéré la piqire, que le
sang s'exlravase parce que la yeine est trop vo-
lumineuse, ete., le malade et les assistants
trouvent la chose trés naturelle. S'il se trouble
ou s'il veut entrer dans de longues explications,
on le prend pour un maladroit,



DU BRAS. 267

Y. Si le chirurgien doit prendre toutes les
précautions possibles pour que rien ne le géne
dans son opération, d'un autre c6té il ne doit
pas se livrer a des altentions trop minutieuses
qui pourraient inquiéter son malade. 11 évitera
d'éprouver sur son canepin, €n sa présence, la
pﬂinte de ses lanceltes, et ne fera méme pa-
raitre cet instrument qu'a l'instant de la sai-
gnée. Il placera d'une mani¢re convenable les
personnes qui lui servent d’aides. L'une tient
le vase destiné i recevoir le sang; I'autre main-
tient le malade si cela est nécessaire. (Quand
un individu est saigné pour la premiere fois, il
est 4 craindre qu’il ne porte violemment sa
main libre sur l'instrument au moment de la
piqure. Les enfants ont besoin surtout d’étre
surveillés. Je ne fais pas seulement tenir leur
bras libre, mais je fais tenir aussi le poignet et
le coude du membre que je saigne; un troi-
sicme aide éclaire, si la saignée se fait pendant
la nuit. La lumi¢re doit étre peu élevée afin
quelle puisse étre rapprochée le plus possible
du coté externe du bras. Quelques médecins
préferent la bougie. J'ai toujours mieux aimé
me servir de la chandelle de suif, parce que sa
lumiére est plus vive.
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VI. Je lis dans tous les auteurs que les ¢hi-
rurgiens doivent étre ambidextres. Cette faculté
n'est donnée qu'a un petitnombre, et je tiens de
I'nun des hommes qui ont le plus manceuvré les
opérations en France, de M. Lisfranc, que jamais
sa main gauche n’a pu acquérir laméme habileté
que sa main droite. Celui qui, se servant habi-
tuellement de la main droite, veut se servir de
la gauche, doit toujours craindre de ne pas at-
taquer les veines assez perpendiculairement. Si
le chirurgien n'est pas ambidextre, et s'il ne se
sert que de la main droite pour saigner au bras
gauche, il doit se placer aupres de I'épaule et
au c6té externe du bras gauche de son malade.
Il maintient la veine comme nous I'avons indi-
qué, mais son incision est dirigée du pli du
bras vers le poignet, ce qui est l'iaverse de
I'incision ordinaire.

VII. A quelle heure est il le plus convenable
de pratiquer la saignée ? Le médecin ne s’arréte
pas @ une semblable considération lorsqu’une
évacuation sanguine lui parait nécessaire. Lors-
que la saignée n'est pas rendue urgenle par
une maladie grave, ou lorsqu’elle est simple-
menl préventive, nous préférons le matin, A
cette époque du jour les veines des membres
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ne sont pas aussi gonflées que le soir, mais
aussi les malades sont plus calmes, sont moins
disposés aux mouvements nerveux et aux in-
flammations. On est certain qu’ils ne viennent
pas de manger, chose essentielle qu'il faut tou-
jours recommander la veille. Une saignée faile
peu de temps aprés l'ingestion des aliments
peut amener immeédiatement des troubles di-
gestifs fort graves.

VIII. Avant de porter la lancette sur la veine
dont on a fait choix, il faut la maintenir de
manicre gu’elle ne change pas de place pendant
Iincision. Aprés avoir fait quelques frictions
de bas en haut sur I'avant-bras, et au moment
ou la veine se trouve gonflée par le sang, on
applique le pouce de la main gauche au-des-
sous du point que l'on veut piquer. La veine
est de¢s lors tendue, dure, et immobile. Que
dire de ces marques avec l'ongle qui ont été
conseillées pour préciser le point a inciser? Je
suis parfois appelé a saigner de jeunes dames
que ces coups d'ongle ne préviendraient guére
en ma faveur. A la rigueur, une marque avec
de I'encre serait préférable, mais ces précau-
tions sont de peu de valeur. Si la veine est
grosse, elle est assez visible pour qu'’il n'y ait pas
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besoin de la marquer ainsi; et lorsque sa posi-
tion ne peut éire appréciée que par le tact,
le doigt qui lamaintient n’est-il pas le meilleur
indicateur ?

IX. Lorsque la veine a été ouverte, il peut se
présenter diverses circonstances qui s opposent
a I'écoulement du sang.

A. Le cours du sang peut élre interrompu
dans le membre, parce que l'artére est trop com-
primée par la ligature ou par les vétements. Il
suffit alors de desserrer celle-ci, ou d’enlever les
autres.

B. 1l est possible que la ligalure ne soil pas
assez serrée pour interrompre complétement
la circulation veineuse superficielle. Dans ce cas,
la ligature doit étre serrée plus fortement.

C. L’ouverture de la veine peut étre plus large
que celle de la peau. L'incision de la peau doit
alors élre agrandie.

D. L’incision de la peau et celle de la veine
peuvent étre trop petites. On conseille alors d'y
donner un nouveau coup de lancette; si 'on ne
voit pas parfaitement la disposition de la veine,
et surtout si elle est petite, il vaudrait mieux
piquer une autre veine,

E. Des flocons graisseux viennent fermer
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Pouverture. On les excise avec des ciseaux,
ou on les met de cété a I'aide d’'un stylet bou-
tonné, de la téte d'une épingle préalablement
lavée,

F. Le parallélisme de la peau est détruit, et
le sang s'infiltre dans le tissu cellulaire, ou cesse
de couler. Il faut rétablir ce parallélisme, et on
y parvient en ramenant la peau sur la veine en
différents sens. Apres quelques instants, on ar-
rive d'ordinaire au point ot1 les deux ouvertures
serencontrent. Il vaut micux cependant, comme
dans tous les cas, faire une seconde saignée, plu-
tot que d’avoir recours a de trop longues tenta-
tives. Des mouvements brusques de la part du
malade sont la cause la plus commune de cet
accident,

G. Si la veine ouverte est trop petite pour
donner une quantité suffisante de sang, il faut,
sans altendre, faire une nouvelle saignée.

I. Lorsque la faiblesse du sujet est la seule
cause de la lenteur avec laquelle sort le sang,
des frictions légéres sur laveine, quelquescoups
secs frappés avec le doigt sur le trajet du vais-
seau, peuvent ranimer le jet du sang.

J. Une vive émotion éprouvée par le malade,
la syncope, la commotion du cerveau, certains
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¢tats morbides, peuvent interrompre la circu-
lalion veineuse superficielle, faire refouler le
sang vers les organes profonds. 1l est indispen-
sable alors d’attendre que la circulation soit
rétablie. Toute tentative de saignée serail inu-
tile ; une veine peut étre largement ouverte, et
ne pas fournir de sang. Clest un fait a appui
duquel jai recueilli plusieurs observations.
Comme ce sujet a ¢1¢ peu ¢tudié, je citerai les
suivantes.

1° En 1826, un soldat du /- de ligne, tombé
d'une hauteur considérable, fut amené a 'hé-
pital de Lille, et saigné par un souns-aide. Une
piqire, deux piqgures, trois piqures, ne donnent
pas de sang. Un aide-major, fort instruit d'ail-
leurs, arrive sur ces entrefaites, ote la lancelte
des mains tremblantes du sous-aide, el se
dispose a pratiquer lui-méme la saignée. 11 fait
une premiére incision sans succes : le tissu adi-
peux, dit-il, est venu recouvrir la veine. Une
seconde ouverlure n'est pas plus heurcuse que
la premicre : c¢’est parce que la lancetle est
émoussée. Une troisicme épreuve ne fut pas
teniée, et Popérateur attendit prudemment. 11
s’¢tait apercu, peut-étre, qu'il avaitaffaire i des
veines exsangues,
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Le pouls du militaire qui faitle sujet de cette
observation battait & peine, tandis que les mou-
vements du ceeur étaient tumultueux. Le sang
refluait dans les organes intérieurs qui avaient
été ébranlés. La commotion du cerveau ne
permeltait pas encore que le cours du sang se
rélablit. Le sang coula au bout de quelques
heures par les ouvertures faites précédemment,
ce qui démontra bien que les veines avaient
¢été incisces. Le louable empressement avec
lequel on avait secouru ce militaire avait em-
péché de bien apprécier sa position.

9 Je fus appelé, dans le mois d’avril 1833,
chez une dame habitant la rue Miroménil ,
r® 18. Cetle dame, d’une forte constitution et
d’'un embonpoint notable, était dgée d'environ
quarante ans; son visage était rouge, ses dents
~ étaient serrées; elle avait eu, disait-on, un
coup de sang. Un médecin qui se trouvait au-
prés d'elle Pavait saignée aux deux bras sans
obtenir du sang. 1l m’engage a tenter une nou-
velle piqire. Je prends le bras droit et me dis-
pose lentement & ouvrir la veine céphalique,
avec la crainte de n'étre pas plus heureux, lors-
que, tout-i-coup, Vouverture qu’il avait faite
15



274 DE LA SAIGNEE

a la médiane basilique donne un beau jet de
Sﬂ.ﬂg.

Il est évident pour moi que ce fluide ne cir-
culait pas dans la veine a l'instant ou elle fut
piquée. Chez les femmes grasses il ne faut pas
considérer seulement la profondeur des veines.
Sous la moindre influence, la circulation peut
étre interrompue, surtout dans les vaisseaux
capillaires et superficiels ; ce n’est qu'a mesure
que le cceur , les artéres et les veines auxquels
on ne saurait refuser une action propre, re-
prennent leurs fonctions; ce n'est que lorsque
la peau reprend sa chaleur que , chez certains
individus, le sang reprend son cours dans les
veines voisines de la peau. Saignons alors et
nous aurons du sang sur-le-champ, tandis que
vingt piqires faites pendant I'asthénie momen-
tanée des vaisseaux superficiels, n’en donne-
ront pas dix gouttes. Lt voila pourquoi , dans
certains cas , le médecin dernier arrivé est le
plus adroit. '

3° Je fus appelé aupres d’'une dame qui, ayant
¢éprouvé une vive contrariété, se trouvait en
proie 4 de violentes convulsions. Une forte cé-
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phalalgie, la rougeur du visage, indiquaient
une congestion cérébrale. Un de mes confréres
fut d’avis, comme moi, de la saigner a un bras.
On m’annonce alors que la malade est trés dif-
ficile a saigner. J'aurais dii noter qu’'elle était
trés grasse, que ses veines se gonflaient diffici-
lement, que la peau était couverte d'une sueur
froide, que le pouls devenait trés petit, que
cette dame avait peur. Le toucher m’indiquait
une veine médiane; je l'ouvre largement, et
n’'ai que le déplaisir de voir un petit jet de sang
qui s'arréte de suite. Une autre piqire a un
aussi triste résultat. Un troisicme médecin sur-
vient, s'escrime sur l'autre bras, et n’est pas
plus heureux. Une application de sangsues dut
remplacer la saignée du bras, car celle des sa-
phénes ou des jugulaires ne présentait aucune
chance favorable, et le cas ne paraissait pas
assez grave pour ouvrir une artére temporale.
Quelques heures de plus, et le médecin qui me
succédait aurait obtenu du sang,

Nous avions, dans celte circonstance, la
constitution la plus défavorable 4 la saignée;
en outre, la malade avait peur. L'individu
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qui est ainsi terrifi¢, se trouve dans un état
voisin de la syncope, el nous savons que,
pendant cet accident, la circulalion est in-
terrompue. Une saignée faite en pareil cas
ne fournit pas de sang; laction du cceur et
des gros vaisseaux revient promptement, tan-
dis que celle des capillaires, chez les person-
nes chargées de graisse, ne reparait que len-
tement. Enfin, dans cerlaines affections du
cecur, la circulation peut étre anéantie sous
I'influence d’'une ¢motion quelconque. On doit
se rappeler qu'un malade, saigné dans un hépi-
tal contre sa volonté, eut une telle frayeur, qu'il
mourut a I'instant o1 sa veine fut piquée.

X. Lorsque la saignée a ¢1¢ jugée suflisante,
il n’est pas toujours facile d'arréter le sang. La
compresse que P'on place sur I'incision est par-
fois promptement imbibée. Je n’ai pas I'habi-
tude de placer mon pouce sur l'ouverture; je
ne conseille pas de ramener la peau sur la plaie,
parce que ce procédé pent souvent donner lieu
4 de larges infiltrations sanguines. Je rappro-
che les bords de la plaie en les pincant légére-
ment entre le pouce el l'index de la main gau-
che. Comme je prends toujours une assez grande
quantité de peau, le malade n'éprouve aucune
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sensation pénible. Enfin, pour étre plus sir
que le sang ne coulera pas en mon absence, je
réunis avec une bandelette de sparadrap agglu-
tinatif. La compresse que 'on met sur la plaie
peut étre taillée en carré ou en iriangle , mais
elle doit toujours étre d'une toile assez solide,
Un accident est arrivé pendant la nuit & un de
mes malades, parce que je m’élais servi de
mousseline. La bande qui maintient ce petit
appareil doit avoir de quinze a dix-huit lignes
de largeur, et étre plutét trop longue que trop
courte; le premier jet est placé a la partie ex-
terne du bras et maintenu par les doigts de la
main gauche jusqu’a ce qu'un second tour l'ait
assujetti; le bras du malade est demi-fléchi, et
on applique la bande de maniére a former un
huit, dont la partie moyenne corresponde au pli
du bras. Quelques praticiens laissent le premier
- jet de bande pendant, et le nouent ensuite avec
le dernier chef i la partie externe du bras, Ce
neeud peut étre génant, il peut s'opposer 4 la
mise de certains véiements ; il vaut mieux arré-
ter le dernier chef de bande avec une épingle.
Al On recommande au malade de tenir son
bras demi-fléchi, en écharpe, s'il reste levé; ap-
puyé sur un coussin ou la main située sur la
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partie inférieure de la poitrine, s'il demeure au
lit. Si le bandage n’est pas assez serré, si le sang
s'¢écoule, il faut le rétablir d’aprés les données
précédentes; s'il est trop serré, au contraire,
chose dont le malade s’apercoit 4 I'engourdisse-
ment, aux frémissements, aux douleurs qu’il
éprouve dans le bras, au gonflement de la main
et de l'avant-bras qui finissent par prendre une
teinte violacée, il faut se hiter d’enlever le ban-
dage et de rétablir ainsi la circulation, Ce ban-
dage doit étre porté deux ou trois jours; le bras
pendant ce temps doit étre tenu dans un repos
complet. Dionis cite divers accidents survenus
chez des personnes qui g’étaient livrées au tra-
vail et avaient fatigué leur bras immédiatement
aprés avoir été saignées. J'en ai vu aussi quel-
ques exemples.

XII. Dans les cas o il est probable que le ma-
lade sera saigné plusieurs fois, on peut mettre
du suif et mieux du cérat sur la plaie; ce moyen
suffit pour empécher la réunion de s’opérer. Je
n'y ai jamais recours, parce qu'il est bien rare
que d'un jour a I'autre la plaie soit fermée. Pour
faire la seconde saignée par 'ouverture précé-
dente, le chirurgien place sa ligature, met le
pouce de la main gauche sur la plaie, fait des
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frictions ascendantes vers la ligature, 6te subi-
tement son pouce et donne quelques coups secs
sur le vaisseau; le sang jaillit ordinairement.
S'il en est autrement, on peut, a I'aide d'un petit
stylet boutonné, d'une téte d’épingle fort pro-
pre, détruire les adhérences. Cette manceuvre
m’a toujours réussi, mais je concois que si elle
était trop répélée, surtout avec des instruments
malpropres, une inflammation de la veine ou un
phlegmon pourraient en étre le résultat.

ARTICLE 1IYV.

PROCEDE OPERATOIRE POUR LA SAIGNEE DU BRAS.

L'appareil se compose d'une ligature d’étoffe
rouge, d'un lancetier garni de lancettes, d'un
vase ou de poélettes pour recevoir le sang, d’une
ou deux bandelettes de sparadrap agglutinatif,
d'une compresse iriangulaire ou carrée, pli¢e en
plusieurs doubles, d'une bande roulée longue
d’une aune et demie environ, de serviettes, d'un
drap, d’eau de Cologne ou de quelque autre li-
queur spiritueuse, d'épingles, d'un vase plein
d’eau tiede pour laver les taches de sang qui
couvrent le bras du malade, d’une chandelle ou
d'une bougie allumée, etc.
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Le malade est placé sur une chaise, assis sur
son lit, ou couché horizontalement. Un drap plié
en plusieurs doubles couvre tous les poirts que
le sang pourrait tacher en jaillissant de la veine.
Le chirurgien se place en dedans du membre
quiil va saigner; il opére sur le cété droit avee
sa main droite et sur le coté gauche avec la
main gauche. Sil n'est pas ambidextre et se sert
de sa main droite, il se place en dehors du mem-
bre lorsqu’il opére a gauche. Le bras du malade
est découvert jusqu’a I'épaule. Si un vétement
Irop étroit serre le bras au-dessus de la ligature,
on I'en débarrasse, car cette constriction, que le
chirurgien ne peut modérer comme celle de la
ligature, empécherait le sang de couler. Le bras
élant ainsi libre de tout lien, l'opérateur s’as-
sure de la position des artéres, du tendon du
biceps, elc.; il examine avec soin s'il n’existe au-
cune anomalic ; sa ligature est ensuite appliquée
a trois travers de doigt au-dessus du pli du bras,
moins haut siles veines sontroulantes. Les chefs
de la ligalure sont croisés derriére le bras sans
que la peau soit pincée, et la rosclle qui vient
les attacher a la partie externe du bras doit
avoir son anse en haut et les bouls pendants.
e bras du malade est alors placé demi-fléchi
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sur ses genoux ou sur son lit, et on lui recom-
mande d'exécuter quelques mouvements des
doigts pour faire gonfler les veines ; pendant ce
temps le chirurgien ouvre sa lancetle de ma-
ni¢re que la lame décrive un angle légérement
obtus avec la chasse; il place le bout de celle-ci
dans sa bouche, le talon tourné du coté de la
main qui va opérer, afin de pouvoir le saisir fa-
cilement. 1l étend alors le bras du malade et le
maintient immobile en saisissant d’'une part la
partie postérieure du coude avec sa main libre,
et de 'autre en pressantsa main entre son bras
el sa poitrine. Avec la face dorsale des doigts de
la main qui va opérer, le chirurgien fait de lé-
geres frictions ascendantes destinées a rendre
les weines plus apparentes. Il fait choix de la
veine qu’il veut ouvrir, du point qu’il veut pi-
quer, et a l'instant ot cessent ces frictions, il ap-
plique le pouce de la main qui tientlecoude au-
dessous du point qu’il veul ouvrir afin de main-
tenir cette veine gonflée par le sang, de la fixer,
et de tenir la peau tendue de haut en bas.
L'opérateur saisit sa lancette de telle sorte
que la lame soit tenue par le milieu de sa lon-
gueur, entre le pouce et I'indicateur, et que la
chisse corresponde en haut; il pénétre brus-
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quement dans les veines en étendant ces deux
doigts, et sans que le poignet agisse, si la veine
est volumineuse et éloignée de l'artére. Si le
vaisseau est voisin de I'artére ou du tendon, oun
si le sujet est maigre, I'incision se fait lentement
et comme en labourant la peau. L’aide qui
éclaire lorsque la lumiére naturelle est insuffi-
sante, doit tenir sa chandelle en dehors du
membre lorsque le chirurgien se place en de-
dans; I'aide qui tient le vase I'allonge de sa main
droite au devant du trajet probable du sang, et
se tient derriére le chirurgien autant que pos-
sible, pour n’étre pas arrosé par le premier jet
du liquide. L’opérateur ne déplace son pouce
qui fixe la veine que lorsque le vase destiné a re-
cevoir le sang est convenablement placé; il ra-
méne le fer de sa lancette sur une des lames et
dépose cet instrument; il soutient ensuite le
bras du malade; I'une de ses mains est appliquée
sur le coude et I'autre supporte I'avani-bras ; les
doigts de la main qui supporte le coude servent
a tenir Pouverture de la peau en rapport avec
celle de la veine. Le lancetier ou tout autre
corps solide est donné a rouler entre les doigts
du malade afin d’activer la circulation dans les
veines superficielles,
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Lorsqu'une quantité suffisante de sang a été
tirée , 'opérateur délie la ligature avec sa main
droite et I'enléve. Il place le pouce de sa main
gauche sur l'incision de la veine , essuie le bras
avec un linge imbibé d'eau tiéde, applique sur
I'incision la petite compresse pliée en plusieurs
doubles, et la maintient a4 I'aide d’'un bandage
en huit. Telle est la description succincte de la
saignée du bras ; mais il serait imprudent de la
pratiquer sans bien connaitre les détails prati-
ques qui ont précédé.
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CHAPITRE X.

DES ACCIDENTS QUI PEUVENT ETRE LA SUITE DE LA
SAIGNEE DU BRAS.

ARTICLE PREMIER.

SAIGNEE BLANCHE.

L’incision que le chirurgien f(ait au bras du
malade n’atteint pas toujoursla veine qu'il veut
ouvrir; le sang ne coule pas. Clest a cetle
incision malencontreuse que 'on a donné le
nom de saignée blanche. Cet accident peut
provenir d'un défaut d’attention de la part de
I'opérateur, de sa maladresse ou de son inexpé-
rience ; mais il ne faut pas oublier que le phlé-
botomiste le plus habile peut manquer une sai-
gnée. Cette circonstance se présente surtout :

1* Lorsque le vaisseau est profond, et que la
lancette n'est pas dirigée sur lui assez perpen-
diculairement et assez profondément ;

2° Lorsque le vaisseau est roulant, et que,
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n'étant pas bien maintenu, il fuit au-devant de
la lancette;

3o Lorsqu'on incise au-dessus d'un grand
nombre de cicatrices qui peuvent avoir rétréci
le vaisseau;

4* Lorsque la peau est flasque, et n’est pas
bien mainlenue en méme temps que la veine;

5° Lorsque la saignée étant faite la nuit, l'aide
qui tient la lumiére la change de place a I'in-
stant de la piqire;

6° Lorsque le malade retire vivement son bras
au moment ou il sent la pointe de la lancette.
Le chirurgien qui fait une saignée doit bien se
pénétrer que sa réputation peut souflrir d'un
insuccés. On l'imputera toujours a sa mala-
dresse, el il arrivera parfois qu’aprés une sai-
gnée blanche le malade ne veuille plus lui
confier son bras. 1l n’est cependant aucun chi-
rurgien a qui il ne soit arrivé semblable désa-
grément, au moins une fois en sa vie. J'ai vu
I'un des plus grands chirurgiens de notre épo-
que faire une saignée blanche. Dupuytren recut
dans une de ses salles, en 1822, un homme qui
avait recu un coup de couteau dans la région
du ceeur. Il prescritune saignée. L'éléve externe
saigne et n'a pas de sang; l'interne n'est pas
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plus heureux; Dupuytren prend la lancettc :
point de sang. Il sourit de sa mésaventure, et
ordonne de faire la saignée plus tard. Elle put
étre faite dans la soirée.

Quoi qu’il en soit, lorsque la phlébotomie
présente des difficultés, le chirurgien doit en
prévenir les parents du malade ou les assistants,
afin de mettre sa responsabilité 4 couvert. Lors-
qu’'une premiere piquire a été faite sans résultat,
il faut rechercher avec soin quelle en a été la
cause, Si la veine est bien située au-dessous de
I'ouverture, et n'a pas été ouverte parce que
cette incision n’était pas assez profonde, il est
bien de reporter l'instrument dans la méme pi-
qure, et d’'inciser la veine. Si Touverture pri-
mitive a été faite a c6té de la veine, je ne con-
seille pas de chercher a ramener la peau sur le
vaisseau. On s'expose a ce que le sang coule
mal, 4 avoir une ecchymose, un thrombus. Je
préfere ouvrir une autre veine, ou saigner a
I'autre bras.

ARTICLE 1I.
DU THROMDUS.

On a donné le nom de thrombus (=gspéos,
grumeau ) 4 une tumeur formée par du sang
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extravasé dans le tissu cellulaire, au voisinage
d’une veine que I'on vient de saigner. Cette tu-
meur est ordinairement dure, arrondie, vio-
lacée. Chez les personnes dont la peau est
molle et le tissu cellulaire liche, elle pourrait
prendre un volume considérable. Cet accident
peut étre dii a plusieurs causes : ou la veine a
été piquée de part en part, ou l'incision faite 4
la veine est plus grande que celle de la peau,
ou le parallélisme de ces deux ouvertures est
détruit par un mouvement du malade, ou lin-
cision , qui doit étre faite d’aplomb sur le vais-
seau , ne I'a attaqué que par une de ses parties
latérales, ou un flocon de tissu graisseux vient
fermer en partie 'ouverture de la peau ; le sang
s'échappant avec force de la veine, et ne trou-
vant pas une issue assez grande, s’épanche dans
le tissu cellulaire voisin. Si on n’ouvre pas lar-
gement les grosses veines, et surtout la peau
qui leur correspond, on est exposé a voir un
thrombus se former promptement. Cette tu-
meur peut se former a I'instant ou on desserre
la ligature, s'il y a un déplacement de la peau.
Elle surviendra quelquefois apres la saignée la
mieux faite, si le malade se sert immédiate-
ment de son bras. La plaie de la saignée s’ouvre,
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el le sang, ne pouvant vaincre la résistance de
I'appareil, s’épanche dans le tissu cellulaire.
En général, le thrombus se forme dés les
premiers instants de I'écoulement du sang. Si
I'on peut s’assurer que ouverture de la peau
n'est pas assez grande, ce qui peut tenir a ce
que la lancette ne coupait pas convenable-
ment, il faut agrandir cette ouverture. Si le
parallélisme des ouvertures de la peau et de
la veine avait ¢té¢ détrnit momentanément ,
et qu’il soit possible de le rétablir, on laisse
couler le sang. Si c’est un flocon de graisse
qui s'oppose a la sortie de ce liquide, on peut
essayer de l'enlever avee des ciseaux. J'ai re-
marqué que le thrombus arrive plus fréquems-
ment dans les saignées faites a la partie interne
du pli du bras. Lorsque la saignée ne coule
pas bien; lorsque la tumeur commence i se
former, et que de légéres tractions sur le bras
Paugmentent encore , il faut éter sur-le-champ
la ligature, exercer quelques mouvements de
pression sur la tumeur, appliquer une com-
presse graduée imprégnée d'une liqueur réso-
iutive , et exercer une légére compression. Je
ne conseille pas d'ouvrir de nouveau la veine
au~dessous de la tumeur; il fant saigner a
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Fantre bras. L’amour-propre du chirurgien
peut en souffrir , surtout lorsqu’il a affaire d un
malade pusillanime ; mais il vaut mieux, a la
rigueur, remettre la saignée & un autre jour,
que de s'exposer a voir survenir un abces. Ordi-
nairement il n’est pas difficile, lors méme que
l'opération a été défectueuse, de persuader au
malade que le sang ne coule pas parce qu’il a
fait un mouvement trop brusque, ou parce que
de la graisse vient fermer 'ouverture. 11 serait
inconvenant de lui dire que son sang ne coule
pas, va qu’il est trop épais; cetle absurdité se-
rait relevée t6t ou tard. De semblables acci-
dents me sont arrivés quelquefois chez des
personnes dont la position et I'éducation étaient
au-dessus des préjugés populaires. J'appliquais
prompiement un appareil légérement com-
pressif; et si la saignée n’avait pas donné assez
de sang, je disais franchement quel en était le
motif, et demandais a ouvrir une veine a I'au-
ire bras,

Le 6 juin 1835, madame la marquise de
M..... me fait appeler pour lui faire une saigndée.
Elle désire que cette opération soit faite au bras
gauche. Contre mon habitude je me sers de ma
main droite pour saigner an bras gauche. Soit

Y
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que madame de M. ait fait un mouvement ra-
pide qui a détruit le rapport des ouvertures de
la veine et de la peau, soit qu’elles n’aient pas
é1é faites dans la méme direction , il se forme
un thrombus, et je ne puis rétablir I'écoulement
du sang. Je n’en avais que trois onces environ.
Que faites-vous en pareil cas? me demande
madame de M. — Jesaigne al’autre bras, — Sai-
gneza l'autre bras, merépond-elle. Cette saignée
fut plus heureuse. Je fus néanmoins fort con-
trarié. On ne trouve que rarement des person-
nes qui montrent la tranquillité d’esprit et la
fermeté dont madame de M. donna la preuve
en celtte occasion.

Le plus ordinairement, le thrombus se ter-
mine par résolution. Les liqueurs résolutives
qui aménent ce résultat sont : les alcoolals
aromatiques, l'eau-de-vie, le vinaigre, temant
du camphre en solution ; les solutions aqueuses
de sous-acétate de plomb, de sous-carbonate
d’ammoniaque, d’hydrochlorate de soude, ete.;
mais il survient parfois des abees, et il faut
s'empresser alors de donner issue au pus. Si
les lévres de la plaie suppurent, on se com-
porte comme nous le verrons en parlant de I'in-

flammation.

- —
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ARTICLE IIL

DE L ECCHYMOSE.

L’ecchymose est le résultat de I'épanchement
du sang dans le tissu cellulaire sous-cutané. La
peau parait d’abord bleuitre et noiritre. Elle
prend bientét une teinte jaunitre qui devient
de moins en moins apparente 4 mesure que la
résolution s’'opere. C'est ainsi que se termine
Iecchymose. Pour hiter la résolution on a re-
‘cours aux résolutifs que je viens de citer. Des
frictions dures sur une peau fine, une ligature
trop long-temps serrée, un pli fait par la com-
presse ou la bande, I'extension de I'avant-bras
avant la réunion de la plaie, I'obliquité de l'in-
cision faite a la peau, la piqure de la paroi pos-
térieure de la veine, peuvent la déterminer.
Elle existe toujours lorsqu'un thrombus s'est
formé. I'ecchymose ne saurait inspirer la moin-
dre inquiétude, surtout lorsqu’on surveille la
cicatrice de la saignée.

L
DE LA SYNCOPE.

La syncope est un des accidents les plus fré-
quents a la suite de la saignée, soit que le ma-
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lade ait peur, soit que sa conslitution supporte
difficilement la perte de sang; il peut tomber
en défaillance avant que la veine ait fourni la
quantité¢ de sang prescrite. L'impression fi-
cheuse que l'idée d’étre saigné fait éprouver a
cerlaines personnes, peut arréler momentand-
ment chez elles la circulation. En général , les
femmes et les enfants supportent mieux la sai-
gnee que les hommes et les vieillards. Les con-
stitutions séches les supportent mieux que les
individus a tempérament mou, lymphatique,
ou chez lesquels prédomine le systéme grais-
scux. Les tempéraments sanguins sont moins
sujets 4 la syncope que les tempéraments bi-
lieux. 1l est difficile, d’ailleurs, d’établir & ce
sujet des régles bien positives, car telle per-
sonne, lres impressionable d’ailleurs, ne se
trouvera pas mal pendant qu'on la saigne, tan-
dis que jai vu souvent des militaires aux for-
mes athlétiques tomber en défaillance dés que
leur sang coulait. J'eus a saigner un maitre de
danse connu dans Paris; &4 peine avais-je placé
la ligature au bras droit qu’il se trouyve mal,
vomil, a des mouvements convulsifs. J'étais
ienté de croire qu'il avait peur, 1l revient a lui.
J'attends environ une demi-heure et le saigne;
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il supporte la saignée sans éprouver la moin-
dre faiblesse. Si j'eusse ouvert une veine immé-
diatement aprés l'application de la ligature,
c’ent été sans succes. Il est donc bien impor-
tant i l'instant de la saignée de s’'assurer, comme
je I'ai dit plus haut, de Uétat de la circulation
Lorsque les veines sont largement ouvertes ,
le cerveau perdant une quantité notable de
sang en trés peu de temps, son systéme san-
guin étant rapiﬂcmcnt déprimé, il en résulte
une suspension de l'influence circulatoire du
sang sur cet organe, une asthénie momentanée
qui donne lieu a la syncope. Voila pourquoi les
saignées directes sont fréquemment suivies de
cet accident lorsqu’elles sont rapprochées du
cerveau; mais il ne faudrait pas penser pour
cela que la syncope arrivera moins souvent
lorsque 'ouverture de la veine sera petite. Clest
tout le contraire. Silincision est petite, le sang
coule difficilement par un jet trés petit; il faut
faire sur le bras des tractions qui souvent sont
pénibles pour celui qui les supporte; le malade
sennuie, simpatiente, le temps s'écoule, et
il tombe en défaillance avant que nous ayons
une quantité de sang convenable; d’ailleurs,
la saignée a pour but, presque constamment ,
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de déprimer rapidement le systtme sanguin,
et pour cela il faut que les veines soient large-
ment ouvertes.

Le meilleur moyen de prévenir la syncope
est de saigner les malades, couchés dans leur
lit. On fait en sorte qu'ils ne portent point leurs
regards sur le bras qui va étre saigné. Leur
attention peut étre distraite par une conversa-
tion qui les intéresse. J'ai souvent prévenu des
syncopes chez des dames en leur parlant de
leur maladie, ou méme de choses tout-i-fait
étrangeres a leur position. Une trop grande
pression de la ligature dispose a la syncope.
Le bruit du sang dans le vase qui le recoit pour-
rait avoir le méme résultat; la fatigune du bras,
si le chirurgien n’a pas le soin de le bien soute-
nir. Il ne faut pas que la téte du malade soit
trop élevée ou trop basse pendant la saignée.
Si le malade a soif, on lui donne a boire , mais
en petile quantité.

Un grand nombre de personnes de la classe
ouvriére sont dans I'habitude a Paris d'aller se
faire saigner chez un médecin. Souvent elles
ont mangé depuis quelques heures seulement,
et ne nous en préviennent pas. [Yautres fois une
longue course les a agilées et a déterminé chez
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elles de la transpiration. Le médecin est obligé
de les faire asseoir pour les saigner. J'ai vu
quelques syncopes trés graves lorsque j'ai com-
mencé a exercer la médecine, et, depuis cette
époque, je ne saigne guére les malades que
chez eux , car la mort peut survenir pendant
une syncope. A quels bruits, a quels propos
ne serait pas en butte celui chez qui arriverait
un semblable malheur! D’ailleurs ces saignées,
faites lorsque tout 'organisme est agité, ne sau-
raient étre bien avantageuses. Madame B., cu-
lottiére , vint se faire saigner chez moi le
15 avril 1831. A peine avais-je appliqué 'appa-
reil pour fermer la saignée qu’elle est prise de
convulsions. Sa peau prend bientét un aspect
livide , tout son corps se couvre d’une sueur
froide. Je ne sentais plus les battements du
ceeur. Des déjections de toute espéce avaient
eu lieu. Je la fais déshabiller et frictionner sur
tout le corps. On lui passe sous le nez de I'éther,
du vinaigre antiseptique, de I'ammoniaque.
Tout était inutile. Des aspersions d’eau froide
au visage n'avaient pas un meilleur résultat. Je
lui mets sur le creux de I'estomac un morceau
d'amadou enflammé. Enfin, elle jette un eri.
Sa syncope et mes inquiétudes avaient duré
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prés d'une demi-heure. Je fus obligé de faire
transporter cette femme a son domicile, et me
promis bien de profiter de cette lecon.

La classe inférieure de la société fait souvent
abus des saignées, et les ¢léves des hopitaux
sont trop complaisants sur ce sujet. Madame
Duflot, fruitiére, demeurant rue du Rocher,
n° 12, enceinte de six mois, va se faire saigner
a 'hépital Beaujon le g aout 1833. Elle renire
chez elle, et est prise d'une syncope. On vient
me chercher, et je la trouve avec des douleurs
d’accouchement. La saignée était nécessaire
peut-étre , mais la course que cette femme avait
faite aprés la saignée , avait bien suffi pour dé-
terminer la fausse couche,

Me trouvant de service a 'hépital de Vitloria,
je fus chargé de faire une pelite saignée a un
homme quiavait un anévrysme de la crosse de
l'aorte. Ce malade étouffait, et certes la sai-
gnée n'élait pas contre-indiquée. Je tive six
onces de sang environ. Ce militaire se trouve
mal. 11 était mort, et il fut impossible de le rap-
peler a la vie. Cet accident pouvait arriver dans
la clientelle civile. Quel désagrément alors pour
lopérateur! Depuis cette époque je ne saigne
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pas sans inquié¢tude les personnes atteintes de
maladies de I'appareil circulatoire.

L’éther, le vinaigre, 'ammoniaque , ne sont
pas d'un grand secours lorsqu’il arrive une syn-
cope. Ces moyens ne conviennent guére que
lorsqu’il existe un peu de faiblesse simplement.
Je préfere jeter de 'eau froide au visage du ma-
lade; je le fais placer dans une situation hori-
zontale; j'ai recours aux sinapismes, aux ap-
plications stimulantes. Lorsqu’il revient, je lui
donne une petite quantité d’eau sucrée froide
aromatisée avec de l'eau de fleurs d’oranger, si
sa maladie ne s’y oppose pas. M. Piorry a dé-
moniré que le meilleur moyen de rappeler ala
vie les animaux tombés en syncope a la suite
d’hémorrhagies est le coucher horizontal.

Les mouvements convulsifs, les vomisse-
ments , qui précédent la syncope , ou se mani-
festent a l'instant ou elle se dissipe, cédent
ordinairement a 'emploi de ces moyens. Je ne
lesai jamais vus persister. A la suite des saignées
jai souvent observé des convulsions. Un fait
entre autres m’a beaucoup inquiété. Je fus ap-
pelé pour saigner une jeune femme enceinte de
cinq mois. L'opération ne l'efiraya point, et elle
se tint assise dans un fauteuil. Jallais la quitter
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lorsqu’elle se plaignit d’avoir mal a I'estomac.
Elle tombe an méme instant sur le parquet de
sa chambre et se roule au milieu de convulsions
terribles. 1l y avait chez elle quelque chose
d’hystérique, et on me dit qu'elle avait eu déja
de semblables atteintes. Ce ne ful qu’aprés trois
quarts d’heure que son état convulsif se calma
enticrement, et je crus devoir cette améliora-
tion & 'emploi d’un lavement froid, contenant
un gros d’assa feetida. 1l ne survint aucun acci-
dent vers les organes de la gestation. Chez tous
mes malades, en général, et surtout chez les
femmes enceintes, j'évite les saignées copieuses;
il vaut mieux les réitérer. Dans ces circonstan-
ces, le chirurgien ne doit pas se troubler; c'est
chose importante pour le malade, pour les as-
sistants. et pour lui-méme. Beaucoup de gens
pensent que les effets thérapeutiques d'une sai-
gnée suivie de syncope sont plus rapides et plus
marqués. C’était un des préceptes que donnait
Galien ; je me garderai bien de le suivre, non seu-
lement comme opérateur, mais aussi comme
médecin. Il ne faut jamais enlever a la nature
la force de réaction qui lui est nécessaire pour
opérer la résolution des inflammations,
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ARTICLE TIYV.

INFLAMMATION DES TEGUMENTS, ET DU TISSU CELLULAIRE
SOUS - CUTANE,

A la suite de la saignée du bras il survient
souvent une inflammation phlegmoneuse, quoi-
que aucun organe important n’ait été atteint.
Elle commence ordinairement par les bords de
la plaie. Quelquefois il se développe dans le
tissu cellulaire une petite tumeur circonscrite ,
indolente, qui ne suppure que lentement.
D’autres fois elle est franchement phlegmoneuse.
Un érysipele peut la compliquer. Ces accidents
se manifestent lorsque la lancette dont on se
sert coupe mal et déchire les parties plutét que
de les diviser, lorsque sa pointe est trop large,
lorsqu’elle est malpropre, lorsqu'on n’a pas
pris le soin de bien réunir les levres de la petite
plaie, lorsque le bandage est trop serré, lors-
qu’il est 6té trop promptement, et que la che-
mise ou le gilet irritent la piqire. Cela arrive
également aux personnes qui se servent trop
tot de leur bras, a celles qui sont trés irritables
on dont la constitution est vici¢e. Une applica-
tion de six ou huit sangsues sur le point malade,
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des boissons rafraichissantes, des fomentations
el des calaplasmes émollients, des bains locaux,
le repos , la di¢te, l'ouverture de l'abeés, doi-
vent amener une prompte guérison. Le duc de
Saint-Simon , nous dit Dionis, fut saigné a Pa-
ris par un des chirurgiens les plus expérimen-
tés. 11 se fit sur son bras une fluxion, causée
par la disposition o1 il se trouvait. Un abets se
forma, on louvrit, et le duc guérit en trois
semaines, ce qui dut bien démontrer aux dé-
tracteurs du chirurgien que ni nerfs ni tendons
n'avaient été¢ Iésés , car lorsque ces organes sont
piqués, plusieurs mois sont nécessaires pour
la guérison. En 1822, un étudiant de mes amis
qui se livrait avec assiduité aux travaux d’am-
phithéitre , tomba malade. 1l fut saigné avec
toutes les précautions possibles a la céphalique
du bras droit ; il fallut bient6t ouvrir un abhces
gros comme un ceuf, qui suppura pendant une
quinzaine de jours.

ARTICLE YV,

INFLAMMATION PAR SUITE DE LA LESION DE VAISSEAUX
LYMPHATIDUES,

il peut arriver que les vaisscaux lymphati-
ques du pli du bras, surtoul ceux qui se trou-
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vent & sa partie interne en grand nombre, s'en-
flamment a la suite de la saignée. Cet accident
peut se développer lorsque la lancelte a piqué
un de ces vaisseaux, lorsque cet instrument
n'est pas propre, lorsque le bras n’est pas tenu
en repos; enfin, lorsque, par une prédisposi-
tion du sujet, ces vaisseaux participent a la
moindre irritation qui survient & I'ouverture
de la saignée. La plaie s'enflamme, devient
douloureuse , suppure légérement ; une ou plu-
sieurs tumeurs se font senlir & la partie interne
de la saillie que forme le muscle biceps. Elles
sont dures et treés douloureuses ; les lymphati-
ques peuvent augmenter de volume; le tissu
cellulaire qui les entoure devient aussi malade;
les ganglions axillaires eux-mémes se tuméfient.
I1 est cependant facile de s’assurer queles veines
ne sont pas malades, en examinant le trajet des
lymphatiques, leur position, leur nombre,
leur forme. Les hommes qui se sont livrés a
I'étude de l'anatomie savent quels désordres
peut produire dans le systéme lymphatique
la pigire d’'un instrument imprégné de ma-
ticres putrides. Le plus ordinairement, & la
suite des saignces, l'irritation des lymphatiques
n'a aucune suile ficheuse. Les anliphlogisti-
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ques, les émollients, les narcotiques, la font
disparaitre assez rapidement. En voila un exem-
ple que j'ai observé il y a quelques mois. Le
nomme Bruat, ouvrier menuisier, demeurant
rue de Miroménil, 42, d’'une constitution dis-
posée aux scrofules, se fit saigner pour une
violente céphalalgie. Le lendemain il continua
son lravail; la piqure de la saignée suppura,
et une tumeur parut a la région interne du bras.
(C’était un ganglion lymphatique volumineux,
qui fut entouré bientét d'un grand nombre de
petits ganglions. On sentait plusieurs cordons
de deux lignes de diametre environ. Cet homme
avait cessé¢ tout travail , mais son bras était en-
tierement gonflé; la douleur se portait dans les
doigts; la tumeur était rouge et fort chaude. Je
fis appliquer dix sangsues sur le point malade ,
et la douleur se calma ; mais la tumeur marcha
en peu de jours vers la suppuration. Des bains
locaux, des cataplasmes émollients, la favori-
serent. Ce travail inflammatoire fut accompa-
gné de grandes douleurs qui disparurent lors-
que j’'ouvris 'abcés. J'essayai de le faire suppurer
avec des cataplasmes maturatifs. Il resta néan-
moins un engorgement dur, indolent, qui s'est
dissipé par I'emploi de frictions avec une pom-

= e W
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made d'iodure de plomb. Bruat a été pres de
quaranle jours hors d'état de se livrer aux tra-
vaux de sa profession. Lorsque ces tumeurs
lymphatiques sont indolentes dés les premiers
jours , il est possible de les faire disparaitre a
laide d’applications résolutives. S'il reste sur
la saignée un pertuis fistuleux d’ou s’écoule de
la sérosité, on le cautérise légérement avec du
nitrate d’argent ou un pinceau imprégné de
nitrate de mercure.

ARTICLE VL

DE LA PIQURE DES TENDONS ET DE LEURS GAINES, DES
APONEVROSES , DU PERIOSTE.

Le tendon et 'aponévrose du biceps peuvent
étre blessés pendant l'opération de la saignée
du bras. Au pied, il peut arriver que le pé-
rioste soit atteint. Ces piqures ne sont dange-
reuses quautant que la pointe de la lancette se
brise dans ces tissus et y reste engagée. Les
piqires simples des tendons produisent quel-
quefois un engorgement indolent, qui céde a
emploi des résolutifs. L’inflaimmation que
pourrait déterminer la pointe d’'une lancette
pourrait étre des plus graves. De larges incisions
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poriées jusque sur le tissu ligamenteux pour-
raient devenir nécessaires. On ne devrait méme
pas lesredouter, car on a pu couper les tendons
inférieurs du biceps sans que les mouvements
du bras parussent en souflrir (1). Lorsque les
abeés qui se forment aprés la saignée sont pro-
fonds, sous-aponévrotiques, il faut se hiter
de les ouvrir. Le défaut d’extension de Paponé-
vrose occasionne un ¢tranglement qui peult étre
suivi rapidement de la gangréne. 11 faut sou-
vent inciser cette aponévrose sur plusieurs
points. Si une contraction habituelle du bras
devenait plué lard le résultat de ces accidents,
on détruirait les brides qui se seraient formées,
Cette opération a éLé pratiqude avec succes (2).
Ces cas-la doivent se présenier rarement, car
jamais l'incision faite pour la saignée ne doil
étre assez profonde pour pénétrer jusqu'a ces
organes, et méme pour traverser la veine de
part en part. La lésion du périoste, ou plutét
I'inflammation phlegmoneuse , qui peut se ma-
nifester sous ce lissu, est des plus dangereuses,
surtout s’il reste un corps étranger dans ses
fibres.

(1) Dionis-Lafaye, pag. 681.
(2) Watson, Abernethy, Diet, de 5. Cowper, 11, p. 389.
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Un jeune homme fut piqué 4 la malléole ex-
terne du pied droit par un fleuret trés acere.
L’extrémité de la pointe s’y brisa. De la rou-
geur, de la chaleur, des douleursintolérables,
firent présumer qu'il existait un abcés sous le
périoste. Une incision fut faite, et le pus en
jaillit avee force. Le malade ne se rélablit qu’an
bout de cing mois, heureux encore de conser-
ver sa jambe. Ce fut un petit abeés semblable,
mais dont la cause n'étail pas bien connue, qui
fit périr, a Lille, un officier de dragons, frére de
M. Mitivi¢, médecin distingué de la capitale.
Ce que je viens de dire peut s’appliquer aux
blessures des gaines des tendons. Il faut tou-
jours donner issue au pus, ct le plus tét possi-
ble. On congoit que ces accidents puissent
avoir licu sur la main. au poignet, de méme
quau pied et a la jambe. Nous savons main-
tenant que les tendons, les aponévroses, le
périoste , ne sont pas douds de sensibilité, On
nous dit que ce n'est pas I'inflammation de leur
tissu propre que nous avons i redouler, mais
celui du tissu cellulaire qui les enveloppe; il
n'en est pas moins vrai que ces parlies pcuvent
s'enflammer. Le traitement de cette inflamma-

20
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tion devra étre analogue a celui que je vais
indiquer dans le paragraphe suivant.

ARTICLE VIL

LESIONS DES NELFS.

Lorsqu'un nerf est bless¢ pendant la saignée,
1 e malade éprouve sur-le-champ une douleur
trés vive, qui est un signe caractéristique. La-
vant-bras se tumdfic, et si lon ne porte pas de
promptis secours, les symplomes les plus gra-
ves peuvent en résulter. Lorsque ce sont des
filels nerveux culanés qui sont inléressés, les
téguments de I'avant-bras deviennent doulou-
reux. Si le nerf médian a é1¢ blessé, le pouce
et les deux doigls voisins seront afleetés, Les
chirurgiens pensent généralement que les in-
flammations graves, qui suivent la saignée,
sont dues a la I¢sion des nerfs. Ils sont alors
parliellement déchirds ou coupés. Cependant,
sila lésion de ces nerfs était aussi grave, com-
ment les accidents qui en résultent ne seraient-
ils pas plus commuus? Les moindres blessures
de I'avant-bras attcignent des filets nerveus.
J’ai vu un grand nombre de blessures de I'avant-
bras provenant de coups de sabre. Llles out
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toujours guéri facilement. 1l peut arriver au
médecin le plus habile de blesser un filet ner-
veux lorsqu'il fait une saignée, surtout si son
incision est oblique ou transversale. Je suis
porté a atiribuer plutét les inflammations gra-
ves au mauvais ¢tat des lancelles, et surtout
aux mauvaises dispositions des malades. Ne
vayons-nous pas souvenl qu’i cerlaines ¢poques
de 'annce le moindre coup de bistouri est suivi
d'érysiptle, de phlegmon, cte.

Nous avons vu que 'inflammmalion qui ne s'¢-
tendait qu’au voisicage de la plaie se terminait
assez promptement; mais sa marche est toute
autre lorsqu’elle gagne les parties ¢loignées. Le
premier ou le second jour de la saignée, il sur-
vient de la tension et du gonfloment ; les bords
de la plaic s‘enflamment, se durcissent; l'ou-
verture laisse couler une sérosilé jaunditre ou
roussitre. Si ces symplomes ne cédent pas 4 un
traitement convenable, le gonflement et la ten-
sion s’¢tendent a tout le membre : une rougeur
érysipclateuse le couvre; les douleurs sont des
plus vives; le pouls est dur et fréquent; la soif
est ardente; on voit survenir des soubresauts
de tendons, des convalsions, et parfois le téta-
nos; enfin le membre peut se gangrener rapide-
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ment, el le malade meurt. L'inflammation peut
avoir, dans certains cas, une terminaison aussi
faneste, sans que des filets nerveux soient
blessés ; mais lIa Iésion des nerfs et leur inflam-
mation nous rendent raison de ces morts si
promptes que l'on a parfois observées, sans
qu’il soit nécessaire de les attribuer & une phld-
bite. Ainsi Dionis cite une dame qui mourut,
trois jours aprés une saignée dn pied, d'une
inflammation du membre inférieur qui se ter-
mina par la gangréne. A. Paré en cile une autre
qui mourut deux jours aprés une saignée du
bras qui avait déterminé la gangréne du mem-
bre. M. Richerand rapporte un cas analogue
dans sa Nosographie chirurgicale. Boyer cite
un juge de paix du premier arrondissement
qui mourut, en vingt-quatre heures, d'une in-
flammaltion gangréneuse du membre supérieur,
y compris I'épaule, dla suite d'une saignée faite
par pure précaulion. A. Paré rapporte l'acci-
dent arrivé a Charles IX. Son chirurgien lui
piqua probablement le nerf médian. L'avant-
bras fut long-temps fléchi sur le bras, et le roi
ne fat bien guéri qu'an bout de trois mois. A
cetle époque, on employait contre ces maladies
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les résolutifs, les teintures alcooliques, les as-
tringents, ete.

Lorsque, pendant la saignée, le malade
¢prouve une trés forte douleur, il est probable
qu’un filet nerveux a é1é laciré. Pour prévenir
toutsymptome alarmant, il faut fairc une saignée
copieuse, et ¢tablir sur tout Ie membre un ban-
dage médiocrement compressif, s'il existe du
gonfllement; un repos absolu est exigé de la
part du malade : on le met a la di¢te, on lui
prescrit des boissons rafraichissantes; si la
douleur persiste, des compresses imbibées
d'une forte solution aqueuse d'opium sont ap-
pliquées sur tout ie membre; si I'inflammation
se développe malgré ces soins, on applique des
sangsues sur les points les plus irrités; si les
symptomes généraux l'exigent, il est urgent de
pratiquer une saignée a lautre bras; s'il se
forme un abces, il faut se hiter de donner is-
sue au pus. Lorsque la gangréne survient, il est
rare que le malade ne succombe point; lors-
qu'elle se borne a la peau, le malade guérit or-
dinairement, mais les guérisons sont longues,
et les cicatrices sont vicieuses. L'emploi des lo-
tions froides continues a eu quelquefois des
succeés en pareil cas, mais les narcoliques sont
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préférables a tout autre médicament. M. B...fut
saigné le 20 juin 1828, pour une alfeclion de
la poitrine : la basilique {ul ouverte par une in-
cision qui fil jeter un cri an malade, Il ne resta
d’abord que de 'engourdissement ; mais, quel-
ques heures apres, des douleurs violentes se
manifestérent; un bain local n'amena aucun
changement. L’avant-bras fut alors couvert
d’'un calaplasme de farines d’orge et de lin, ar-
rosé¢ d'unc solution d’'opium (quatre gros pour
une livre d’cau ), M. B. .. passa une bonne nuit,
la plaie de la saignée suppura, ces calaplasmes
furent employ¢s pendant cing jours, ct le ma-
lade conserva constamment son bras étendu sur
un coussin de balle d’aveoine : au bout de dix
jours il put se servir de son bras.

Il est probable que le filet nerveux qui ac-
compagne la basilique avail ¢1é piqué. Doit-on
en pareil cas chercher d diviser complélement
les nerfs blessés? Scultet, Monro, disent avoir
fait avec succes la section des nerls blessés pen.
dant les saignées. Celle opdratien cst men-
tionnée dans tous les auteurs de chirurgie.
B.BellPadéerite longuement, Boyer pense qu’un
chirurgicn prudent hésitera toujours i la meltre
en pratique; car fat-il bien sur que linflam.
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mation tient uniquement i la Iésion d'un nerf,
il ne le serait pas du tout d’arréter par ce moyen
les accidents, méme en coupant les parties
jusqu’aux o3, comme on lavait conscillé
Diailleurs, un nerf coupé particllement peut se
réunir, ct les fonclions n’en étre pas abolies.
J'en posséde une observation remarquable.

Eykermann, voltigeur au 47° de ligne, recut
a Lille, en 1826, un coup de sabre a la partie
inlerne du bras droit. La pointe pénéira d’avant
en arricre, passa au-dessus de l'artére, et vint
diviser en grande parlie le tendon du biceps et
le nerf médian. La peaun fut coupée dans une
grande étendue, et les veines répandirent une
grande quantilé de sang : cct homme guérit
apres avoir eu un c¢rysipele phlegmoneux, qui
exigea deux larges incisions : le bras. que I'on
n'avait pu tenir dans l'extension, resta fléchi.
Je revis ce militaire anx caux de Bourbonne-les-
Bains en 1827 : I'usage de ces caux en bains et
en douches lui fit recouvrer tous les mouve-
menls de son bras.
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ARTICLE VIIL

DE LA PHLERITE.

C’est le nom que M. Breschet (1) a donné a
I'inflammation des veines. Celte maladie, si-
gnalée par les anciens, et nolamment par
Arétée de Cappadoce, fut étudiée pour la pre-
miere fois par J. Hunter, qui publia en 1793
les expériences qu'il avait faites sur I'inflamma-
tion de la membrane interne des veines : de-
puis celle ¢poque, l'anatomie yathologigue
semble avoir démontré que c’est a celle ma-
ladie que sont dues ces morts rapides que 'on
observe a la suite de la phlébotomie. Hunter
parle d'un homme qui vint & 'hépital Saint-
Georges, se faire traiter d'une inflammation du
bras droit, survenue ala suite d'une saignée. Ce
malade mourut subitement au bout de huit
jours ; 'aulopsie donna tous les caractéres de la
phlébite. M. Breschet pense que dans la plus
grande majorilé des cas ou une phlébite sur-
vient apres uae saignée, les instruments élaient
imprégnés de quelque substance putride ou ir-

(1) Breschel, Dict. de méd. , et trad. d'Hogdson.



DE LA SAIGNEE DU REAS. 313

ritante. Il rapporte plusicurs circonstances ou
de légtres piqures ont occasionn¢ la mort.
Lorsque celte maladie succede a la saignée ,
la piqure devient douloureuse; il s’en échappe
une sanie roussitre, ou du pus; le membre se
gonfle, la tension devient générale. Des lignes
rouges, indgales, annoncent le trajet des veines;
dans quelques cas, si I'on pousse le sang vers le
ceeur par des frictions, on voit la colonne de
liquide faire un petit mouvement rétrograde au
moment ot I'on cesse de [victionner. Plus tard
la veine forme une corde noueuse, roulant sous
le doigt : les 1éguments deviennent trés doulou-
reux, et souvent un érysipile envahit tout le
membre, des abeés peuvent se former le long
des veines. Lorsque la maladie est grave, les
svmptomes généraux que 'on remarque dans
le typhus tels que, dureté et fréquence du pouls,
rougeur de la face, chaleur brilante de la peau,
pesanteur de téte, révasseries pénibles, délire,
sécheresse de la langue, se déclarent. M. Bres-
chet pense que ces symptdémes commencent
lorsque l'inflammation gagne le systéme vei-
neux encéphalique. M. Récamier a toujours vu
succéder promptement une grande prostration
aux symptomes précédents, L'inflammation des
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veines ne suit pas toujours la dircction du
sang. M. Breschet en cile des exemples. Aber-
nethy en rapporte un ot elle parvint jusquau
poignet sans dépasser le pli du bras.

En examinant avec soin les symptomes lo-
caux, on ne confondra pas la phlchite avee le
rhumatisme, non plus quavec I'inflammation
des vaiszcaux lymphaliques. Lorsque ceux-ci
sont malades on ne sent pas le cordon noueux
que forment les veines enflammées ; leur Irajet
est court et indgal ; les ganglions se tumdéfient,
et un gonflement a souvent lieu a la partie in-
terne du bras avant qu'’il vy ait aucun autre in-
dice de l'irritation des vaisseaux.

Chez les sujets qui succombent i la phlébite,
nous trouvons les veines enflammdes a des dis-
tances plus ou moins éloignées du point primi-
tivement malade. Leur membrane interne est
rouge , parfois ulcérée. Du pus circule ave: le
sang. Leurs parois sonl ¢paissies; dans quel-
ques points il existe des adhérences, la gan-
grene, ete. J'ai vu ouvrir a 'hépilal Beaujon un
homme qui, a la suile d'une saignée faite en
ville, était mort d'une phlébite. Son foie, ses
reins , sa rate, contenaient des foyers de pus.
M. Blandin et Dance ont expliqué la formation
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de ces abcés, non en admettant, comme on
l'avait fait, des dépéts de pus, mais en mon-
trant que ce pus porté dans les organes y dé-
termine des phlébites du tissu capillaire , et par
suile des abeés.

Le pronostic de la phlébite nest pas grave,
lorsqu’elle est borndée aux veines superficielles
et quun principe délétére n’a point été inoculé.
Elle se termine alors en six ou huit jours par
résolution. Lorsqu'un principe morbide a été
introduit dans le sang, lorsque le malade est
dans de mauvaises dispositions humorales, lors-
que l'inflammation gagne les gros vaisseaux, il
est rare que celte affection ne soit pas mortelle.

On préviendra la phlébite en évitant de sai-
gner plusieurs fois de suite la méme veine , en
¢vitant de placer entre les lévres de la plaie,
soil du cérat, soit du suif ou tout autre corps,
en n'exercant qu’une compression modérée sur
la piqure, en réunissant bien les lévres de la
plaie. Si on veut avoir du sang par une saignée
précédente , il ne faut se servir que d'une tete
d’¢pingle ou d’un stylet qui soient bien propres,
Les veines situées dans des tissus enflammés
ne doivent jamais étre ouvertes. Les laneettes
ne devraient jamais servir 4 ouvrir des abceés ou
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a vacciner. Lorsque la phlébite débute, les ap-
plications conlinues d’cau froide pure, ou te-
nant du sous-acétale de plomb en selution, la
font avorter ordinairement. Si sa marche n’est
pasarrclée, on a recours aux saignées générales,
aux applications de sangsues sur le membre
malade, aux incisions, aux bains locaux pro-
longés, aux fomentations, et aux cataplasmes
¢mollients et narcotiques. Une légére compres-
sion exercée sur tout le membre peut étre utile.
Hunter a réussi i produire des adhérences entre
les parois des veines en suppuration, en com-
primant modérément au-dessus de la piqure.
Abernetty , MM. Breschet et Willermé ont con-
seillé de faire la section compléte du vaissean
au-dessus du point malade pour s'opposer an
m¢élange du pus avee le sang. Brodie en a con-
scillé la ligature (1). Le docteur Physick a em-
ployé avee succes les vésicatoires. Un médecin
de T'hépital de Bordeaux a observé beaucoup
de phl¢bites dans son service. Ces accidents dis-
parurent lorsqu’il eut recommandé aux éléves
de saigner en long et de réunir les bords de la
plaie avec une bandeletie agglutinative. Lors-
qu’a la suite d'une saignée il survenait une in-
11) Phl¢b., Diet. de chir. de S, Cowper.
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flammation des veines, il élevait le bras, appli-
quait un bandage roulé¢ peu serré, et I'arrosait
d'une solution composée de deux livres d'eau,
un gros de tartre slibié, demi-gros de lauda-
num de Rousscau. Enfin, il passait une épin-
gle en or sous la veine, au-dessus des limiles du
mal et faisait la suture entortiliée comme pour
la cure des varices (1). Lorsque les veines sont
a I'élat de suppuration il faut bien renoncer
aux saignées, géncérales ou locales; elles affai-
bliraient inutilement le malade (2). Le soli-
disme exclusif doit faire place & un humorisme
bien entendu. L’acétate d’ammoniaque, le
quinquina, le calomel, les purgatifs salins, ont
¢té donnés avec succes pour combatire l'infec-
lion purulente. Les vomitifs , le tartre stibié a
haute dose,- ont réussi entre les mains de Laén-
nec. M. Récamier a guéri des phlébites suppu-
rées par 'emploi des mercuriaux a lintérieur
et en frictions. En un mot, tous les agents th¢é-
rapeuliques doivent avoir pour but de modifier
I'altération des humeurs.

(1) Gaz. des hépitanx, 1855, n® 117.
(2) Craveilbier, Dict. de méd. et de chir. pratiques.
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ARTICLE IX.

DE LA LESION DE L'ARTERE DRACHIALE.

Un des accidents les plus ficheux qui puis-
sent étre la suile de la saignée du bras est la
lésion de 'artere brachiale ou de ses divisions.
Nous devons penser qu’il était bien fréquent
lorsque les connaissances anatomiques n’¢laient
le partage que d'un petit nombre de médecins.
Nous lisons dans Dionis qu’un des célébres chi-
rurgiens de son temps avouail avoir ouvert
Iartére brachiale onze fois dans une année.
M. Lisfranc en a recu plusicurs cas dans son
hopital, et souvent les journaux contiennent
encore les détails de saignées aussi malheu-
reuses. Il est rare que les artéres cubitales ct
radiales soient ouvertes par la lancette. Cela
ne peut arriver que lorsque la division de I'hu-
mérale se' fait au-dessus du pli du bras, ou
lorsque ces deux artéres se trouvent situces su-
perficiellement a I'avant-bras. La veine m¢-
diane basilique croise l'artére a angle aigu;
lorsque le bras est tendu, la veine et lartére
sont accolées chez les personnes maigres ; et si,
dans ce point, la lancette traverse la paroi pos-
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térieure de la veine, elle doit pénétrer dans
Iartére.

Lorsque I'artére brachiale ou un vaisseau
artéricl de I'avant-bras ont été ouverts, le sang
est lancé par saccades qui s'arrélent complé-
tement dans lintervalle des contractions du
ceeur. Il est rouge, vermeil, rutilant, se caille
rapidement. Sila veine et I'arlére ont été ou-
vertes a la fois, le sang se divise en deux jets:
I'un qui s'écoule d'une maniére continue, et
présente les caractéres du sang veineux ; Pautre,
artériel, qui se comporte comme je viens de le
dire. Le caractére le plus posilif est le suivant :
lorsqu’on comprime au-dessous de la plaie avee
les doigts, si la veine seule est ouverte, le sang
cesse de couler. Sil'artére est lésée, cette com-
pression rend les secousses du jet artériel beau-
coup plus fortes Sil'artére est blessée , la com-
pression, exercée sur elle au-dessus de la plaie,
fait cesser le jet artériel tandis que le sang vei-
neux conlinue & couler. Lorsque l'ouverture
de la peau ct celle des vaisseaux sanguins ne
sont point paralléles, lorsque lincision n’a
pas ¢1é faite perpendiculairement sur les vais-
seaux, ou que la piqare est légére, 'hémor-
rhagie artériclle peut n’avoir pas lieu au dehors,
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Mais le sang, s'infiltrant dans le tissu cellulaire,
donne licu i la formation d'une tumeur qui
peut devenir volumineuse : ¢'est un anévrysme
faux primilif. Si la compression faite sur 'ou-
verture de l'artére n'est pas exacte, si clle n'est
pas assez serrée, sile bandage n’est pas conti-
nu¢ asscz long-temps, le sang, s'¢chappant par
I'ouverture de l'artére, peut encore s’infiltrer
dans le tissu cellulaire voisin, et former ainsi
un anévrysme faux conséculif. Lorsque la lan-
celle a traversé la veine de part en part, et est
parvenue dans P'artére, il peut se former une
varice anévrysmale, ou anévrysme varigueux ;
mais il faut, pour cela, comme Scarpa le fait
remarquer, que les incisions de la veine et de
Partére se trouvent dans la méme direction;
que la pigqire de la paroi antéricure de la veine
et celle de la peau se cicatrisent, tandis que la
blessure de la paroi posiérieure de la veine et
celle de l'artere restent ouvertes; enfin, que
celles-ci communiquent si bien ensemble que
le sang ariériel trouve plus de facilité a entrer
de l'ari¢re dans la veine, qu’a se répandre dans
le tissu cellulaire voisin, Ces deux accidents
pourraient exizter ensemble, ot alorsil y aurait
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un anévrysme faux consécutif, et un anévrysme
variqueux ou varice anévrysmale.

Lorsqu'un chirurgien est assez malheureux
pour ouvrir I'artére brachiale en faisant une
saignée, il ne doit pas perdre la téte, et dans
I'intérét de son malade et dans son propre in-
térét. il ne se trouble pas, il lui sera possible,
peut-étre, de cacher l'accident aux assistants
et au malade. Si le sang ne s’infiltre pas dars
le tissu cellulaire, s'il ne se forme pas de tumeur
anévrysmale, il faut laisser sortir le sang jus-
qu’a ce quon ait obtenu la quantité que l'on
complait tirer. Si le sang s'infiltre, il faut de
suite appliquer fortement le pouce sur I'ou-
verture de la saignée, le remplacer par des
compresses graduces dans lesquelles on peut
glisser une pitce de monnaie, les maintenir
par un bandage compressif, et faire une bonne
saignée a l'autre bras. Lorsque celle-ci est
faite, on examine la premiére sous un prétexte
quelconque; on établit la compression sur tout
le membre, et on arrose le bandage avec une
liqueur résolutive , froide.

En s'assurant toujours, avant la saignée, de
la position des artéres, en ne se hasardant ja-
mais 4 ouvrir une veine dans le point ou elle

21
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est accolée 4 une artére, en suivant toutes les
régles qui ont été données, on ne s'exposera
pas au déplorable accident qui nous occupe. 11
peut arriver cependant au chirurgien le plus
habile, si le malade fait un mouvement brus-
que au moment o il sent la pointe de la lan-
cette. Ce n'est pas seulement dans les classes
inférieures de la société que I'on a observé des
lésions de Dartére brachiale; les familles des
rois en ont aussi offert des exemples. I'ne reine
de Baviére eut l'artére brachiale ouverte par
son chirurgien. Un prince de la famille royale
de France éprouva le méme accident : le sang
s'infiltrait dans le tissu cellulaire , et il devenait
urgent d’apporter de prompts secours. — 3'il
vous arrivaitun accident, dit Ie célebre Louis au
prince qu'il venait de saigner, qui appelleriez-
vous? -— Je ferais venir Louis. — Alors ne crai-
gnez rien, Louis est auprés de vous. — La com-
pression suffit pour guérir la Iésion de l'artére.
Dionis nous raconte ainsi ce qui arriva a4 son
maitre d’apprentissage : « Il allait pour saigner
un pensionnaire au collége d’'Harcourt, et il me
mena avec lui pour tenir la lumiére. Il ouvrit
'artére dont le sang se lan¢a comme un trait
d’arbaléte de Pautre coté du lit; il faisait une
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trés grande arcade, sortait en sautillant, et il
s'élevait dans le plat une écume d'un vermeil
oranger, et en grande quantité. Ayant connu
que c’était Iartére qui était ouverte, il ne s'é-
tonna point, et dit au malade que, son sang
étant ainsi échaufl¢, il fallait en tirer beaucoup
afin que celte saignée calmit cette grande cha-
leur. Il demanda un second plat, et en tira jus-
qu’a ce qu’il vit que le malade commencait a
tomber en faiblesse. Il avait mis, pendant que
le sang sortait, une pi¢ce de monnaie dans la
compresse , et avait demandé une seconde
bande. A mesure que le malade s’affaiblissait,
I'arcade que faisait le sang diminuait et baissait.
Ayant 61¢ la ligature, et le malade étant évanoud,
le sang cessa de sortir. Il prit ce moment pour
appliquer la compresse et bander le bras qu'il
serra plus qu’a 'ordinaire, et mit deux bandes.
Ayant ployé¢ le bras sur I'estomac du malade,
il 'attacha 4 sa camisole de crainte qu’il ne I'é-
tendit ; il lui jeta de I'eau au visage, lui fit sen-
tir du vinaigre , et le fit revenir de son évanouis-
sement. Il eut soin de faire jeter le sang avant
que de s'en aller, et il recommanda bien au
malade de ne point remuer son bras, lui disant
que, s'il se débandait . son sang était si furieux,
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qu’ilserait mort avant qu'on pit le secourir.
Le soir, feignant d’avoir é1é appelé pour voir un
malade dans son voisinage, il l'alla veir, et
trouva que le malade avait ¢ié assez obéissant
pour avoir laiss¢ son bras dans le méme état
qu'il I'avait mis. Le lendemain, il lui rendit
encore visite, et quoique le malade se plaignit
que son brag était bien serré, il lui persuada
de n'y toucher que le troisicme jour ; et encore
apres lavoir débandé, il y remit une nouvelle
compresse et une autre bande, pour plus grande
sureté. La cicatrice se fit comme celle d'une
veine, el le malade aura cru qu’on ne lui avait
jamais fait une meilleure saigndée »

Les saignées poussées en pareil cas jusqu’a dé-
faillance ont é1¢ conseillées par tous les auteurs,
Boyer fait remarquer judicicusement que cer-
taines personnes tombent diflicilement en syn-
cope, et que 'hémorrhagie pourrait avoir de
ficheux résultats s elle ferait avorter infaillible-
ment une femme enceinte. Ces saignées énor-
mes ont-clles en effet avantage de diminuer
I'impulsion du sang sur les parois de l'ariére,
assez pour faciliter la cicatrice? La blessure ne
guérit-elle pas aussi promptement guoique 'on
n'épuise pas la constitutiou du sujet par une
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forte perte de sang? Nous pensons donc que
lorsque le sang ne s'infiltre pas dans les parties
voisines , il y a lieu de tirer sculement la quan-
tité de sang que l'on se proposait de tirer, et que
lorsque ce fluide se répand dans le tissu cellu-
laire, il en faut suspendre le cours pour saigner
a I'autre bras. Nous avons déja vu que la com-
pression était le premier moyen qui devait étre
mis en usage contre la lésion de l'artére. Les
expériences de Béclard sur les blessures des ar-
ttres lui ont démontré qu'une piqire ou une
incision faite a une artére chez ’homme peut
guérir par les seuls efforts de la nature ; il pense
que les plaies transversales sont les plus dange-
reuses, et que dans ces cas-la le caillot de sang
qui les ferme ne tarde pas a étre déplacé. Le
docteur Jones a observé que ces plaies, quelle
que fit leur direction, pouvaient guérir par l'ef-
fet de I'épanchement d’'une lymphe coagulable,
fournie par les lévres enflammées de la division,
pourvu que l'artére n’etit pas été ouverte dans
une grande étendue (1). La compression doit
donc étre lentée avant I'emploi de tout autre
moyen.

(1) On the process employed by natare in suppressing the
hemorrhage , elc. , 1805.
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Lorsque le chirurgien a reconnu que Vartére
a €t¢é ouverte, ou lorsqu’il a lien de le croire,
il doit s'empresser de donner des secours au
malade. 1l se fait assister ensuile par un autre
médecin, et prévient la famille du malade. Bien-
tot, le malade lui-méme est instruit de l'acei-
dent, afin qu’il soit plus docile aux conseils
qu’il recoit; tout sublerfuge ne ferait que dis-
simuler la malheureuse blessure pour le mo-
ment, et plus tard la réputation de l'opérateur
en souflrirait bien davantage ; sa responsabilité
serait bien plus grande. In effet, tout opéra-
teur peut léser les artéres du bras pendant la
saignée , surtout si le malade fait un geste im-
prévu; Taccident est arrivé aux plus grands
chirurgiens. On ne saurait pour cela le juger
bien séveéremeni. mais il sera taxé d'impérilie
si 'en croit qu'il n’a pas reconnu la lésion de
Tartere; on l'accusera de négligence et d'im-
prudence, §’il cache le malheur qui est arrivé,
11 se rend dés lors responsable. Ces proceés de
responsabilité médicale, qui ont étéjugés parfois
avec lant de sévérité et d'ignorance , ne datent
pas de nos jours; Dionis en rapporte plusieurs
exemples. De son temps, lorsque les juges
étaient saisis de pareille cause, au préalable
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ils s’éclairaient par les conseils de médecins
recommandables et désintéressés dans I'affaire.
Il n’y a que des médecins qui puissent juger de
pareils cas avec connaissance de cause, ou du
moins les tribunaux ne devraient prononcer
que d’aprés leur avis,

Les appareils qui ont été inventés pour com-
primer lartére brachiale sont nombreux et
analogues au tourniquet de J.-L. Petit. Foubert
se servait d’'une machine composée d'un cercle
de fer, portant d'un cété une plaque garnie
d’un coussinet, et percée a son aulre extrémité
d’'un trou pour livrer passage & une vis de pres-
sion ; celle-ci portait a son extrémité un cous~
sinet qu’elle serrait plus ou moins fortement
sur I'artere. L’abbé Bourdelot, premier méde-
cin d’'un prince de Condé, ayant eu lartere
brachiale ouverte, imagina un bandage sem-
blable & ceux dont on se sert pour les hernies,
La pelote ne comprimait pas entiérement 'ar-
tere. Il se trouva guéri aprés avoir porté cet
appareil pendant un an. En 181/, Dupuytren
a fait fabriquer un compresseur d’aprés celui
de Foubert. M. Verdier en a fait un qui tient a
la fois de celui de Foubert et de celui de 'abbé
Bourdelot. Tous ces bandages s’appliquent seu-
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lement au pli du bras, et ont le grand incon-
vénient de déterminer un gonflement del’avant-
bras et de la main, qui oblige de renoncer a
leur emploi. B. Genga, et aprés lui Théden, y
remédiérent en commencant a établir la com-
pression sur la main et 'avant-bras. Genga ap-
pliquait en outre sur tout le trajet de lartére,
depuis laisselle jusqu’au pli du bras, un cylin-
dre de bois entouré de linge. Desault placait le
long du coude un coussin dur et épais, ou une
goulticre de fer-blanc ou de bois garnie d'un
coussin, de maniére que le sommet et les cotés
du coude se trouvassent embrassés par un demi-
canal; des tours de bande multipliés mainte-
naient ensuite des compresses gradudes sur Par-
teére. Desault rapporte la guérison parfaite d'un
enfant de six ans qui avait eu l'artére humérale
ouverle par une saignée. La tumeur avait un
pouce et demi de diamétre, et un chirurgien
peu attentif allait I'ouvrir, lorsque le docteur
Gagnion reconnut I'anéyrysme, et proposa la
compression. Ce moyen fut ¢galement conseillé
par Louis, et eut un plein succés (1). Scarpa et
Boyer conseillent I'appareil de Desault combiné
avec le bandage de Genga. Dans tous les cas, la

(1) Journal de chir. , tom. 1, pag. 3.
L ’ » PAgs 27




DE LA SAIGNEE DU BRAS. 329

compression devrait étre assez forte pour ap-
pliquer les parois de I'artére I'unecontrel'autre,
et continuée assez long-temps pour obtenir l'o-
blitération du vaisseau. Il ne faut pas lever trop
tot I'appareil établi pour comprimer l'artére, a
moins que le bras ne se gonfle ; mais pour peu
que le bandage soit défectueux, il est urgent
d’en appliquer un autre. Dionis nous cite un
officier qui eut T'art®re brachiale ouverte par
une saignée. Le chirurgien crut s'étre rendu
maitre du sang par I'application d'un bandage ;
en effet, le sang ne coulait pas au dehors, il
sinfiltrait dans le voisinage de la piqure, etle
bras devint énorme. Dionis, obligé d’opérer,
retira, par une large incision, plus de quatre
livres de sang qui s'était caillé entre les chairs

et la peau.

Quoi qu’il en soit, laligature du vaisseaun sera
rarement nécessaire si la compression est bien
élablie dés instant de 'accident , et si le ban-
dage est bien surveillé pendant le temps néces-
saire al'oblitération del’artére ou a sa cicalrice.
Le docteur Caffe a inséré dans la Gazette des
hipitaux un cas remarquable que je crois de-
voir rapporter.

Le nommeé Pétiel, gé de quiarante ans, entra
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a I'Hotel-Dieu le 31 décembre 1834. 1l fut sai-
gné le 1°" janvier, Déja, deux piqures avaient été
faites d la veine céphalique médiane, et il ne
s'était écoulé que quelques gouttes de sang. On
piqua la médiane basilique un peu en dehors
de I'artére dont on sentait les battements. Aus-
sitot que la pigiire et été faite, le sang jaillit
avec violence, et couvrit le lit, les assistants et
I'opérateur. Le jet fut facilement dirigé vers le
vase destiné a le recevoir : il était vif, fort, sac-
cadé; le liquide était rouge, rutilant, spu-
meux. Ces caractéres du jet du sang suflisaient
sans doute pour reconnaitre la blessure de I'ar-
tére; on voulut s'en assurer. On comprima la
veine au-dessous de la piqure, et le jet diminua
de volume sans diminuer de force; la nature
du sang paraissait la méme. On f{it la contre-
épreuve ; I'artére brachiale fut comprimée en-
tre le point qu’on supposait ouvert et le coeur:
le jet diminuait de volume , n'était plus sac-
" cadé, se faisait par une arcade soutenue; il avait
surtout diminué¢ de force et d'¢tendue; la na-
ture du sang n'¢tait plus la méme; il ¢tait noir,
moins spumeux ; en un mot, il avait les carac-
téres du sang veineux. Un tampon fut appliqué
sur la piqure de la saignée. On exerca une com-
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pression assez forte pour que les baltements de
I'artére radiale fussent a peine perceptibles.
Une compresse, pli¢e en plusieurs doubles, fut
placée sur le trajet du vaisseau, et le membre
fut recouvert d'un bandage roulé, appliqué
méthodiquement. Cet appareil , levé au bout de
deux jours, réappliqué le 8 et le 13 janvier, fut
supprimé le 18. On l'avait tenu arrosé conli-
nuellement avec de l'eau fraiche. Il n’est pas
survenu d’autres accidents que de la démangeai-
son, des boutons, un léger empatement de I'a-
vant-bras, suite nécessaire du bandage com-
pressif long-temps maintenu, el qui n’ont pas
tardé a disparaitre. Le malade n’a du recon-
nailre aucune différence entre le bras sur lequel
la saignée avait ¢té pratiquée et celui ducoté op-
posé. Il estresté a Ihopital jusqu’an 10 février,
sans qu’aucun changement soit arrivé dans I'é-
tat du membre. M. Caffe a revu cet homme de-
Ppuis celte époque, et n’a reconnu aucun signe
persistart de la lésion artérielle.

Je n’ai jamais vu ouvrir une art¢re brachiale
par la saignée, dans les hopitaux mililaires aux-
quels jai été attaché pendant dix ans, Cepen-
dant a I'époque a laquelle je me trouvai a
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Bourbonne-les-bains avec le docteur Therrin ,
il nous arriva un caporal suisse qui portait au
pli du bras une tumeur anévrysmatique grosse
comme une noix. Yoici quel fut le bandage que
jemployai et qui me parait étre le plus con-
venable : sur les doigls et sur toute I'étendue
da membre je placai des compresses fines
imbibées de vinaigre camphré; jappliquai sur
la main I'appareil connu sous le nom de gan-
telet; un bandage roulé commencant sur le
milicu de la main fut continué jusqu’au pli du
bras. Je ferai remarquer que les bandes ne
s'appliquent jamais bien exaclement sur la
peau nue, et que pour que le bandage soit
bien fait, il faut mettre d’abord des com-
presses imbibées d'un liquide. Je comprimai la
tumeur pendant quelques minutes avec mes
doigts, etla fis disparaitre. Un morceau d’agaric
large comme une pi¢ce de vingt sous fut placé
sur cetle tumeur, puis un morceau de drap
d’épaisseur ordinaire. Uné¢ douzaine’ de ron-
delles d’agaric et de drap graduellement plus
larges furent ainsi mises les unes sur les autres,
et maintenues sur I'artére par un bandage en 8;
le cone compressif avait son sommet immé-
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diatement sur Partére. L'avant-bras était a demi
ployé sur lebras, et la main en pronation. Au
bout de vingt-quatre heures, le malade ne pou-
vant supporler la compression, jenlevai le ban-
dage et ne 'appliquai pas aussi serré. 11 futdes
lors supportéavecpatlience, el le malade sortit de
notre hépital au bout de deux mois. La tumeur
avait enticrement disparu, mais je conseillai de
continuer encore la compression sur lartére
pendant plusieurs mois. Comme nous I'a dit
des premiers J.-L. Pelit, on peut croire l'a-
néyrysme guéri, tandis que louverture de
Partére’peut n’étre fermée que parun caillot qui
sera dérangé par la moindre circonstance. 11
est important que, pendant la compression, le
bras soit fléchi comme je I'ai indiqué; car, si
on le tenait étendu, le malade ne pourrait
tolérer cette position, etle choc du sang contre
louverture de l'artére serait plus violent. Le
papier miché, qui a été proposé comme le
meilleur moven compressif, sapplique exac-
tement sur l'artére pour quelques heures, mais
bientét il est dur et occasionne des douleurs
fort vives; les pitces de monnaie ne peuvent
aussi élre supportées que momenlanément. Le
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bandage que jai indiqué, et que jai fait
d’aprés celui de M. Récamier pour les glan-
des mammaires, me parait réunir le plus
d’avantages.

Des tumeurs anévrysmales peuvent exister
long-temps au pli du bras sans entrainer de fi-
cheux résultats. W. Hunter a va une semblable
tumeur provenant d'une saignée malheureuse,
qui existait depuis quatorze ans. Cleghorn en a
vu une qui datait de cinq années. Sennert parle
d’'une femme qui porta au pli du bras, sans acci-
dents pendant plus de trente ans, un anéyrysme
de la grosseur d’'une noix (1). Il peut arriver
qu'une tumeur anévrysmalique ne se montre
au pli du bras que long-temps aprés la saignée.
Dans ces cas-la il est probable que la pointe de
la lancette n’a fait qu'effleurer la surface de
Iartére, mais que les tuniques celluleuse et
moyenne ayant ¢ié seules éraillées, le sang ar-
tériel n’a pu s'échapper sur le-champ; I'ané-
vrysme conséculif survient ensuite sans que jus-
que la le chirurgien se soit douté¢ de la bles-
sure de l'artére. J'ai vu opérer, au Val-de Grice,
un anévrysme survenu en paretlle circonstance,

(1) Prax. medica, part. 1, lib. v.
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et le malade a guéri. Toutes les fois que la
compression peut étre employée contre une hé-
morrhagie artérielle, ou un anévrisme consé-
cutif, il y faut avoir recours; elle favorise la
réussite de la ligature du vaisseau artériel, en
disposant les artéres collatérales a T'effort du
sang.

Nous avons vu dans quels cas la compression
devait éire employée : quels sont ceux qui exi-
gent la ligature immédiale de I'artére? Il peut
arriver qu'a la suite d’'un anévrysme trauma-
tique diffus, les parties soient tellement engor-
gées, qu'il serait bien difficile a I'opérateur de
reconnaitre 'artére au milieu des parties mala-
des; un ¢panchement considérable de sang
peut avoir énormément tuméfi¢ le membre.
Dans ces cas-la I'ariere axillaire est comprimée
par un aide , une incision est faite dans la direc-
tion du vaisseau blessé , les caillots de sang sont
enlevés, et avtére est lice au-dessus et au-des-
sous de la piqure. Doit-on opérer au pli du bras,
ou & la partic moyenne et supérieure de ce mem-
bre? Il est difficile de se prononcer sur celle ques-
tion. Nous venons de voir que dans les cas d'a-
névrysmes traumatiques diflus, il est souvent
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nécessaire de recourir a l'ancienne méthode,
qui consisle a ouvrir le sac anévrysmal , et 4 lier
I’'artere au-dessus et au-dessous de la lésion. 11
est surtout une circonstance qui exige ce pro-
cédé; c'est lorsque Partere humérale se divise
fort haut en deux branches , et que I'une de ses
divisions seule a été blessée. On préfere géné-
ralement la ligature a la partie moyenne, ou au
tiers inférieur du vaisseau. Si I'artere est lice a
son tiers inférieur, il est a craindre que 'ané-
vrysme ne continue a prendre du développe-
ment. M. Breschet, aprés avoir fait cetle opéra-
tion, fut obligé d’opérer de nouveau au pli du
bras. M. Lacretelle, peu de jours aprés avoir
opéré d'aprés cette méthode , vit les battements
de la tumeur reparaitre, mais fut assez heureux
pour les dissiper par la compression. Lorsqu’on
lie Iartére humérale a la partie moyenne , au-
dessus de la grande collatérale, la circulation
du membre se rétablit plus lentement, mais
on n'est pas exposé a voir reparaitre l'ané-
vrysme (1).

(1) Bégin, Dict. de méd. et chir. prat. , arl. Anévrysme.
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ARTICLE X.

DE LA PHLEBOTOMIE FRAT]QUiiH SUR DIFFERENTES VEINES
0U VEINULES, ET DE SES RESULTATS.

Lorsque les anciens voulaient opérer une dé-
plétion sanguine locale vers un point fluxionné,
ils ouvraient les veines qui en ctaient les plus
voisines. Ainsi l'incision des veines occipitales
était employée avec succes dans les plaies de
téte; A. Paré y avait recours pour combattre
Pophthalmie. Rhasés, Schenckius, Hollier ,
ont recommandé la saignée des veines auricu-
laires postérieures contre la céphalalgie, 'odon-
talgie, I'apoplexie; celle des auriculaires anté-
rieures a ¢té conseillée par Avicenne et Séverin
contre les vertiges, les tintements d'oreille, les

douleurs du front, ete. Arétée ouvrait les fron-
tales dans I'inflammation du cerveau. La phlé-

botomie des temporales a été conseillée dans
les maladies de la téte par Rhasés, Avicenne,
Mésué, Plater, Benedictus, Rondelet. Paul
d’Egine est un des premiers médecins qui aient
vanté la saignée des veines angulaires des yeux
contre I'ophthalmie; celle des nasales internes,
pour guérir de la céphalalgie et des vertiges , a
22
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été employée par Galien, Celse, Arétée, Sora-
nus ; on a ouvert aussi les vaisscaux veineux des
levres, des gencives, du palais. L'incision des
veines ranines dans les affections de la bouche
et de la téte, a eun de nombreux partisans,
dont Hippocrate, les Arabes, Paul d'KEgine,
Hollier, ete. Enfin, on ouvrait celles de 'abdo-
men , du scrotum, du pénis, du genou, des
jambes, etc. Il n’est aucune veine sur laquelle
la phlébotomie n’ait pas été pratiquée On a
méme proposé de trépaner le erane pour ouvrir
le sinus longitudinal supérieur.

Toutes ces saignées ¢taient abandonnées de-
puis long-temps et remplacées par des applica-
tions de sangsues , lorsque M. Janson les a rap-
pelées au monde médical. 11 dit en oblenir de
grands succes; elles irritent moins que les sang-
sues, Je suis loin de nier les avantages de ces
saignées , mais jallirme que, dans la plupart
des cas, ou elles ne fourniront qu'une quantité
de sang insuflisante , ou il sera impossible de
découvrir les veines. L'ouverture des jugulaires
externes est infiniment préférable a celle des
veines du front, des tempes, de 'occiput. Celle
des ranines a donné lieu a des hémorrhagies
mortelles.
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Astley Cooper a obtenu de grands avantages
par l'incision des veines du scrotum. Celle de la
dorsale de la verge est un des remédes les plus
eflicaces contre les maladies inflammaloires de
cet organe. Enfin, la saignée des veines angu-
laires des yeux a guéri des ophthalmies qui
avaient ¢té rebelles a tout autre moyen, Je n’en-
trerai dans aucun détail sur la maniere de pra-
tiquer ces saignées; elles sont faciles lorsque
les vaisseaux sont apparents, et il suflit de se
conformer aux préceptes déja décrits.



CHAPITRE XI.

DES BANGSUES,

ARTICLE PREMIER.
HISTOIRE NATURELLE.

La sangsue est un animal de la classe des an-
nélides, et le type de la famille des hirudinées
de Lamarck, Savigny, el Latreille. Sa faculté de
sucer le sang des autres animaux lavait fait
nommer par les Grecs 6090z et giaiparos. Les
Latins lui avaient donné le nom de /Airudo, de
sanguisuga. 1l en est question dans l'histoire
des Hébreux ; mais Thémison de Laodicée, qui
vivait dans le siécle qui a précédé notre ére,
parait étre le premier médecin qui en ait fait
mention comme dun moyen thérapeulique.
On les a toujours employées depuis cetle épo-
que, et leur usage est surtout devenu fréquent
lorsque les nosologistes ont localisé le plus grand
nombre des maladies.
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Deseription elue genre.

Le genre des sangsues présente les caracléres
suivants : corps allongé, un peu déprimé, rétréci
graduellement en avant, composé¢ d'un grand
nombre de segments ou anneaux, environ qua-
tre-vingt-dix-huit, distincts, saillants surlescétés,
offrant entre le vingt-septicme et le vingt-hui-
tieme, et entre le trente-deuxiéme et le trente-
troisieme, les orifices des organes de la généra-
tion; extrémités tronquées,susceptibles chacune
de se dilater en un disque charnu qui, de méme
qu'une ventouse, se fixe, en opérant le vide, par
une forte succion ; ventouse orale ou buccale a
deux lévres, formée par les cinq premiers an-
neaux ; bouche grande relativement a la ven-
touse, armée de trois petites machoires garnies
de denticules serrés et nombreux ; yeux peu sail-
lants, au nombre de dix, disposés sur une ligne
courbe, six rapprochés sur le premier segment,
deux sur le troisicme, et deux sur le sixtéme ;
ventouse anale, légérement sillonnée dans sa
concavité¢; anus difficile a distinguer.

Anatomie.

Dans son état de contraction, le téte des sang-
sues est beaucoup plus mince et plus pointue
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que son extrémité postérieure. Leur corps est
mou, conlractile, susceptible de prendre di-
verses formes; il est recouvert d'un épiderme
mince et transparent dont elles se dé¢barrassent
tous les quatre ou cingq jours, a la maniére des
serpents. Le derme se compose de fibres ; recoit
des rawmifications nerveuses et des vaisseaux
sanguins; il est trés impressionnable, Au-des-
sous de I'épiderme est un pigmentum , qui pa-
rait formé d'un tissu spongieux, et contient la
matic¢re colorante. Dans le derme sont les ma-
melons qui sécrétent 'humeur gluante, vis-
queuse, dont la surface externe de la peau est
lubréfi¢e. Les vaisseaux sanguins latéraux et un
vaisseau dorsal composent son appareil circu-
latoire. La respiration s’opére au moyen de sacs
membraneux : quinze i vingl situés sur les co-
tés de animal. La sangsue peut rester privée
d’air pendant plusieurs jours. Son systéme ner-
veuxge compose d'un cordon médullaire avec
des renflements. La peau jouit d'une grande
sensibilité¢. L'odorat, l'ouie, le gout, la vue,
paraissent nuls ou du moins Lrés oblus. Le ca-
nal intestinal est droit, se rélrécil vers son Liers
postérieur, et se divise en trois branches, dont
I'une forme le rectum, Une valvule empéche les
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matieres arrivées vers ce point de remonter
dans la partie supérieure du canal. Il parait que
le sang peut se conserver plusicurs mois dans
leur intestin sans subir d’altération notable. 11
existe deux couches de muscles, I'une supé-
rieure et l'autre inférieure, destinées a faire
mouvoir les articulations qui réunissent les an-
neaux.

ARTICLE IL

DES SANGSUES EMPLOYEES EN MEDECINE.

Depuis une vingtaine d’années, on s’est beau-
coup occupé de l'histoire naturelle des sang-
sues (1). On en a distingué nn grand nombre
d’espéces et de variétés. M. Carena en a admis
dix espéces. M. de Blainville considére la sang-

(1) Veyez: Dicl. des sciences naturclles, art Sangsues, par
M. de Blainville. -— Histoire nat. méd. des sangsues, par Der-
Diet. des
drogues, arl. Sangsues, par Guillemin. — Monographie des

heims. — Traité de la sangsue méd. , par Vitet,

hirudinées , par Moquin-Tandon. — Mém. sur les annélides
dans le grand cuvrage sur 'Egypte, par J.-C. Savigny. — Ca-
rena , Mem. della reale Acad. del sciene, di Torino, tom. xxv.
— Et les Mémoires de MM. Rayer, Thomas, Chitelain, Desaux,
Lenoble, Huzard, Pallas, ete. On a éerit fort anciennement
sur les sangsues : DOUS avons de Galien, sur ce Eui-t:t.l. un pl:ti\‘.
Lraité qui a élé commenté par Sebizius.
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sue mcédicinale comme une espéce bien distincte
dans laquelle il établit cing variétés : grise,
verte, marquetée, noire , et couleur de chair,
Les deux premiéres sont le plus communément
employces; ce sont celles que I'on trouve dans
les officines.

1° La sangsue verle, sanguisuga officinalis,
habite les eaux douces des mares et des fossés,
dans I'Europe tempérée et méridionale. Clest la
plus grosse espeéce. Lorsqu’elle est adulte, elle
a quatre a six pouces de longueur sur une lar-
geur de cinq a six lignes. Son corps est allongé ,
déprimé, brun-verditre, tirant quelquefois sur
le roux ou le jaune sale, marqué de six bandes
longitudinales d'une couleur de rouille plus ou
moins foncée; les segments en sont lisses; les
bordssonlt saillants et de couleur verl-roussitre.
Le ventre a une couleur olivitre; présente, seu-
ment sur les cotés, deux raies longitudinales
formées par des points noirs rapprochés. Les
yeux font une saillie. Les dents sont acérées.
Cette sangsue offre trois variétés distincles par
la disposition des bandes dorsales.

9° La sangsue grise , sanguisuga medicinalis
est longue de quatre a cinq pouces, large de
trois & quatre lignes, ressemble beaucoup a la
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précédente, et vit dans les contrées tempérées
et septentrionales. Son corps est d'une couleur
verditre plus ou moins foncée , etmarqué de six
bandes longitudinales ferrugineuses. De petits
mamelons grenus, qui se manifestent ou s’effa-
cent a la volonté de I'animal, se voient sur ses
segments. Le ventre est vertjaunitre plus ou
moins sale, taché de noir, bordé de deux raies
longitudinales noires tellement larges et rap-
prochées dans certains individus, qu'’il semble
avoir un fond noir taché de jaune.

Les diverses espéces de sangsues peuvent rem-
placer celles que je viens de décrire. L'animal
du genre heemopis, connu sous le nom de sang-
sue noire ou de cheval , ne saurait étre employé
en médecine, car il ne suce pas le sang des ani-
maux vertébrés.

ARTICLE IIL

DE LA REPRODUCTION DES SANGSUES, ET DE LEURS
HABITUDES.

La sangsue est hermaphrodile , mais ne peut
se féconder elle méme. Elle est ovipare. Ses
ceufs sont des cocons ovoides qu’elle dépose a la
surface de la terre ou dans des trous arrondis.
lIs avaient été remarqués de temps immémorial
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parles paysans de la Bretagne, mais c’est Berg-
mann qui en a parlé le premier. C'est aux doc-
teurs Rayer et Lenoble que nous devons les dé-
tails les plus intéressants sur ce sujet. D'aprés
M. Virey, les sangsues pondent dans les mois de
mai, juin et juillet. Les cocons sont composés
d'une enveloppe spongicuse que l'eau et l'air
peuvent pénétrer, et d'une capsule interne,
mince et transparente, qui renferme ordinai-
remenl de six a quinze germes, Les petits ani-
maux s'échappent de la capsule par le petit
bout du cocon, serpentent dans le tissu spon-
gicux, et sortent ensuite par divers points de
sa surface. Elles augmentent de volume par
l'accroissement successil de chacun de leurs
annecaux, et vivent trés long-temps. Six ou huit
ans sont ndécessaires pour que les petites par-
viennent a leur grosseur ordinaire, lorsqu’elles
sont placées dans des réservoirs particuliers.
Les deux troncons d'une sangsue divisée par
le milicu conservent encore , dit-on, de la vita-
lité pendant plusicurs jours. M. Rayer en a con-
serve, quelques mois, anxquelles il avait coupé
les deux ventouses. Quoi qu'il en soit, lorsqu’on
leur coupe une partie du corps, celle partie
meurt el ne se régénére pas.

|
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Les sangsues vivent de 'eau el des substances
dont elle est imprégnée, du sang des animaux
vert¢bhres, des vers aquatiques, des larves des
insectes; leurs excréments consistent en des
filaments blanchitres , linéaires. Elles nagent a
la maniére des anguilles par un mouvement
vermiculaire qui s'opére de bas en haut, Il
semble que ce soit un besoin pour elles de
prendre un point d’appui sur un corps quel-
conque : aussi lorsqu’elles sont resserrées dans
un bocal, elles s’attachent les unes aux autres.
Ces animaux ont beaucoup d’activilé pendant
le jour, et restent fixés, pendant la nuit,
aux végétaux immergés. L'eau chauffée a
38° les tue. 1ls peuvent demeurer engourdis
pendant lhiver, et on les trouve souvent
privés de toult mouvement dans de leau
gelée, sans qu'ils soient morts pour cela. 11 faut
alors les ramener graduellement a la chaleur
avec beaucoup de précauntions. L'état électrique
de I'air a une grande influence sur les sangsues.
Par les temps orageux on les voit, d’ordinaire,
s'agiler a la surface de l'eau: ce phénoméne
n'est pas constant,et il ne saurait conslituer
qu'un barométre trés infidéle.
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ARTICLE 1IV.

DU MODE DE PROGRESSION ET DE SUCCION DES SANGSUES,

Lorsque la sangsue veul faire un mouvement
de progression , elle fixe d’abord sa ventouse
anale en formant une sorte de coupe dont elle
applique parfaitement les bords sur le corps
auquel elle veut s’attacher. Elle en fait de méme
avec sa ventouse orale, qu'elle fixe 4 un point
plus ou moins éloigné. Alors elle détache sa
venlouse anale pour la rapprocher de la ven-
touse orale, et la fixer de nouveau; elle avance
ainsi en continuant la méme manceuvre. Dans
I'eau elle exécute des mouvements analogues.
Elle s’attache si intimement au corps qu'elle
saisit, qu'il est difficile de lui faire licher
prise, et il faut, pour cela, qu'on la fasse glis-
ser sur le coté. Chaque ventouse optre le vide
avec une grande rapidité, et quelques person-
nes ont pu croire que ces annélides avaient une
langue dontils se servaient comme d’un piston
de pompe pneumatique.

M. Moquin-Tandon explique leur morsure
de la manic¢re suivante : « Lorsqu'une sangsue
veut appliquer sa bouche pour faire une mor-
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sure , elle allonge sa ventouse orale, et con-
tracte les deux lévres qui sereplient en dehors.
Le pelit corps tendineux qui porte les méchoi-
res se roidit, et celles-ci sont portées en avant,
La sangsue fait alors entrer dans sa bouche,
en forme de petit mamelon, la peau de I'ani-
mal; elle la presse entre ses trois michoires,
puis contraciant et resserrant alternativement
Panneau musculaire et tendineux, elle parvient
a déchirer le mamelon en trois endroits. Les
denticules des bords intérieurs commencent
I'incision , et ceux qui sont placés vers la parlie
extérieure, graduellement plus gros et plus
aigus, s'enfoncent successivement dans l'en-
veloppe cutanée. Le point d’appui a lieu sur
les anneaux de la ventouse, qui sont tres rap-
prochés dans cet instant, et qui sont fixés, a
leur tour , d'une manicre tres solide, i la peau
de l'animal. » La blessure, ainsi produite, se
présente sous l'aspect de trois déchirures li-
néaires qui s'unissent dans un centre commun,
formant trois petits angles a peu preés égaux et
ayant le méme sommet,
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ARTICLE V.

DE LA QUANTITE DE SANG QUE PEUT TIRER UNE SANGSUE,
ET DE SA QUALITE,

On a évalué diversement la quantité de sang
dont peut se remplir une sangsue. Quelques
médecins prétendent quielle peut en sucer une
once dans les conditions ordinaires. M. Moquin
Tandon dit qu’elle peut en absorber deux fois
et demi son poids. Les sangsues médicinales et
oflicinales sont celles qui en prennent le plus.
Cette quantité varie généralement d'un a deux
gros. On a cependant admis que huit sangsues
pouvaient tirer qualre onces de sang, et que
les huit piqires, saignant pendant une heure ,
en fournissaient la méme quantité. Ce calcul
est bien loin d’étre exact. Je n’ai jamais vu une
sangsue prendre plus de deux gros de sang.
JYen ai pesé un grand nombre avant et aprés la
succion, et aucune ne m'a donné un poids plus
¢levé, La quantité qui est fournie par les piqu-
res varie suivant les dispositions de la peau du
malade, sa finesse, le développement des capil-
laires, la force des sangsues, la profondeur de
leurs piqures, la constitution, 'embonpoint,
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I'dge des malades, la région sur laquelle ces
animaux sont appliqués, ete. D'apres cela,
M. Moquin-Tandon avait conseillé de prescrire
les sangsues au poids et non pas en nombre.
Comme une pelite quantité de sang colore une
masse de linge, on est porté i exagérer leur
action. Il est donc trés diflicile de juger exac-
tement de la quantité de ce liquide qui peut
étre enlevée a un malade par une application
de sangsues. L'état du pouls, des forces, lacon-
stitution, la nature de la maladie, sont les
meillenrs guides que l'on puisse suivre pour
arréter le sang ou le laisser couler encore.
M. Derheims a analysé le sang qu’il a extrait
des vaisseaux sanguins des sangsues. M. Pallas
a analysé celui qu’il a retiré de leurs voies diges-
tives apres la succion, et a trouvé qu’il avait
plus d’analogie avec le sang ariériel qu’avec le
veineux. Dans l'état de nos connaissances ac-
tuelles , le sang que les sangsues dégorgent ne
saurait étre d’aucune utilité pour éclairer le dia-
gnoslic des maladies; il doit subir une élabo-
ration quelconque dans leur tube intestinal,
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ARTICLE VI,

DE LA PECHE DES SANGSUES.

La France contenait, il y a vingt-cinq ans,
assez de sangsues pour sa consommaltion; le prix
variait de 15 & 6o francs le mille. On fut bientot
obligé d’aller les chercher en Belgique, en Es-
pagne, en Italie, en Bohéme, jusqu’en Afrique.
Aujourd’hui, malgré leur prix éleve de 150 a
250 francs le mille, la péche active n'en a lieu
que dansla Bretagne et dans la Sologne, qui en
fournissent encore une petite quantité au com-
merce ; partout ailleurs, leur récolte n'est que
locale, et ne suffit pas aux besoins des popula-
tions. L'Espagne en est épuisée; la Toscane en
fournit de qualité inférieure; la Bohéme n'en
envoie plus; les vastes marais de la Hongrie
commencent a en étre dégarnis, et la maison
francaise des Vertus, pres Paris, qui a sa suc-
cursale a Palota, aupres de Pesth, est obligée
de les tirer des frontiéres de la Russie et de la
Turquie. Les sangsues qui arrivent de ces con-
trées reculées sont rassemblées dans des réser-
voirs établis a Palota; ellesy restent jusqu’aux
demandes qui sont transmises de Paris. Alors
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on les péche, on les met dans des sacs qui en
renferment, chacun, de 50 a 70 livres. On range
ces sacs, les uns & c6té des autres, sur des
hamacs superpos¢s, placés dans une voilure
faite en forme de tapissi¢re, et la poste les trans-
porte a Paris en douze ou quinze jours.

Elles n’arrivent jamais direciement a Paris.
Dans les temps chauds et orageux, on est 6bligé
de les rafraichir deux fois dans I'eau, et on le
fait toujours une fois au moins. Celtte opération
dure un jour. A cet effet, on a établi a Kell de
grands baquets dans lesquels on en place de
plus petits. Les uns et les autres étant remplis
d’eau, cest dans les petits baquets que I'on
vide les sacs. Toutes les sangsues saines s'échap-
pent de ces baquets et tombent dans les grands.
Toutes celles qui tombent au fond de I'eau sont
rejetées comme ne pouvant faire le voyage. On
lave les sacs, on les remplit de nouveau, et ils
sont transportés aux Vertus, ou a ¢élé fondé le
principal établissement de ce genre. La les
sangsues sont distribuées dans de grands réser-
voirs a eau courante , dont les bords sont plan-
tés de roseaux. Elles y séjournent ordinaire-
ment pendant un mois. Il arrive que, par suite

23
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de pressantes demandes, elles n'y demeurent
que cing ou six jours; mais, dans ces cas-la,
clles sont encore malades par suite des fatigues
de leur voyage (1).

Yoild une description de la péche des sang-
sues insérée dans la Gazetie des hipitaux (2) :
Yoyez-vous cel homme au visage péle, aux che-
veux plats, la téte couverte d'un épais bonnet
de laine, les jambes et les bras nus, qui se
promene a la queue d'un étang , au milieu de
ces moltes éparses que les eaux ont laissées ca
et la isolées , partout ot les plantes, avec leurs
racines, ont pu soustraire 'humus et le sable
a lagitation destructive de I'élément? Cet
homme est un pécheur de sangsues de la
Brenne. A voir de loin son teint hive, ses yeux
creux , ses levres livides , ses gestes singuliers,
vous le prendriez d’abord pour un malade que
le dé¢live de la fiévre a entrainé hors de sa de-
meure; le voyez-vous lever et regarder ses jam-
bes 'une aprés Nautre? Clest que les sangsues
s'attachent a ses jambes et a ses pieds pendant
sa marche, qu'il ralentit souvent a desscing

(1) Guibourt, Séance de I'Acad. de méd. 29 sepl. 1836,
(2) Yol: vin, n® 4, pag. 12.
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elles I'averiissent de leur présence par leurs pi-
qures. Il les trouve d'ailleurs attachées a des
racines de jone ou d’herbes marines, a des dé-
bris de bois submergé, a des cailloux couverts
de mousse verditre et gluante. Dautres repo-
sent sur la vase ; quelques unes nagent si len-
tement , qu’il est facile de les saisir a la main.
Dans I'espace de trois ou quatre heures, lorsque
la saison est favorable, le pécheur peut en met-
tre plus d'un cent dans le petit sac qu’il porte
attaché sur son dos. D'autres fois, armé d’'une
longue perche ferrée d'un croc, il va déposer
dans différents endroits qu’il sait étre fréquen-
tés par les sangsues, des débris de cadavres
d’animaux. L’odeur attire celles-ci, qui vien-
nent s’y fixer. Le pécheur les retire alors, et les
place dans un pot rempli d’eau & moitié¢ seule-
ment, pour qu'elles dégorgent plus prompte-
ment leur piture malsaine. On a essayé aussi a
les prendre avec des filets, mais sans résultat
avanlageux.

La péche des sangsues se pratique surtout
dans les premiers mois du printemps; car, en
¢té, elles se retirent des marais pour habiter des
caux plus profondes vers le milicu des étangs.
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Les pécheurs, enlicrement nus, les poursui-
venl alors, ayant de I'eau jusqu’au cou, ou se
soutenant sur des faisceaux de jones ; mais leur
récolte est peu abondante. Cette péche est dan-
gercuse ; mais, comme elle est lucrative, elle
compte de nombreux sectateurs. La fiévre in-
lermillente, les maux de gorge, les rhuma-
tismes, les piqires d’animaux venimeux, ne
sauraient les effrayer. Le prix moyen des sang-
sues est de 6 franes le cent. 1l arrive quelque-
fois que des accaparcurs en réunissent un nom-
bre considérable, et les parquent dans de petites
portions de marais. L'un d’'eux en avait ainsi
réuni quinze mille, qui furent détruites en une
seule nuil par la gelée. Elles n'étaient pas mor-
tes, sans doute, et avec quelques précaulions,
il aurait pu les sauver.

Pour les transporter, on les place ordinaire-
ment, dans des barils, ou dans des sacs de toile
bien serrée, que I'on mainlient humides dans
des paniers remplis de mousse ou de paille, et
mouillés. M. Cavaillon propose, pour les voya-
ges de long cours sur mer, de les meltre dans de
I'eau mélangée de charbon animal. J'en ai vu
que l'on avait apportées du Sénégal dans de
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largile. Elles avaient trés bien supporté le
voyage.

ARTICLE VIL

DE LA CONSERVATION DES SANGSUES.

Pour les conserver, lorsqu’elles sont en petit
nombre , on les place dans des jarres de grés a
demi pleines d’eau, que I'on recouvre d'une
toile, d’'un tissu de crin, ou d’un parchemin
criblé de trous. L’eau se corrompt trés promp-
tement dans un vase ou l'air n’a pas un libre
acces. Les sangsues sont ensuite portées a la
cave, ou dans un lieu dont la température est
uniforme. Dans un vase contenant six pintes
d’eau il n’en faut pas mettre plus de deux cents,
et moins il y en a, plus on est sir de les con-
server. En hiver on les change d'eau tous les
cing ou six jours; deux fois par semaine dans
I'été ; dans les temps chauds et orageux, il est
nécessaire de renouveler 'eau de deux jours
Pun. On vide les vases dans une terrine; les
sangsues morles sont enlevées, el les autres
sont placées sur un tamis. On jette de l'eau
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fraiche sur elles, afin de les laver et de les dé-
pouiller du mucus qui les environne. Elles
sont replacées ensuite dans la jarre de grés, qui
a ¢t¢é bien lavée et essuyée, et remplie de nou-
veau d moiti¢ d’eau fraiche. 11 est bon que I'ean
qui serl a ce lavage ait la méme température
que celle du vase ou séjournent les sangsues.
M. Cresson recommande surtout de les mettre
a labri des rayons solaires, et dans un lien
frais (1).

Lorsquon veul les conserver en plus grand
nombre, on les place dans de grands bassins.
Voila la description de celuni qu'a proposé
M. Derheims. Dans le fond d’'un bassin de
marbre, ou d'une pierre dure quelconque,
on dispose une couche de six a sept pouces de
mousse , de tourbe et de charbon de bois ré-
duit en petits fragments. On parséme cette
couche de pelits cailloux, dont le poids sert a
comprimer doucement la mousse. A I'une des
extrémités du bassin, et vers le milieu de la hau-
tear des parois, on assujettit une table mince de
pierre, percée de petits trous, et couverle
d'une couche de mousse, comprimée par de

(1) Journ. de pharm. . in-§. pag. 197.
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petits cailloux ; de I'eau est versée dans le bas-
sin jusqu’a ce que la couche de mousse qui est
sur la table en soit eflleurée, et le bassin est
abrité de la lumiére par une toile de crin. De
celte maniére, les sangsues ont un libre champ
pour nager dans l'eau, se promener sur la
mousse extérieure ou s’enfoncer dans la couche,
afin de s’y débarrasser des mucosités, qui sont
les principaux matériaux de la putréfaction.
Les couches de ces bassins doivent étre renou-
velées assez fréquemment. En Angleterre, en
Amérique ., onu elles valent parfois jusqu’a une
guinée chacune, on les place dans des fosses
que I'on muraille en mache-fer, ou en argile.
En France, quelques personnes construisent
aussi des galeries souterraines qu’elles garnis-
sent d'une forte couche de terre glaise , laquelle
est maintenue humide et a4 I'abri des variations
atmosphériques. C'est un trés bon moyen. Les
sangsues se creusent des trous dans largile et
peuvent y vivre plusieurs années.

La ville de Paris fait une consommation
énorme de sangsues. Le commerce lui en four-
nit deux ou trois millions tous les ans. En 1826,
FHoétel-Dieu seul en dépensa deux cent mille.
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On a donc fait des tentatives pour les fairve ser-
vir plusicurs fois, mais ces essais n'ont pas eu
un succes complet. On a rendu a leur vie natu-
relle celles qui avaient déja servi. M. Desportes
en avail réuni un grand nombre dans le voisi-
nage de Paris. 1l semblait réussir, lorsque vint
une crue d'eau qui emporla les sangsues. Des
essais faits au Val-de-Grice et dans les hépitaux
de la marine, n’ont pas été plus heureux, Le
docteur Pallas affirme qu’on peut les faire ser-
vir de nouvean aprés les avoir fait dégorger dans
de l'argile humide. M. Chitelain en a placé,
qui étaient gorgées de sang, dans une eau
courante. Elles y déposérent de nombreux co-
cons. Elles doivent se dégorger, en eflet, et re-
produire, lorsqu’elles reprennent leurs habi-
tudes. 11 ne faut pour cela qu'un cours d'eau
I'abri des rayons solaives, de la patience, el
des soins. M. Henry, chef de la pharmacie cen-
trale, a calculé que, pour Paris, ces moyens ne
présenteraient aucun avantage sous le rapport
¢conomique. Dans tous les cas, elles ne peuvent
servir une seconde fois avant trois ou guatre
mois. Les sangsues dégorgent immédiatement
quand on les met sur de la cendre froide ou
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dans de I'eau salée. M. Husson conseille de les
vider par une compression, faile depuis la téte
jusqu’a 'anus. Ces moyens aménent ordinaire-
menl chez elles des convulsions qui se dissipent
lorsqu’on les place dans de 'eau fraiche ; mais
la plupart de celles qui y sont soumises meu-
rent bientot.

ARTICLE VIIL

DES MALADIES DES SANGSUES.

I1 est probable que la vie naturelle des sang-
sues est fort longue. Elles peuvent supporter
des températures variées, la privation d’air et
de nourriture, un transport lointain, mais elles
ont besoin d'une eau souvent renouvelée. Si
leur reproduction est immense, mille causes
de destruction viennent aussi les atteindre. Le
bec des oiseaux, les dents des poissons, les
larves de certains insectes, menacent sans cesse
leur existence. Le docteur Rossi, chirurgien de
I'hopital de Rivarol, s'apercut que des sang-
sues qu'il conservait dans un réservoir en bois,
¢élaient saisies par des insectes difformes qui les
entrainaient au fond de 'can pour les dévorer.



269 DES SANGSUES.

M. Géné trouva que c'é¢taient les larves aqua-
tiques des libellules , névropicres connus sous
le nom de demoiselles. Elles avaient éié appor-
tées dans ce bassin par de I'eau croupie.
Lorsque de grandes chaleurs aménent la pu-
tréfaction des eaux des mares et des fossés ou
elles se tiennent, elies meurent en nombre im-
mense , comine saisics d’'une maladie ¢pidémi-
que. Elles craignent beaucoup plus la chaleur
que le froid. Si on les accumule dans des vases
¢troits, I'eau est bienlét corrompue par leurs
excrétiens, et exhale une odeur infecte. Elles
ne tardent pas a périr. Leur voracité est exiréme,
et parfois elles se gorgent d'une si grande quan-
tit¢ de sang qu'elles meurent d'indigestion.
Lorsqu’elles sont mories avec des convulsions,
leurs ventouses sont béanies et leur corps a
acquis une grande rigidité. Celui-ci est mou
lorsqu’elles ont succombé a des affections des
voies digestives. M. Guillemin nous assure
qu’elles ne se piquent pas, et que les plus fortes
ne sucent pas le sang des plus faibles. M. Rayer,
de son cdté, a fort bien observé les morsures
triangulaires qu’elles se font enire elles. Ces
plaies s'ulcérent et les font souvent périr. Dans
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I'été, elles sont sujettes a des maladies gastro-in-
testinales, et rendent un sang noiritre lors-
qu’on les comprime. La méme chose peut avoir
licu lorsqu’elles ont servi et qu’elles ne sont pas
encore suflisamment dégorgées. Ce que je viens
de rapporter démonire que lorsque des sang-
sues ne prennent pas bien, il ne faul pas tou-
jours accuser la personne qui les a fournies. Je
ne crois pas que le commerce de ces animaux
soit bien lucratif pour ceux quis’y livrent, en
raison du grand nombre qu'ils perdent.



CHAPITRE XII.

ARTICLE PREMIER.

DE L EMPLOI MEDICAL DES SANGSUES, DE LEUR CHOIX, ET
DES PRECAUTIONS A PRENDRE AVANT DE LES APPLIQUER.

Les meilleures sangsues sont celles qui ont
¢t¢ péchées dans une eau courante, celles qui
se tiennent hors de 'eau du vase ou elles sont
enfermées, qui se contractent sur elles-mémes
en forme d'olives, qui sont vives et s'attachent
aux doigts lorsqu'on les touche. Elles doivent
¢tre de moyenne grosseur. Les petites tlirent
peu de sang. Celles qui sont trés grosses tom-
bent peu d’instants aprés avoir mordu la peau.
Quand on a l'intention de les appliquer, on les
laisse sans eau dans un vase pendant deux ou
trois heures. On les relire ensuite pour les met-
tre dans un linge bien sec, en les irritant un
peu par de légers froissements. Dans hiver, on
les réchaufle en les approchant légérement du
fen. Une douce chaleur les rend plus vives, et

-
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les dispose i s’attacher a la peau. Avant d’appli-
quer des sangsues a un malade, il estindispen-
sable de garnir son lit, afin de le garantir du
sang qui pourrait tacher les draps, les oreil-
lers, les matelas, etc. Une aléze, ou drap plié
en plusieurs doubles , est placé immédiatement
sous le malade ; un morceau de taffetas gommé
sépare 'aléze du drap de dessous. Les couver-
tures et le drap de dessus sont garantis par des
sevvielles. En un mot, toutes les précautions
convenables sont prises pour que le sang ne
tache ni le lit, ni les vétements.

La peau sur laquelle des sangsues vont étre
mises , doit étre préalablement bien lavée avec
de l'eau ticde. Ces animaux sont quelquefois
repoussés par les caractéres chimiques, ou la
mauvaise odeur de la transpiration. Les cheveux
et les poils doivent étre rasés. Lorsque la peau
a é1é débarrassée de toute matiere étrangére,
on 'humecte avec de l'eau sucrée, du lait, du
jaune d'ceuf, ou du sang. Les liquides onctueux
ne conviennent pas. Lorsque des frictions ont
¢été faites sur quelque partie du corps avec des
baumes, des liniments ®olatiles, des huiles
médicinales, des pommades, etc., il est néces-
saire d'en effacer la moindre trace a l'aide de
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lotions savoneuses, si 'on veut y placer des
sangsues, Il arrive souvent que, malgré ces pré-
cautions, elles ne veulent pas prendre. Elles
peuvenl ¢étre malades ; diverses circonstances,
telles que la chaleur , une atmosphere chargée
d’électricilé, la sécheresse et la chaleur briilante
de la peau, peuvent donner lieu & ce résultat.
L'odeur du tabac, du vinaigre, des gaz sulfu-
reux , acides, suflit pour les empécher de mor-
dre, ou les faire promptement tomber.

ARTICLE I

DES PARTIES DU CORPS SUR LESQUELLES ON PEUT LES

PLACER.

Il n’est qu’un petit nombre de régions, telles
que le globe oculaire, le conduit auditif, le ma-
melon , sur lesquelles on ne place pas des sang-
sues. On en met derricre les oreilles, aux
tempes, sur les paupitres, sur la muqueuse
palpébrale, dans les narines, sur les amygdales,
les gencives, la muqueuse buccale; sur toute
I'étendue de la téte, du cou, de la poitrine,
de 'abdomen , des nembres; 4 I'anus , au pé-
rinée , a la vulve, sur le col utérin, sur le pé-

nis , etc.
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Le nombre de sangsues que l'on applique
varie suivant la quantité de sang que 'on veut
tirer. Quelques médecins, qui ne veulent pas ou
ne savent pas saigner, ne prescrivent jamais
que des saignées capiilaires. 1l en est qui les
ordonnent par cenlaines; aussi Paris en a con-
sommé jusqu'a trois millions par an. C’est un
abus qui n’a pas été seulement préjudiciable
aux animaux, dont les services sont suivis d'une
mort plus ou moins cruelle. Combien de mala-
des ont ¢té les victimes de ces applications de
sangsues inconsidérées et systématiques! On
sera certainement forcé de revenir aux saignées
générales et aux ventouses scarifi¢es. Les sang-
sues sont appliquées souvent , pour opérer une
révulsion , aux cuisses el a la vulve dans ]'amé-
norrhée; a l'anus, aux jambes, dans les con-
gestions cérébrales, En thése générale, elles
doivent étre placées sur le point malade ou le
plus prés possible de l'organe souflrant, car
elles sont spécialement destinées a opérer un
dégorgement local.
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ARTICLE II1L .

MODES D’HI'P!.IC&TICI}' DES SANGSUES.

Lorsque le point sur lequel les sangsues
doivent s’attacher aura été précisé, elles ne
seront appliquées que I'une apres l'autre. On
les saisit alors par leur extrémité postérieure,
et on présente vers la peau leur bouche qui se
trouve a leur extrémité la plus petite. On
pourrait encore les saisir au milieu du corps a
l'aide d’un pince sans les serrer beaucoup. C'est
le moyen auquel jai recours pour les mettre
dans la bouche, dans les narines, sur le col
utérin, etc. Le docteur Osborn a conseillé de
passer un fil au travers de leur extrémité cau-
dale pour s’assurer de leurs mouvements. 11 est
rare qu'elles prennent lorsqu’elles ont ¢Lé ainsi
blessées, On peut se servir d'une carle roulée,
ou d’un tube de verre dans lequel la sangsue est
logée, et ou elle ne peut faire que le mouve-
ment de progression nécessaire pour appliquer
savenlouse orale sur le point quilui st présenté,
Elle peul étre placée également dans un tube
métallique d'otu elle est chassée a l'aide d'un
piston. Leefler, Bruninghausen, et quelques
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autres médecins, ont inventé, pour son appli-
cation, des instruments plus ou moins ingénieux
qui sont bien rarement employés. Enfin on a
proposé des instruments pour remplacer les
sangsues. Le bdellométre du docteur Sarlan-
diére est déja tombé dans oubli. L'artificial
leech des Anglais en est une imitation : cet
appareil se compose d'une ventouse en verre,
d'un corps de pompe en cuivre avec piston
pour ¢tablir le vide, et d'un scarificateur dont
les lames sont disposées de maniére a faire des
plaies triangulaires. Ces instruments ne sont
pas d'un usage pralique avanlageux. Lorsque
nous manquons de sangsues, nous les rempla-
cons par des scarifications simples ou des ven-
touses scarifiées ordinaires.

Si les sangsues doivent étre appliquées en
grand nombre a la fois, il est bien de les éten-
dre au milieu d’'un large godet fait avec une
compresse dont les bords sont repliés sur eux-
mémes, et de les placer ensuite sur les tégu-
ments. Elles y sont maintenues avec les mains.
Quand clles ne sont soutenues que par un drap
roulé autour du corps, ou par une servielte,
elles peuvent se répandre de tous cotés. 11 est
peut-éire mieux de se servir d’'un vase en verre,

24
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plus ou moins large. dans lequel une compresse
de toile est disposée de maniére d en dépasser
les bords. Les sangsues sont déposées dans la
concavité de ce vase ainsi doublé de toile, et
placées ensuite sur la peau. La toile ne leur
offre pas un point ou elles puissent se fixer fa-
cilement. et elles mordent alors plus promp-
tement que lorsqu’elles sont enfermées dans un
verre non garni de toile. M. Bourgery a proposé
un instrument qu’il nomme pose-sangsues.
(’est une petite capsule en fil d’argent de forme
demi-ovale, analogue aux vases dont on se sert
pour se baigner les yeux. Le bord libre est
formé d'un fil d’argent, et aplati de maniere a
s'appliquer exactement sur la peau. Le sommet
offre un anneau, sur lequel on appuie, pour
maintenir l'instrument qui peut contenir six
a huit sangsues. On peut enfin couvrir les 1é-
guments d'un morceau de toile ou de papier
qui ne présente des ouvertures que dans les
points o1 'on veut que ces animaux prenneant.
Un morceau de sparadrap adhésif, ainsi dé-
coupé , remplit parfailement cette indication.

Souvent les sangsues s'agitent, serpentent,
rampent ca et li; il faut alors les envelopper
dans un linge sec, et les y laisser pendant une

B
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demi-heure ou une heure. Lorsqu'elles sont
faites a la température de 'appartement, a la
lumiére, etc., elles se décident & mordre. Avec
de la patience, il est rare que la personne qui
les applique n’en vienne pas a bout. On s’aper-
coit qu'elles prennent, lorsqu’aprés avoir fixé
leur ventouse orale, elles I'élargissent; des
lors la partie supérieure de leur corps se re-
dresse , et bientot tous les anneaux se contrac-
tent activement,

ARTICLE 1YV.

DE LEUR MODE D‘&PPLIEJ'LTI:DN RELATIVEMENT AUX
REGIONS DU CORPS.

Sur les paupi¢res, ou sur la muqueuse pal-
pébrale, les sangsues ne doivent étre appliquées
que I'une apres lautre : le point important est
d’éviter le globe de l'eeil. 1l en est de méme
pour leur application dans les narines; il est
ici une précaulion importante a prendre , cest
de ne jamais abandonner la sangsue sans étre
certain qu'elle a piqué; autrement, elle re-
monte dans les fosses nasales, et parvient jus-
qu'a larriére-gorge. Dans ces cas la, ces animaux
sont ordinairement crachés par le malade, mais
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il neserait pasimpossible qu’ils donnassent lieu
a des accidents. Sur les gencives, sur les amyg-
dales , sur le voile du palais, sur la langue,
dans la bouche en un mot, je les place a la
main ou a l'aide d’'une pince. Les tubes peu-
vent étre fort utiles, mais il faul qu’ils soient
appliqués bien exactement sur la muqueuse,
car la sangsue peut s'¢cchapper et gagner I'aeso-
phage ou le larynx. Jai déja dit qu’avant de la
meltre dans un tube, on peut s’assurer de ses
mouvemenls en attachant son exirémité cau-
dale avec un fil, ou en la traversant avec une
aiguille enfilée d'un fil, dont on retlient les
bouts , mais elle ne prend alors qu'avee beau-
coup de difliculé. Derritre les oreilles on les
met 4 la main ou a l'aide d’un petit verre. Au-
devant du cou et sur ses parties latérales, il faut
les placer de la méme manitre, mais en évitant
le trajet des grosses veines. Au-devant du cou,
elles peuvent ouvrir des artérioles qui fourni-
raient une quanltilé considérable de sang, sil'on
n'y prenait pas garde. Sur toute I'étendue de
la poitrine elles peuvent étre appliquées collec-
tivement. Au-dessous des clavicules, cependant,
il faut les mettre a la main, surtout chez les en-
fants. Dans ces points il est parfois diflicile d’ar-
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réter I'écoulement du sang lorsque la peau du
malade est fine et que les capillaires sont déve-
loppés ; les mouvements d'inspiration font faci-
lement ouvrir les piqiires. On les met en masse
sur le creux de l'estomac et sur le ventre. 1l faut
surveiller les piqires vers I'épigastre, car jai
va mourir exsangue a la suite d'une semblable
application, un malade que les infirmiers avaient
perdu de vue. Les applications faites chez les
enfants demandent le plus grand soin et la
plus grande surveillance. A I'anus, les sangsues
se mettent en grand nombre a la fois. 1l faut
avoir soin de bien laver cette place et d'intro-
duire un tampon de charpie a I'entrée du rec-
tum, ou un linge imprégné d’huile d'olives,
dans la crainte qu'elles n’y entrent. Elles sont
placées a la main sur le pénis et d la vulve.
Aprés I'application d'un spéculum, on les met
sur le col utérin a l'aide d’une longue pince. Le
spéculum doit porter parfaitement sur 'utérus,
car les sangsues peuvent glisser entre ses parois
et la muqueuse vaginale. On les retrouve tou-
jours en retirant le spéculum, mais souvent
elles piquent la muqueuse, et donnent licu a
une perte de sang qui n’était pas indiquée. Elles
peuvent enlin étre appliquées sur toutes les par-
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ties du corps, méme a la paume des mains et
a la plante des pieds , si la pean n’est pas trop
calleuse. 11 faut éviter le trajet des grosses
veines, des pelites artéres, des tendons, des
nerfs, ete. On concoit facilement que, dans la
plupart des cas, les applications de sangsues ne
doivent étre confiées qu'a des éleves en méde-
cine, ou méme ne doivenl étre faites que par
les médecins eux-mémes.

ARTICLE V.

S0INS A PRENDRE TAKNDIS QUE LES SANGSUES SONT AT-

TACHEES A LA PEAU, ET DES MOYENS DE LES EN
DETACHER.

Il ne faut pas déranger les sangsues tandis
qu’elles operent leur succion; elles ne doivent
étre ni touchées , ni remuées. On les couvre
d’un pli du drap ou d’une serviette pour qu’elles
soient & I'abri de la lumiére et des corps exteé-
rieurs, et le malade est lni-méme couvert dans
la crainte qu’il n’ait froid. Elles pompent ordi-
nairement le sang pendant une demi-heure et
mémeune heure, et elles seremplissent au point
de devenir trois ou quatre fois plus grosses
qu’elles n’étaient ; elies semblent chercher par
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des ondulations continuelles & augmenter la ca-
pacité¢ de leurs voies digestives. Quelquefois
elles restent attachées a la peau sans sucer, et
semblent dormir. Elles resteraient la plusieurs
heures si on ne les enlevait pas. Pour les faire
tomber il faul leur pincer la queue, soulever
le bord de leurs lévres avec une épingle , placer
sur leur dos du sel ou du tabac. Elles ne doivent
jamais étre arrachées avec violence ; elles pour-
raient en résistant abandonner plusicurs de
leurs denticules dans la plaie. Lorsqu’elles ont
liché prise et qu'on veut les conserver, on les
fait dégorger dans de la cendre froide ou du
charbon pilé. Le sel et le vinaigre sont pour ces
animaux des agents plus dangereux. On a cru
que, pendant la succion, il était possible de cou-
per leur extrémité caudale sans les déranger,
el que le sang continuait a s'échapper de leur
blessure a mesure qu’elles en tiraient. Cest la
une grande errcur : la sangsue ainsi divisée
cesse de sucer et tombe.
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ARTICLE YL

DE L*i"-ﬂﬂl'.FL]:':,"rlEET DU SANG PAR LES PIQURES: DE LA
CICATRISATION DES PETITES PLAIES, ET DE LEURS
CARACTERES.

Lorsque les sangsues sont détachées de la
peau, on lave les piqires avec une éponge ou
un linge imbibé d’eau tiéde, afin d'obtenir
une émission sanguine plus considérable. Les
caillots de sang sont enlevés a mesure qu'ils se
forment, mais il faut bien se garder d’irriter
les petites plaies, et pour cela on ne les essuie
qu’en épongeant. Le malade ne doit pas étre
trop long-temps découvert parce qu’il pourrait
avoir froid. Apres les applications a I'anus, au
périnée, sur le ventre , ete., les bains tiedes en-
tiers sont favorables en ce qu'ils facilitent I'é-
coulement du sang. Des cataplasmes ¢mollients,
ou des éponges imbibées d’eau chaude, placés
sur les points piqués, ont le méme résultat.
Enfin, on peut tirer une assez grande quantité
de sang en appliquant des ventouses qui em-
brassent les piqures. Beaucoup de médecins
préférent cette méthode aux scarifications or-
dinaires.
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Les piqures bien lavées, et tenues propre-
ment, se cicatrisent d'une maniére assezrapide.
C’est I'affaire de trois ou quatre jours. La plaie
est d’abord de couleur rosée, environnée d’'un
cercle bleuitre di a l'extravasion du sang;
peu a peu elle devient blanche, et il est facile
pendant long-temps de distinguer l'incision
triangulaire. En général, ces cicatrices ne sont
pas aussi apparentes quon le pense; mais
chez les jeunes demoiselles il faut éviter, autant
que possible, de mettre des sangsues sur des
points habituellement découverts. Enfin, on a
remarqué que , dans quelques fiévres de mau-
vais caractére, les piqures prenaient une leinte
livide.

ARTICLE VIL

DES MOYENS EMPLOYES POUR ARRETER L ECOULEMENT
DU SANG.

Lorsquelespiqiiresontfourni uneassezgrande
quantité de sang, il est important d’en arréter
I'écoulement. Le moyen le plus ordinaire con-
siste 4 appliquer sur ces plaies de petits mor-
ceaux d’agaric bien souple, ou de la charpie, et
quelques compresses épaisses, qui sont main-
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tenues a I'aide d'un bandage légérement com-
pressif. Dans la plupart des cas, celle compres-
sion ne saurait étre établie. Je me suis souvent
servi avantageuscment de sparadrap adhésif
pour maintenir ce pelit appareil. On peut sau-
poudrer les piqires avec de la gomme arabique
réduite en poudre, de la colophane, du linge
ou du papier brulés, du sangdragon, de la fi-
brine pulvérisée, de la toile d’araignée. On a
conseillé aussi I'alun, le tabac, le baume du
commandeur, lesliqueurs styptiques , une com-
presse imbibé¢e de vinaigre. M. Martin Solon
conseille la créosote. L’emploi de 'eau de Rabel
est ordinairement suivi de succés. M. Bégin re-
commande lapplication d’'une compresse bru-
lante. On a caulérisé avee un stylet rougi au feu,
La cautérisalion avec le nitrate d’argent esi
commun¢ment employcée. Le erayon est tenu un
instant dans la plaie; le sang qui s'en échappe
est essuyé avec une toile usée, car les taches
que le nitrate d’argent fait au linge y sont pour
toujours; de petits morceaux d’agaric. larges
comme une lentille, sont entassés sur les pi-
qures, el maintenus, s'il est possible. Hest rare
que le sang ne cesse pas alors de couler. A la
suite d'applications de sangsues au cou , il m'est
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arrivé deux fois d’étre obligé de réunir les plaies
par de petits points de suture. Un seul suflit
pour chaque piquire. Si une artériole ou une
petite veine ont été ouveries, on fait en sorte de
passer le fil au-dessous. Lowenald avait eu déja
recours a ces sutures. On a conseillé de com-
primer la peau sur laquelle se trouvent les
piqures, avec les branches d’une petite pince.
M. Ridolfo di Tacca applique une ventouse qui
comprend toutes les plaies saignantes : un cail-
lot se forme , et il enléve la ventouse ; on éponge
le sérum sans toucher au caillot, et on replace
plusieurs fois l'instrument jusqu’a ce que le
sang soil arrété,

ARTICLE VIII.

DES ACCIDERTS QUE PEUYENT OCCASIONNEL LES SANGSUES,
ET DES MOYENS D'Y REMEDIER.

L’hémorrhagie est le plus grave de ces acci-
dents, et nous venons de voir que I'on peut
Loujours s’en rendre maitre dans les circonstan-
ces ordinaires. Il faudrait, pour périr, que le
malade flit privé de tout secours. 11 est des cas
toutefois qui méritent une altention particu-
liecre. M. Lisfranc a cité Pobservalion d’une
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femme admise a l'hopital de la Pitié. Trois jours
aprés une application de trente sangsues a l'é-
pigastre, les piqires s’ouvrirent pendant la
nuit, et, le matin, la malade fut trouvée morte
par suite d’hémorrhagie (1). Pelletan a vu un
enfant de six ans mourir vide de sang i la suite
d’une application de six sangsues sur la poitrine.
Hallé, M. Guersent, ont observé des cas ana-
logues. M. Rochoux nous dit que ces accidents
sont fréquents dans les climats chauds, aux
Antilles. Le docteur Munaret fut appelé pour
une femme qui s'était fait appliquer deux sang-
sues aux mamelles, L’hémorrhagie, qui avait
eu lieu, n’avait pu étre arrétée, et, a arrivée
de ce médecin, la malade ¢tait exsangue et sans
ressource (2). Un chirurgien, en faisant une
autopsie, a trouvé une sangsue qui, de 'anus,
s'était introduite jusque dans le ceecum. M. La-
cretelle a vu un soldat suffoquer & I'instant on
on allait lui pratiquer la laryngotomie. L’au-
topsie fit découvrir une sangsue dans le ventri-
cule droit du larynx (3). Un hussard est pris
d’'une hématémese qui met sa vie en danger;

(1) Archives de méd., tom. xv.
{2} Journal des scienc. pharm. ¢t chim.,

(%) Archives, vol. xv1, pag. 5g3.

LY
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enfin, il sent un corps étranger remonier vers
son arriere-gorge, et le vomit : c¢’était une sang-
sue. L'hématémese n’a pas reparu (1). M. Larrey
a vu en Egypte plusieurs de ces accidents
dont Zacutus Lusitanus avait déja fait mention.
Si un individu se fait appliquer des sangsues
apreés l'ingestion d’aliments dans l'estomac, il
s'expose a tous les dangers d’'une grave indi-
gestion.

Les sangsues peuvent-elles transmettre une
maladie contagieuse? Une sangsue qui a été
appliquée sur un ulcére syphilitique peut-elle,
par exemple, transmettre le virus a un malade
sur lequel elle est appliquée ? Beaucoup de mé-
decins sont pour l'affirmative; quelques uns,
M. Eme:*j? enlre aulres , affirment le contraire,
Il est prudent de ne jamais s'en servir lors-
qu’elles ont é1é placées sur des uleéres de mau-
vaise nature , sur des individus malsains. 1l faut
retirer sur-le-champ une sangsue qui vomit un
sang noiritre. Ce sang est souvent putréfié, et
a des propriétés déléteres. Mis en conlact avee
les piqures déja faites, il peut faire développer
des uleérations,

L’application des sangsues est parfois trés

(1) Vanderbach . Journal un. des scienc. méd. , janvier 1828,
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douloureuse. Aussi, chez certaines femmes,
les saignées générales doivent élre préférées.
Les régions du corps qui offrent le plus d'irri-
tabilité sont ordinairement les narines, les pau-
pi¢res, les tempes, T'épigasire, les parties
sexuelles. Une vive démangeaison se manifeste
quelquefois a lendroit des piqures, et de petits
phlegmons ou un ¢érysipéle peuvent sy déve-
lopper. Des lotions avec de I'cau vinaigrée, de
I'eau blanche, une solution aqueuse d’hydro-
chlorate d'ammeniaque ., la compression , suffi-
sent, en général, pour les dissiper. Les bains
locaux, des cataplasmes de riz, de pulpe de
pomme de terre, lapplication de cataplasmes
¢mollients, opiacés, peuvent devenir nécessai-
res. Enfin des uleérations s’y développent, et
c'est surtout aux jambes, chez les personnes
dgces et alteintes de varices, que l'on doit les
redouler. Souvent il faut les modifier par la
cautérisation avec le nitrate d’argent, et on les
panse ensuite simplement. Il est possible aussi
que 'on soit obligé d’en venir aux moyens divers
qui ont été conseillés contre les ulceres en gé-
néral.

Lorsquil y a licu de croire que des sangsues
sonl entrées dans le pharyvox ou dans 'estomac,

.




DFS SANGSULS. 383

on cherche a les saisir avec une pince; on ad-
ministre de I'eauvinaigrée , du vin. M. Double
a remarqué que le vin avait la propriété de les
tuer. Un vomitif est ensuite prescril. Lorsque
les sangsues ont piqué les gencives, il est sou-
vent fort difficile d’arréter le sang. Les solutions
d’extrait de ratanhia, d’alun, I'can de Rabel et
les gargarismes astringents, la compression avec
les doigts, sont les premiers moyens a em-
ployer; vient ensuite la cautérisation avec un
fer rouge. Si elles s’introduisent dans les fosses
nasales., dans le rectum, dans le vagin, les
injections avec les liquides cités suffisent. Si on
les suppose dans le larynx, on fait faire des
fumigations pulmonaires avec la vapeur de
chlore, la vapeur de tabac ou de scille.



CHAPITRE XIII.

ARTICLE PREMIER.

DES SCARIFICATIONS (1).

On nomme scarification une opération de
chirurgie qui consiste a pratiquer de petites
incisions sur la peau ou sur les membranes mu-
queuses. Je ne la considére ici que comme un
moyen de tirer du sang et de remplacer la
phlébotomie. Les mouchelures ne sont que de
simples piqures qui ne sauraient avoir ce résul-
tal. L’acupuncture, que les Chinois et les Ja-
ponais emploient contre toules les maladies,
fournil a peine quelques gouttes de sang. Je ne
m’occuperai done que des scarifications.

I1 est probable qu'elles ont ¢1¢ mises en usage
long-temps avant que la phlébotomie fat con-
nue. Anthyllus, Apollonius, Galien, Oribaze,
se sont disputé le mérite d’avoir indiqué, les
premiers, dans quelles maladies convenaient les

L] & g - .
{1) Exampeviv, searificare, scarifare, — inciser.
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scarifications. P. Alpin nous dit qu’elles étaient
en honneur chez les Egyptiens. Leur emploi n’a
jamais ¢été abandonné, mais il a été beaucoup
restreint. On y a recours ordinairement dans le
but d’opérer une déplétion sanguine locale.

Le premier instrument dont s’est servi
'homme pour scarifier la peau, doit avoir été
le plus simple. Ainsi nous avons vu, en par-
lant de lhistoire générale de la saignée, que
plusieurs peuplades sauvages se pratiquaient
sur le corps de profondes scarifications avec des
coquilles tranchantes. Le scalpel, le bistouri,
la lancette, le rasoir, et divers instruments
tranchants, furent tour 4 tour employés pour
inciser la peau. A mesure que la civilisation fit
des progrés et que la fabrication des instru-
ments de chirurgie se perfectionna, on songea
a éviter aux malades la douleur que produi-
saient de nombreuses coupures faites les unes
aprés les autres. De la la nécessité d’inventer
un instrument qui pit pratiquer avec le moins
de douleur possible, et avec rapidité , un grand
nombre d'incisions 4 la fois. Les préceptes que
donne Anthyllus montrent que, de son temps,
les médecins connaissaient un scarificateur a
plusieurs lames, qui semblait avoir ¢L¢é annoncé

25
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par Soranus, et qui fut réduil a trois lames. 11
conseille d'inciser la peau par traction et non
par pression (1). Amb. Par¢ parle d’'un scarifi-
cateur qui, au lieu de lancettes, avait trois
rangs de petites roues tranchantes. Nous trou-
vons dans Heister le dessin d'une aiguille desti-
née a scarifier la conjonctive. Woolhouse a pro-
posé pour le méme effet une espéce de cuillére
garnie de dents comme une lime. 1l voulut
aussi faire usage, pour déchirer les vaisseaux
engorgés de la conjonctive , d’'une brosse faite
avec des barbes de seigle, ou des poils de san-
glier. M. Cruveilhier a fait fabriquer un instru-
ment particalier pour inciser la membrane
pituitaire ; il est construit sur le modéle du li-
thotome caché, et a deux lames de rechange :
Pune dont la pointe est aigué comme celle d’'un
trocart, et qui sert & faire de simples piqiires
lorsqu'on ne veut que peu de sang; lautre
terminée par un tranchant de deux lignes de
longueur, que 'on emploie lorsqu’on désire
une saignée plus abondante. MM. Amussat,
Guillon, Tanchou, ont imaginé des scarifica-
teurs pour la muqueuse de Puréire. Leefler,
Brunninghausen , Demours , Newbourg, Tho-

(1) Peyrilhe. Hist. de la méd. . pag. 477.




SCARIFICATIONS. 387

mas Metchell, MM. Gondret et Sarlandiére, ent
voulu remplacer les sangsues par un mode de
scarifications plus ou moins ingénieux. M. Lar-
rey a proposé un scarificateur qui ressemble
au phlébotome des vétérinaires : c’est un onglet
a bord demi-circulaire et tranchant, qui nait
a angle droit de l'extrémité d'une tige aplatie
dans le méme sens que lui, et adaptée a ur
manche, Cette petite lame est promptement
¢moussée. M. Larrey y a renoncé, et fait usage
d'un rasoir dont I'extrémité est arrondie.

De tous les instruments compliqués, destinés
a scarifier la peau, le scarificateur allemand
est le seul dont Pemploi se soit maintenu; il est
donc le plus important pour le sujet que je
traite. Les personnes qui sont obligées d’entre-
tenir elles-mémes cet instrument doivent en
bien connaitre toutes les pi¢ces, et je vais en
transcrire la description d’aprés Boyer : « Le
scarificateur allemand est un instrument au
moyen duquel on fait d'un seul coup, et avec
une rapidit¢ étonnante , autant de petites in-
cisions qu'il contient de lames. Il est composé
de plusieurs pi¢ces renfermées dans une petite
boite carrée en cuivre. Ces pieces sont :

1* De petites lames tranchantes d’un cété et
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mousses de l'autre ; ces lames, dont le nombre
varie depuis cinq jusqu’a seize, sont montées
sur deux ou trois traverses, placées paralltle-
ment, a une distance égale 'une de l'autre, a
la partie supérieure de la boite. Chaque traverse
a un pignon a une de ses extrémités, dont les
dents s'engrénent dans celles d'une espéce de
roue ou de crémaillére. Les traverses sont mo-
biles par le moyen de deux petits essieux qui
sont aux extrémités de chacune, et qui tournent
en pivot dans des trous pratiqués sur les ediés
de la boite.

2° Une roue ou crémaillére d’acier, qui a en-
viron un pouce de diamétre, et qui est placée
sur le coté de la boite correspondant a 'extré-
milé¢ des traverses qui présente un pignon,
Cette crémaillére fait ses mouvements sur un
essieu qui traverse le milieu de la boite, et est
rive des deux cotés par des rosetles qui se voient
a 'extérieur de la boite. La partie supérieure
de la crémaillére est légerement arrondie dans
son conlour, afin de toucher au pignon des
traverses qui sont dans le méme lieu. Ce con-
tour arrondi est garni de plusieurs dents qui
ressemblent assez a celles qu'on remarque dans
les pieces d’horlogerie. La partie inférieure de
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la crémaillére est un levier de huit a dix lignes
de long, qui passe par une fente pratiquée a la
partie inférieure de la boite. A la naissance
de ce levier est un cran dans lequel s'engage
la piéce suivante, lorsqu’on arme linstru-
ment.

3° Cette pitce est une languette qui a environ
un pouce et demi de long. Elle est percée, a
P'une de ses extrémités, d'un trou dans lequel
on met une vis en pivot, laquelle, entrant dans
le fond de la boite, la fixe dans un coin ; 'autre
extrémité de la languette est libre : c’est une
espece de gichette qui sort horizontalement
par une ouverture pratiquée sur le rebord infé-
rieur et latéral de la boite; mais cette languette
est toujours poussée du coté de la crémaillére
par un simple ressort.

4° Une pitce essentielle de cet instrument,
celle qui le met en jeu, est un double ressort
d’acier , large d’environ un pouce, placé pres-
que transversalement a la partie inférieure de
la boite, au-dessous de l'essieu sur lequel la
crémaillére fait ses mouvements, et dont le
bord libre appuie contre la face interne de la
crémaillére , laquelle présente immédiatement
au-dessus de I'endroit ou ce bord correspond
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une éminence dont une des faces est convexe,
el agit sur le ressort pour le déprimer, lors-
qu'on arme l'instrument.

5° Oulre ces différentes pitees, il y a encore
une traverse , qui est a contre-sens de toules les
autres, dont les extrémités sont coudées a an-
gle droit, et dans lesquelles esi gravé un écrou.
Cette traverse est montée sur une vis qui la fait
hausser et baisser d volonté ; la poignée de celle
vis est au-dessous de la boite.

Toute la machine est recouverte d'un sur-
tout dont la face supérieure présente un nom-
bre d’ouvertures égal a celui des petites lames
tranchantes. Ces ouvertures, qui ont chacune
un demi-pouce de long, donnent passage a
ces lames. Ce surtout se hausse et s’abaisse a
volonté par le mécanisme suivant : il est percé,
aux parties latérales et inférieures, par un trou
dans lequel on met une vis qui passe dans la
machine et va s’engager dans le trou qui existe
a l'extrémité coudée de la traverse inférieure ;
en sorte que, par le moyen de cette vis, le sur-
toul ne fail qu'une piéce avec la traverse infé-
rieure : et comme celte traverse se monle el se
baisse en tournant la vis qui a sa poignée sur la
face inférieure de la machine, il s'ensuit que le
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surlout montera ou descendra, et ainsi s'¢loi-
gnera ou s'approchera des lames tranchantes ;
et par conséquent ces lames inciseront plus ou
moins profondément, selon qu'on le désirera
ce qui est une grande perfection dans l'instru-
ment.

Lorsqu’on veul se servir du scarificateur, on
doit commencer par I'armer, ce qui se fait en
poussant le levier de la crémaillére jusqu’a ce
qu'on ait senti et entendu un claquement qui
arrive, parce que la languette ¢tant sans cesse
appliquée sur le bord de la crémaillere, au
moyen d'un ressort simple, elle s'engage dans
le cran ou entaillure pratiquée a la naissance du
levier de la erémaillére, en sorte qu'elle retient
celle-ci et I'empéche d'obéir a 'action du res-
sort; el comme les dents de la crémaillére tour-
nent dans ce mouvement, elles font tourner les
pignons des traverses supérieures et paralléles .,
et en conséquence les traversesmémes, et celles-
ci font passer les lames de gauche a droite.

Le scarificateur ainsi armé, pour le faire agir,
il n’y a qu’a presser sur la gacheltte par laquelle
la languette est terminée; alors, la crémaillére
n’étant plus retenue, obé¢it a I'action du ressort,
fait un demi-tour, et les lames passent si vite
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de droite a gauche, qu'on ne les voit point :
c’esl dans ce mouvement qu'elles divisent la

peau.»

ARTICLE 11

Les médecins anglais ont modifié ce scarifi-
cateur. Leurs boites sont octogones au lieu d’é-
tre carrées; le nombre des lancetles qu'elles
contiennent varie de cinq a vingt ; la détente de
leur boite part au moyen d'un bouton sur le-
quel on appuie, et qui remplace la gichette. Ce
procédé me parait préférable a I'ancien. 1ls ont
rendu les lames tranchantes des deux cotés, et
rondes : ce changement n’offre rien d’avanta-
geux, A l'aide d’une vis située a la partie supé-
ricure de la boite, ils élévent ou abaissent tout
le systeme de lancettes qui y est contenu. Clest
la un point fort important. Il devient alors fa-
cile de ne donner aux incisions que la profon-
deur que l'on juge convenable. M. Carter, cou-
telier a Paris, a fait un scarificateur dont les
lames partent en sens conlraire, et distendent
la peau en méme temps quelles l'incisent. 11
peut étre préférable a ancien sous ce rapport,
mais il est d'un entretien beaucoup plus difficile.
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Depuis quelesventouses scarifiées sont deve-
nues d'un emploi fréquent a Paris, on songe a
perfectionner les scarificateurs. Le docteur La-
fargue en a fait fabriquer un qui agit par trac-
tion. Le docteur Sabatier a conseillé aussi
quelques modifications. Enfin, M. Charriére,
coutelier de la Faculté de médecine, s’en occupe
aclivement. De concert avee M. Barascud, il a
construit un scarificateur sans ressort. (est une
boite aplatie dans le sens de sa longueur, com-
posée de deux piéces principales : I'une est
montée d'un manche, et sur son extrémité sont
implantées des lames de lancettes rangées sur
le méme plan et en nombre variable. La se-
conde est un couvercle qui s’adapte exactement
sur la premicre pi¢ce, est arrondie a son extré-
mité, et présente des ouvertures par ou les lan-
cettes viennent faire saillie. Ce couvercle
s'éléve et s'abaisse a laide d'une crémaillére
extérieure, de facon que les lames ne le dépas-
sent que de la longueur que I'on juge conve-
nable, Une vis de pression maintient le couver-
cle lui-méme. On se sert de ce scarificateur
comme d'un bistouri. Il agit par traction, a
Iinstar d'une griffe. Il présente Pavantage de
faire du méme coup un grand nombre, ou plu-
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16t une trainée, d'incisions dont la profondeur
estréglée d'avance. D’aprés le conseil de M. Pas-
quier, chirurgien en chef de I'llétel des Inva-
lides, M. Charriére arendu les lames tranchan-
tes, arrondies et fort larges. Il en a dispos¢ aussi
qui sont mobiles sur la picce principale. Ces
modifications rendent I'instrument plus solide,
facilitent son nettoyage, et lui donnent plus de
durdée.

Les scarifications peuvent étre pratiquées sur
toutes les régions du corps, tantot pour dépla-
cer l'irritation, tantét pour donner issue a des
liquides infiltrés dans I'épaisseur de la peau et
dans le tissu cellulaire sous-cutané; d’autres
fois, pour exciter la vie de parties affaiblies ou
déja frappées de gangréne. Ce sont alors de véri-
tables débridements qui sont en dehors du su-
jet que je traite. Je ne considére que les seari-
ficalions destinées & provoquer des saignées
locales. Leur emploi peut étre fort avantageux
dans tous les engorgements sanguins de peu
d’étendue, et notamment dans ceux de la con-
jonctive, de la muqueuse des fosses nasales,
des gencives, de lalangue, des amygdales, ete.
Appliquées sur la peau, elles ne fournissent ja-

mais que peu de sang, a moins que l'on ne




SCARIFICATIONS, 30
fasse des incisions profondes et douloureuses
auxquelles les anciens eux-mémes avaient re-
noncé, Les scarifications simples, comme moyen
de remplacer la phlébotomie, n'offrent done,
dans la plupart des cas, qu'un agent médical de
peu de valeur. Elles acquirent, au contraire,
une grande importance dés I'instant ou l'on
trouva le moyen de faire couler abondamment
le sang par les peliles incisions que I'on avait
pratiquées i la peau. L’application des ventouses
sur ces incisions produisit ce résultat.



T =—

——— i

CHAPITRE XIV.

DES VENTOUSES SCARIFIEES.

ARTICLE PREMIER.

On donne en chirurgie le nom de venlouses
a de petites cloches de verre destinées a opérer
le vide sur une surface quelconque de la peau,
i l'aide de la succion, de la chaleur, ou d'une
pompe aspirante. Leur dimension et leur forme
varient beaucoup. Elles ont le plus ordinaire-
ment , vers leur orifice, douze i trente-six lignes
dediamétre. Leur forme est généralement hémi-
sphérique. Elles sont plus larges vers leur fond
qu’a leur ouverture, qui est circulaire ou ellip-
tique, suivant la région du corps sur laquelle
elle doit s’appliquer. Les bords en sont réguliers
et polis afin de pouvoir s'adapter exactement i
la peau. Le corps des ventouses dont se servent
les Allemands et les Anglais est uni et arrondi.
On en fait qui présentent un anneaa ou un
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bouton a leur sommet. C’est vers ce point que
sont percées celles qui s'adaptent aux pompes
pneumatiques.

L’emploi des ventouses remonte a la plus
haute antiquité. Dujardin pense qu’elles ont tiré
leur origine de I'habitude ou l'on était de sucer
les plaies. 11 s’appuie d’un passage d’Hippocrate
qui semble ne laisser aucun doute. Hippocrate,
Arétée, Celse, Galien, Oribaze, Avicenne, et
tousles médecins qui leur succédérent, en firent
un fréquent usage, et les recommandérent
comme un agent thérapeutique des plusimpor-
tants. Les Grecs les nommaient suwa ; les Latins
lesnommaient cucurbita , cucurbitula , enraison,
sans doute, de leur forme qui se rapprochait
primitivement de celle de la courge. Les Egyp-
tiens les connaissaient sous le nom de cornicula,
parce qu’elles étaient faites avec des cornes de
beeuf percées a leur sommet. La base s'appli-
quait sur la peau, et I'on opérait la succion par
I'ouverture supérieure. Apres avoir fait le vide,
le ventouseur fermait 'ouverture, soit avec une
boule de cire qu'il tenait dans sa bouche, soit
a l'aide dun pelit couvercle. Lorsqu’il jugeait la
peau assez fluxionnée , il enlevait la corne, sca-
rifiait la peau, et réappliquait son instrument.



398 DES VENTOUSES
Cette méthode se retrouve encore chez les
Egyptiens, et elle est connue de temps immé-
morial chez les Hottentots. L'usage des ven-
Louses & succion a ¢Lé rencontré également chez
plusieurs peuplades sauvages. Les Chinois pla-
cent de petites bougies sur la peau, et la re-
couvrent avec des coupes en cuivre.

Au temps de Celse, on préféraitaux ventouses
de corne celles de cuivre, d’argent, ou de tout

aulre mélal. Leur forme était la méme que celle

d'aujourd’hui. On les appliquait en y raréfiant
laira I'aide d’étoupe ou de charpie enflammées.
Les vases en métal s’échaullent trop prompte-
ment, et ne perdent pas assez vite la chaleur
qui leur a él¢ communiquée ; leur opacité ne
permet pas de voir ce qui se passe dans leur
intérieur. Ils ont été abandonnés dés que I'on a
pu les remplacer par le verre ou le cristal. Nous
avons vu que 'on avait commencé par opérer le
vide dans les ventouses i l'aide de la succion,
puis a l'aide de la chaleur. Lorsque la machine
pneumalique eut été découverte, les Anglais
adaplérent la pompe aspirante aux venlouses.
Le docteur Gondret est un des médecins qui a le
plus contribué a faire connaitre cet instrument
en France, Les Francais nont jamais fait un

et .
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grand usage des ventouses. Depuis trenle ans,
elles semblaient étre réservées d'une maniere
exclusive a la pratique heureuse de M. le baron
Larrey. Les Italiens et les Allemands en ont
é1¢ aunssi enthousiastes que nous I'avons été des
sangsues. '

« En voyageant en ltalie , nous dit Dionis, j'ai
été voir les ¢étuves. Les gens de qualilé en ont
dans leurs palais pour leur usage particulier, et
dans les villes, il y en a de publiques ot cha-
cun va pour son argent. Ils ont de petites ven-
touses que I'on appelle des cornets parce qu’elles
sont faites de corne; ils s’en font mettre tel nom-
bre et en telle partie du corps qu’ils jugent a
propos, parce qu'on est tout nu dans ces éluves.
Pour les appliquer, ils les mettent dans un bas-
sin d’eau chaude, et les prenant I'un aprés 'au-
tre pour les poser, ils ne font que mettre le
bout d’'une lampe allumée dans le cornet, qui,
étant plein de fumée et posé a l'instant sur la
partie, s’y attache fortement; ils le reléevent peu
de temps aprés, et, avec une flammette, ils y
font des mouchetures, puis le remettent de la
méme maniere , et ainsi, par plusieurs cornets,
ils tirent la quantité¢ de sang qu'ils jugent né-
cessaire pour leur santé.



4oo DES VENTOUSES

Jai eun aussi la curiosité de voir celles d'Alle-
magne. Ce sont de grandes salles voulées, ou
il y a des bancs des deux ¢61és comme aux classes
des colléges; il y a deux poéles : dans 1'un les
hommes se font déshabiller avant que d’entrer
dans I'¢tuve, et l'autre sert pour les femmes,
Les uns et les autres sont nus i un linge pres
qu’ils ont depuis la ceinture jusqu’au milieu des
cuisses. A mesure qu’ils entrent, ils se placent,
les hommes d'un c6té et les femmes de 'au-
tre. Sont-ils assis, un serviteur se présente qui
leur met des cornets aux endroits ou ils mon-
trent qu'ils en veulent. J'en vis appliquer a tou-
tes les parties du corps. Je demandai la raison
4 un qui s'en fit mettre sur le cou-de-pied :
il me répondit que c’était contre la goulle, et
que depuis qu’il s'en faisait mettre en ce lieu
de temps en temps, il n'en était point incom-
modé.

Ceux qui servent dans ces lieux sont telle-
ment habitués a mettre des cornets, quiils le
font avec une promptitude surprenante. Ils font
les mouchetures avec une flammette qu'ils tien-
nent d'une main, et des chiquenaudes qu’ils
frappent dessus de Pautre main. Ils donnent
telles figures qu'ils veulent a ces mouchetures
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arrangées a coté I'une de l'autre; les unes re-
présentent un lacs d'amour, d’autres un cceur,
et d’autres les chiflres de leurs maitresses, selon
la volonté de celui qui se les fait faire. Enfin,
ils sont si persuadés du bon effet de leurs
¢tuves, qu’ils se priveraient de toules choses
plutét que de s'en passer; et en effet, les fem-
mes qui y vont ont un trés beau teint, parce que
la sueur fait dégorger les impuretés qui gitent
la peau. »

ARTICLE IL

Les procédés que l'on met en usage au-
jourd’hui pour appliquer des ventouses scari-
fi¢es peuvent se classer en trois méthodes :

1° Ventouses simples, — raréfaction de l'air
au moyen de la chaleur, — scarifications suc-
cessives avec un instrument a lame simple ;

9° Yentouses surmonlées de tubulures en
cuivre, — raréfaction de l'air a l'aide d’une
pompe aspirante , — scarifications avec un in-
strument a lame simple, ou avec le scarifica-
teur a ressort ;

3° Venlouses simples, — raréfaction de lair
avec la flamme d’'une lampe a large méche, —

26
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scarifications faites par un scarificateur alle-
mand.

Premicre methode.

A la premiere de ces méthodes se rattachent
les procédés les plus ordinaires. Tous les
moyens qui peuvent opérer le vide dans la ven-
touse, en y raréfiant l'air, peuvent étre em-
ployés. La pression extérieure de I'atmosphére
fait faire ala peau une saillie d’autant plus con-
sidérable que l'air a été plus raréfié. On peut
plonger la ventouse dans de l'eau trés chaude,
et I'appliquer immédiatement sur la peau : la
vapeur dont elle était remplie se condense, et
opere le vide en se refroidissant, De I'étoupe,
de la charpie, du coton, du papier, que I'on
enflamme dans la cloche de verre, donnent
lieu @ une chaleur qui a les mémes résultats.
Ces substances brilent beaucoup plus rapide-
ment si on les humecte d’eau de cologne ou
d’alcool. Hallé eut I'idée de frotter simplement
la paroi interne du verre avec quelques gouttes
d’esprit de vin, et d’y mettre rapidement le feu.
On peut placer sur la peau un morceau de car-
ton taillé en rond : sur ce carton est attachée
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une petite bougie , une meche de veilleuse , ou
une meche soufrée, et le tout est recouvert avec
la ventouse. Enfin , lintérieur de celle-ci peut
étre muni 4 son sommet d'un anneau auquel
on accroche une petite lampe allumée. Lors-
qu’elle s'éteint , l'air est déja assez raréfié pour
que le vase soit fixé solidement a la peau. Le
plus simple, le plus expéditif, et le plus avan-
tageux de ces procédés , est celui dont M. Lar-
rey fait spécialement usage.

La région du corps sur laquelle on doit opé-
rer est rasée si elle est couverte de poils, et
lavée avec de 'eau de savon si la peau en est
huileuse. Quelques filaments d’éloupe sont
éparpillés au fond de la ventouse et disposés de
maniére qu’ils ne tombent que difficilement
lorsque celle-ci est tournée lorifice en bas. Six
a huit gouttes d’esprit-de-vin sont projetés sur
I'étoupe, et le vase est exposé a la flamme d'une
lampe ou d'une chandelle; on le tourne lori-
fice en I'air, et déja il est rempli de flamme. Par
un mouvement rapide, la ventouse est appliquée
exactement sur le point du corps que I'on avait
choisi. L'étoupe enflammée s'éteint ; I'air que
contient la ventouse se refroidit, et il s'opére un
vide. Au travers des parois du vase on voit la
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peaun qui s'¢léve et forme une tumeur rougeitre
plus ou moins saillante. Au bout de quelques
instants, de deux ou trois minutes, la peau
est rubéfiée ; I'afllux du sang est assez considé-
rable; le chirurgien enléve la ventouse pour
scarifier. Il ne faut pas chercher i la retirer en
totalité ; ce serait faire beaucoup souflrir le ma-
lade, et quelquefois ces tentatives seraient inu-
tiles. Un doigt est appliqué sur la peau, au
bord de l'instrument, et on le renverse dans le
sens opposé, par un mouvement de bascule,
D'une main l'opérateur tend alors la peaun
rubéfiée ; de I'autre il fait des incisions rappro-
chées qui embrassent toute la partie que con -
tenait la ventouse., Ces incisions peuvent étre
faites avee le tranchant d’un bistouri convexe ,
d’'une lancette, ete. L'instrument le plus con-
venable est un rasoir a extrémilé arrondie.
Chaque coupure doit avoir une demi-ligne en-
viron de profondeur. Tous les chirurgiens ne
sont pas d'accord la-dessus. Si l'incision dé-
passe le derme, divise tout le tissu de la peau,
elle est fort douloureuse, ne fournit que peu de
sang, el expose a lasuppuration. Huit ou dix in-
cisions sont souvent suffisantes. On les fait ordi-
nairement dans la direction de I'axe des mem-
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bres ou du corps. D’autres ont conseillé de les
pratiquer dans la direction des fibres des mus-
cles sous-jacents. Quelques chirurgiens croisent
ces premieres coupures par de nouvelles qui
forment ainsi de petites losanges. Cetle coutume
peut donner lieu a de petits phlegmons, et a la
suppuration des incisions. Lorsque le rasoir est
promené avec rapidité, il n'occasionne pas plus
de douleur que le scarificateur allemand. 11 est
toujours important que le malade n’ait pas I'ceil
dirigé sur ces manocuvres.

Aussitot que la pean a été scarifice, la ventouse
est appliquée de nouveau comme je I'ai décrit,
et de maniére 4 comprendre toutes les inci-
sions ; le sang qui s’échappe de celles-ci tend a
la remplir, et on lenléve lorsquelle est aux
deux tiers pleine, ou plutét deés que le liquide
parait s’arréter au méme niveau ; le caillot qui
s'est formé est enlevé; la peau est lavée et es-
suyée. Sil'opérateur n’a pas une autre ventouse
a sa disposition, celle qui vient de servir est
lavée, séchée avec un linge, et replacée immé-
diatement. 11 peut l'appliquer plusieurs fois en
évitant que ses bords porlent toujours sur les
mémes points, qu'ils pourraient contondre Plu-
sieurs livres de sang peuvent élre lirées par ce
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procédé. Lorsque le chirurgien en a obtenu une
quantité suflisante , il retire la ventouse, ¢ponge
la peau avec de l'eau tiéde, et la couvre d'un
linge de toile fine, bien sec, ou imprégné d’huile
d’amandes douces. M. Mapleson conseille de
laver les scarifications avec une eau spiritueuse,
pour quil n'y ait pas de démangeaisons, et que
la cicatrice soit plus prompte. Vingt- quatre
heures suffisent ordinairement pour les guérir;
mais la rubéfaction de la pean peut persister
pendant plusieurs jours.

Deurieme methode.

L’application des ventouses a l'aide d'une
pompe aspirante a été long-lemps en vogue en
Angleterre. Les instruments dont se servent les
chirurgiens anglais ont recu en France quelques
modifications avantageuses. La boite du ven-
touseur contient ordinairement : 1° quatre ven-
touses en verre de grandeurs diverses, sur-
montées d’'une tubulure en cuivre qui s'ouvre
el se ferme, a'aide d'un robinet, pour livrer pas-
sage 4 l'air; 2° une pompe aspirante dont les
soupapes sont faites en tissu imperméable, d’a-
pres lindication de M. Russel, professeur de
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physique & Edimbours ; les soupapes de bau-
druche se desséchaient, et se rompaient promp-
tement; 3° une allonge en tissu flexible et im-
perméable, garnie de tubes en cuivre a ses deux
extrémités ; ce long tube, ajouté par M. Char-
ricre, permet de faire agir la pompe a une
graude distance de la peau , et empéche que les
mouvements communiqués au piston aient la
moindre action sur la ventouse; /° une pi¢ce en
cuivre dont on se sert pour dévisser I'extrémité
inférieure de la pompe; 5° un scarificateur &
ressort contenant une douzaine de lames.

Pour se servir de cet appareil, le chirurgien
imprégne d’un corps gras le piston de la pompe,
afin que les mouvements en soient plus faciles.
La petite tubulure de l'allonge en tissu imper-
méable s’emboite dans I'extrémité inférieure du
corps de pompe, et la plus grosse s’applique sur
le sommet des ventouses dont elle recoit les tu-
bulures. Comme ces diverses parties s’adaptent
entre elles par frotlement, et non i laide de
vis, il est nécessaire de bien les assujettir pour
quelles ne livrent pas passage i 'air. La ven-
touse dont les bords sount enduits de cérat,
d’huile d’olive, et mieux de suif, pour qu’elle
embrasse la peau exactement, est fixée par un
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aide. Son robinet est ouvert ; il s'ouvre au moyen
d’une tige de cuivre. Lorsque cette tige est dans
une direction paralléle a I'axe de la tubulure,
le robinet est fermé, et il est ouvert lorsqu’elle
est placée transversalemenl. On fait alors mou-
voir le piston de la pompe d’'une maniére lente
et graduée. 1l ne faut pas agir rapidement et par
secousses ; le malade supporterait difficilement
la douleur que lui occasionnerait une trop vive
traction de la peau. Lorsque la saillie que celle-
ci fait dans la ventouse est assez considérable,
le chirurgien cesse de mouvoir le piston, et
ferme au méme instant le robinet. L'allonge
peutétre enlevée momentanément. La ventouse
est retirée des que lafflux du sang vers la peau
est suflisant ; desscarifications sont faitesa aide
d’'un rasoir ou d'un scarificateur a ressort d’a-
pres le mode déja indiqué , et elle est réappli-
quée immeédialement. Lorsqu’on enléve ensuite
celte ventouse, il faut éviter que le sang ne pé-
nétre dans la tubulure, ou, du moins, il est
indispensable dela bien laver avant de la placer
de nouveau. 5'il yrestait du sang, il serait attiré
vers la soupape de la pompe, et en dérangerait
le mécanisme. Ces instruments doivent étre te-
nus avec la plus grande propreté.
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Parmi les instruments ingénieux inventés
pour simplifier cette méthode, je ne citerai que
celui que M. Sarlandiére nous a fail connailre
sous le nom de bdellométre. Semblable a la ven-
touse pour la forme du verre, cet instrument
présente a son fond une tubulure qui recoitune
boite & cuir, dans laquelle entre a frottement
une tige d'acier. L'extrémité intéricure de celle-
ci supporte une plaque de largeur variable, et
sur laquelle sont fixées un plus ou moins grand
nombre de lames de lancettes. Sur I'un des c6-
tés de la ventouse est une seconde tubulure a
laquelle est fixée une pompe aspirante destinée
a faire le vide sous la cloche. Enfin, une troi-
sicme ouverture est placée prés du bord de I'in-
strument, et garnie d'un robinet afin de pou-
voir laisser le sang s’écouler lorsqu’il a rempli
la venlouse. Pour faire usage du bdellometre,
on l'applique sur la partie malade; et pen-
dant qu'une main le soutient, de l'autre on
fait agir le piston de la pompe. Le vide s’opére,
et bientot les téguments rougissent et se tumé-
fient; alors on presse sur la portion extérieure
de la tige d’acier, etl'on enfonce dans 'épaisseur
du derme les lames de la plaque intérieure.
Celle opération est immédialement suivie de la
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sortie du sang qui jaillit dans le vase, et dont
on peut prolonger ou accélérer la sortie en
agissant sur la pompe a mesure que le vide tend
a se remplir, Cel instrument, ainsi que tous
ceux du méme genre, est trop fragile , trop com-
pliqué, trop couteux;il a besoin de réparations
continuelles ; aussi, il n'a pu étre admis, pour
l'usage habituel, dans la pratique médicale.

o ' w b a4
{ roisieme methode.

La troisicme méthode nous a é1é enseignée par
les Allemands. Depuis long-temps, M. Backler,
ventouseur anglais, l'avait importée a Paris,
mais elle était peu connue lorsque MM. Rohmer
et Buchel vinrent y fonder un établissement
qui n’a pas subsisté. M. Buchel vint alors faire
quelques essais a 'hépital de la Charité. MM. les
professeurs Andral, Bouillaud, Fouquier, en
ont compris toute 'importance, et les ventouses
allemandes ont, en grande partie, remplacé les
sangsues dans cel établissement. Sous le rapport
de la consommation des sangsues, I'économie
est considérable, et, sous le rapport thérapeu-
tique,I'emploi des ventouses scarifi¢es a apporté
dans le traitement des maladies des avantages
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incontestables. L’administration des hopitaux
a alloué un traitement a M. Buchel pour appli-
quer des ventouses dans les salles de 'hépital
de la Charité, et pour former des ¢léves qui se-
ront envoyés dans les aulres hépitaux,

La boite du ventouseur allemand contient :
1 douze petites cloches, & sommet uni, beau-
coup moins grandes que celles dont on se sert
ordinairement ; 2° une lampe de forme antique,
dont le large bec est garni d’'une méche épaisse;
3" un petit flacon contenant de I'esprit de vin.
M. Rohmer conseille d’entretenir la flamme de
la lampe avec de la graisse molle; 'esprit de vin
est préféré généralement ; 4° un scarificateur a
ressort dont les lames s'élévent et s’abaissent
avec facilité ; 5° un vase.en cuivre. gradué¢ pour
mesurer la quantité de sang que l'on tire, et une
éponge. Yoici la description de cette méthode
d’aprés une brochure publiée par le docteur
Rehmer : Lalampe étant suspendue par un an-
neau a l'indicateur de la main gauche, l'opéra-
teur prend une ventouse de la main droite, y
introduit la flamme de la lampe , et lapplique
presque aussitéot par un mouvement rapide de
gauche a droite. En peu de minutes, il place
ainsi un nombre considérable de ventouses,
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Quand la derniére est posée, s'il ne faut pas
scarifier , il retourne a la premitre qui a eu le
temps d’agir, I'enléve et la réapplique aussitot,
el ainsi de toutes les autres dans le méme ordre
quil les a posées d’abord. 1l répéte cette appli-
calion plusieurs fois de suite, jusqu’a ce qu'il
ait obtenu une rubéfaction notable de la peau.
S'il doit scarifier, aprés avoir appliqué les
cloches de verre au nombre qu’il juge néces-
saire pour avoir la quantité de sang prescrite,
le ventouseur prend le scarificateur de la main
droite, le chaufle légérement, 'arme, enleve
la ventouse posée la premiére, scarifie la tu-
meur produite, et replace la ventouse. 11 con-
tinue de la sorte jusqu’a la derniere. 11 dépose
ensuite le scarificateur, prend en place son
¢ponge mouillée dans 'eau ti¢de , et, la tenant
du coté le plus déclive de la ventouse scarifiée
en premier lieu, il souléve celle-ci de l'autre
colé, el la renverse en passanl son éponge sur
les petites incisions. 1l vide le sang dans le vase
destiné a le recevoir, réapplique la ventouse,
et agit ainsi successivement pour toutes les
autres, recommencant dans le méme ordre
jusqu’a ce qu'il ait obtenu la quantité de sang
ordonnée, ou que les scarifications ne four-
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nissent plus que de la sérosité. Si alors il n'a
pas opéré¢ la saignée prescrite, il scarifie une
seconde fois une partie ou la totalité des ven-
touses déja appliquées. Les premicres scarifi-
cations fournissent chacune, terme moyen, a
peu prés une once de sang. Une seconde scari-
fication sur la méme place ne fait évacuer qu’en-
viron la moitié de la quantité tirée des premie-
res incisions. (Quand l'opération est terminée,
la surface ventousée est lavée avec de l'eau
tiede , et les tumeurs sont enduites de cérat ou
fomentées avec une huile médicinale. Quel que
soit le nombre des ventouses qu’il applique , le
chirurgien ne s’arréte jamais pendaat l'opéra-
tion; il ne perd pas une minute. Dés qu’il a fini
d’un ¢61é, il recommence de 'autre avec une
rapidité telle que I'eeil a de la peine a suivre
ses mouvements. Aussi vingt a trente minules
suflisent pour tirer, s'il le faut, deux livres de
sang.

ARTICLE 11L

CHOIX A FAIRE PARMI LES METHODES PRECEDENTES.

En scarifiant la peau avec un rasoir ou un bis-
" : ) ¥ F 0
touri, on a l'avanlage d'étendre les scarifica-
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tions sur toute la surface de la peau comprise
par la ventouse, et de donner a chaque incision
la profondeur que I'on juge convenable. Le chi-
rurgien est toujours muni de ces instruments.
Le sang coule en abondance, et deux ou Lrois
ventouses suffisent ordinairement pour en reti-
rer dix & douze onces. Il est vrai quela vue d’'un
instrument tranchant occasionne toujours cer-
taine frayeur au malade, et que les coupures,
bien que faites rapidement, sont assez doulou-
reuscs. Notons bien, en outre, que la main
seule d'un chirurgien qui en a 'habitude, peut
les pratiquer.

Le scarificateur allemand a I'avantage de ca-
cher Pinstrument tranchant ; il n’inspire aucune
frayeur au malade qui n’en connait pas le mé-
canisme. De nombreuses incisions sont faites
d’un seul coup. La douleur parait étre moindre
pour le malade que par le procédé ordinaire.
Avee cet instrument, application des ventou-
ses peut étre confiée a des infirmiers et 4 des
garde-malades. D'un autre co6té, il a l'inconvé-
nient d’étre fort compliqué, d’étre d'un entre-
tien couteux et difficile, d’étre d'un pri- élevé.
Chaque secousse qu'il donne est, pour quelques
personnes . plus désagréable que la sensation de
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brilure légére et de cuisson que fait éprouver
le tranchant du rasoir; il ne peut pas s'appli-
quer exactement sur toules les parties du corps;
enfin, il agit comme le phlébotome allemand :
lorsque le ressort a été mis en jeu, tout ce qui
se trouve a la portée des lames est coupé indis-
tinctement.

Le scarificateur de M. Charriére est infini-
ment plus simple et moins cotiteux que le pré-
cédent ; son entretien est facile; son action est
rapide, et il incise dans toute sa longueur la
peau embrassée par’la ventouse; la saillie des
lancettes, et conséquemment la profondeur des
incisions, sont réglées avec facilité et prompti-
tude. Lorsque cet instrument aura été disposé
de maniere que les lames soient placées oblique-
ment sur un de ses plans, et non a son extré-
mité, modification qui permettra de s'en servir
comme d'une griffe, d'un bistouri, il réunira
les avantages des denx autres méthodes sans en
avoir les inconvénients.

Pour I'application des ventouses , le choix du
procédé n’est pas moins important. L’air n'est
pas assez rarchi¢ dans la eloche par la seule cha-
leur de l'cau bouillante. Le coton, la charpie,
I'étoupe, le papier, ne s'enflamment pas assez
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promptement, peuvent glisser sur la peau et la
briler. L’alcool seul n'offre pas une chaleur as-
sez vive : pour peu qu’il en soit tombé dans la
cloche, il se répandra sur la peau et la briilera.
Hest difficile de se procurer desventouses dans
lesquelles on puisse renfermer une petite lampe.
Une méche de veilleuse , une bougie, une me-
che soulfrée, placées sur un rond de carton.
n‘ont pas une action bien vive, et leur contact
avec la peau, apres la scarification , hite la for-
malion du caillot de sang, et empéche ce liquide
de couler. La succion a été abandonnée. Un mé-
decin a voulu derniérement la tirer de 'oubli;
mais elle a trop d'inconvénients pour que son
exemple soit imité. La succion a été employée
avanlageusement sur de larges ventouses pour
la réduction des hernies. D’énormes ventouses,
adaptées a des sacs de tissu impermdéable , ont
¢lé employées pour fluxionner des membres
entiers. De tous les procédés que jyai compris
dans la premicre classe , celui de M. Larrey doit
étre préféré. L'étoupe imprégnée d'alcool se dis-
pose facilement dans le corps de la cloche de
maniére a ne pas tomber lorsqu’on la renverse;
elle s'enflamme avee rapidité, donne une forte
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chaleur, ¢t la ventouse adhere fortement a la
peau.

Les ventouses scarifiées peuvent s’appliquer
sur toutes les régions du corps. La profondeur
des scarifications est réglée d’apres I'épaisseur
de la peau. On ne les pratique qu’avec la plus
grande circonspection sur les sujets maigres,
surtout vers les points ou 'on pourrait ouvrir
des arieres ou des veines, ou 'on pourraii bles-
ser des tendons et des nerfs. Il faut éviter de
placer des ventouses sur les seins, aux aines,
sous le cou, dans tous les points ou les gan-
glions lymphatiques s’engorgent facilement.
Lorsqu’on veut, par une ventouse, acliver ou
rétablir la séerétion du lait, je recommande
bien de proscrire celle dont le goulot est ré-
tréci pour embrasser le mamelon. Celui-ci se
gonfle, etil devient fort diflicile de le retirer;
pour le dégager, on peut étre obligé de briser
le verre.

Iin général, les coupures faites par les scari-

« ficateurs sont guéries au bout de vingl-quatre
heures. Chez quelques personnes dont la peau
est treés irritable, un érytheme, un érysipéle,

27
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peuvent se développer. 1l reste ordinairement
de la démangeaison , et une ecchymose plus ou
moins forte. Chez un sujet qui est dans de mau-
vaises dispositions, des incisions trop profondes
suppurent quelquefois. Il est fort important
que les instruments soient tenus avee la plus
grande propreté; dans le cas contraire, il peut
survenir des phlegmons, des suppurations de
mauvaise nature. J'ai vu plusieurs anihrax étre
la suite descarifications faites avec deslames de
lancettes en mauvais ¢lat. Le chirurgien ne doit
jamais perdre de vue la région sur laquelle il
opére. Un mddecin anglais rapporte I'observa-
tion d’un anévrysme dune artére temporale,
auquel avait donné lieu I'application d'une ven-
touse scarifi¢e sur une tempe. J'ai vu une né-
vralgie étre la suite de Ia lésion, par le scarifica-
teur, de quelques filets nerveux situés derriére
Poreille. Une ventouse scarifiée fut appliquée
sur le pied d'une dame qui avait une entorse :
soit qu'un tendon extenseur, soit qu'un rameau
nerveux, eussenlt ¢t¢ blessés, il survint une
plaie fort douloureuse qui 'empécha de mar-
cher pendant un mois.
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CHAPITRE XV.

DE Li SAIGNEE EN GENERAL.

ARTICLE PREMIER.

DEFINITION DE LA SAIGNEE.

On a donné le nom de saignée a Vopération
qui a pour but d’ouvrir les vaisseaux sanguins,
et 4 I'écoulement de sang qui en résulte. L'in-
cision des veines a été désignée sous le nom de
phlébotomie (1); celle des arleres sous celui
d’artériotomie. Ces opérations et les évacuations
sanguines auxquelles elles donnent lieu consti-
tuent la saignée générale. On a nommé saignée
locale ou capillaire, I'ouverture des vaisseaux
capillaires par des scarifications simples, des
venlouses scarifiées, des sangsues; la perte de
sang qui en est la suite est également nommée
saignée locale. Les saignées peuvent donc se
diviser en deux grandes classes.

i* Saignée générale. — Incision des veines et

1) #led, veine, Tipvay, couper.
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des artéres par la lancelte, le bistouri, le phlé-
botome, ete.

2° Saignée locale, — Incision des vaisseanx
capillaires sanguins par les scarifications sim-
ples, les sangsues, les ventouses scarifides.

La saignée générale a ordinairement pour but
de désemplir tout le systéme sanguin ; la saignée
locale borne son aclion a un point limité du
corps, suivant les circonstances les plus com-
munes, Les évacuations sanguines, failes uni-
quement dans l'intention de priver le systéme
circulatoire d’'une certaine quantité de sang,
ont recu le nom de saignées déplétives (1).
Lorsqu’elles sont abondantes, elles enlévent an
sang une grande quantité de fibrine et de ma-
ticre colorante, et y laissent le sérum dans une
proportion plus considérable. Ce sont ces sai-
gnées que I'on a appelées spoliatives (2). Il est
facile de comncevoir que la spoliation du sang
sera toujours d’autant plus notable, que la dé-
plétion du systéme sanguin aura été plus consi-
dérable. La saignée prophylactique (3), que 'on
blime aujourd’hui avec raison, se pratiquail

(1) Deplere, désemplir.

(2) Spoliare, dépouiller,

(9} Mpegulaxtixts, qui préserve.
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autrelois dans le but de prévenir les maladies.
Un article spécial traitera des saigndes révual--
sives , dérivalives, directes el indirectes.

ARTICLE 1L

El " . 4 # ' 5 .
g I. f’,f’,.fﬂf.s' e la saignee g{.’ufmf& sur "homme sain,

Pendant que le sang s'échappe du vaisseau
que I'on a ouvert, les mouvements du ceeur et
des arteres se ralentissent, le pouls devient plus
souple, et ses pulsations peuvenl diminuer
d'un tiers; il semble que le calibre de l'artére
ne soit plus aussi large; la respiration est plus
libre, plus lente, plus profonde ; I'aspect géné-
ral de la peau devient pile; les membres et
bientot tout le corps perdent de leur chaleur;
tous les organes sont atteints de langueur et de
faiblesse. Si I'écoulement du sang continue, la
peau se couvre d'une sueur froide ; il se mani-
feste un malaise général; des vomissements et
des excrétions alvines et urinaires peuvent avoir
lieu ; la faiblesse angmente; le trouble qui sur-
vient dans tous les organes ¢branle le systéme
nerveux, et donne lieu a des spasmes, a des
convulsions ; enfin, le cerveau ne recevant plus
la quantité de sang nécessaire a sa vitalité, la syn-
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cope a lieu. Get accident peut avoir les consé-
quences les plus funestes lorsque la perte de
sang a ¢i¢ portée a l'exceés. La saignée chez
Fhomme sain est Loujours suivie d'une faiblesse
plus ou moins remarquable, et si elle est réi-
térée, elle peut provoquer diverses maladies
(ue je citerai en parlant de ses abus.

g il. £ }_"jé.".'r de la .sm'gm!'ﬂ g{iﬂéh‘:f& chez homme
p.-:'t:!'fwrfqr.{r.'.

La saignée faite 4 un homme bien portant
d'aillenrs, mais chez lequel le sang surabonde,
a pour résultat les phénomeénes suivants : les
mouvements du ceeur el des artéres deviennent
plus rapides ; les pulsations du pouls sont plus
souples et plus faciles ; la respiration devient li-
bre, réguliere; la téte semble plus légére ; les
fonctions du cerveau sont plus actives ; le visage
reprend son teint habituel; les séerétions sont
plus abondantes, ou rentrent dans leur état
normal; les membres sont plus souples, plus
agiles; il semble que toutle corps a acquis une
nouvelle vitalité. C'est que les agents de la cir-
culation n’agissaient plus assez activement sur
une masse trop considérable de sang, el que la
déplétion a rétabli équilibre.
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§ I Effets de la :rm':-;m-'e ge’m?’mfe sur "homme
malade.

Ses premiers effels se remarquent ordinaire-
ment vers le pouls. Etait-il dur, serré, fréquent,
il devient mou, souple, lent, faible. Les batte-
ments du ceeur présentent les mémes change-
ments. Dans certaines circonstances o les forces
sont opprimées, dans la péritonite aigué, par
exemple , le pouls se reléve sous l'influence de
la déplétion des vaisseaux sanguins. L’exaltation
momentance des fonctions du cerveaun se dis-
sipe, et fait souvent place a un état de collapsus;
les douleurs qui existaient avant la saignée dis-
paraissenl ; la circulation capillaire devient plus
active; l'absorption etlarésorption se font avec
plus de facilité; les fonctions de la peau se réia-
blissent; sa chaleur, sa sécheresse, sa colora-
tion rouge , sont remplacées par un senliment
de fraicheur, de souplesse, par la pileur et une
douce transpiration ; les fluides qui alimentaient
la fluxion inflammatoire dans quelques organes
sont portés par le systéme absorbant dans le
torrent de la circulation ; les séerétions repa-
raissent , ou sont plus actives; la respiration
devient libre; en un mot, toutes les fonctions
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tendent a reprendre leur rhythme habituel. Je
n'entends parler ici que des effets appréciables,
el les plus ordinaires, de la saignée chez '’homme
malade. Il peut arriver qu'elle ne calme point,
méme momentanément, affection contre la-
quelle elle est dirigée, et des symplomes ner-
veux déja existanls peuvent, au contraire,
s'exaspérer; mais ce sont la des exceptions.

ARTICLE I1L

g I. I'L;'Hﬁ"ﬁf? est la quantite ele sarg que peut Pm‘rﬁ'ﬂf
UChomme sain

Cette question ne saurait étre décidée d'une
manic¢re précise. Un homme bien portant sup-
porte les pertes de sang plus difficilement que
celui qui est en proie 4 une maladie aigué. D’a-
bord, il ne peut les supporter qu'en raison de
la quantité de ce liquide qui circule dans ses
vaisseaux, et rien n’est plus variable. En second
lieu, son dge, sa constitution, I'état de ses for-
ces, sont autant de circonstances qu’il faudrait
apprécier. J'ai va des hommes qui, blessés sur
le champ de bataille, pouvaient encore se trai-
ner a nos ambulances aprés avoir perdu cing
ou six livres de sang ; d’autres , qui n’en avaient
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perdu que quinze a vingt onces, tombaient en
syncope. Les premiers n’étaient pas ordinaire-
ment ceux chez qui la guérison se faisait le plus
long-temps attendre. Riolan supposait trente
livres de sang aux Allemands et aux Flamands,
et quinze livres aux Irancais. 11 pensait qu’il
n'y avait aucun inconvénient a leur en tirer la
moitié en quinze ou vingt saignées. Desgenettes
prétend que, sur le champ de bataille, il savait
distinguer les Tyroliens des autres Allemands a
I'énorme quantité de sang qu'ils avaient perdue.

§ Il Quelle est la quantite de sang que Uon peut

tirer a un homme malade?

De méme que pour 'lhomme sain, cette quan-
tité ne saurait élre fixée que d’'une manicre re-
lative , et lorsque je parle de 'homme en géné-
ral, je comprends les adultes des deux sexes.
Heurnius tira quatre livres de sang dans la pre-
miére saignée qu’il fit 4 un pleurétique, et le
guérit. Sydenham pensait que, pour guérir une
pleurésie, il fallait que la premiére émission
sanguine fut de quarante onces. Dans quelques
plaies de téte, A. Paré enleva jusqu’a vingt-sept
palettes de sang a ses malades. Zacutus jugula
une pleuro-pneumonie par une saignée de qua-
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rante-deux onces. Zimmerman dit avoir vu De
Haller aiteint d'un érysipele pour lequel on lui
avail tir¢ quarante-huit onces de sang, en per-
dre encore cing livees par le nez dans I'espace
de vingt-quatre heures, et guérir en peu de
temps. Cousinot, médecin de Louis X1V, fut
salgné¢ soixante-quatre fois en huit mois pour
un rhumatisme aigu. M. Rochoux a guéri des
ficvres jaunes, aux Anlilles, en saignant six et
sept fois dans les trente-six premicres heures.
M. Gibert a vu a 'Hétel-Dien un homme que
'on croyait atteint d’une cardite, perdre, en
moins de dix minutes, quatorze palettes de
sang. 1l fut encore saigné deux fois, et sortit de
I'hopital, parfaitement guéri. M. Piorry a ob-
tenu, par douze saignées, la guérison d'une
pleurésie. Dans une seule, il a tiré trois livres
de sang a une femme dgée, atieinte d’'une pneu-
monie hypostatique. M. Poliniére cite un ma-
lade qui, apres avoir ¢té déja saigné, perdil,
par le rectum, cing livres de sang; le lende-
main, le pouls était tellement élevé, que 'on
aurait pu croire a l'indication d’une nouvelle
¢mission sanguine; ce malade guérit. J'ai vu
faire avec succes , dans I'espace de trois jours .
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onze saignées a un jeune soldat qui avait eu le
poumon droit traversé par une balle.

Tandis que le sang s'¢chappait des veines,
Galien avail soin de s’assurer de I'état du pouls
lorsque les pulsations s’affaiblissaient , lorsque
les lévres et le visage du malade devenaient pé-
les, il fermait ordinairement la saignée. Ce sont
la des préceptes qu’il ne faut pas perdre de vue.
Paré, que je citais a l'instant, a bien soin de
nous dire qu’il est telles gens que 'on peut tuer
en leur tirant mal 4 propos trois palettes de
sang. Dapres les calculs de Riolan, un malade
pourrait perdre sans danger la moiti¢ de tout
son sang (1); mais Triller, Vanswieten, Tissot,
conseillent de n’en tirer que quatorze onces dans
la premiére saignée. Vieusseux en fait varier la
quantité de dix a quinze onces. M. M. Solon s'est
assuré que, dans les phlegmasies aigués, il est
avantageux de porter la premicre saignée i une
livre et une livre et demie. Je pense, avec La-
flize (2) et M. Bouillaud, que l'avantage des
premicres saignées ne consiste pas précisément
a étre copieuses, mais bien a étre brusquées et
rapprochées. Dans tous les cas, les premicres

(1) Anat . pag. 522,

(2} Prix'de I'Acad. de chirurgic, parl. v, pag. 110,
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saignées doivent étre assez abondantes pour que
la réaction qui les suit ne raméne pas dans les
organes malades I'état de fluxion qui exislait
auparavant, et il est important qu’elles ne
soient pas assez copieuses pour enlever au ma-
lade les forces nécessaires a la résolution de
I'inflammation. Les faits précédents nous dé-
montrent combien il est diflicile de donner des
regles positives sur la quantité de sang que peut
perdre un homme malade. L’abus est souvent
voisin de la pratique la plus rationnelle. Tel
mdédecin qui veut étre réservé dans emploi
des saignées, est souvent étonné, a la fin d'une
maladie , du grand nombre auquel il a eu re-
cours. Il n'y a done que les systémes exclusifs
que 'on puisse taxer d’abus.

ARTICLE 1V.
DES ABUS DE LA SAIGNEE.

Je viens de rapporter des observations de sai-
gnée assez extraordinaires, et cependant leur
emploi a été poussé beaucoup plus leoin. Botal
voulut faire adopter un systéme d’émissions
sanguines vraiment effrayant. Ses saignées
é¢taient nombreuses, el chacune devait étre
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d'une a deux livres au moins. Mauriceau cite
deux femmes enceintes, dont I'une fut saignée
pendant sa grossesse quarante - huit fois , et
I'autre quatre-vingt-dix. Leurs couches furent
heureuses (1). Sculter, Brillouet, Théveneau,
Fr. de la Yeine Desbordes, en usérent encore
plus largement, et ces derniers ont cit¢ des ob-
servations telles, qu'il est permis de douter de
leur véracité (2). Dans le Magasin médical de
Londres , octobre 1819, on lit I'histoire d’une
malade qui perdit trois cent dix huit onces de
sang en trois mois. M. Guersent cite une femme
qui, depuis I'dge de quatorze ans jusqu’a trente
et un ans, ¢poque a laquelle elle mourut, fut
saignée mille trois cent neuf fois. Hecquet pré-
tendait avoir vu guérir des malades aprés une
soustraclion de quatre-vingts livres de sang.
C’est lui que Lesage a désigné dans son roman
de Gil Blas. Bosquillon, dans les maladies ai-
gués, faisail pratiquer trois saignées par jour
dans les premiers jours. Il ful saigné quatorze
fois pendant la maladie a laquelle il succomba.
On ne pouvait trop s'¢lever contre de sembla-
bles écarts, et beaucoup d’auteurs ont cherché

(1) Observ. sur les maladies des femmes grosses.

{2) Journ, de méd,, 1757, — Mercure , 1758,
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a les combattre a différentes époques. Pons .
Blondel , Monti, Castellus, Lacourvée, Bine-
teau, Camerarius, Holfmann ., Heister, Bal-
dinger, Rogerson, Yaidy et autres, ont écrit sur
ce sujet des traités spéeiaux (1). En général, les
médecins de nos jours ne font pas un usage im-
modéré des évacualions sanguines.

I’abus de la saignée est suivi, pour le malade,
des plus tristes résultals : il reste pile; sa peau
est décolorée; ses sens s’affaiblissent; il devient
inquiet et morose; ses muscles s’ailaissent ; ses
digestions sont pénibles; les séerétions, cutanée
et urinaire, diminuent, tandis que le tissu cel-
lulaire s'infiltre de sérosité; des syncopes fré-
quentes surviennent; le pouls est petit et fré-
quent; le systéme nerveux est dans un état de
perturbation qui retentit dans tous les organes.
Les hydropisies du tissu cellulaire et des mem-
branes séreuses, les pleuro-pneumonies chro-
niques, les maladies du cceur, les affections
lymphatiques, la débilité et le marasme , em-
portent souvent un malade que I'on eroit guéri
d'une maladie aigué par d’abondantes saignées.
M. Pariset a vu nombre de jeunes filles que cet
abus avait rendues maniaques. Les militaires du

(1) Diel. des setenc. médie. . art, Saign. abl.
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régiment de Roussillon, cccupés a creuser, en
1786, le lit de la riviere d'llle-et-Vilaine, furent
-pris de fiévres intermittentes; les saignées qu’on
leur fit mal a propos déterminérent chezla plu-
part des accidents de cachexie et d’hydropi-
sie (1). Thouvenel rappelle que Ramazzini a cité
Iexemple de quatre cents soldats devenus hy-
dropiques, dans les hépitaux du Rhin, par
suite de saignées imprudentes (2). Une femme a
laquelle je suis attaché par les liens de P'amitié
et de la reconnaissance, madame Chastelard ,
fut atteinte d’'une péritonite a la suite de cha-
grins domestiques de toute espéee; il était resté
un gonflement de la rate qu'un médecin avait
cru devoir combattre par de nombreuses ap-
plications de sangsues sur I'hypocondre gau-
che. Sous leur influence, cet organe avaitacquis
un volume énorme. Dupuytren fit eesser enfin
cette médication ; mais ses conseils arvivaient un
peu tard. Apres dix ans de soins, la rate est en-
core voluminecuse.

(1) Fréteau, pag. 58.
(2) Thouvenel, Abus de la saignée. Vérone, 1795
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ARTICLE V.

DE LA SAIGNEE PROPUYLACTIQUE,

Les ¢émissions sanguines prophylactiques ont
eu long-temps des partisans nombreux. On y
avail recours dans le but de prévenir les mala-
dies. Guy-Patin s’y sonmettait lui-mémecing ou
six fois dans l'année, par pure précaution.
Stahl, arrivé a l'ige de soixante-neuf ans, s'é-
tait fait saigner ainsi cent deux fois. Les méde-
cins qui avaient adopté ce systeme prétendaient
qu’ils régénéraient le sang. Vogel, Frank , Van-
swieten, blimérent ces abus. Ce fut surtout
sous le régne de Louis X1V, que la saignée de
précaution fut envogue. La plus grande contra-
diction régnait encore entre les médecins du
siccle dernier relativement a ce sujet; quelques
uns faisaient dix et douze saignées pour com-
battre une maladie, tandis que, dans le méme
cas, d’autres ne voulaient pas tirer une goulte
de sang. Les hommes & opinions exirémes ne
sont pas plus d’accord aujourd’hui qu’ils ne
I'étaient autrefois. De la sont nés une foule de
préjugés dans les classes inférieures , surtout a

T
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la campagne. L’habitude de se faire saigner a
certaine époque de I'année est, pour un grand
nombre d'individus, une pratique que les méde-
cins sages combatiraient vainement. D’autres
ne veulent pas étre saignés dans le début des
maladies, parce que, disent-ils, ceite opération
fera précisément développer une maladie. Cest
qu’ils ont vu souvent une premiere saignée n’ap-
porter aucune amélioration, et ils ont conclu
que c'était a clle qu'étaient dus tous les acci-
dents qui pouvaient survenir,

Il est bien quelques cas ou une émission san-
guine pratiquée a propos peut prévenir des
symptémes ficheux. La pléthore peut donner
lieu a une apoplexie, a une hémopltysie, et la
saignée dissipe toute crainle a ce sujet; mais
combien celle-ci ne peut-elle pas étre nuisible
chez un individu faible, débile, valétudinaire?
Lorsqu'il régne une affection épidémique, les
pertes de sang disposent a la contracter. Le su-
jetaflaibli n’est plus aptearésister aux influences
déléteres qui l'environnent. Une saignée faile au
début des fievres éruplives empéche souvent
I'éruption de se développer, et donne lieu a une
complication de symptomes gastro-intestinaux
ou pulmonaires

28
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ARTICLE VL
DE LA DERIVATION (1) ET DE LA REVULSION (2).

I. Pourquoiles anciens employaient-ils beau-
coup plus que nous les saignées du pied ? Pour-
quoi le choix des saignées et le lieu d’élection
pour ces opérations étaient-ils pour eux d'une
haute importance ? C’est qu'ils ne considéraient
pas la saignée seulement comme déplétive; ils
n‘avaient pas seulement pour but de tirer du
sang; ils pensaient que lorsque ce fluide s'échap-
pait des veines il s'opérait un mouvement par-
ticulier dans les humeurs, dans la circulation,
suivant que la saignée était faite loin du point
malade, ou sur les parties qui en étaient le plus
voisines, Croyant pouvoir ainsi imprimer une
direction positive aux forces de la nature. ils
avaient établi la théorie de la dérivation et de ia
révulsion. C'est elle qui, depuis Galien, a donné
lien a tant de discussions sur le choix des sai-
gnées. Celte doctrine est due a Hippocrale, el

(1) Derivare , détourner.
(2} Revellere . rappeler.
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son histoire est la méme que celle de la saignéu
du pied.

Il. On entend par saignée dérivative celle qui
attire le sang vers un organe sain ou malade,
vers un point quelconque du corps. La saignée
révulsive a pour résultat, au contraire, de dé-
tourner le sang du point ou il aflluait, et de le
transporter ailleurs. Faisant dla circulation du
sang de fausses applications des lois de I'hydro-
statique, les médecins se livrerent 4 d'intermi-
nables débats sur la dérivation et la révulsion;
ils ne purent s'entendre sur la valeur de ces
mots, de méme que, dés le temps de Galien;
ils n'avaient pu étre d’accord sur l'application
de la saignée : les uns voulaient, en effet, que
Pon expulsit la mati¢re morbifique par le point
le plus voisin de la maladie; les autres voulaient
que ce fut par le point le plus éloigné (1). Ce
fut surtout la découverte de Harvey qui amena
les médecins a ne plus vouloir recourir qu’a un
seul mode de saignée, et a n’établir aucune dif-
férence entre leur action. Mais les novateurs
furent poursuivis , et la polémique n'en devint
que plus vive. Qu'en est-il résult¢? que la plu-

(1) Method, wed. | lib: v, pag. 84.
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part des auteurs quiont écrit sur les émissions
sanguines , ont proclamé des sysiemes opposés,
L'un a proscrit la saignée du bras, eta recom-
mandé¢ opinidtrement celle du pied; lautre
conseille de n’avoir jamais recours qu’a celle du
bras; un autre ne veut plus que les déplétions
sanguines locales ; el tous pourraient avoir rai-
son suivant la maladie a laquelle ils feraient
application de leur théorie. Les saignées sont a
la fois dérivalives et révulsives. Leur action
n'est que relative a certaines parties du corps.
Si, dans une aménorrhée, nous saignons au
pied pour dissiper des accidents qui se mani-
festent vers la téte, cette émission sanguine est
révulsive relalivement a la téte, car nous dé-
tournons le sang qui s’y porte; mais elle est
dérivative relativement 4 l'uiérus, car nous vy
déterminons un afllux de ce liquide.

e —————

ITI. M. Bégin me parait avoir établi la dis-
tinction la plus raisonnable entre les saignées,
en les divisant en directes et indirectes. Lorsque
la veine que I'on ouvre a ses radicules dans la
partie enflammée ou dans son voisinage , la sai-
gncée doit étre appelée directe. Elle agit alors
immédiatement sur les vaisseaux capillaires
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irrités. Lorsque cette veine, au contraire,
rapporte le sang de tissus sains, ¢loignés du lieu
de l'irritation, la saignée est indirecte (i) rela-
tivement a 'organe malade : elle n’agit sur lui,
en effet, qu'en attirant le sang vers d’autres
parties. C'est la une des questions les plus im-
portantes. Le sang est-il véritablement attiré
vers le lieu de la saignée? Existe-t-il un afflux
de sang dans les artéres correspondantes aux
veines ouverles, comme l'a écrit Sylva (2)? Da-
vid I'a pensé aussi, et a fait jouer un grand role
a la ligature dans ses explications (3). A la suite
de la ligature, il y a turgescence des veines et
des vaisseaux capillaires; le sang qui s’écoule
est remplacé promptement, et lorsque son écou-
lement cesse, il en existe encore dans la partie
qui vient d’étre saignée, plus que dans l'état
normal : sa quantité est donc diminuée néces-
sairement dans les points éloignés.

IV. Se fondant sur la vitalité du sang, Leroy
admet une révulsion vitale et nerveuse. 11 serait
diflicile de trouver des raisonnements sans ré-

(1) Thérapeunt. , pag. 457.
(a) Traité des saignées, tom. 1, ch. 2.
(3) Recherches sur la saignée, elc. , pag. 64.
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plique pour appuyer ses idées; mais queique
erroné que puisse élre son sysleéme, il trouve
dans P'expérience un appui irrécasable. Eneffet,
les praticiens onl remarqué de tout temps que
telle espece de saignée attirail le sang vers 'or-
gane déja malade, et que, faite sur une région
opposce , elle détournait le sang du lieu affecté,
quoique , dans les deux cas, la quantité de
sang tiré [t la méme. Dans la métrorrhagie,
par exemple, une saignée du pied augmente la
perte de sang, tandis que celle du bras la dimi-
nue ou I'arréte. 1l est surtout chez les femmes
une circonstance qui fait sentir 'importance de
la révulsion. A I'approche des régles, une sai-
gnée peul changer rapidement les mouvements
de la vie lorsqu’elle est faite au bras, et produire
de grands désordres; la saignée du pied, au
contraire, dirige le sang vers les pariies infé-
riecures, et favorise leur éruption. Leroy pré-
tend que cette saignée a empéché la phthisie
pulmonaire de se développer chez plusieurs
jeunes filles. « Souvent, dit-il , des goutteux que
l'ouverture des saphénes el sauvés, ont éié
étouflés par des saignées du bras. »

V. Lasaignée des saphénes augmenterail-elle

E—
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la quantité du sang artériel qui se rend vers
les reins et Putérus? Est-il vrai, comme 1'a dit
David, qu'elle ne provoque l'éruption men-
struelle qu'en amenant un état de pléthore vers
Vorgane de la menstruation (1)? Cette opinion
a pour elle les nombreuses expériences de Hal-
ler sur des animaux(2). Barthez, dans un temps
plus voisin de nous, I'a également adoptée (3).
Fréteau ainvoqué en sa faveur Pautorité des an-
ciens et lexpérience (4). Verlhof (5). Fau-
chier (6),Vieusseux (7), Poliniére (8) , Pinel et
Bricheteau (qg), Blandin (10), ne considérant
que l'action déplétive des saignées, n'ont point
tenucompte des observations de Sylva. M. Guer-
sent (11), M. Martin Solon (12), ont admis cet
effet aflluxif. Siles saignées du pied augmentent

(1) Recherches sur la maniére d'agir de la saignée, pag. 165,
(2) Dissertatio de motu sanguinis

(3) Mémoires sur le traitement méthodique des fluxions.

(4) De I'emploi methodique des émissions sanguines, p. 115.
{5} Excerpta ¢ COMUNercio norico , pag. 7ba.

(6) Indications de ia saignée.

(7) Traité de la saignée.

(8) Des émissions sanguines , pag. 71.

(9} Révalsion. — Dict. des sciences médicales.

(10) F.missions sanguines, Bibliothéque méd., tom. 1v. 18a7.
(1 1) Dict. de médecine, art. Saignée,

{12) Dict. de méd. et chir. pratiques, idem.
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Pafflux du sang vers les organes contenus dans
abdomen, d'un autre cété, celles du bras ren-
dent plus active la circulation du cerveau,
M. Lisfranc a remarqué que les femmes chez
lesquelles il faisait pratiquer de nombreuses sai-
gnées du bras pour combatire des méirites,
avaient des céphalalgies , des étourdissements.
Il attribue ces phénoménes a la direction que
la saignée du bras imprime aun sang vers l'encé-
phale. L’opinion de M. Lisfranc me parait d'une
grande autorité, parce que son jugement est
basé¢ sur un nombre considérable d’observa-
tions du méme genre. Ayant traité moi-méme
beaucoup d’engorgements utérins d'aprés sa
méthode, j'ai pu m’assurer de la justesse de ses
l'L‘lnEll"E[l_l[!E.

V1. En résumé, la saignée est dérivatrice
pour les parties d’onl naissent les rameaux de
la veine que I'on ouvre ; révulsive pour les or-
ganes ¢loignés ; aflluxive pour les organes nour-
ris par les artéres qui fournissent du sang i la
veine incisée. Quoique ces considérations pa-
raissent a quelques médecins élre en arricre
des connaissances actuelles . elles n'en sont pas

moins vraies. En vain dira-t-on que peu im-
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porte le point ou I'on saigne, pourva que l'on
tire du sang ; il est une autorité plus puissante
que les calculs des esprits les plus avancés, c’est
Pexpérience; il est des circonstances ou il est
important de se fixer sur le choix du lieu de la
saignée. « Nier la révulsion et la dérivation , dit
Fréteau, c'est fouler aux pieds les préceptes de
nos plus grands maitres ; c'est méconnaitre les
résultats d’une pratique aussi longue qu’éclai-
rée.» Dailleurs, ne serait-ce pas un abus que de
renoncer i la saignée du pied, parce que I'on
n’en comprendrait pas bien I'action? parce que,
raisonnant d’apres la théorie d'Harvey, on ne
comprend pas bien l'avantage qu'une saignée
peut avoir sur une autre? Que serait notre thé-
rapeutique si 'on voulait raisonner ainsi? Ne
sont-ce pas les médecins qui veulent tout ra-
mener a 'unité, qui conseillent le plus large-
ment les applications de sangsues? Cependant,
I'idée de ces saignées locales est celle des mé-
decins de l'antiquité, qui conseillaient de sai-
gner le plus preés possible de I'organe malade.
L’expérience aura toujours le dessus en méde-
cine; et, dit-on étre taxé d'empirisme, on fi-
nira toujours par avoir recours aux médications
qui guérissent,
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VII. Dans l'inflammation comme dans I'hy-
pérémie, la saignée la plus avantageuse est celle
qui, dans un temps donné , soustrait le plus de
sang 4 un organe malade. C'est aux saignées di-
rectes que cel avantage appartient. Pourquoi
a-t-on obtenu tant de succés par les saignées des
artéres temporales et des veines jugulaires?
Cest que le systtme sanguin du cerveau était
rapidement désempli par ces émissions sangui-
nes ; ¢'est que les effets de la dérivation ne pew
venl faire aflluer le sang vers les organes avec
autant de rapidité que la saignée directe et lo-
cale le soustrait a4 ces mémes organes. 1l se passe
alors ce qui a lien lorsqu’on a fait sur un point
du corps une forte applicalion de sangsues. La
fluxion a fait place a un ¢tat de débilité, de
collapsus, qui, portés a un plus haut degré,
comstitueraient 'anémie. Cestla leffet que pro-
duit la saignée directe, saignée dont on favorise
généralement le mode d’agir par 'emploi simul-
lané¢ de médicaments vévulsifs.

VIII. On a remarqué aussi que les saignées
avaient une action révulsive oudérivative plus ou
moins énergique , suivant le si¢ge des maladies
el le lieu on se pratiquait la saignée. Ainsi, dans
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les maladies de I'encéphale, de la téte et de la
face, la saignée du pied al'effet révulsif le plus
prononcé. La nature tend toujours a rétablir
Péquilibre entre nos organes. A I'état normal,
tous les vaisseaux doivent contenir une quan-
tité de sang déterminée. Lorsque la saignée du
pied enléve aux membres inférieurs quinze on-
ces de sang, par exemple, celui des parties
supéricures affllue sur-le-champ pour remplacer
celle perte, et, de proche en proche, I'encé-
phale est I'organe qui se trouve en avoir perdu
davantage relativement 4 ce qu’il recevait. 1l en
est de méme des saignées du bras pour les af-
fections de la poitrine et de 'abdomen , qui ont
aussi, dans celte circonsiance, 'avantage d’étre
plus directes. Veut-on provoquer les régles ou
le flux hémorroidal? on verra encore la saignée
du pied avoir un avantage marqué sur lasaignée
du bras, quoique, dans ce cas, elle soit déri-
valive ou affluxive. Mais il est encore une cir-
constance pratique qui doit diriger le médecin,
c’est la gravité de la maladie. Ainsi, dans une
hémorrhagie cérébrale, jouvrirai une veine ju-
gulaire ou l'artére temporale, ou je ferai de
fortes applications locales de sangsues. Si c’est
une maladie qui nexige qu'une médication
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lente, telle quune eéphalalgie habituelle, jau-~
rai recours a la saignée du pied, que je préfé-
rerais d'ailleurs a celle du bras si la saignée
directe était impossible. En un mot , lorsqu'il
ne s’agit que de déranger la marche habituelle
de la nature, de détourner un afflux de sang
vicieux qui existe vers tel ou tel point sans
symptomes morbides graves, il est trés bien
de tenir compte des lois de la dérivation et de
la révulsion ; mais lorsque nous avons a traiter
une maladie grave, une inflammation violente,
il ne faut pas ainsi temporiser : c’est la saignée
la plus active ., c’est la saignée directe, veineuse
ou capillaire, qui doit avoir la préférence.

IX. Les anciens avaient cru devoir établir
pour le corps humain plusieurs divisions géné-
rales relativement a la saignée ; ils considéraient
une partie supérieure et une partie inférieure
séparées par le diaphragme, et deux parties
latérales, 'une droite, I'autre gauche. Bordeu
a appliqué la premiere de ces idées a 'homme
malade (1); Dupuis a éerit sur la seconde (2).
Sila dérivation etlarévulsion sontdevenuesun

(1) Recherches sur le pouls.
(2) De homine destro et sinistro. Lugd. Batav. , 1780.
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sujet de conlroverse, suivant que l'on saignait
les parties supérieures ou inférieures du corps,
on a également discuté la valeur des saignées
faites sur les parties latérales. Il existe, en effet,
une sorte de sympathie entre les organes situés
d'un méme coté. Les commentateurs d'Hippo-
crate, et aprés eux, Riviere, Sydenham, Tril-
ler, saignérent du cété malade. Ils regardaient
celle saignée comme dérivative, Arétée, Coel.
Aurelianus, les médecins arabes, Scaliger et
autres , saignaient du c6lé sain pour établir une
révulsion. Baillou assurait que la saignée du
coté gauche affaiblissait moins que celle faite
au cété droit (1). Hoffmann voulait que l'on
saigndt sur plusicurs points différents a la fois.
Nicolas le Florentin avait enseigné, deés le
x1v° siccle, que 'on pouvait saigner indifférem-
ment I'un ou l'autre cété. Brissot saigna aussi
indistinctement le bras droit ou le bras gau-
che. Pechlin, Hamberger, Lieutaud , Laén-
nec, Poliniére, se sont rangés de cet avis.
M. Guersent pense que, dans les affections de
poitrine,, on doit saigner da coté malade, ainsi
que pour les maladies de la téte. Il dit toute-
fois que cetle distinction est loin d’'étre admise

(1) Epid. , lib. u,
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généralement. M. Martin Solon I'admet pour
les saignées de la téte. Je dois dire que, de nos
jours, les théoriciens saignent indistinctement
I'un ou Pautre coté, tandis qu’ils font de fortes
saignées capillaires sur les points douloureux.
La majorité des praticiens suit les préceples
d’Hippocrate pour les saignées générales et ca-
pillaires , et saigne du coté malade.

X. On doit attacher beaucoup d'importance a
la rapidité avec laguelle le sang s'échappe de la
veine ouverte. Lorsque la maladie exige une
prompte déplétion des organes malades, il ne
faut pas seulement que la saignée soit directe,
il faul encore qu'elle se fasse rapidement. Si
dans une pneumonie on fait une large saignée,
I'inflammation , pour me servir d'une expression
fort usitée aujourd’hui, estsouvent jugulée. Au
contraire, si Pouverture est petile, si le sang
ne coule que lentement , il faut bientot recourir
a une nouvelle émission sanguine; car la pre-
mié¢re, au lieu d’avoir déprimé les réseaux ca-
pillaires du poumon malade, n'a produit
qu'une dérivation, et l'afflux du sang y est en-
core augmenlé. Hippocrate avail fait cette re-

marque. cl souven! il faisait ouvrir ensemble
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une veine de chaque bras. Huxham, MM. Réca-
mier et Husson, ont souvent mis ces préceptes
en pratique. M. Martin Solon nous dit que
M. Récamier a souvent fait ouvrir, a la fois, une
veine du bras et une veine du pied. Alph. Leroy
faisait une premiére saignée a un pied, puis une
seconde au bras du coté opposé : c’est ce qu'il
appelait une saignée croisée. Une large ouver-
ture d'ou le sang jaillit avec force remplit
ces indications. Dans la pneumonie, suivant
M. Andral, il est essentiel que le sang s’échappe
en grande quantité a la fois par une large ou-
verture (1). En effet, lorsque la veine du bras
est largement ouverte, la saignée a un effet di-
rectsur les organes contenus dans la poitrine.

(1) Clinique , tom. 11, pag. 572.

L



CHAPITRE XVI.

ARTICLE PREMIER.
EFFETS DES SAIGNEES LOCALES OU CAPILLAIRES.

Le sang que les sangsues enlévent a I'écono-
mie provient des réseaux capillaires. Ce sang
est-il veineux, est-il artériel ? nous ne sommes
pas encore bien fix¢ sur ce sujei. M. Pallas
assure qu’il lui a été démontré par lanalyse
que le sang des vaisseaux capillaires a tous les
caracleres de celui que contiennent les artéres.
D’aprés cela, la perte d'une certaine quantité
de ce fluide doit affaiblir plus que la soustrac-
tion du sang veineux, faite en méme quanlité
par la phlébotomie. Si la théorie ne jelte pas
la-dessus des lumiéres incontestables, il est
du moins un fait pratique dont chacun peut
slassurer : c'est qu'une forte application de
sangsues laisse apres elle une débilité qui se
maintient pendant des semaines, pendant des
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mois, tandis que les forces affaiss¢es momen-
tanément par une saignée du bras sont promp-
iement réparées.

L’action des sangsues ne doit pas seulement
étre considérée comme opérant une déplétion
sanguine locale; par ses morsures, cet annélide
irrite le systéme nerveux; par la succion, il ap-
pelle les fluides vers le point sur lequel il est
placé. Sous le premier point de vue, son action
déprime directement le systtme sanguin, est
antiphlogistique; en second lieu, lirritation
du systéme nerveux cutané opére la révulsion;
enfin , sa succion produit un eflet dérivatif sur
le systéme sanguin. Yoila pourquoi les applica-
tions de sangsues ont des résultats si différents,
suivant que celles-ci sont appliquées en grand
nombre, ou en petit nombre. Si un érysipéle
envahit un membre, nous couvrons ce membre
de sangsues. Le sang coule avec tant d’abon-
dance que les capillaires s’affaissent. Aprés cette
saignée il n'y arrive plus en assez grande quan-
tité pour qu’il survienne une réaction. A la tur-
gescence et a lirritation de ces tissus succede
un ¢tat de prostration. L'inflammation n’est
plus alimentée, elle disparait, elle s'¢teint.
Nous devons admettre aussi une influence sym-

20
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pathique spéciale entre les parties superficielles
et prolondes, qui se correspondent seulement
par I'absorption et I'exhalation de leurs fluides,
et surtout par des communications nerveuses.
Dans une péritonite aigué, par exemple, nous
appliquons trente , quarante sangsues sur l'ab-
domen. La circulation abdominale est dépri-
mée, quoique la saignée ne soit pas directe.
Yeut-on rappeler la menstruation? on applique
quatre ou cing sangsues vers les organes sexuels
pendant deux ou trois jours. Que se passe-t-il
alors ? Nous avons d’abord l'irritation nerveuse
produite par les morsures : chaque piqure de-
vient un point de phlogose. Nous avons ensuite
Pappel fait aux fluides par la ventouse : les or-
ganes voisins deviennent un centre de fluxion;
action dérivatrice de la saignce locale se con-
tinue, et les régles se rétablissent.

L’irritation du systéme nerveux causée par
les piqares de sangsues est Llelle, que beaucoup
de femmes aimenl mieux se faire saigner avee
la lancelte que de se [aire appliquer des sang-
sues. Ces animaux ne font point passer par leur
succion le sang des capillaires dans un auire
ordre de vaisscaux. s le rappellent dans ceux
ou il ne circulait dé¢ja plus : dans une tumeur
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blanche, que je regarde comme un commen-
cement de dégénérescence, les capillaires amin-
cis ne recoivent plus les globules rouges. L'ac-
tion des sangsues mises en petit nombre les
y rappelle. La circulation reprend de I'énergie,
et les tissus peuvent recouvrer leur vitalité pre-
miere , leurs fonctions primitives.

Lorsque la saignée capillaire est trés abon-
dante , ses effets sont ceux de la déplétion san-
guire générale que nous avons étudiée. Si le
sang coule a peine, la fluxion des parties vers
lesquelles elle était dirigée, s'augmente. L'in-
flammation locale, s'il en existait, ne peut
qu’'étre exaspérée. Le but ordinaire de la sai-
gnée locale est d'affaisser simplement le sys-
téme capiliaire des régions sur lesquelles on la
pratique. Ses effets tiennent le milieu entre les
précédents. S'il existe de la pléthore , cette sai-
gnée est ordinairement de nul effet 4 moins que
I'on ne fasse une saignée générale avant d'y
avoir recours. Dans l'instant de réaction, lors-
que les vaisseaux abondent de sang, ce liquide
se porte vers le point fluxionné avec plus d'im-
pétuosité qu’auparavant. Tout le systéme san-
guin étant continu, laction dérivatrice des
saignées locales peut s'étendre au loin par les
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rapporis des veines et arteres superficielles avec
les vaisseaux profonds. Ainsi, une application
de sangsues sur la région occipitale peut dépri-
mer le sysiéme sanguin cérébral, en raison de
la communication des veines occipitales avec
les sinus latéraux. Dirigées vers I'anus, les sai-
gnées locales dégagent les vaisscaux sangunins
abdominaux. C'est que les veines hémorroida-
les inférieures, branches de T'hypogastrique,
communiquent avee la mésentérique infe-
rieure branche d’origine de la veine porte.
Les scarifications simples ne donnent jamais
lieu qua l'écoulement de peu de sang. Leur
action, soit antiphlogistique, soit révulsive, est
toujours bornée aux parties sur lesquelles on
les pratique. L'emploi-des ventouses scarifiées
peut fournir beaucoup de sang, mais toujours
en raison du développement des faisceaux ca-
pillaires , de I'état de la peau, de la timidité du
malade , ele. ; la chaleur que la ventouse com-
munique aux tissus, et la traction a laquelle ils
sont soumis par la raréfaction de lair . déter-
minent une {luxion considérable des vaisseaux

cutanés, el la rubéfaction de la peaun. Les scari

ficalions ameénent en oulre un dégorgement
local, dont l'effet dérivatif se propage au loin
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sur le systeme sanguin., On emploiera donce les
ventouses scarifiées Loutes les fois que I'on vou-
dra obtenir vers le méme point une saignée ca-
pillaire . une dérivation puissante, et une forte
révulsion. Ces agents thérapeutiques sont d'au-
tant plus utiles qu’ils agissent non seulement
avec une grande énergie, mais encore avec une
grande promptitude. La quantité de sang que
I'on veut tirer se mesure aussi bien que lors-
qu'on a recours a la phlébotomie , et 'on peut
observer ce liquide dans tout ce qu'il peut avoir
d'important pour le diagnostic, notamment la
couenne inflammatoire, Dire dans quels cas les
ventouses scarifiées peuvent étre uliles, serait
énumérer la plus grande partie des maladies
qui aflligent Phumanité, Mais il en est surtout
ou leurs effets sont héroiques : tels sont le rhu-
matisme musculaire , le lombago , la sciatique,
la pleuropneumonie, la pleurodynie, les para-
lysies de la sensibilité, les irritations chroniques
des articulations, la péricardite, la métror-
rhagie, la cardialgie, la céphalalgie, les sup-
pressions, etc. Enfin, elles peuvent retarder
I'absorption du virus, dans les morsures des
animaux venimeux ou enragés. Le temps n'est
pas loin ou leur importance sera comprise, et
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clles deviendront d'un usage général. Cepen-
dant, si I'application des sangsues se trouve
restreinte, clle n'en sera pas moins toujours
réservée a certaines circonslances. Ainsi une
saignée locale, faite 4 I'aide de sangsues, peut
allaisser complétement un engorgement in-
flammatoire des capillaires de la peau, tandis
que la ventouse y laisse toujours apres elle un
effet révulsif. Les sangsues peuvent s'appliquer
sur un grand nombre de points o1t ne peuvent
aborder les ventouses. Chez les jeunes enfants,
chez les vieillards, les sujets faibles, dans quel-
ques affections chirurgicales, rien ne saurait
remplacer les sangsues.

ARTICLE IL
DU CHOIX DES SAIGNEES.

Lorsque nous voulons déprimer immédiate-
ment tout le systéme sanguin, affaiblir la circu-
lation générale, débiliter I'organisation lout en-
tiere ; lorsque nous voulons diminuer la force
d'impulsion avee laquelle le sang se porte vers
un organe , nous avons recours a la saignée ge-
nérale, a la phlébotomie. Notre intention est-
elle, au contraire, d'agir seulement sur une
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seule région du corps, de ne tirer que peu de
sang , d’affaisser un certain nombre de faisceaux
capillaires sans débiliter I'état général, nous
employons les saignées locales. L’action des
sangsues est anliphlogistique lorsqu’on les ap-
plique en grand nombre; dérivalive et révulsive
lorsque ces annélides ne sont employés qu’en pe-
tite quantité. Les ventouses sont dérivatives et
révulsives au plus haut degré. Il est vrai que les
scarifications agissent aussi comme antiphlogis-
tiques lorsqu’elles fournissent beaucoup de
sang, mais les ventouses sont toujours accom-
pagnées d'une révulsion vers la peau. 11 est en-
core un autre point qui différencie ces deux
espéces de saignées locales, c'est que la médi-
cation par les sangsues est le plus ordinaire-
ment directe, tandis que celle par les ventou-
ses est indirecte. Si le malade est atteint d’'un
érysipele, d'un eczema, d'une orchite, pour
avoir une déplétion sanguine locale qui ne laisse
apres elle aucune irritation de la peau, nous
metions des sangsues en grand nombre. Est-il
important de dégorger le systéme sanguin de
I'encéphale et d'opérer une vive révulsion vers
la peau, nous meitons des ventouses scarifiées
entre les épaules, derriere les oreilles. Tandis
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que I'on abuse en France de I'emploi des sai-
gnées locales, le professeur Del Chiappa, en
ltalie, ne recommande que les saignées géné-
rales. 1l prétend qu'il n’existe que rarement des
maladies locales; que toutes ou presque toutes
se rallient a un état particulier de 'organisme
entier, ce qui explique pourquoi ces maladies
ctdent plus facilement aux traitements géné-
raux. Ce raisonnement, fort juste d’ailleurs,
ne démontre rien contre les saignées locales.
§'il est un choix i faire entre les saignées gé-
nérales et les saignées locales, il est important
aussi de savoir quelle veine on doit ouvrir,
lorsqu’on s’est décidé en faveur de la phléhoto-
mie. En parlant des saignées des artéres, et
des veines jugulaire et saphéne, jai indiqué
avec soin quels sont les cas spéciaux qui les ré-
clament. Ainsi, dans les maladies de 'encéphale
et des organes qui lavoisinent, on préfére la
saignée des veines jugulaires et celle des artéres
temporales, lorsque I'action doil étre rapide et
directe. L’ouverture des sapht¢nes et les émis-
sions locales sont préférées lorsque l'on n'a
besoin d’agir que lentement. Lorsque la men-
struation n’est pas réguliére, nous préférons la
saignée du pied et les applications de sangsues
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en petit nombre. Il en est de méme toutes les
fois qu'une dérivation vers les membres inf¢-
rieurs est nécessaire. Dans les affections de poi-
trine et des organes que contient le thorax, il
faut pratiquer des saignées du bras. Une con-
dition essentielle est que le vaisseau soit large-
ment ouvert, et que le sang sorte par un jet
volumineux. Au contraire, lorsque nous vou-
lons faire dériver le sang vers les organes tho-
rachiques nous avons recours a de petiles
saigné¢es du bras. Dans une pneumonie, par
exemple, une forte saignée agit directement
sur les capillaires des poumons, et les dégorge.
Une petite saignée ne détruit pas l'afllux du
sang. Elle 'augmente en faisant appel aux flui-
des. Son action n’est que dérivative. Une forte
application de sangsues peut remplacer la phlé -
botomie quant i la quantité de sang versé, mais
elle irrite, affaiblit bien davantage, et ne sau-
rait remplir les mémes indications. Dans les
maladies aigués, les saignées générales sont pres-
que toujours indispensables. S’il existe un point
local de fluxion, il est souvent nécessaire de
leur adjoindre les saignées locales. Dans les ma-
ladies chroniques, toutes les pertes de sang sont
généralement nuisibles. S'il existe quelque
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phlegmasie chronique locale qui exige la sai-
gnée, c'est aux émissions sanguines locales et
modérées que P'on doit avoir recours. Les sai-
gnces geénérales affaibliraient inutilement les
malades.

Depuis vingt-cinq ans, les saignées locales par
les sangsues ont été mises en usage avec un abus
effrayant. Ce n’était pas seulement parce que
nos systémes médicaux nous y portaient, mais,
il faut bien le dire , ces abus ont é1é entretenus
par des considérations toutes personnelles aux
meédecins. «S5i les ventouses scarifiées sont tom-
bées en désuétude, disait Boyer, la raison en
est simple. Les médecins et les chirurgiens
abandonnent lapplication des sangsues aux
garde-malades, souvent méme aux parents ou
amis des malades ; ils seraient obligés d’appli-
quer eux-mémes des ventouses, et la plupart
dédaignent de pratiquer cetle petite opération,
En sorte que, par amour-propre ou par insou-
ciance, ils privent souvent leurs malades d'un
moyen de guérison trés utile.» A I'époque ot
Boyer écrivait ainsi, il ne se doutait guére qu’il
succomberait aux suiles d’'une abondante ap-
plication de sangsues,

Relativement a la phlébotomie, nous voyons
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tous les jours que beaucoup de médecins ne sa-
vent vraiment pas saigner , ou ne connaissent que
la saignée du bras , et que d’autresne veulent pas
s’en donner la peine; d’autres enfin, sachant
parfaitement que le plus habile peut faire une
saignée blanche, craignent de compromettre
leur réputation : c’est pour cela seul que la
haute chirurgie dédaigne la phlé¢botomie. 11 est
pourtant bien vrai que, dans quelques circon-
stances, une saignée présente plus de diflicul-
tés qu'une amputation. Mais, dira-l-on, en
Espagne et dans quelques contrées de I'Allema-
gne et du midi de la France, la phlé¢botomie est
I'apanage des barbiers. Le talent, comme phlé-
botomistes, des personnes étrangeéres aux étu-
des anatomiques, s’est toujours borné i ouvrir
quelques veines du bras. La phlébotomie des
autres veines ¢t des aricres leur a toujours été
inconnue. Le frére Jacques n’avait, en ana-
tomie , pas plus de connaissances que nos bar-
biers lorsqu’il vint opérer des calculeux a Paris.
Fallait-il donc conclure de la que la pratique
de la lithotomie devait étre réservée a des igno-
rants? Quimporte que l'on puisse citer des
sceurs de charité et méme des infirmiers fort
habiles a ouvrir les veines du bras? Il n'en est
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pas moins vrai que la saignée expose i de nom-
breux accidents, et que ceux qui la pratiquent
ne sauraient avoir trop de connaissances. Ce
n'est point abaisser sa science que de faire une
saignée prescrite par un autre médecin. Toutes
les fois qu'un homme plus igé que nous ré-
clame nos services pour cette opération, nous
ne devons pas balancer a la pratiquer lorsque
nous la jugeons nous-mémes nécessaire. Le mé-
decin qui profiterait d’'une haute position pour
abaisser un jeune confrére n’ajouterait aucun
lustre & sa réputation. Le public est bon juge.
I’homme qui a Phumeur jalouse et caustique
se déconsidere en voulant déconsidérer les au-
tres. Dailleurs, toute opération qui peut avoir
pour un malade la moindre utilité n’est jamais
au-dessous de 'homme, est toujours honorable
pour le chirurgien. Saint Louis, en Palestine,
ne dédaigna pas de panser les blessures de ses
chevaliers. Dans sa jeunesse, Louis-Philippe
apprit a saigner a 'Hotel-Dieun. 1l suffira de faire
connaitre un trait de ce roi pour que jamais
médecin ne craigne de compromettre sa dignité
en faisant usage d'une lancette. Dans un voyage
a Compitgne, un des postillons de sa voiture
tombe sous un des chevaux, et est relevé mou-
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rant ; une forte contusion de la téte et de la poi-
trine allait déterminer dans ces organes une
congestion sanguine mortelle; on était loin de
toute habitation; Louis-Philippe descend de

sa voiture , saigne cet homme, et lui sauve la
vie (1).

ARTICLE IIIL

DE L INDICATION DE LA SAIGNEE DANS LES MALADIES,

Les émissions sanguines sont applicables a
loutes les maladies, mais une foule de circon-
stances peuvent en modifier Femploi. Un volu-
mineux ouvrage de clinique suflirait 4 peine
pour en préciser une juste application. Déja
FFaulchier et M. Poliniére ont traité laborieuse-
ment ce sujet. Chaque maladie demanderait un
long article, comme I'a indiqué Fréteau, et des
considérations générales sur l'indication des
émissions sanguines dans les maladies ne me
semblent devoir étre d’aucune utilité. La vie
d'un malade dépend souvent d'une saignée. Ce
n'est que dans les monographies que peuvent
étre indiqudées toutes les nuances d'une affection

(1) Ce beau trait a fourni a M. A, Johannol! le sujet d’an ta-
blean remarquable.
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qui la réclame. Les visiles dans les hopitaux et
I'étude au lit des malades sont indispensables ,
en oulre, pour donner ces connaissances, ce
tact, cet instinct médical, qui distinguent les
bous praticiens. Je me bornerai donc i de cour-
tes réflexions,

Dans les maladies aigués, les évacuations
sanguines sont généralement d'une haute uti-
lité. Leur indication devra éire déduite de la
nature de la maladie, de I'intensité de ses symp-
tomes, de ses périodes, de sa marche, de ses
complications, de ses épiphénoménes, de I'état
du pouls, et des forces du malade ; en un mot,
on mne se décidera & répandre le sang qu’apres
avoir fait une judicieuse appréciation de toutes
ces circonstances réunies a la considération de
I'ige, du sexe, du tempérament, de I'époque
de la maladie, du climat, de la constitution mé-
dicale. Les saignées peuvent étre praliquées a
toutes les époques de la maladie. Toules les fois
que nous rencontrons les symptémes qui don-
nent lieu a cet état général que 'on est convenu
de désigner sous le nom de fievre, tels que les
suivants : pouls plein, dur, fréquent; respiration
difficile , rapprochée ; mouvements acedlérés du
coeur ; langue rouge, ¢épaisse ; haleine chaude.
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brilante; bouche séche, soif ardente; visage
rouge, céphalalgie violente, vive agitation, dou-
leurs aigués; chaleur de la peau, s¢che, mor-
dicante ; suppression de la transpiration ou de
quelque autre sécrétion; urines rouges et bri-
lantes , troubles dans I'innervation : en pareille
circonstance, on ne doit jamais balancer a tirer
du sang.

Dans les maladies chroniques , i une trés pe-
tite exception prés, la saignée est pernicieuse.
Elle est surtout contre-indiquée lorsque les
malades sont faibles, décolorés, disposés aux
syncopes . lorsque leur pouls est pelit et facile
a déprimer. Les phlegmasies qui tendent 4 la
suppuration , a l'induration, ou a I'état chroni-
que, sont ordinairement exaspérées par les
pertes de sang. 1l peut arriver que l'on soit
obligé , dans un cas douteux, de pratiquer une
saignée exploratrice. Si le sang est liquide et
décoloré, il faut se hiter de fermer la veine. Si
quelques affections chroniques sont traitées
“avantageusement par de petites saignées loca-
les, ce n’est point a la déplétion des vaisseaux
que nous devons ces résultats,, mais bien a 'ac-
tion dérivatrice et révulsive de ces saignées.



hoh SAIGNEE EN GENEBAL.

ARTICLE 1YV,

DES INDICATIONS INDEPENDANTES DES MALADIES.

De Uindication de la saignee suivant les dages.

Dans tous les temps , les médecins onl recom-
mand¢ de n’avoir recours aux déplétions san-
guines qu'en raison de l'ige des malades. C'est
un sage préceple que lonadénaturé lorsqu’on
les a proserites chez les enfants et les vieillards.
§'il est vrai que, chez les jeunes enfants, les
vaisscaux des membres contiennent peu de
sang , d'un autre c6té, leurs organes intérieurs
en coniliennent une quantité proportionnelle-
ment plus considérable. S'il est vrai que les en-
fants s'affaissent facilement, et qu'une saignée
copieuse amene de 'eedéme, de la bouffissure,
une leucophlegmasie, nous savons aussi avec
quelle rapidité les inflaimmations se dévelop-
pent dans I'enfance. N'est-il pas bien démontré ‘
que les ¢évacuations sanguines sont le meilleur
moyen de combattre les affections du cerveau,
de la poitrine, et tous les accidents qui peuvent
accompagner une denlition orageuse? Fr. Hofl-
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mann, qui considérait le sang comme le trésor
de la vie, saignait a tous les dges lorsque l'indi-
calion s’en présentait (1). Baillou (2), Vanswie-
ten (3), Sydenham (4), Badilius (5), Vieusseux,
saignaient les enfants avec succés. Quel est
I'accoucheur qui n’a pas sauvé la vie a des nou-
veaux-nés apoplectiques en opérant une sai-
gnée par le cordon ombilical ? La phlébotomie
est ordinairement impossible pendant les pre-
micres annces de la vie a cause de la petitesse
des veines. Je I'ai souvent pratiquée chez des
enfants de deux a trois ans. Jusque la les sai-
gnées capillaires doivent seules étre employées.
Voila les préceples que nous donne M. Guer-
sent. Dans les aflections cérébrales, il con-
seille d'ouvrir les jugulaires et les saphénes.
Jusqu’a l'dge de deux ans, la saignée ne doit
étre que de deux a quatre onces dans I'espace de
douze heures. Aprés la premiére dentition , les
veines sont ordinairement assez développées
pour qu'il soit possible de les ouvrir. De la pre-

{1} De venwe seclione abusa.

(2) Epid. et ephem. , lib. 2, pag. 105.

(3) Tom. IIT pag. 35.

(4) Tom. 11, pag. 345.

(5, Bad. de Verone, De vend secandi in pueris

3o
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miére dentition terminée a la seconde, on peult
tirer de quatre a douze onces de sangen douze
heures. De la seconde a la troisieme dentition »
I'enfant se rapproche beaucoup del'adulte; dans
le méme temps, il peut perdre de huit a vingt
onces de sang en deux ou trois saignées.

Chez les vieillards, la résolution des mala-
dies inflammatoires s'opére avec plus de diffi-
culté¢ gue chez I'adulte et chez I'enfant. Nous
avons toujours a craindre que des saignées co-
pieuses n’éteignent en eux toute puissance de
réaction. Guy-Patin fut peut-étre plus heu-
reux que sage, lorsqu’il saigna huit fois, en
peu de jours, son beau-pére, dgé de quatre-
vingts ans. Frank fit aussi avec succes neuf sai-
gnées a un oclogénaire alleint d'une pneumo-
nie. En 1835, j'ai guéri M. d'Hautane, igé de
qualre-vingt-sept ans, en le saignant quatre
fois en deux jours. Il était atteint d’'une gastro-
pneumonie qui s’est présentée de nouveau en
1837. A cette époque, il était trop aflaissé pour
que 'on pit recourir aux émissions sanguines,
et il a succombé. Un ancien carrossier anquel
je porlais le plus grand intérét, M. Tremblay,
dgé seulement de soixante-dix ans, est mort
dans la dernitre épidémie de grippe. Dés le



CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES. hos
deuxieme jour de sa maladie, il était dans un
tel état de faiblesse, qu'il a fallu rejeter bien
loin les saignées. Tout I'organisme était usé; le
malade s’éleignait. C'est ce qui arrive générale-
ment chezles vieillards. Dans ces circonslances ,
la saignée ne fait que hiter la mort; mais ces
faits n’établissent pas une régle générale. L’abus
a fait naitre le préjugé, et on a redouté de sai-
gner les malades d'un 4ge avancé. En général,
les vieillards supportent mieux lessaignées qu’on
ne le pense, mais c’est en raison de leur con-
stitution. M. Andral nous dit, dans sa Clinigue,
qu’on en laisse mourir trés souvent, parce qu’on
n'ose pas les saigner. Combien d’octogénaires
ont encore plus d'énergie physique et morale
que certains hommes de vingt-cinq ans! Ce
n’est pas, en effet, chez les vieillards faibles et
cacochymes que la saignée a de bons résultats.
M. Foucart, qui a trailé ce sujet en habile pra-
ticien, nous assure que toutes les fois qu'il a
trouvé un pouls dur, plein, rebondissant, un
visage rouge, animé, des veux injectés, de la
loquacité , symptomes qui annoncent une
fluxion sanguine vers 'encéphale et ses annexes ,
il n’a jamais balancé a saigner un vieillard, et
il I'a fait avec succes. L'irrégularité et l'inter-
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mittence du pouls ne sont pas une contre-indi-
cation (1).

ARTICLE V.

De Uindication de la .mrgnéﬁ swivant les sexes.

Jusqu'a I'époque de la puberté, le systéme
sanguin présente peu de différences chez les
deux sexes. Arrivée a cetle époque, la jeune fille
sent se développer en elle une nouvelle vitalité :
son sang circule avee plus d'aclivité, et la quan-
tit¢ proportionnelle de ce liquide augmente. Il
en résulte souvent un état pléthorique que 'on
est obligé de combaitre par des saignées afin
de favoriser I'éruption des regles. Habituée des
lors a des pertes de sang périodiques, la femme
supportera micux que 'homme des saignées
abondantes; elle sera plus sujette a la pléthorve,
el cet élat se manifestera surtout chez elle lors-
que la menstrualion aura cess¢. Les saignées
deviennent souvent nécessaires a cetie époque
de la vie; mais I'abus en est bien & craindre.
L’obésité, les affections du ceeur, les hydro-
pisies, en sonlt souvent la suite. Le systeme
nerveux est plus développé et plus irritable chez

(1) Archives gén, de méd. , tom. v — vi.
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la femme que chez l’homme. Les saignées la
jettent souvent dans un singulier élat de per-
turbation. Chez certaines femmes, plus vous
saignez, et plus le pouls devient fort et rapide.
C’est le jugement du médecin qui doit suppléer
a 'impossibilité d’établir des régles rigoureuses
dans I'emploi de la saigndée.

L’¢tat de grossesse ne contre-indique pas la
saignée dans les inflammations graves ; mais on
n'y deil jamais avoir recours qu’avec la plus
grande précaution. En général, il faut I'éviter
avant le quatricme ou cinquicme mois de la
geslation. Aprés ce temps, elle devient néces-
saire lorsque des symplomes de pléthore se
manifestent, lorsque la circulation parait em-
barrassée. La saignée , qui prévient dans ce cas
Pavortement, pourrait y donner lieu, dans
toute aulre circonstance. Chez les femmes en-
ceintes, la phi¢botomie des veines des mem-
bres supérieurs est la seule convenable,

Pour les jeunes femmes, la saignée du pied
doit avoir la préférence, en these générale, Au
contraire, chez les femmes qui ont dépassé
ceite ¢poque que 'on a désignée sous le nom
d'dge crilique, les saignées des membres infé-
ricurs ne doivent étre employées que rarement.
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Il faut éviter alors tous les mouvements orga-
niques qui tendraient a rappeler la fluxion du
sang vers l'utérus.

ARTICLE VI,

De Uindication de la saignee suivant les constitutions ,
les temperaments et les habitudes,

Le tempérament sanguin est celui chez lequel
le sang se répare avec le plus de rapidité; il est
aussi le plus exposé aux hémorrhagies et aux
phlegmasies aigués. Les individus qui en sont
doués supportent facilement les saignées. Les
sujets bilieux n'en ont ordinairement besoin
que lorsque le foie ou les organes abdominaux
se irouvent le foyer d'une fluxion sanguine.
Elles ne doivent jamais étre portées bien loin
pour les tempéraments muqueux et lympha-
tiques. Sous leur influence, les maladies pas-
sent souvent a I'état chronique, et des infiltra-
tions séreuses en sont le résultat. Les sujels qui
ont le systéme nerveux trés développé sont par-
fois exaspérés par les saignées. Le médecin peut
seul juger de leur opportunité, car il est rare
que ces tempéraments ne soient pas modifiés
par une foule de circonstances,
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Les gensreplets, au visage coloré, ne sont pas
ceux a qui conviennent le' mieux les émissions
sanguines. Elles sont plus avantageuses aux con-
stitutions séches. Les personnes dont le systéme
veineux est trés développé peuvent perdre beau-
coup de sang sans inconvénient, et le répa-
rent promptement. Ce n’est donc pas toujours
I'homme d’'une constitution athlétique qui ré-
siste a une perte de sang abondante.
ChezI'habitant des villes, le repos, loisiveté,
I'inlempérance , amenent une surabondance de
sang , une augmentation des fluides, que ne
comporte pas la fibre séche de I'homme qui
viten plein air. On peut lui faire de fortes sai-
gnées, son sang sera bientét réparé par sa nour-
riture succulente et ses boissons stimulantes.
Mais il n'en est pas ainsi de I'hakitant des
campagnes pour lequel des aliments peu répa-
rateurs, des boissons débilitantes, un travail
corporel assidu, sont autant d'agents meur-
triers. Dans les campagnes la méthode antiphlo-
gistique n'a jamais exercé un grand empire,
tandis que la médecine perturbatrice y a été
constamment pratiquée avecsucceés. Le paysan
a le systéme nerveux peu excitable, et il se
trouve bien de 'emploi des vomitifs et des pur-
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galifs. L'action de ces médicaments <urle cerveau
peutamener de prompls désordres chezl’homme

dont les facultés intellectuelles sont dans un
travail continuel,

ARTICLE YVII.

De [indication de la .ﬁ'ufgm:e, sutvant le climat et la

constitution medicale.

Chaque climat voit naitre des maladies qui
Iui sont propres. La fievre jaune aux Antilles,
la peste en Turquie et en Egvple, le cheléra au
Bengale, sont des maladies qui ne s'écartent de
ces pays que par des circonstances accidentelles.
Les naturels de ces contrées n’en soullrent peut-
¢tre pas plus que nous ne soullrons des fitvres
typhoides, des pneunomies, ete. Si 'homme
né dans une région tempérée va habiter le cli-
mat des tropiques, il succombe promptement
lorsqu’il n’est pas doué¢ d'une forte constitution.
Les habitudes des hommes sent en raison du
climat qu'ils habitent : le Ture prend des bains,
le Francais se fait saigner, I'’Anglais prend des
purgatils ; FAllemand se fait appliquer des ven-
touses. Changent-ils de climat, ils doiven! aussi
changer d’habitudes.
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Le climat froid et le elimat sec entretiennent
la rigidité des fibres el I'énergie du systéme
musculeux. Les maladies inflammatoires se dé-
veloppent facilement sous leur influence, et ren-
dent les ¢missions sanguines nécessaires. Les
climats chauds, le climat chaud et sec, dis-
posent aux inflammations, mais sous leur in-
fluence le systéme nerveux tombe facilement
dans un état de stupeur alarmant. Les saignées
n'y doivent étre emplovées qu'avec circonspec-
tion. Elles sont géndéralement contre-indiquées
dans les climats humides , habités par des con-
stitutions molles et lvmphatiques.

La constitution médicale régnante doil tou-
jours diriger ’homme de I'art dans le choix des
agents thérapeutiques. Il est rare que les chan-
gements qui s'opérent dans les saisons n’impri-
ment pas aux maladies une marche et une
forme particuli¢res. Dans une foule d’épidémics
on n’'a commence a obtenir des sucees que lors-
quon a renoncé aux saignées. Telle maladie
qui, a certaine époque, a été combatlue avec
avaniage par les ¢missions sanguines, peut
s'aggraver, I'année suivante, par leur emploi.
En 1779, Stoll fut obligé d’y avoir recours pour
combattre des maladies qu'il avait guéries, les
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années précédentes, par usage des vomitifs,
Dans la derni¢re ¢épidémie de grippe qui a
régné a Paris, nous avons ét¢ obligés généra-
lement de renoncer aux saignées. Il serait donc
imprudent de la part dun médecin de préci-
ser I'emploi d'un agent thérapeutique d'une
maniere absolue, sans consulter les saisons,
I'état de I'atmosphére , les nuances que pré-
senlent les maladies régnantes, en un mot, la
constitution médicale.

F 1 -E{I
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