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AVERTISSEMENT.

T

L A saignée est un si grand moyern
de guérir la plupart des maladies
qui attaquent l'homme , qu'elle
semble avoir un droit naturel suz
son existance. | |
Ce n'est qu’en considérant les
‘exemples trop fréquens des per—
sonnes qui ont perdu la santé,
I'usage d'un membre , méme la
vie a la suite d'une saignde mal
faite, ou adminisirée mala propos,
(uon peut se per'suader, combien
il est essentiel d'instruire les jennes
Chirurgiens sur cetie opération ,
qui leur est ordinairement confide,

a iv



viii AVERTISSEMENT.
et qui ne laisse pas de présenter
souvent de grandes difficultés,

Clest done en leur faveur que
jai entrepris ce Manuel , auquel
j’ai cru devoir donner la forme de
Dialogue , comme ¢étant la plus
propre a les inStruire,

On se rappelera que les Demans
des y sont faites par un éleve , et
que les Réponses sont dun Prati~
¢ien-Observateur qui lui rend rai-
son de tout, aveec autant de sim-
plicité que de précision , et qui lui
indique en méme-temps les sources
et1 il peut puiser pour étendre ses
- eonnoissances sur la saignée.

On ne sauroit disconvenir qu’un

tel Quvrage manquoit aujourd hiyg






x AVERTISSEMENT.
en aura-t-il aussi qqui me trouveront
minutieux, comme si on ne devoit
pas tout dire aux Etudians. ;

Quoi qu’il en soit , le sujet de
‘eet Opuscule est de nature a intd-
resser tous les Citoyens , puisque
chaque individu est exposé & éire
saigné dans le temps quily p"ense'
le moins, et dansdes circonstances
ou Pon n'a pas toujours le choix du
Chirurgien,

Mon unique ambition est celle
d'étre utile au genre humain , soit
en préservant les Eléves des fautes
qu'on peut commettre dans la sai-
ende, soit en les mettant a méme
d’y remédier apreés les avoir faites.

Je laisse aux vrals connoisseurs a
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DE LA SAIGNEE;
OU

- DIALOGUE

SUR I’ART DE PRATIQUER

UOEE T'TE” OPERATION.

¢ ITRE PREMIER
Des notions préﬁfm.;' naires.

DEM#NDE.QUEST—GB gqu’on pent en:
tendre par notions preliminaires de la
saignée?

A
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Riroxse, C’est ce qui renferme ici la
définition de la saignée ; son origine, les
connoissances anatomiques relativement
a cette operation , les cas pour et coxnire
la saignée , enfin les effets qu’on espére
qu'elle produira.

e =Rt

CHAPITRE PREMIER,

° De la définition de la Saignée.

D. vEST-ce que la saignée ?

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

D. Le mot de saignée a-til d'autre
acceptation ?

R. Oui; car ce mot se prend ‘aussi
pour la sortie du sang qui estle résultat
de cette opération , et c’est dans ce sens






4 MANUEL

environ 2300 ans , parle de la saignée
comme d'un remede fort usité ; de sorte
que pour étre arrivée des-lors a ce point
de perfection, il falloit bien que la saignée
eut été pratiquée plusieurs siécles avant
Iui (1). |

D. Quelle est la premiére saignée dorit

Uhistoire fasse mention ? 6 ’
R. C’est celle que Podalyre, qui vwmt‘
au commencement du XXIXe, siécle du
monde , pratiqua sur la fille du ro1
Damatus.

D. Comment cela arriva-t-il ?

R. C’étoit en revemant du siége de
Troye, que ce second fils d’Esculape fut
contraint par la tempéte d’aborder surles
cotes de Carie. Un berger qui le sauva
du naufrage , apprenant qu'il étoit chi-
rurgien , le conduisit a Damatns, dont
la flle venoit de tomber du haut d'une
maison. Podalyre rappela cette princesse.
ala vie, en la saignant des deux bras ;

ce qui fit que le roi, plein d’admiration

T, el

(1) Peyez Celse , liv. 1, chap. %
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‘et de reconnoissance, la lui donna en
mariage avec le Chersonése , ol le chi-
rurgien guerrier fit batir deux villes |,
dont il appela 'une Syrna du nom de sa
femme ,-et I'autre Bybassus , qui ¢toitle
.nom du berger qui l'avoit accueilli aprés

,/ son naufrage.

D. Quel estl'auteur qui rapporte cette

anecdote curieuse ?
R. C’est Etienne de Byzance, dans

‘'son dictionnaire géographique , auinot
Syrna.

D. Quelle preuve en donne-t-il?

R. Il est bien facheux que cet écrivain,
le seul qui rapporte ce fait , n'indique
point la source ou il 'a puisé ; car étant
si éloigné des temps dontil parle , il est
évident qu’il n’a pu faire ce rapport que
d’aprés autrui. En effet, suivant Gou-
Ln (1), Podalyre se trouva avec son frére
Machaon au siége de Troye , depuis 'an
2810 du monde ; jusqu'en 2820 que

==
=1

=

(1) Mémoires littéraires, etc. pour servir

a I'histoire de la médscine , 1re, part. p. 16,

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

D. Peut-on croire que nous soyons
redevables a Podalyre de V'invention de
la Saignée? o

R. Non ; car en supposant que ce qui
vient d’étre dit de lui fiat vrai, Etienne
de Byzance ne dit point que Podalyre soit
Vinventeur de la saignée.

D. N’y a-t-il pas des auteurs qui ont
attribué aux auimaux linvention de la
‘Eaignée ?

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

D. Quel est le sentiment de Pline ?

R. Ce grand naturaliste parle en fa-
veur de 'hipopotame , qui est un animal
amphibie qu'on ne trouve guere , au
moins aujourd’hui , que dans les grands
fleuves de 'Afrique’, et qui, & raison de
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ne voit pas pourquoi ’homme auroi
plutdt profité de ce qui avoit licu chez
les animaux , que de ce qul se passoik
chez lni-méme. - s

D. De quelle maniére V'esp: it humain
peut-il avoir été conduit & la saignée?
- “R. C’est en observant d’abord les bons
effets que les hémorragies critiques pro-
duisent dans cecrtaines maladies aigués
ou inflammatoires, eten ajrant égard aux
avantages qui résultent dn flux menstruel
et de 'hémorroidal ; ensuite en considé-
rant que les plaies faites par imstrument
‘tranchant saignent et se’ guérissent fa-
cilement , le hasard ; auntant que I'ex-
périence, dut bientdt apprendre qu’a tel
endroitil y avoit une veine, et'on en it
1a section {1).
- D. Que dDit—ﬁ"’l conclure de tout cela?

R. Que la saignée est dans l'ordre de
ia nature, et que son origine doit consé-
quemment remonter & la plus haute anti-
quité,, dont les monumens ont disparu.

(1) Poyezlerer. tom:. de Ihistoire ae 'l;
chirurgie;, par Dujardin, p. 124"
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R. IT faut qu’'il ait la vue bonne sans
le secours des lunettes ; que ses mains
solent parfaitement sures et propres; que
ses doigts soient agiles et doués d’un tact
trés-fin : de plus, il faut qu'il soit ambi-
dextre, c’est-a-dire qu'il sache se servir
- ¢galement des deux mains.

D. Tout cela est-il suffisant ?

R. 1l faut de plus avoir vu saigner sou=
vent et s’y étre exercé soi-méme sur le
cadavre, sous la direciiond'une personne
instruite.

D. N’y a-t-il pas beaucoup de jeunes.

gens qui saignent sans avoir rempli ces.
préliminaires ?
* R. Gela n’est que trop vrai , sur-tout
dansles campagnes : il y a aussi dans les
villes quelques filles qui sont assez teme-
raires pour entreprendre la saignée ,
comme si elle n'étoit qu'une opcration
purement mecanique. |

D. Pourquoi laisse-t-on: pratiquer la
saignée & un si grand nombre d’individus
mal instruits.?

I. Ce n’est que par abus ; nons devons
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D. Combien y a-t-il des cavités an
coeur? . 115 6
“R.1ly en a quatre ; les deux qui abou-
tissent & sa pointe ont recu le nom de
ventricules j le gauche est plus épais que
le droit; ils contiennent chacun deux
onces de sang. Les deux autres cavités
du ceeur se trouvent 4 la base de ce vis-
cére comme deux appendices ; c’est ce
fqui les a faites appeler oreillettes , dont
la droite est séparée de la gauché , ainst
que les ventricules , par une cloison
charnue. _ _ AR

D- Quels sont les gros vaisseaux qui
partent du cceur ? |

R. Ce sont deux artéres et deux vei-
nes : on connoit les artéres sous les noms
d’aorte et de pulmonaire ; la premiere
part du ventricule gauche, et la seconde
du droit. Les veines s’appellent cave et
pulmonaire ; celle-ci tient a Poreillette
gauche , et la premiére tient a 'oreillette
droite. Hl y a aussi des valvules dont il
sera fait mention en parlant de leur
usage.
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Des Vaisseauz.

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

R. On les distingue en sanguins et en
lymphatiques. Quelques auteurs ontcon-
sidéré aussi les nerfs comme des vais-
seaux , mais cela n’est pas relatif 2 notre
sujet. ,

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

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

D. Quelle estla forme du calibre des
ariéres ?

R. Ce n’est que par erreur que plu-
sieurs anatomistes ont dit que les artéres
avoientune figure conique, puisqu’elles
ne sont qu'une suite de cylindres décrois-
sans qui partent les uns des autres : en
effet, une artére qui parcourt un certain
trajet sans fournir de rameaux , ne di-
minue pas, elle est parfaitement cylin-
drique ; €’est ce que Pon peut bien yoir
sur la carotide. *



14 MANTEL

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

R. Il'y a des anatomistes modernes ¢ q111
admettent quatre tuniques aux artéres ;
néanmoins , elles n'ont & proprement
parler qu'une._ tunique qui contient le
sang (1). A la vérité ceite tunique se
trouve environnée par des fibres muscu-
teuses qui sont circulaires , et ces [ibres
sont recouvertes par du tissu cellulaire
un peu serré, qui sert comme deguaine
aux artéres ; il y a aussi des endroits ol
elles sont recouvertes par la plévre, par
le péritoine , etc. :

D. Comment les artéres se nourris-
sent-elles ? _

R. Par le moyen de petits ’;’aissmu}a
particuliers qui sont entre les hbres mus=
culenses. |

D. En quoi les veines différent-elles
des artéres? : '

R. Par leurs fibres musculeuses et par

(1) hnatﬂﬁi’e de Lieutaud , par Portal ,
tom. 1, pag. 48g.

i
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des valvules ; c’est-a-dire, que les fibres
des veines , au lieu d’étre cirenlaires
comme celles des artéres, sontlongitu-
dinalés.et moins fortes , ce qui rend les
veines plus minces. Quand aux valvules,
elles sont sémilunaires, doubles et placées
pour l'ordinaire a 'embouchure des ra-
meaux veineux.

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

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

D. Quelle est la structure des vaisseaux
I’-_T,-'n'lphatiques ?

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

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

D. A quel anatomiste doit-on cetle
dccouverte ? L

R. C’est a Rudbeck,Suédoisd’origine;
lequel ayant été a Leyde en 1650 pour y
étudier la médecine , fit dans cetie ville
la découverte des vaisseaux lymphati-
ques sur le col d’un veau, en cherchant
quelqu’anire chose (1).

S eciris 0w T 1L
Dquing.

D. Qu’est-ce quele sang?

R. C’est une liqueur rouge qni circule
dans toutes les parties du corps par le
moyen des artéres et des veines , et qui
entretient la vie en fournissant a chaque
organe les sucs nécessaires.

' D. D’outvientle sang ?
R. Il est fourni par le chyle ; qui n’est

(1) Poyez 'histoire de 'anatomie et de la
chirurgie , par Portal, tom. 5, pag. 27, et
Panatomie des vaisseaux absorbans , par

Cruikshank.






18 | Maxag 7a
bules chileux ; mais cecia été contesté
avec raison par quelques chimistes qui
ont attribué la couleur rouge du sang au
fer qu’il contient. 4

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

R. Chaptal dit (1) que le seul oxigéne
étant absorbé par la respiration, il paroit
que la couleur rouge du sang est due au
fer calciné par air pur et réduita 'état
d’'oxide rounge. Clerc (2)assure aussi que
le sang prend une couleur rouge dans
les poumons. . ..

D. Quelle est la nature du sang ?

R. C’est peut-étre avec raison que
Bordeu (3) I'a regardé comme une espéce
- de chair fondue ou coulante , et comme
un composé de toutes les partiesanimales.
Quoiqu'il en soit , le sang paroit homo-

(1) Eléinens de chimie , z2¢. édit. tom. 3,
pag. 292. R0 b R,
- (2) Histoire naturelle de I'homme malade ,
tom. 2, pag. 310,
(3) Recherches sur les maladies chroniques,
tom. 1, pag. 363.
L 4
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géne lorsqu’il sort de ses vaisseanx ;
néanmoins plusieurs expériences nous
prouvent que dans l'état naturel il est
vcompnse de parties différentes : en effet,
si on laisse refroidir le sang dans une
palette , on y distingue d’abord deux
parties , dont 'une superficielle est lym-
phatique et séreuse , tandis que l'autre
est rouge et coagulée.

D. De quoi est formée la partie rouge?

R. Sion lave cette partie du sang dans
de 'eau chaude, on voit la partie rouge
se dégager , et le reste prendre la forme
de filamens blancs. C’est & cette substance -
‘rouge et globuleuse que 'on donne spé-
cialement le nom de sang.

D. Que peut-on remarquer a la partie
séreuse lorsqu’on P'expose an feu ?

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

D. La sérosité dans!'état de santé doit-
elle étre en grande quantité dansle sang?

R. Elle doit faire a-peu-prés un tiers
de sa masse.
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D. Quels sont les principes que la
chimie a fait reconnoitre dans le sang?

R. Ce seroit en vain qu’on consulteroit
les anciens auteurs pour le savoir , .puis-
que la chimie animale n’appartientqu’aux
modernes , parmi lesquels figure hono-
rablement Chaptal , qui a éerit (1) que si
on distille Je sang an bain-marie, il donne
un phlegme d’une odeur fade qui passe
facilement a la putréfaction. Le sang
desséché par une chaleur convenable,
fait effervescence avec les acides ; St on
Pexpose 4 Lair, il en attire Phumidité , et
il s’y forme au bout de quelques moisune
efflorescence saline que Rouelle a re-
connu pour éire de la soude. Sion sou-
tient la distillation , il passe de l'acide , de
Vhuile , du carbonate d’amoniaque , etc.
il reste dansla cornue un charbon spon-
gieux trés-difficile a étre incinéré, dans
lequel on trouve du sel marin , du carbo-
nate de soude , du fer et du phosphate de
chaux. Cest-1a ce que le savant Fourcroy

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

‘D. L’art de guérir a-t-il retiré quel-
que avantage de I'examen chimique dua
sang .

R. Céla n’est pas encore démontré ;
mais , plus il y a loin de la chimie inani-
mee des laboratoires a celle qui a lieu
dans le corps humain , tant en santé
qu'en maladie , plus on doit faire des
efforts pour surmonter les obstaclesqu’on
renconitre.

D. Toutes les parties intégrantes dn
sang sont-elles fixes? :

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

s

(1) Elémens d’histoire naturelle et de chi-
mie , 2¢. édit. tom. 4, pag. 324 et suivantes.
(2) Dehaller , élémens de physiologie ,
1:e, part. pag. 89 de la traduction frangaisa,,
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que le chirurgien respire cette vapeur en
faisant la saignée.

D. Quelle diff‘rence y a-t-il, 4 la vue,
entre le sang des artéres et celuj des
veines ? e

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

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

R. Cela est biendifficile &4 déterminer;
~car, quelle que soit la quantité du sang
qui sort des vaisseaux d’un animal ouvert
vivant, il en reste encore une grande
quantité dans les vaisseaux , sur-tout
dans les capillaires , les viscére , les
muscles , et autres parties auxquelles il
donne la couleur par sa présence. L’esti-
mation ne seroit pas plus juste , si en
I'érablissoit sur la quantité de sang qui se
seroit perdue par des hémorragies, parce
que le sang se répare assez vite..

- D. A-ton pris quelqu’autre moyen
pour faire cette estimation ?

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

entre les deux autres.

S rerroNn, LV,
De la circulation di Sang,

D. Qu'est-ce que la circulation du

sang 7

- R. C’est un mouvement perpétuel de
ce fluide , quiva du ceeur dans toutes les
parties du corps par le moyen des arté-
res, et qui revient de ces mémes parties
au coeur par le moyen des veines.

. D. A qui est-on redevable de ceite
belle découverte ?

A

(1) Traite des -effets et de I'usage de la
-~ gaigneée ; pag. 46.
L (2) QEvr__es anatomiques , tom. 2 , pags 35§

ot
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R. C’est au célébre Harvée, médecin
anglais, lequel publia son traité sur la
circulation du sang en 1028, étant agé
de 51 ans (1)

D. Que devient le sang qui sort du
ventricule gauche du coeur ?

R. 1l passe d’abord dans I’artére aorte,
d’on1 il continue son chemin dans toutes
les artéres qui partent de ce gros tronc
et successivement ; de maniére que tou-
tes les parties du corps sont arrosées par
ce sang , excepté les PO qui en
recoivent fort peu. 10

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

R. Il est repris des artéres par une in-
finité de petites veines, qui se réunissent
a des plus grosses 4 mesure qu’elles ap-
prochentdu ceeur, pour former les deux
veines caves , gui n’en forment gqu'une
au moment ot elles déchargent le sang
dans 'oreillette droiie, ol s

(1) Histoire de 'anatomie et de la chirur-
gie , tom. 2 , pag. 46q. s B REY!
D, Oi






26 Marvxvet

D. Comment appelle-t-on lés valvales
des ventricules ?

R. Celles du ventricule droit s'appel-
lent triglochines, etcelles du ventricule
gauche ont recu le nom de mitrales ; les
premieres sont au nombre de wois , et
les secondes au nombre de deunx.

D. Quel est le nombre de valvules
qu'on observe a Dorigine des artéres”
aorte et pulmonaire ?

R. Il y en a trois a chacune de ces ar-
iéres, et on leur a donneé le nom de val-
yules sygmoides.

D. Quel est P'office dut coeur?

R. Il est évident , d'aprés ce qui vient
d’ére dit , que le cocur fait la double.
fonction de ponmipe aspirante et foulante.:

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

R. Plusieurs expériences [aites par
Dehaller , prouvent évidemment que le
coeur est trés-irritable ; d'ou il résulte
que Pirritabilité qui lui est propre , et
qui est stimulée par la présence du sang
avec I'action des nerfs, coniribue a ses-
mouyemens. |






TS - SR - 3 - .-
e b — r ¥







30 Maiwvwver f
ploie & chaque circulation par le ecenr ?
R. 1l est impossible de le dire ala ri-
gueur ; mais en se rappelant ce quia été
dit plus haut , on peut faire le c.aicul
suivant : sila quantité du sang, «dans un
~homme ordinaire , est de 25 livres ; sia
chaque battement le cceur envoie deux
onces de sang dans l'artére aorte ; si le
cceur bat environ 4ooo fois dans une
heure , donc dans.cet espace de temps
il doit passer par le cocur 8oco onces de
sang , c’est-a-dire , 5oo livres. Mainte-
nant, il résulte de ces données, que le
sang circuleroit par le cceur , s'il n’y
avoit aucun obstacle, une fois dans 3 mi-

nutes , 20 fois dans une heure , 480 fois -
dans un jour , etc.

et P S

CHAPITRE LY.

Des cas pour et conire a8 afgne'e.:

D.E sT-il bien nécessaire de connoitre
ces cas !

R. Qui; car une saignée faite dans de




i »E La Sar1eNEE &1
% q;e,rtmnes circonstances peut nccqsmn:rwr
" lamorta un malade ou lui sauver la vie.
Il est donc absolument nécessaire qu' un
éleve , qui pratique la saignée , sache
quels sont les cas prohibés, parce que
Pétat d'un malade peut avoir changé de-~
puis quon a ordenné la saignée. Il est
également bon qu'il sache quels sont les
cas ol la saignée est indispensable pour
‘la faire sans délai, eomme dans Vapo-
plexie sanguine.

D. Quels sont lgs cas qui sont pour,
et quels sout ceux qui sont contre la
saignee ?

Ii. Ces cas sonten trés-grand nembre,
et tiennent pour ainsi dire & la connois-
sance de chaque maladie en panticulier ;
c’est pourquoi il n’est pas possible d'en

haire complettement I'énumération ici,
ol il ne doit étre guestion que des géne-
ralités sur les cas oit la saignde est wés-
nécessaire ; de eeux ou elle est trés-
nuisible ; des sujets auxquels elle est
plus ou moins' convenable ; de la plé-
thore ; de la saignée des femmes encein-
. i

]
-
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s ; des effets que la saignée peut pro-
duire sur la yue, et des saignéesde pré-
eaution. ‘

Srcrtrton PR EMIER I,

Des cas oz la Saignée est nécessaire.

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

R. Ce sont toutes les maladies mﬂam—
matoires tant internes qu’externes , dont
le nombre est trés-considérable ; Ies apo-
plexies sanguines ; les hemorragxes opi-
nidtres , etla plupart des fiévres aigues,
sur-tout ‘dans le commencement de I'in-
vasion. |

D. Ne peut-on pas saigner aussl pour
prévenir inflammation ?

R. Cela n’est pas douteux , et c’est
dans ces vues qu’'on saigne les personnes
qui ont des contusions , des plaies, des
-fractures , des luxations , ou qui doivent
subir quelque grande opération.

D. La saignée peut-elle remedier aux
spanchemens sanguins et a la douleur?
- R U gst certain ‘qu'en diminuant la
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que la sueur alieu; lorsqu'il paroit quel-
que éruption critique , ou qu’on ~attend
quelque crise ; lorsque le malade a son
sang dans un état de dissolution, ou qu'il
est menacé d’hydropisie ; dans l'apo=
plexie humorale ou séreuse ; pendant la
digestion des alimens tant solides que
liquides ; nile méme jour qu’on a pris
un vomitif ou une purgation, & inoins
d’un castrés-pressant ; de méme lorsque
le [lux hémorroidal oulesrégles coulent.

D. Doit-on toujours suspendre la sai-
gnée jusqu'a la cessation de l'un de ces
derniers écoulemens ? ,

R. Il y a des cas urgens , tels qu'une
attaque d’apoplexie ou de suffocation
sanguines , ui ne demandent aucun
délai ; alors on peut faire la saignée an
pied, sams s'exposer autant ala suppres-
sion des régles ou des hémorroides. |

SEcTaewn 4L

Des sujets auxquels la Saignée est plus
" on moins convenable.

D. A quelles personnes la saignée €st-

cle plus convenable ?
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R. Aux jeunes gens robustes , aux

femmes plus qu’aux hommes , et parti-

culi¢rement aux tempéramens sanguins
ou pléthoriques.

D. Quels sont au contraire les sujets
quine doivent pas étre beancoup saignés 2

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

D. Jusqu’é quel 4ge peut-on saigner
les vieillards ?

R. Contre 'avis de Galien ; qui ne

youloit pas qu'on les saigne apres la
‘soixante-dixiéme année , l'expérience

prouve qu’on peut les saigner a toutége
lorsque le cas le requiert , 4 la vérité en
moindre quantité etmoins souventqu’aux
adultes. On lit dans les observations
communiquées a Riviere , qu'un vieil-
lard de quatre-vingt-quatre ans futsaigns
avec avantage.

D. A quel 4ge peut-on saigner les
enfans?

R. On peut également les saigner &

; B 6
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tout age : des médecins en ont donné
Vexemple sur leurs enfans , puisque
‘Avenzoar saigna son filsa I'dge de trois
ans, etque Patin saigna le sien trois jours
apres sa naissance. INous verrons ensuite
qgu'on peut saigner les enfans en venant
au monde. . ol ang

St 50 o TR
Dela Saignee auxfemm’é& enceintes.

D. Toutes les femmes enceintes doi-
vent-elles étre salbnees ? '

R. Non; il n’ y-a que la routme qm
veut qu'on saigne les femmes encemtes
& cinq mois , a sept et 4 neulf ; mais un
praticien éclairé ne saignera jamais qu'e
les femmes qui en ont besoin, quel que
soit ie terme de leur grossesse (1)

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

R. Celles qui ayant la fibre roide, et

qui étant fort sanguines , éprouvent des
lassitudes, des pesanteurs de téte , des

(1) Saucerotte , préjugés et usages abusiis
sur les femmes enceintes, pag. 6.
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femmes enceintes , que quand elles en
“ont réellement besoin. %

D. Peut-on saigner au pied les femmes
grosses lorsqu’il ya des indications pour
le faire ? |

R. Cela n’est pas douteux ; et il est
bien étonnant que dans ce siécle éclairé,
il y ait des gens de I'art encore entacheés
de la rouille des préjugés , qui croyent
que lasaignée du pied est capable de faire
avorter la femme grosse. Certainement ,
si la saignée du pied étoit aussi fatale aux
femmes enceintes que le vulgaire se le
persuade , les hopitaux des enfans-trou-
veés ne seroient pas si peuplés qu’ils le
sont ; et Deleurye , célébre accoucheur
de Paris , n’aurocit pas dit (1), 1:]’ =
pres son expérience, que la saignée du
pied éroit la saignée la plus utile a la
femme grosse. :

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

'
R
-

(1) Trait¢ des accouchemens, 2e. édition ,
p. 120,
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semble toute la joarnée : ces parties ont
licu au printemps et & Pautone.

D. Comment doit-on se disposer 4 la
saignée de précaution ?

R. En soupant légérement la veille, et
en faisant précéder unlavement, afin que
la circulation du sang soit plus libre dans
le bas-ventre , et que les matiéres fécales
contenuesdans les grosintestins ne soient
pas absorbées par le vide que fait la
saignee (1). Le clystére est indispensable,
si le sujet n’a pas été ala séle la veille,
ou s’il est constipe.

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

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

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

R. Tout le monde sait quelesdifférens
vents font smguhérement varier I’¢tat

- TER L S
—

(1) Paré, liv. xvi, chnp LXVI, P 650 de
la be, ¢dition.
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tout les différens états de la lune influent
singulierement sur les corps terrestres ,
quelques gens de V'art ont jadis parlé de
Vastrologie médicale ; et Toaldo, célé-
bre astronome de nos jours, engage par-
ticuli¢crement les officiers de santé &4 ob-
server les effets que le changement de
la lune produit sur le corps humain , ce
qui ne paroit pas a négliger.

D. Aprés s'etre fait saigner an prin-
temps, est-on obligé de le faire chaque
année dans cette saison ? |

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

D. La saignée est-clle capable d’affoi-
blir la vue? _

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

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

R. Si on consulte les aveugles, on n’en
trouvera quasi pas qui se plaignent d’a-
voir perdu la vue par les saignées. On
lit dansle journal de médecine (1), qu'une
femme dgée de 42 ans, a éié saignée,
depuis 'age de 17, plus de 500 fois , et
toujours avee succes. Bien plus, Meu-
risse (2) rapporte le eas singulier d’'un
vieux meédecin de Paris qui se servoit
de lunettes depuis 'dge de 50 ans. Par-
venu a sa 6ge. année, il fut atteint d’une
maladie aigue pendant laquelle on le sai-
gna 14 fois; aprés la guérison, sa vue
se trouva si bonne , qu’il n’eut plus be-
soin de lunettes, qumqu 'il vécut ensuite
dix années.

i e e e

(1) Tom. 71 , pag. 232.

(2) L'art de saigner , pag. 53 , ouvrage qui
renferine de bonnes choses que nous avons
taché d'utiliser,
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d’attirer une plus grande quantité de sang
vers lapartieque 'on saigne , ouaux par-
ties voisines, c'est dans ces vues que ’on
saigne au piedles personnes du sexe , afin
de provoquer ou de rappeler les régles.

Il est bon de dire en passant, qu'on
peut exciter les régles en faisant une
compression modérée sur V'artére cru-
rale ; alors, le sang trouvant un obstacle,
il est obligé de se porter en plus grande
quantité dans I'artére hypogastrique , qui
est celle qui fournit le sang a la matrice.
Ce moyen a été publié par Camper en
1762 (1).

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

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

fo

(1) Demonstrationum , an aﬁamz‘cﬂ-patlca;-' '
lagicarum , liber secundus continens pelyis
Jumanee fczérjcam er morbos, = {
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E“d.:-n‘w, la pleurésie , 4 la saignée du cowé
- de la douleur.

D. Chacun de c¢es effets désirés peut=
il étre obtenu séparément ?

R. Non ; car I’évacuation, la dérivas
tion, la révulsion et la spoliation , quel-
@és différentes qu’elles paroissent au
premier coup-d’ceil, se trouvent et ap-~
partiennent & toutes les saigneées, ce qui
faitque chacune d’elles ne peut exister sé-
parément que dans I'intention ou dansle
but qu’on se propose en faisant la saignée..

D. Il est donc inutile de déterminer-;
dans chaque cas, la partie ou 11 faut
sargner ?

" R. On ne peut pas admettre une telle
conséquence ; car, quoique nous ne puis-
sions pas savoir positivement de quelle
maniére agit la saignée , néanmoins
Vexpérience a laquelle tout raisonnement
doit étre subordonné , nous prouve évi-
demment que les bons effets de la saignée
dépendent souvent du choix de la partie
ot on 1'a fait.

D. Peut-on en donner des preuves?

a e
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CHAPITRE PREMIER.-

De la Lancette.

D.\_Jvu'EsT-ce que lalancette ?

R. La lancette dont les chirurgiens
francais se servent pour saigner , est un
petit instrument composé d'une lame
trés-aigue , et d'une chasse ou manche.

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

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

"SEcTi1oN PREMIERE.
Description de la Lancette.

D. De quoi est faite la lame de la lan-

cette 7

R. Elle doit étre d’'un acier exireme-~
ment fin et bien trémpé. '
g est sa figure?

-

¥ iAUG 111926 ]
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R. C'est la réunion des deux borls
tranchans sous un angle fort aigu. Comme:
ceite partie qui est trés-polie paroit bru-
ne, onlappelle le bruni oule poli : elle
est d’environ six lignes de long.

D. Comment est faite la chasse ?

R. Ce sont deux piéces ordinairement
d’écaille , quelquefois de nacre ou de
eorne blanche , minces et polies , lon-
gues d’environ un pouce et demi, larges
de quatre lignes , arrondies & leurs ex-
trémités, et jointesa la base de la lame
par le moyen d’un clou qui traverse ces
trois pitces, lequel est rivé de chaque
ebté sur une rosette ; de maniére qu'a
cet endroit la lame et les deux piéces de
la chasse sont mobiles 'une sur 'autre.
- D. Pourquoi la chasse est-elle d’'un
tiers plus longue que la lame ?

R. C’est, et pour éviterde se faire du
mal en ouvrant ou en fermantla lancette,
et pour avoir plus de facilité & I'essuyers
L.a lancette qui est représentée dans l'ar-
senal de chirurgie par Scultet(1) est trés-

" (1) Table xx, Bigure 15,
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viciense , en ce que la lame y est aussi
longue que la chasse.

D. Que faut-il encore remarquer a la
chasse ?

R. Qu’elle soit moinslarge d'uneligne
4 Pextrémité opposée au clou,. alin de
faire mieux entrer la lancette dans I'étui
~sans quelle s'enfonce dans sa loge. De
plus , les deux faces externes de cette
chasse doivent éire un peu convexes,
soit pour la solidité , soit pour que les
doigts du chirurgien ne glissent point par
dessus , lorsqu’il ouvre la lancette.
. /D, Pourquoi n’arréte-t-on pas avec un
clou Pextrémité supérieure de la chasse
comme au bistouri? |
- R. Cest ahin d’avoir la lacilité de bien
essuyer chaque partie de la lancette.

D. Est-il indifférent que les extrémités
delachasse soientangulairesounarrondies?

R. Nonj; il est trés-essentiel (qu’elles
soient arrondies j car si elles étoient
angulaires comme le veut Garangeot dans
* son traité des instrumens de chirurgie ,
on risqueroit de se piquer les Itvres ou

C3
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Ja langne en mettant la lancette a sa bou-
che. D’ailleurs les angles de I'extrémité
inférieure étant voisins de la rosette ,
s accrﬂcherment au 1111 ge en fmttant la
lancette, |

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

R. Les anciens étoient dans cet usage,
ainsi qu'on peut le voir dans les ceuvres
de Paré (1). Mais il est évident que plus
une lancette est simple et polie , plus elle
€st propre et convenable ; c’est-a-dire,
que la grande facilité qu’on a de I'essuyer
Ya rend moins sujette 4 la rouille. Clest
pourquoi-les couteliers devroient sup-
primer leur marque du fer de Ia-lgriﬂette.

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

R. 1l doit étre d’or ou d’argent, ainsi
que les deux rosettes, Pﬂl‘i;’!E que ces _mé-
taux ne sont point susceptibles de se
gouiller comme le fer, et qu'ils ne con-
kiennent point de gualité mal - faisante

comme le laiton et le cuivre.
| NS

(1) Livre xvir , chap. rxvi de la Ge. édit.
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D. Quelle est la lancette & langue de
serpent?

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

D. Toutes ces lancettes ont-elles la
méme grandeur ?

R. Non; caril y ena degrandes , de
moyennes et de petites. Sans parler ici
de la lancette 4 abcés , les grandes ne se
trouvent qu’entre les mains de quelques
vieux chirurgiens ; les moyennes , qui
sont celles dont nous avons donné les
dimensions au commencement de ce
chapitre , sont les plus commodes et les
plus usitées : quand aux petites qu'on
appelle aussi lancettes 4 petit fer, elles
sont bonnes pour saigner les enfans ;
neéanmoins il y a quelques chirurgiens
qui s’en servent aussi pour les adultes ;
mais ces lancettes donnent trés-souvent
tien an thrumbus , a moins qu'on ne
fasse une grande élevation , qui est tou-
jours souffrante pour le malade. - |







58 Mainveer

de la lancette , soit encore pour que le -
malade retienne mieux le lancetier dans
sa main lorsqu il 1e fait tourner en tenant
te gros bout en hatit.
. D. A quelendroits’ouvre le lancetier?

R. G’est environ & un demi pouce de
son extreinité supérieure; ony parvient
en pressantavec le pouce un petit bouton
d’argent ou de métal argenté, et en re-
levant aussi-tot le ‘couvert qui se trouve
retenu en arriére par le mnyen d'une
charniére aussi en argent.

'D. Comment est disposé !’ mténeur de
cet étui? A4 ) (&%

R. Il est construit de mamére, qu'il
Y a six cases ou loges propres i recevoir
autant de lancettes qui ne doivent point
y ballotter ; aprés les avoir placées, on
doit mettre par dessus un peu de cane-
pin , sur-tout lorsqu’on est éloigné d-us
lieux ou 'on passe les lancettes.

D. Qu’entend-on par canepin ?

R. C’est une lame fine détachée de la
surface d’une peau de mouton qui a ¢té
préparée pour les gantiers.
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tous les couteliers ne sont pas au fait de
bien passer les lancettes , on doit se fixer
4 un qui le fasse comme il faut. Les
chirurgiens un peu réglés ont chez eux
plusieurs lancetiers garnis , pour y avoir
recours s'ils venoient & perdre celuiqu'ils
portent constamment sur eux.

SecTtion 1%.
De la Flamme.

D. Les lancettes des chirurgiens étran-
gers sont-elles semblables aux nétres?

R. 1l s’en faut de beancoup , car celle
des Allemands est trés-compliquée, etse
nomme Hamme.

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

R. Clest un instrument renfermé dans
un petit cofire qui n’agit qu’au moyen
d’'une bascule sur laquelle on appuie
pour en faire partir un ressort auquel
tient la lamme , d’out il résulte un effet
d-peu-prés semblable 4 celui du chien
d’un pistolet lorsqu’on le lache , c’est-a-
dire que le coup ést subit. Cet instru-
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ment qui se trouve représenté dans la
chirurgie d’Heister (1), ressemble assez
aux flammes dont nos maréchaux se ser-
vent pour saigner les chevaux.

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

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

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

R. On la saisit d'une main en présen-
tant la pointe sur la veine , et on frappe
avec un doigt de 'autre main sur le dos
de 'insirument ; ce c_['ui en fait pénétrer
la pointe dans la veine.

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

{

{1) Part. seconde, sect. 1, c. x1v,; fig. 4.
(2) Dixiéme démonstration,
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R. Clest d’étre dirigées avec plus de
facilité au gré de 'opérateur, et d’éviter
par-la une foule d’accidens.

D. L’invention des lancettes est-elle
aussi ancienne que celle de la saignée ?

R. D’aprés ce qui a lieu encore chez
certains peuples , on est porté & croire
que la lancette n’a €té inventée que long-
temps aprés la saignée; car les Aflricains
de Maroc se servent encore de pierres
aigues en guise de lancettes; et & Taiti
les sauvages se saignenta la veine sagit-
tale avec un morceau de bois tran-
chant (1).

CHAPITRE IL

"Des autres choses qui servent a la
Saignée. '

D.OUTRE la lancette , que faut-il en-
core pour pratiquer la saignée ?

R. On a besoin d¢ plusieurs pi¢ces
d’appareil , qui sont , une ligature , une

Pt

(1) Hist. de la chir, tom. 1, p. 12.
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quoiqu’il ignorat la circulation du sang.

D. Pourquoi cette ligature est-elle de
drap ?

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

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

R. C’est parce que cette couleur ap-
prochant plus de celle du sang, ses ta-
ches y paroissent moins dans l'instant
que sur les antres couleurs ; néanmoins
lorsqu’on I'a oté , il laisse une tache
brune aux endroits qu’il a touché.

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

R. C’est le noir; de-la vient sans
doute que les chirurgiens Francais al-
loient naguéres tous habhillés de noir;
mais, depuis la révolution ils paroissent
avoir renoncé a cette couleur funcbre,
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ainsi quaux perruques qui donnent un
air plus sientifique , en faisant paroitre
la téte fort grosse. '

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

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

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

R. Alarigueur ecla est possible ; maig
ileconvient qu'un chirurgien ait une liga-
ture ordinaire pour les hommes , une
moins large pour les femmes, et une
petite pour les enfans.

D. La ligature de drap est-clle con=
venable & toutes les saignées ? |

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

D. Doit-on avoir une ligature parti-
culi¢re pour saigner les personnes. attein-
tes de gale , de dartres, ou de toute
autre maladie contagicuse ?
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R. Sile chirurgien portoit sur lui une
ligature consacrée aux galeux, il risque-
roit d’avoir souvent la gale. Il est plus
convenable que le galeux fournisse une
ligature ; sa bande peut en faire l'office:
De son co6té le chifurgien doit, avant tou-
tes choses, se laver les mains dans de
Jeau fraiche , afin deresserrer les pores
de la peau , et d’empécher par ce moyen
Lintroduction du virus psorique dans son
sang. |

| S = cmario wid s

Dela Bande et de la Compresse.

D. Quelle estla bande qui convient a
la saignée du bras ? |
. R. Elle doit étre d'un linge fin un
peu élimé , coupéea droit fil, et n'avoir
ni ourlets ni lisiére. Elle doit ayoir une
aune et demi de long, sur deux outrois
travers de doigts de large ; elle est des-
tinde & assujettir-la’ compresse sur la
piqure. |

D. Peut-on faire quelque chose pour
empécher que la bande ne s'effile ¢ '
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R. Oui ; on ne doit cependant , ni
bougier , ni passer un fil aux bords de
la baude ; car si le premier moyen est
insuffisant , le second est nuisible , en ce

qu'il fait que la bande serre plus aux
bords qu’au milieu.: Le micux est d’ef-

filer un peu la bande avec les doigts, et
. ’ s i | g e

de couper avec des ciseaux les fils qu'on
ne peut dter sans nuire a la bande. -

G Yo il qttelqu’avautage a coudre

un petit ruban de fil & chaque bout de
bande ? | 5!

R. Cette méthode est bonne, en ce
que les nceuds qu’on fait pour arréter la
ba,nde-, sont mni'ns volumineux et moins
incommodes. C’est un supplément né-
cessaire lorsque la bande est courte.
*D. Un ruban de soie qui auroit les
dimensions convenables, peutil servir

de bande ?

R. Sile ruban de soie n'étoit sujet &
se rouler , il seroit préférable ala bande
ordinaire , en ce qu’il occupe moins
de volume et qu’il meurtrit moius le
bras. '
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D. Un ruban de ﬁl n.weul':' est-ﬂ egale=
mem bon ?

.. Non ; car l’appret qui 8’y trouve
_falt qu’il glisse bientét, et le malade est
exposc a perdre son sang.

D. De quoi est faite la.compresse qui
sert a4 arréter le sang 2.4 ;' &

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

D. Quelles sont ses dimensions ?

R. D’'un pouce en quarre , surecing a
six lignes d’épaisseur ; néanmoins il v a
des auteurs , tels que Dionis et Heister ,
gui-conseillent de mettre deux compress:
ses, en quoi ils ont raison lorsqu’elles
sont trop minces. '

D. Quelavantage peut-onre tirerd'une
telle compression? [ .-

R. Non-seulment on arréte mieux le
sang , mais encore on fait dissiper diffé-
rens sucs , qui par leur séjour dansla
plaie , peuvent donner lieu quelquefois
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% une petite supuration, pour si peuw
que le sujet se trouve disposé a la caco-
chymie ou a lirritabilité.
D. Est-il essentiel que la compresse
soit sans plis ?
R. Oui , si on veut éviter des échy-
moses au b»r‘as du malade.

¥
1

: BEeTiox 1L
Des Linges qu'on met sur les Malades.

1D Pﬂurqum met-on des linges sur la
personne qu'on saigne?!

- R. Afin que le sang ne gate rien; c’est
pourquoi si le malade est levé, on doit
lui faire metire une nappe ou auntre chose
sur ses genoux, et ¢’il-est au lit, il faut
le faire-approcher du bord , lui mettre un
carrean derriere le dos, etfaire couvrir le
lit d'un drap ; caril arrive assez souvent
(Iue le sang se porte & des endrmts qu’on
n’auroit pas soupconné.

D. Ges précautions sont-elles Sufﬁsan-
tes pour garantir le malade du sang

“R. Nonjil faut de plus’, lorsqu'on
saigne au bras, mettre une seryiette fine
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au-dessus de la ligature, la fixer autour
du bras par le moyen d’une épingle , en-
suite la renverser sur 1'épaule et sur la
poitrine du malade. Il y avoit quelques
chirurgiens & Paris qui portoient avec
euxune espece de fourreau en soie noire
dans lequel ils pﬁssaient le bras du ma-
lade, puis ils le serroient au-dessus de
la ligature par le moyen d'un ruban 2
coulisse. Cet expedient n'avoit dautre
avantage que celui de faire ressortir un
peu plus la blancheur du bras des fem-
mes , et de leur procurer quelques com-
plimens flatteurs de la part des assistans.

D. Le chirurgien doit-il mettre quel-
que chose devant lui? _

R. Cela n’est pas nécessaire j mais il
doit enfermer lesmanchettes etle jabotde
sa chemise pourle metirea’abri du sang.’

SrEcTI1O0N I'V'.-"
De.s' Palcttes.

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

D. Combien faut-il de palettes ?.

R. On en prépare ordinairement deux,
qu'on fait metire dans des assiettes pour
étre tenues plus commodement.

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

R. Elle en contient ordinairement qua-
tre onces. 3

~ D. On tire donc huit onces de sang a
chaque saignée ?. .

- R. En général cela est ainsi ; mais la
quantité de sang qu'on sort, doit tou-
jeurs étre relative a la gravité de la ma-
ladie , a 'age du malade, a ses forces,
a son tempcérament , et a d’autres cir-
constances particuliéres qui peuvent se
‘présenter ; c’est pourquoi il y a des cas-
o il faut en tirer plus de huit onces 4-la-
fois, et d’autres ot il faut en tirer moins.:
« J’ai remarqué , dit Dionis (1), ques
quand j'ai saigné des maris en pré-
sence de leurs femmes, les femmes ne

i F_ _‘ :
(1) Cours d’opérations , 8e. démonstration,

e — - - o
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vouloient pas que je tirasse beaucoup de
sang , et que quand j’ai saigné des fem-
mes, les maris n'étoient point contens
que la saignée ne fit ample et copieuse.
Ils ont les uns et les autres leurs raisons,
gui ne sont pas difficiles a deviner».

D. Les saignées des anciens étoient-
elles plus copieuses que les nétres ?

R. Il paroit qu’elles étoient plus fortes
qu'on ne’ les fait ayjourd’hui, puisque
Hippocrate vouloit que dans les douleurs:
aigues on tirat dusang jusqu’ala syncope.
Aussi, par cette excellente pratique, il
terminoit en peu d’heures des inflam-
mations orageuses et mortelles , qui ne
cédent point aux petits moyens, a toutes
ces petites saignées que la mollesse et
Vindécision accreditent (1). |

- D. Lorsqu’onn’a pasde palettes , com-.
ment peut-on juger la quantité de sang
gu'on sort dans une saignee ¢ -
- _R. L'expérience seule donne ce juge-~ -
ment , au point qu'un praticien , attentif

[

) H.ist.. de la _GI.'liI.‘a-_I:t‘);l};.- 1, ]_3199, 4 Y4
a

i a
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pée dansl'espritdevin, elle ne coule pas
autant.

D. Lorsqu’on se sert d’une chandelle
ou d'une bougie ordinaire , doit-on les
laisser dans le chandeher ?

R. Non , parce que la hauteur du
chandelier empéche de porter la lumiére
assez prés du lien gqu’on veut piquer.
Bien plus, il est bon qu’il n’y ait gque
la-moitié de la chandelle , et qu’elle soit
dans un bougeoir , afin de pouvoir mieux
en diriger la clarte.

D. Ou doit étre placé celui qui uent la
chandelle?

R. Il faut qu'il se tienne du cété op-
posé & la saignée ; c’est ensuite au chi-
rurgien & metire la lnmidre a sa portée,
de maniére qu’il puisse hien voir en- .
droit ou il doit piquer, afin de ne pas
s’exposer & manquer la saignée. S’il ne
se sert pas de la lumiére artificielle, le
malade ne doit jamais étre placé vis-a-vis
Vendroitd’otivient le jour, il doit étre un
peu par cbté , alors celuiqui saigne n’a pas
acraindre dese faire ombreavec la main,,
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de-vie , il n'est pas bon d’en donner a
un malade atteint d’'une maladie inflam-
matoire. Les secondes sont le vinaigre ,
Peau de la reine d’'Hongrie, l'ean des
Carmes , 'alkali volatil et autres de cette
nature.

SeEceTrow VIL

Des Aides.

D. Combien d’aides faut-il pour la
saignée ? |
R. On en a ordinairement deux, I'un
pour tenir la chandelle et, I'antre pour
tenir les palettes. §'il y en avoit un troi-
si¢me pour donner tout ce qu'on a be-
soin , cela n’iroit que mieunx.
" D. Quelles sont les qualités que doi-
yent avoir les aides ?
R. Ils doivent étre agiles, fermes, et
ne pas craindre 'aspect du sang.
- D. Ou doit étre situé celui quitient les
paleites ?
R. A cdté duchirurgien, de maniéere
s11_1’i1 ne le touche pas, et qu'il puisse rece-
Yoix tout de suite le sang dans la palette.
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donc qu’a faire Vopération avee plus
d'aisance , mais ils ne sont pas absolu-
ment nécessaires.

Szcriox VIETE

Dece gui est nécessaire immeédiaterent
aprf:‘.: la Safg.«'zefd.

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

R. Il faut avoir un bassin et une ai-
guiére pleine d’eau, pour faire laver la
fancette et les mains du chirurgien. On
cloit avoir de plus, une serviette unie
fine et demi usée, destinée i essuyer I'un
et Pautre. Lorsque la serviette n’a pas
«¢es qualités, il faut demander quelque
morcean de linge fin et blanc de lessive
pour essuyer la lancette.

D. Sion étoit dans quelque maison ot
il n'y elit ni aiguiére ni bassin, comment
faire ?

R. Il faut alors mettre de I’eau dans un
cruchon ou dans une bouteille ; et au
Lieu du bassin pour recevoir I'eau il faut
se seryir d'un grand plat oy de quelque
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chose de semblable. Si 'ean tomboit sur
le carrelement, le chirurgien se mouille-
roit les jambes ; il en seroit de méme si
on ne se baissoit pas lorsque le plat est
a terre. |

D. Y a-t-il quelque précaution a pren-
dre lorsqu’on fait la saignée dans une

chambre cirée ou parquetée ?
- R. On ne doit pas oublier de faire
étendre A terre une nappe ou une vieille
tapisserie pour recevoir le sang qui pour-
voit y tomber , parce que les piéces cirées
‘ne demandent pas d’étre lavées.

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

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

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

- R. On doit y faire répandre parrdlessus
quelque corps absorbant. Le sable sec,
dans ce cas, est préférable aux cendres,
parce qu'elles laissent une tache qui mar-
gue quelques jours.

D 4
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CHAPITRE 111

Dela maaiére douvrir les Paisseauz.

D.\ J vz doit renfermer ce chapitre ?

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

SEcTi1o0N"x PrREMIERE

Des directions dans lesguelles on peut
- ouvrir les Paisseauz.

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

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

D. A-t-on donné la préférence & quel-
qu'une de ces directions ?
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D. Y a-til quelqueraison décisive pour
ouvrirles veines moyennesobliquement?

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

SeEcTion IL

De la maniére de se servirde la Lancetie.

D. Comment faut-il ouvrir lalancette ?

B. On doit la tenir par le talon ; puis,
en faisant glisser le doigt indice et le
pouce en sens contraire , on découvre
la lame & laguelle on fait former un angle
droit sur la chasse dont on réunit les deux
parties. Les novices doivent prendre
garde 4 ne pas se pigquer en maniant la
lancette.

D. De guelle mani¢re doit-on avoir la
lancette 4 la bouche.
~ R. Il faut la tenir entre les dents, en
ayant Pgttention de tourner sa pointe da
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cdté ot Von doit faire la saignée , afin de
'ne_pas se piquer en la prepant.

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

R. On doit la prendre avec la main
droite lorsqu’on saigne un malade du
cHEé _d’foi't , et vice-versa. Néanmoins,
lorsque le chirurgien se donne lui-méme
le coup de lancette”, il est forcé de dé=
roger a cette régle.

D. Cela ne paroit pas assez clair 7

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

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

D. Comment faut-il tenir la lancette
lorsqu’on va ouvrir la veine?

R. Il faut la tenir par le talon entre le

D6
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doigt indice et le pouce , tandis que les
trois autres doigts servent de point d’ap-
pui a la main pour la rendre ferme et
stable. Il ne faut pas que les doigts du
chirurgien passent au-deld du mat de la
lancette , car il s’exposeroit a4 se tailler
€t a ne pas bien voir ce qu'il fait.

D. Que doit-on aepserver en donnant
le coup de lancette ?

R. Aprés avoir pris le point d'appui,
et aprés avoir bien assujettile vaisseaun
avec le pouce de l'autre main, il faut
flechir un peu le doigtindice et le pouce,
pour les redresser aussitot en plongeant
la lancette dans la veine , suivant qu’elle
est profonde. Le coup de lancette doit
se donner hardiment et prompiement;

c’est par 'usage qu'on se perfectionne.
Secrion I1L

Des temps qu'on a distingué dans la

Saignée. |

D. Quels sont les temps qu'on a notés
dans la saignée ?
B. Oun en a distingué deux actifs , qui
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Sercrrion 1YV.

De la grandeur de Uineision.:

D. Doit-on faire toutes les incisionsde
la méme grandeur ?

R. 11 faut faire l'incision plus grande,
quand on se propose de réitérer la sai-
cnée, et quz—ind OR OuUvVre un £ros vais-
seait. v :

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

R. Parce qu'un gros vaissean s'affaisse
en se vidant ; alors.'ouverture se tron-
vant moindre d’un tiers ou de la moitié ,
i] arrive que le sang sort difficilement,
si elle n’est pas assez grande.

D. Le mauvais sang sort-il mieux par

‘une grande onverture que par une petite ?

R.Laplupart despersonnes s’imaginent
que cela estainsi, comme si le sang étoit
de deux qualités. Cette erreur doit avoir
pris sa source dans ce que le sang qui sort
par une petite ouveriure est plus vermeil

que quand il sort par une grande (i).
. (1) Foyez le chapitre suivant,
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D. La densité de la peau est-elle Ia
méme chez tous les individus ? '
R. Personne n’ignore que les enfans
et les jeunes femmes ont la peau plus
fine , plus douce et plus moelleuse,
aussi est-elle plus aisée & percer que celle
des hommes , parmi lesquels les vieil-
lards 'ont plus dure. Néanmoins onren-
contre par fois des adultes chez lesquels

la pean offre a la lancette une résistance-

a-peu-prés semblable 4 celle que peut
offrir du parchemin un peu humide,
tant leur peau est séche.

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

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

D. Est-ilpossible de dispenser les per-
sonnes craintives de sentir la quure de
ka lanceite ?

(1) Livre xvir, Chap. zxviL

LY
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. donne lien ensuite 4 la rouille du fer. En
la mettant sur le lit on sur le malade,
_elle peut s'égarer , tomber et se gater ;
enfin la propreté répugne a4 ce qu'on la
remette a la bouche, qumq_u ‘elle soit
fermée.

D. Comment faut-il laver la lancette ?

R. Le chirurgien commence par se
laver les mains, ensuite il ouvre la lan-
cette de maniére que la lame se trouve
au milien de la chasse, et qu'on ait la
faculié d’enlever le sang en y passant
1écérement les doigts , a mesure qu'une
fontaine ou qu'une personne verse un
petit filet d’eau fraiche dessus.

D. De guelle maniére faut-il essuyer
la lancette ?

R. Aprés I'avoir bien lavée, il faut la
fermer , la poser ou bien la remetre a la
bouche 5 on essuye ses mains, €t on
ouvre la lancette de maniére que le fer
forme un angle droit avec chaque partie
“de la chasse. Le clou estla premiére par-
tie qu’ou doit essuyer avec le linge , fin
soutenu par le doigt indice et le pouce
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d'une main’, tandis qu'on agite avec
. Vautre chaque partie de la chasse succes-
sivement , en appliquant la lame sur un
edté de la chasse, qui doit étre en ligne
droite avec 'autre c4té. On passele linge
sur la lame ainsi étendue , puis on la
~ehange sur lautre partie de la chasse ,
afin d'essuyer également la face du fer
qui ne I'a pas été ; souvent on est
obligé d’y revenir deux ou trois (ois pour
ne pasy laisser la moindre humidité ;mais
il faut observer d’employer chaque fois
une partie séche du linge ; aprés avoir
hini, on ferme la Iaucette qu'on remet
~dans son étui. |
.- D. Ne peut-on pas essuyer autrement
la lancette ?
R. On le peut, mais on risque, ou de
se faire du mal, ou bien de gater la pointe
otl le tranchant de la lancette si la lame
n’'est soutenue lorsqu’on lessuie ; car il
en faut trés-peu pour déranger 'une ou
J'autre de ces parlies, qu’on doit toujours
ménager ettenir bien propres , tant pour
le chirurgien que pour le malade.
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CHAPLTRE 'YL
De Vinspection du Sanf;:

D. L’IN sprcTioN du sang peut-ello
fournir quelqu’induction utile au traite-
ment des maladies ?

R. Cela n’est pas douteux ; c’est pour-
quol on doit recommander aux aides de
retirer les palettes fort doucementet de
les metire sur un lieun stable , 4 'abridu
grand air, du grand jour et des ani-
maux : de plus, il faut éter I'écume du
sang , en passantlégérement sur sa sur-
face du papier ou les barbes d'une
plume.

D. D’oli vient que trés-souvent le sang
des deux palettes n’est pas semblable ?

R. C’est parce que l'air y produit des
altérations différentes. En effet, il est
certain que le chirurgien peut 4 son gré
donner au sang qu’il tire une couleur
plus ou moins vive , en faisanta la veine
une ouverture plus ou moins petite , on
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‘bien en faisant tenir les palettes plus loin
ou plus prés du bras.

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

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

D. Est-ce & I'impression de 'air oua
celle de la lumiére que le sang doit ce
‘changement de couleur ?

- R. 871l est vrai qu’apres avoir mis du
‘sang sous le récipient de la machine
‘pneumatique, sa couleur ne soit pas de-
venue vermeille, comme quand il est
exposé a lair libre; il paroit que lair
Iseul opére ce changementde couleur. Il
irestoit encore a découvrir a quelle espéce
d’air cela étoit dii , ‘et la chimie de nos
joursa prouve que ¢'étoit au gas oxigéne.

- D. Peut-on donner cette couleur ver-
meille a tout le sang qui estrefroidi dans

palette ?
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R. Ouij on n'a qu'a en Oter la pre-
miére couche vermeille, eton verra que
celui qui vient ensuite , quoiqu’il soit
d’un rouge brun , change de couleur
quelque temps aprés que Vair 'a touché,
et prend un rouge aussi beau que celui .
qui le couvroit. De méme si le sang est.
recu dans un vaisseau plat et large, il
" aura une plus belle conleur que quand il

se trouve dans un vaisseau profond et

eiroit.
D. Quand est-ce qu’on peutjuger dela
qua]ité du sang T i

: R. Ce n’est pas au moment qu’il sort.
de la veine , mais bien aprés qu'il est
refroidi. Dans ce dernier cas il se coa--
gule d’abord , etau bout de deux outrois.
heureson le voit partagé en deux parties, -
dont I'une est rouge et solide, etl’autre
est flnide et sereuse.

D. Comment doit étre le sang pour
qu’on puisse le dire bon?

- R. 1l doit étre d’un rouge assez vif, et
avoir a-peu-prés un tiers de sérosité. Si
an contraive il est blendire, blanchdire ,
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D. Qu'annonce un excés de sérosité -
dans le sang ¢

R. C'est une preuve qu'il est appau-

ri, et qu'il manque de la quantité suf-
fisante de globules rouges pour donner
de la chaleur au corps, et c’est de i
que vient le froid chez les hydropiques.
Hales, dans sa statique sur les animaux
rapporte plusieurs expériences curieuses
sur I'introduction de 'eau dans le sang
de quelques animaux ; et 'on peut en
conclure , que plus la sérosité excéde sa .
quantite ordinaire , moinson doit saigner.

D. Y a-til quelque différence dans le-
sang des personnes qu’on saigne quelgue
femps apres qu’elles ont mangé.

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

D. Que doit-on penser loquue la sé-
rosité est jaunétre ?

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

couler et 4 Pévacuer. Enfin, quﬁﬂe que
soit
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TELERE - TROILSIEME,
De la Phlébotomie.

D. C omMmMENT peut-on définir la phlé-
botomie ?

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

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

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

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

R. Anciennement on pratiquoit cette
opération sur toutes les veines qui €toient
apparentes ; mais on ne saigne gueére
aujourd’hui qu’a la téte ,au con, au bras
etau pied : néanmoins nous parlerons.
de quelques autres 5aignées,, '
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ou préparée, parcequ’étant la plus ap-
parante des veines de la téte , elle estla
mieux disposée & éire ouverte. On voit
assez souvent deux veines frontales.

D. Dans quels cas a-t-on recommandé
I'ouverture de cette veine ?

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

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

R. On doit faire au cou une ligature
qui comprime les deux veines jugulaires
externes (2): on doit la faire aussi dans
les autres saignées a la téte, e:i-:cepté dans
Vartériotomie.

D. Ny a-t-i pas d’autre moyen de
rendre la veine frontale sensible ?

R. Ambroeise Paré conseille (3) de fo<
menter le front avee de l'eau chaude,
tant pour ramellir la peau que pour ren-
dre cette veine plus apparente j maisune.
“ ; 1

(1) Hippocrate,, seet'{:r , aphorisme 68,

(2) Poyez le chapitre suivant. i

< (#) Livre xvu, Chapitre Lxvi,
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éponge imbibée , ou une vessie pleine
d’eau chaude appliquées quelque temps
sur le front, remplissent mieux 1'objet.

D. Comment fait-on cette saignée ?

R. Aprésavoir fait situer convenable-
ment le malade et lui avoir mis des linges
sur le devant de la poitrine et les épau-
les , pour le garantir du sang , on tendra
la veine avec le pouce et le doigtindica~
teur , afin d’en faire plus facilementl ou-
yveriure.
- D. Cette saignée est=elle:aisée & faire ?
I Nonj car la peaunestla si dense
et si voisine du crine, qu’oﬁ est souvent
obligé d'y revenir deux outrois fois pour
bien ouvrir la veine , c’est pourquoi on
doit alors préférer le bistouri 4 la lan-
cette (1).

D. Que’ doit-on' faire aprés quﬂ la
veine est ouverte ?

R. On doit pencher en avantla téte du
malade, en lui recommandant de mou-
voir ses sourcils, pour que l'action du

(1) Zoyeztitre quatrieme del'artériotomie,

E3
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snnscle frontal fasse mienx couler le sang.
. Do Y atil quelque moyen d’empécher
que le sang ne se repaude sur le visage
du malade ? |
.- 'R. On doit plier une carte P jouer en
forme de gouti¢re pour conduire le sang
dans la palette. Cette carte est nécessaire
presque dans toutes les saignées ala téte.
C’est de quoi il faudra se rappeler.
D. Si le sang ne sortoit pas bien, que

pourroit-on faire ? et |

- Ri' Aprés avoirilavé la plaie avec de
Yeau tidde , eten avoir 6té tout le sang
caillé , on y applique aussitdt une petite
fiole échaulfée avec de I’ean, de manicre
que toute l'ouveriure de la veine soit
comprise dansle gouleau ; il est essentiel
d’appuyer un P'eu sur le cul de la hole,
afin que son ouverture s’adapte parfaite-
ment & la pean. Ce procédé doit étre réi-
téré jusqu’a ce qu'onaitrecu dansla fiole
la quantité de sang désirée ; on s'en sert
aussi pour extraire le/lait desmamelles(1).

(1) Gaultier , ‘nouvel avis aux meres qm
veulent nourrir ; p. BT ‘
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R. On ne peut en avoir la eertitude
que quand on a senti que U'instrument
est arrivé jusqu’a 'os.

D. Que peut-il résulter des piqlires
de la calotte aponévrotique et du péri-
erdane ? |

R. Rien ; 4 moins qu’il ne s'établisse
quelque irritation dans la plaie ; alors il
survient un gonflement inflammatoire,
qui s'étend peu-a-peu aux parties voi-
sines , quelquefois a toute la téte, méme
a Vintérieur.

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

R. Quelques auteurs, dirigés sans
doute d’apres les connoissances anatomi-
ques, ont prétendu que dans 'inflamma-
tion qui suivoit la lésion de ’aponévrose,
Je gonflement ¢’étendoit & toute la téte,
tandis que dans celle du péricrane, il se
bornoit aux sourcils et au-dessus des
oreilles ; mais'expérience ne confirme
point eces prétendus signes distinctifs ,
ce qui n’est pas bien & regretter , puisqueg
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les moyens curatifs sont les mémes (1).

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

R. On le peut quasi tnu]'ours en trem-
pant la compresse dans un défensif, et
en faisant sur la partie piquée une com-
pression assez forte pour détruire l'irri-
tabilité et disperser les sucs qui peuvent
se tfouire{r épénc'hés dans la plaie.

(2l Lursqu’il estsurvenu un gonflement
inflammatoire , quels sont les moyens
curatifs ? |

~ R. Dans ce cas, les saignées du bras
et du pied , les fomentations émollientes
ou reésolutives , et les boissons délayan-
tes remplissent l'indication générale =71
parucuhére consiste a faire une incision
jusqu’a l'os et & couper autant le Pen—
crane que la peau.

D. Ne seroit-il pas possible dE’FltEI‘
alors une telle opération ?

T

(1) Poyez le traité des maladies et des opé-
rations chirurgicales , par Chopart et Desault,
tom. 1, p. S,

E &
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les eouper. Mais de tous ces moyens, Iz
lancette est I'instrument le plus propre
a faire des petites mouchetures sur la
éﬂnj onctive boursouflée, ¢’est-a-dire, sur
les vaisseaux les plus engorgés. Dans ces
cas, Guenin (1) ne craint pas d’emporter
une partie de la conjonetive pour en opé-
rer un dégorgement plus promp et plus
complet. Heister (2), dans ses insti-
tutions de chirurgie , s'est également
étendu sur la saignée de l'ceil qu’il dit
avoir faite plusieurs fois.

S egerIion LLE

- De la Saignée & la Feine Nazale.

1 A qﬁel endroit du nez peut-on
ouvrir la veine nazale ?

R. C’est le long de la partie latérale
du nez ; car cette veine , qui est la suite
de la frontale et de Pangulaire , n’existe
pas ailleurs. 1l est donc bien étonnant
@1’011 ait conseillé , pour ouvrir la veine

(1) Traité des maladies des yeux, p. 34.
(2) Partie seconde , section 2, chapiire LI,
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nazale , de plonger profondément a ’ex-
trémité du nez entre les deux cartilages,
une lancette étroite et affermie sur sa
chasse (1)-

D. Y a-t-il quelque cas ot l'on doive
faire ainsi cette saignée ?

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

D. Peut-on saigner a l'intérieur du
nez?

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

- D. Pourquoine pratique-t-on pascette
saignée ?

(1) Foyez lart de saigner par Meurisse ,
p- 113,
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tombe dans le gosier , et dela dams la
bouche, si le malade ne Pavale.

D. Comment peut-on ﬂhﬂ&r a cet
inconvenient ? _

R. Entamponnant Varri¢re-narine du
coté qui fournit le sang. Pour y parvenir
avec succés, on attache un fil 4 une bou-
gie , 4 une corde de violon eu & une
sonde flexible et gréle : on introduit un
de ces corps dans la narine qui fournit
le sang , c¢t a la faveur d'un crochet
mousse ou des pinces, on va chercher
le £l au-dessous du voile du palais et on
le fait sortir par la bouche pour y atta-
cher unbourdonnet : en tirant le bout de
la bougie qui sort par les narines anté-
rieures, on fait suivre et on fait monter
te bourdonnet dans larriére-narine ot
on le laisse : un second bourdonnet
doit étre mis dans la narine antérieure
pour la boucher aussi ; alors le sang
ne trouvant plus' d’issue , ’hémorragie
est forcée de s’arréter.

D. Puisque ce procédeé est mfaﬂhble ¢
tous les auteurs doivent en faire mention s
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R. Cela devroit éire j mais depuis ¢in-
quante ans que Ledran ’a décrit (1), on
ne sait par quelle fatalité les autears qui
Pont suivi ont négligé d’en parler ou d’en
donner une description détaillée (2). Ce
qu’il y a de certain, c’est que leur négli-
gence ou leur oubli ont causé la mort &
une infinité de personnes auxquelles des
chirurgiens auroient conservé la vie,
s'ils eussent été imstruits de ce moyen
d’arréter I'hémorragie du nez quelle
qu'en soit la cause.

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

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

D. Quel mal peut faire du sang qu’on
aura avalé , puisqu’on en mange tousles
jours ?

(1) Traité des opérations de chirurgie.
(2) L'encyelopédie , ni le dictionnaire de
chirurgie , par Sue, n’en disent rien.



114 Manvelr

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

D. Quel est donc le moyen de remé-
dier 4 cet état ?

R. Les vomitifs qui semblent indiqués
seroient alors nuisibles et peut-étre sans
effet j c’est pourquoti on doit, a I'exem-
ple de Scribonius, faire boire abondam-
ment au malade du vinaigre chaud chargé
de nitre et de lazer (1). Du sel marin mis
dans du vinaigre chaud, produiroit le
meéme effet, car ce mélange a la pro-
priété de dissoudre le sang coagule.

S Ec a0 Nl it
De la saignée a la veine Ranine.

D. O trouve-t-on les veines ranines 7

ol

(1) Histoire de la chirurgie, tom. 2, p. 51.
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avec de l'oxicrat froid , et si cela n’étoit
pas suffisant , on pourroit se servir d’'na
morceau de glace, ou bien toucher la
plaie avec I'ean de rabel, em y faisant
ensuite une compression ave¢ quelgues
compresses graduces qu'on tient assuje-
ties avec les doigts. Il est bon d’observer
que le repos de la langue est absolu-
ment nécessaire pour aider I'effet de ces
moyens ; ce qui est bien ficheux pour
les femmes. -

D. Quel est l'aceident qui peut ac-
compagner ceite saignée ?

R. C’estI’hémorragie ocecasionnée par
Pouverture de lartére ranine , située
sous la veine. .

D. Sion ne pouvoit pas arreter le sang
par quelqu’un de ces moyens; que fau-
droit-il faire?

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

(1) Traité des maladies chirurgicales, t. 3 ;
pag. 286. - 58
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placée sous la langue, de maniére que le
boutdu manche archoute contre la sym-
phise de la méchoire inférieure, et que
I'angle formé par les deux fourchons soit
garni d'un peu d’agaric ou d’amadou,
gqu’'on appuyera sur 'ouverture du vais-
seau. Ce moyen est infaillible.

D. Peut-on périr de cette hémorragie ?
R. Cela n’est que trop vrai , puisque
Guidon (1) en fournit un exemple arrivé
a la suite de cette saignée. Lorsqu’on
fait 1a section du filet aux enfans quien
ont réellement besoin , laméme hémor-
ragie peut avoir lieu.
D. Dans quelles maladies a-t-on con-
seillé la saignée a la veine ranine?
R. Clest principalemem dans U'esqui=
nancie inflammatoire et dans 'odontal-
gie ; maison ne doit la pratiquer qu'aprés
~avoir fait précéder la saignée du bras (2).

(1) Tom. 2, pag. 3g92.

(2) Poyez dans le 12¢, volume in-12. de
I'académi de chirurgie , ce qu'a dit Recolin
dans son mémoire sur I'esquinancie inflam-
matoire, "
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D. Peut-on faire quelqu’autre saignée
dans la bouche ? R

R. On [ait des mouchetures aux gen--
cives lorsqu’elles ont besoin d’étre dé-
gorgées. Cette saignée locale est subor-
donnée a des cas particuliers , qui sont
exposés dans les ouvrages qui ont pour

objet les maladies de la bouche.
SR IR O
De la Saignée a la Veine Temporale.

D. Ou est située la veine temporale ?

R. Elle est située de chaque cété a la
partie latérale de la téte , prés de 'angle
externe de l'cell , sur le muscle crota-
phite. AL
D. Dans quelle maladle les anciens
ouvroient-ils ceite veine ? | :

R. Dans les douleurs yvives et chmm—-
ques de la téte ; mais il est vraisemblable
qu’ils ouvreient sans le savoir Tartére
avec la veine ; c'étoit sans doute & cela
qi'ils devoient le succés de cette sai-
gnee (1). ‘

= s = - = .'-1 ol

(1) Poyez le titre 1v de Vartériotomie,. |
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" R. Sans parler des anciens, ilyena
quelques-uns parmi les modernes , tels
que Morgagni et Cantwel. Maisla grande
difficulté de voir ces veines, a fait que
peu de chirurgiens ont entrepris cette
saignée , qu'on a dit étre bonne contre
les coups & latéte, les maladies sopo-
reuses et les ophtalmies (1). C’est pour-
quoi on lui préfére anjourd’hui les ven-
touses scarifiées qu’on applique dans ce

- casal’occiput.
SEcrieogsNI1L
Du cas que l'on faitde toutes ces saignées.

_D. Toutes ces saignées particuliéres
‘sont-elles anjourd’hui en usage ?

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

D. Pourquoicela?

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

| —

i 1) Yoyez Morgagni , adversaria anato-
mica , et la fin du traité des maladzﬁs des
yeux , par Saint-Yves,, 1

a
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la temporale et l'occipitale ; ainsi que
toutes les autres veines de la téte , por-
toient le pang dans les veines jugulaires ;.
on a cru qu'en ouvrant la jugulaire ex-
terne , en obtiendroit plus facilement et
plus promptement le méme effet qu'en
ouvrant une de ces petites veines.

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

R. Il s’en fant de beaucoup, pmsque
nous voyons tous les jours de violens
maux de téte , et des engorgemens con-
sidérables, résister aux saignées du pied,
du bras et du cou, tandis qu’ils cédent
plus volentiers aux saignées locales ou
voisines du mal (1). On peut donc as-
surer hardiment que la découverte de la
qirculation du sang a, jusqu’a ce jour ,
autant appanvri la pratique , qu’elle a
enrichi la physiologie.

- D. D’o1 vient qu'on a abandonné la
bonne pratique des anciens 4 cet égard ?

R. Parce que l'art de guérir est mal-

.

(1) Paxé , livre xvir , chapiure nxv,

K
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héureusement sujet aux modes, commaé
les arts qui ont le luxe pour objet. |

u

CHAPITERE 1L
Dela Saignée au Cou.

D. C ommexnT appelle-t-on les yeines
du cou ? 4 i
- B. On les nomme jugulaires.

D. Combien y en a-t-l de chaque
coté ? |

R. Il y en atrois, dontdeux externes
¢t une interne. Les externes sont distin-’
suées supérieurement en antérienre et
en postérieure , mais iln’y en a souvent
qu'une de sensible. |

D. Quelle est la situation respective de
ces veines ¢

R.Laveine jugulaire interne est situce
le long de la partie latérale des vertébres
du cou , prés de 'artére carotide , tandis
que les jugulaires externes , qui sont
moins grossss , passemt sur le muscle
sterné-mastoidien qu'elles croisent, n'¢=
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la ligature deux circulaires assez laches
au tour du cou, de sorte que la com-
presse soit'maintenue par cette ligature
qu’'on nouera , ou dont on arrétera les
bouts a la nuque. De plus , un aide
engage le deigt indice et celni dn milieu
entre la ligature et le larynx , ou bien
il passe a cet endroit un lien qu'il tire
en avant et un peu du cété opposé 4
celui qu'on va saigner. 1l est plus aisé
de mettre la compresse sur le trajet de la
veine , aprés avoir disposé la ligature.

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

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

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

R. Elle est composee de deux piceces
d’acier unies ensemble & la- partie pos-
téricure par une charniére. Lorsqu’elle
est ouverte , elle représente assez bien



i

PE LA SaréwNze’ 12b
un carcan que 'on peut serrer plus ou
moins par le moyen d’'une crémaillére ,
ce qui par conséquent fait l'office d'une
ligature au tour du cou, avec cette dif-
férence que lintervalle des deux bran-
ches de la erémaillére préserve la tra=
chéartére de la compression. Ces bran-
ches sont couvertes de chamois, et 'on
~met une pelotie mobile du coté que 'on
se propose de saigner (1).

D. Peut-on toujours , par le moyen
de la ligature ou de la crémaillére , par-
venir 4 faire gonfler lesjugulaires?

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

~ (1) Cette machine se trouve gravée dans
le quatriéme volume in-12. des mémoires de
Pacadémie de chirurgie.

F3
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forte compresse de chaque ¢6té du coun
on ne sent aucune veine , il vaut mienx
renoncer a la saignée que de piguer aun
hasard.

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

R. Dans un cas urgent et périlleux ;
tel qu’une apoplexie sangunine, pour si
peu que les jugulaires soient apparentes,
onne doit point faire de ligature, crainie
d’augmenter 'engorgement du cerveau.

D. Les veines jugulaires sont-elles plus
grosses d'un cété que de 'autre?

R. Il est assez ordinaire de voir celles
du coté droit plus grosses que celles du
coté gauche. |

D. D’olt peut venir cette différence ?

R. Elle vient de ece que le sinus lon-
gitudinal supérieur de la dure-mére four-
nit du sang en plus grande quantité dans
le sinus latéral droit que dans le gauche;
alors la jugulaire interne droite recoit

plus de sang, et 'externe s'en ressgnt

fussi par communication.

-
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D. Y a-t-il beaucoup d’anatomistes qui
ayent été frappés de cette dlfference dans
les jugnlaires / |

R. On en compte quelquesuns, parmi
lesquels se trouvent Lower, Hunauld ,
Morgagni et Bertin. Sur dix sujets exa-
minés ad hoc par Morgagni (1), sept
avoient le sinus droit plus large , et
'conséqueniment la veine jugulaire in-
terne de ce cOlé plus grosse-, ainsi que
I'externe. |

D. Peut-on tirer quelque conséquenee
__Prati'que de cette varicté ?

R. Cesremarques, dit Bertin (2), dé-
cident de la préférence que l'on doit
donner a la saignée de la jugulaire du
coé droit , quand on veut tirer beau-
coup de sang de Pintérieur de la téte,
c’est-a-dire , du cerveau et de ses mem-
branes. Il paroit que cet auteur auroit
dﬁ_s"qu_tenir la , au-lien de conseiller

(1) Poyez la quinziéme épitre dans ses
epistole anatomicee,
(2) Trait¢ d'osteologie, tom. 2 , p. 45.
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ensuite la saignée de la jugulaire gauche
pour dégorger les vaisseaux extérieurs
de la téte.

D. Aprés avoir placé 'la ligature au
«ou, que fautil faire?

R. On doit faire pencher la téte du
malade du c6té opposé 4 celui qu'on
veut piquer , et la faire tenir solidement
par un aide. Ensnite le chirurgien metle
pouce sur la ligature ou surla peaun au-
dessus de la compresse , tandis qu’il pose
plus hauntle doigt indicateur sur laveine,
alin de la bien assujettir dans le méme
temps que U'on tend la peau.

D. Dans quelle direction dﬂlb ou-
vrir la jugnlaire ! ?

R. On doit Pouvrir en travers j parce
cue ce vaisseau étant fort roulant, il est
alors plus aisé de P'atteindre avec une
bonne lancette.

D. Que doit-on @bser?er en faisant
cette saignée ?

R. De plonger la lancette un peu plus
en avant que dans les autres saignées ,
et de la tenir solidement emire les doigts,
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Parce que le muscle peaucier offre 4 la
lancette une résistance & laquelle il faut
s’attendre (1),

D. L’ouverture doit-elle étre grande ?

R: Oui, puisque ¢’est un moyen auxi-
liaire pour ne pas s’exposer a manquer
la saignée , et que d'ailleurs le dégor-
gement de la téte s'opére mieux par la
promptitude avec laquelle le sang sort. |

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

R. On doit faire macher au malade un
peu de papier, afin que l'action des mus-
cles de la machoire inférieure , de la lan-
gue et de toute la face, aide le sang de:
ces parties a se rendre plus vite dans -
les jugulaires. ,

D. Comment doit-on conduire dans la;
palette le sang qui coule ledoag du con?

i. C est , ainsiqu’il a éié du* (2 parv

L

o) C‘est par madvertance que Sabatier a
dic que le muscle peaucier étoit situé sous
les veines jugulaires externes. Foyez son
anatomie , tom. 2 , pag. 603 , ire, édit.

(2) Pag. i02.

KL
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le moyen d'une carte a jouer qu'on chans
gera dés que le sang 'aura ramollie.

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

R. Il y en a pour celle-ci comme pour
les autres. Mais on pourroit souvent s’en
passer , parce que la veine jugulaire
€tant roulante , etla peau qui la couvre
étant fort ldche , il arrive que ces parties
changent de situation respective dés que
la ligature est 6tée, ce qui fait quele sang
s’arréte quasi de lui-méme , sur-tout si
on agite un peu la peau a l'endroit de
Youverture pour augmenter le change-
ment de situation.

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

R. Non ; on doit, malgré cela, mettre
un peu de taffetas d’Angleterre ou quel-
qu'autre emplatre aglutinatif sur la plaie,
parce qu'il est possible qu'une forte hé-
vre ou quelques grands mouvemens ne
donnent lien inopinément a la sortie du

sang.
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D. Lorsque I'on juge que les emplatres

aglutinatifs ne sont pas suflisans pour ar-

réter le sang, quel estle bandage qu'on
doit faire ?

R. Le contentif du cou est le bandage
dont on se sert ordinairement dans la
saignée de la jugulaire : il est simple, car
il consiste 4 faire sur la compresse plu-
sieurs circulaires autour du cou , appli-
qués exactemen! les uns sur les autres.

D. Ce bandage est-il sujet adescendre?

R. Cela est est si vrai , qué pour’ parer
A cet mcﬂnvement on a-conseillé y avont
de commencer les circulaires, de mettre
sur la téte une petite bande dﬂnt Jes eX~
trémités tomhent le long du con, pour
les relever etles fixer dés que les c-': cu-
laires sont finis. Ce bandage s :iI'lPLHE‘ le
scapulaire du’ cou. .

D. N’y auroit-il pas un autre bﬂndlagﬂ‘
qui génat moins la respiration et le cours
du sang dans les jugulaires?

. R. Ilest fort aisé d’en faire un qui rem-

plisse parfaitement ces conditions. 1l ne

s'agit que d'avoir une bande suffisam-
| FG
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ment longue et de la faire passer de des=
sus la compresse sous laisselle du coté
opposé ; on fait ainsi deux ou trois eir-
culaires , et par ce moyen, ni la tra-
chéartére , ni les jugulaires du ¢dté op-
posé a la saignée ne se trouvent point
comprimées, ce qui est trés—a?antageux
quel que soit le eas pour lequel on Fa.rl
cette saignée.

R g e

GHAPITBE Lo
De Ia saignée a ['Ombilic.

D.LA saignée A Pombilic est-elle pra:
ricable sur tecus les sujets ?

R. On ne peut la faire qu’aux petits
enfans, méme peu de temps apres qu 115
sont venus au monde. .

- D. Dans que}s casfait-on cette saignée ?

R. C’est lorsqu'un enfant a beaucoup
souffert , qu’il se trouve atteint des con-
vulsions, ou bien lursqu’ﬂ est dans un
état apﬂplectxque , c’est-a-dire , qu’ﬂ a

le visage gﬁnﬁﬂ livide , et qu'il a de la
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peine X respirer ; ce qui arrive aux en-
fans dont la naissance a été laborieuse.
Dans tous ces cas, Smellie (1), Levret (o)
et Baudelocque (3), célébres accou-
cheurs , consecillent de saigner 'enfan?
par le cordon ombilical.

D. Comment fait-on cette saignée ?
~ R. Dés qu'un enfant dans cet état est
hors du sein de sa mére , il faut couper
promptement le cordon ombilical, en
faisser sortir trois ou gquatre ceuillerées
de sang', et plus §’il le faut, avant d’en
~ faire la ligature.

D. Peut-on faire cette saignée lors-
qu'on est appelé quelques heures aprés
Ia naissance 7 | |

“R. On peut toujours l'essayer en Ia-
chant Ja ligature ; si le sang ne vient
- pas il faut metire le cordon dans de eau
chaude, méme en COupEr un pew s il en
reste assez pour en refaire la ligature.

e ” iy

(1) Tom. 3, pag 565. M
(2) Pﬂg 256’ G R
(3) Tom. 1, pﬂg g siclailbay iss
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Lorsque ces moyens sont inutiles, on
peut réussir en faisant succer le bout du
cordon a une personne saine et capable.

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

R. Quand les astringens, aidés de la
corﬁpression ne suffisent pas, le meil-
leur moyen 2 employer dans ce cas, est le
cautére actuel appliqué trés-légérement.

e

G H AP LTREB ' Ve
De la sa'gnée a la Perge.

D. QUELLE- est la veine qu'on pent
saigner a la verge ? |
R. Clest la veine du pénis: elle se
~ trouve située a la partie supérieure de la
verge, sous les tégumens , entre les
deux artéres du méme nom. -
D. N’y a-t-il qu'une veine a la verge ?
R 1l y en a d’autres, mais elles ne
sont pas apparentes comme celle du pé-
nis. Cette veine, unique pour Pordinaire ,
est quelquefois double et méme triple.
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- D. Dans quels cas a-t-on conseillé son
ouverture ?

R. Au rapport d’'Heister (1), elle est
supérieure 4 tous les autres remédes dans
I'inflammation violente du pénis. Elle est
aussi avantageuse dans la chaude-pisse
cordée. ‘ _

- D. Comment faut-il ouvrir cette veine ?
- R. Il n’est pas besoinde ligature pour |
cette saignée, puisque la veine n’est
déja que trop gonflée dans le cas men-
tionné. On ouvrira vers le milieu de la
verge , et pour y parveuir plus siirement,
on tendra la peau en long avec les doigts
indicateur etle pouce, tandis qu’avec les
auires doigts on soutiendra la verge par
dessous.

'D. Quel accident a-t-on & craindre
dans cette saignée ?

R. On encourt le risque de piquer les
artéres ou les nerfs voisins de la veine,
ce que 'on pourra éviter ndanmoins, en
ayant l'attention d’ouvrir la veine quasi

o

e —zi

- (1) Partie seconde , sect. 1re, chap. 1x,
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en long, et en n’enfancant pas trop
la lancette.

D. Faut-il tirer beaucoup de sang?

R. On peut en laisser couler jusqu’a ce
que la verge devienne flasque.

D. Y a-t-il un bandage convenable &
ecite saignée ? | :
- R. Clest bien ici le ecas d’arréter le
sang avec quelcfue emplatre aglutinatif,
soit pour ne pas le retenir dans la partie
par le bandage , soit afin de ne pas gener
la sortie des urines. Mais sion étoit obligé
d’employer un bandage , il faudroit avoir
deux compresses afin de ne pas étre
obligé de tant serrer les tours de bande.

e ——

CHAPITRE V.

De la saignée a U Adnus.

D. QUELS sont les vaisseaux qu'om
peut ouvrir a 'anus ou fondement 7 =

R. Ce sont les veines hémorroidales ,.
distinguées en externes €t en internes:
celles-ci sont un rameau de la veine poste,

e
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tandis que les premiéres sont produites
par les hypogastriques.

D. Dans quels cas en fait-on Vouver-
ture avec la lancetre 7

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

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

R. On ne peut le faire que quand ces
vaisseaux deviennent extérieurs par les
efforts que le malade fait pour obéir au
tenesme ; alors , soit qu'on veuille les dé-
gorger , soit qu'on veuille en prévenir
la gangrene lorsqu’on ne peut les faire
rentrer , on peut et on doit les ouvrir.

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

R. Malgré I'opinion de certains au-
teurs qui sont pour la négative , 6n ne
doit point hésiter a modérer peu-a-peun
une perte de sang , qui par sa fréquence
et son abondance , pourroit conduire nn .
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malade au tombeau, ainsi que l'a vu
Petit, chirurgien (1).

D. Comment doit-on arréter le flux
immod¢éré des hémorroides externes ?

R. En y mettant dessus un tampon de
charpie trempé dans une eau stiptique ,
etaidé de quelques compresses graduées
qu'on soutient avec un T double.

D. Peut-on arréter 'hémorragie lors-
qu’eile provient des hémorroides in-
ternes?

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

D. En quoi consiste ce moyen ?

R. Le voici tel que le donne Levret(2).
Cet ingénieux praticien prit une vessie
de mouton récemnent tirée du corps de
Fanimal ; il y ajusta le syphon ou la ca-

(1) Traité desmaladies chirurgicales, tome

2 , pag. 84.
(2) Ar't des accouchemens, 3e. édit. p. 346.
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nule d'une seringue qu’il y attacha soli-
dement ; il posa une ligature lache entre
lavessie etlesyphon ; il introduisit peu-a-
peu cette vessie dans le fondement du
malade , etlorsqu’elle y fut entiérement
placée , il la remplit d’air avec un souf-

flet 4 deux ames. Quand la vessie fut

exactement gonflée, il serra la ligature
alin de retenir I'air dans sa cavité, et
ferma l'ouverture du syphon avee un
bouchon proportionné.

D. Comment peut-on retirer cette ves-
sie du rectum , lorsque Phémorragie est
arrétée ?
~ R. Sion alaissé la canule & la vessie,
on n’a qu’'a dter le bouchon; il n'y a
pas de canule, il faut percer cette vessie,
et on peut la retirer vuide avec beaucoup
de facilité.

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

BR. On en a eu 'idée (1) ; mais le tam-

-

- (1) Poyez lhistoire de la chirurgie, tom;
2, p. 3q.
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pon de linges ou d’étoupes imbibe de
vinaigre pur dont on remplit le vagin ,
et qu’on introduit quelquefois dans la ma-
tricelorsque la circonstance l'exige , est
un moyen qui mérite la préférence (1). |

e

e

CHAPITRE VI

De la saignée au pli du bras.

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

R. Parce qu’il est ordinairement plus
aisé de saigner an pli du bras qu'ailleurs;
en effet, les veines y sont plus appa-
rentes , Pappareil en est moins compli-
qué , et la saignée en est plutot faite.

D. Il n’y a donc pas beaucoup de dif-
ficulté pour bien faire cette saignée ?

R. Point du tout: il y a au contraire
plusieurs choses essenticlles 4 observer,
car on doit connoitre les veines et le dan-
ger que Yon peut encourir en piquant

(1) Leroux , observations sur les pertes de
sang des femmes en couche, p. 190
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chaque veine ; la bonne maniére de faire
la ligature ; la facon d’agir lorsque le ma-
lade est lort gras; les précautions 4 pren-
~dre pour éviter de piquer l'artére et le
tendon ; ce qu'il faut faire au moment de
lasaignée ; lesmoyens de faciliter la sortie
du sang ; énfin 'application du bandage.

g ey PR eMIERR

Des veines et du danger que Ton peut
 encourir en piquant chaque veine.

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

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

D. Combien de veines y a-t-il au pli
dn bras? '

R. Il y en a ordinairement quatre , qui
sont la céphalique , la médiane, la basi-
lique et la cubitale ; en comptant du con-
dyle externe de I'huirerus versl'interne.

D. Quel estle rapport de position de
chacune de ces veines entre elles, et
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avec les parties qu'il est dangereux de,
piquer ?

R. La céphalique est situee a la partie
supérieure et antérieure de l'avant-bras
ducdté ducondyle externe. L’'aponévrose
qui tient au muscle biceps s’y trouve par
dessous, et quelques branches du nerf
musculo-cutané passent sur cette veine
ou & son voisinage. |

La médiane se trouve entre la cépha-
lique et la basilique avec lesquelles clle
communique : 'extrémité supérieure de
cette veine est eleignée d’environ un
iravers de doigt du tendon du muscle
biceps;tandisque 'extrémite inférieure,
qui se réunit a la basilique , est placée
sur ce tendon auquel elle est quelquefois
comme collée,

La basilique est ordinairement plus
grosse que la médiane. Cette veine passe
pres du nerf médian et par dessus lartére
brachiale ou la cubitale , ainsi que sur
PYaponévrose du biceps.

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

- D. Ces quatres veines se trouvent-elles
constamment ? '

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

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

R. C’est la basilique et la mddiane,
parce qu’elles sontordinairement plusap-
parentes , moins roulantes, et plus com-
modes pourla saignée queles deux autres.

D. Est-il indifférent de saigner a l'un
ou a l'autre bras?

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

D. Y a-t-il quelques observations 4
faire avant d'appliquer la ligature ?
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R. Aprés avoir fait placer le malade
d'une maniére convenable , on doit bien
remarquer quel est le lieu ot I'artére se.
trouve située , afin de Péviter dansle cas
que l'on se décide a piquer la veine basili-
que. C’est environ a un pouce au-dessous
du condyle interne del’osdubras que I'ar-
tere brachiale se divise ordinairement en
radiale et en cubitale : cette bilurcation
a rarement lieu plus haut ou plus bas;
néanmoins on I'a vue se faire a aisselle.

D. Comment peut-on reconnoitre 12
situation de l'artére ?

_E R. En appliquant un deigt sur la veine
hasilique oun a son voisinage , on sentira
des pulsations semblables a *celles du
pouls : quelquefois la basiligue se trouve
placée immediatement sur lartére, ce
guifaitqu’elle est soulevée a chaquedias-
tole de cette artere.

Szcrron IL

De la bonne maniére de faire la Ligature.

D. Faut-il placer la ligature bien prés
u lieu qu’on doit piguer ?

B-'I






146 ' Maxvoveir
lant, dont l'anse regardera l'épaule (1),

D. Est-il bien essentiel de faire ce ren-
versé en appliquant la ligature ?

R. Il n’ya pas de doute ; sans quoi il y
auroit deux inconvéniens : le premier,
c’est qu'en croisant les chefs de la liga-
ture sous le bras on les fronce , de ma-
niére qu'on ne serre pointuniment;le se-
cond, c’est qu’en froncant ainsion pince
la peau du malade. Comme il y a peu de
chirurgiens qui fassent ce renversé , il
vy a aussi beaucoup de malades qui se
Plalgnent d’étre pincés par la hgat’ure
lorsgqu’on la serre.

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

R. Ik faut abandonner un instant le
bras dusmalade , afin de donner au sang
le temps de s'amasser dans les veines,
qui deviennent alors plus fermes et plus
apparent&s au-dessous de la ligature.

D. Que fait le chirurgien pendant ce
temps ria

m—

(1) % oyez le dictionnaire de Ehn‘urme, par
khouis, au mot ligature, '
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bras des frTctiuns; de bas enn haut avec
le doigt indicateur et célui du milieu ,
tandis que de l'autre main on tient un
doigt au plidu bras, afin d’'y reconnoeitre
la veine , par l'impulsion que les fric=«
tions donnent au sang qui se trouve
poussé subitementvers la ligature. Outre
cela, ilfaut dans tous les cas, avant de pi-
quer, sentiravec le bout dudoigtsilaveine
repond, ¢’est-a-dire;, sila colonne du sang
contenu dansla veinevientfrapperlebout
du doigt, lorsqu’on le léve et gu'on 'ap-
puie alternativement sur la veine.

D. Lorsqu'on a reconnu la situation
iu vaisseau, que faut-il faire ?

. Il ne faut pas perdre de vue l’en-
ﬂruat olt on l'a senti, et pour mieux le
reconnoitre , on peut le marquer aussi-
16t avec le bout de I'ongle pour y piquer
sur-le-champ , en ayant l'attention de ne
pas bﬁuger le doigt (llli tient le ?ﬁiﬂﬁﬁﬂll..
asstljecti '

D. Quelﬁe €3t la maniére de porter la
lancette sur un vaisseail eufoncé dans la
graisse !
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- R. Lorsqu’on se propose &d’ouvrir la
veine meédiane , si le tendon du biceps
en esttrop voisin, on le fait écarter faci-
lement de la veine en mettant le bras du
malade dans la pronation ; ¢’est-a-dire,
en dirigeant la paume de sa main vers la
terre. Lorsqu'on s’est fixé a 'ouverture
de la basilique , si Partére en est prés,
il faut serrer fortement la ligature, afin
de modérer le mouvement de Pariére.
Quant aux rameaux nerveux, il n’est
guére possible de les éviter ; parce qu'il
u’y a pas moyen de les reconnoitre :
nous verrons ensuite qu’il'n’y a pas lieu
de s'allarmer sur la piqliue de 'aponé-
vrose.

D. Ces précautions sont-elles suffisan- -
tes pour éviter la pigiire du tendon et
de Partére ? |

R. Ce ne sont que des préliminaires
indispensables : le point essentiel eon-
siste a diriger la pointe de lalanceite , de
maniére qu’elle n’aille pas directement
vers I'une de ses parties. A cet effet, il
faut porter la lancette plus on moins
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swite on fait sur Pavant-bras quelques
frictions en montant, on empoigne aussi
Vavant-bras avec 'antre main , tant pour
empdcher le retour du sang vers le bas,
que pour assujettir le vaissean sur lequel
on met le pouce, & la distance d’environ
‘deux travers de doigts au-dessous de
Yendroit quel’on veut piquer. Enfin, on
s'assure de rechef si le vaisseau répond
bien, et V'on donne aussitot le coup de
lancette avec les précautions réquises. -

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

R. Dans ce cas il vaut mieux embras-
seravec la main 'avani-bras par derricre,
et en retirant la peau de cette manicre,
elle se rouve si bien tendue, gue le vais-
seau ne peut pas fuir & Vapproche de la
fancette.

Sercrron VL
Des moyens de faciliter la sortie du sang,

D. Dés qu'on a ouvertla veine , que-
faut il faire ? |
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“R. On doit faire plier un peu le bras
an maladé , et si le sang ne sort pas en
arcade, on doit lacher le tour externe
de la ligature , afin que l'artére , se trou-
vant moins comprimée , puisse fournir
une plus grande quantité de sang au-
dessous de la ligature ; ensuite il faut
soutenir I'avant-bras d'une main , tandis:
que de Pautre on §'occupe & faire jaillir
le sang , soit en mettant 'ouverture de.
la peau paralléle a 'ouverture de laveine,
soit en pincant la peau ouen compri-,
mant avec un doigt le voisidage de la-
veine , soit encore par tout auire moyemn
relatif a4 ce qui s'oppose a la formatiom
de Yarcade. Notés que pendantla saignée:,
le chirurgien doit se tenir derritre 1e bras:
du malade. rigfs's
- D. Y at-il quelqil autre chnse a faire
Pﬁuf faciliter ou pour accélérer la sortie
u sang ? JEYIE ik
“R. 1l faut donner i cet effet 1o lance~"
tier & tourner -d"an-s- la ‘main du malade ,"
alin que ’action des muscles fasse passer
plus vite le sang des yeines interneside
G"9
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Pavant-bras dans les externes. On doit
avoir le soin que le gros bout du lance--
trer soit en haut, pour que les lancettes
ne puissenr pas sortir dans le cas que le
lancetier s’ ouvre dans la main qui le fait.
tourner. )] on. shil
- D. A-t-ontoujours dnnné le Iance:ner

au malade ? | VL

R. Guy-de-Chauliac dit, dans sa grande
chirurgie (1), qu'il faut que celui qui
est saigné tienne un bdton et remue les.
doigts ; Heister'en dit a-peu-prés autant,
ce qui ne doit pas étonner , puisque les
Suisses sont encore dans Fusage de re-
muer la main sur nne canne, laquelle-
étant appuyée & terre , Sert aussia sot-
tenir leur bras.. Du, temps de Dionis ;i
y avoit quelques chirurgiens a.Paris qui.
portoient, dans une poche faite expres,
un baton de la longneur .d'un pied et
demi, garni de velours et brodé : ils pré-
tendoient que ce bdton n’etoit pas seule-
ment pour ‘étre tourné dans la main:

¢ (1) Septiéme traité, chap. 1e5. © 1.

k]
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mais que I'un des bouts posant sur le lit,
servoit de point d’appui au bras du ma-
lade ; cependant Dionis (1) préféroit avee
raison le lancetier, Une petite toux vo-
lontaire facilite aussi la sortie du sang ;
ce moyen n’est pasa négliger , quand on
saigne pour certaines affections de' la
poitrine. |

D. Lorsquele sang couletoutlelong du :
_bras , comment appelle-t-on cessaignées ?

_R. On les nomme baveuses ;- a la vé-
rité ces:saignées sont un peu désagria-
bles a voir, maiselles n’en sont pas moins .
bonnes si le sang vient assez vite. d

D. Comment faut-il se campﬂrter lors-
que le sangjaillit trop loin ?

- R. On doit recommander au malade
de ne pasremuer ses doigts, ct en méme-
temps on tirera la peau par dessons 'in-
cision , afinde diriger le jet du sang en
bas, c’est-a-dire dans la palette. |

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

. (1) Huiticme' démonsiration, ' - 1; -
GO
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R. Il doit avoir I'attention de ne pas
toucher a la premiére, crainte d’en ver-
ser le sang ; a cet effet, il faut passer la
palette vide par dessous celle qui est
remplie , et on retirera celle-ci en la-
tenant plainiére, ainsi qu’il a été dit en
parlant des palettes. |

D. Comment peut-on distingu'er- én*-
suite la premiére palette d’avec la se-
conde ?

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

Secri1on VIL

De la manigre d étancher le sang:

D. Aprés avoir suffisamment tiré de’
sang , comment faut-il Vérancher ?

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

D. Lorsqu’on est parvenu a se rendre
ainsi maitre du sang , que reste-t-il
faire ?

R. Il faut se débarrasser de la derniére.
palette , retirer le lancetier de la main
du malade , dénouer la ligature et Ia 14-
cher peu-a-peun, afin d’éviter que le
CCeUr ne reeoive une secousse trop forte
par le reflux subit du sang; car c’est ce
qui fait tomber plusieurs personnes en
syncope (1). Ensuite , s'il y adusang sur
le bras, on doit!’8ter avet une serviette
mouillée., et appliquer aussitét la eom-
presse qu’on maintiendra avec la bande.-

D. Est-il nécessaire de moniller la
compresse ?

R./Ilyen a'qui Ia trempent dans de
Veau-de-vie ou dans del’ean fraiche, af.:;r:'

e

‘1’) Foyez dans ce titre , ch, vy, see. Vi,
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que la plaie soit plutdt guérie ; mais lors-
gu’il n'y a pas de thrumbus on doit la
metire séche, car une compresse mouil-
lée s'endurcit en se desséchant, ce qui
peut meurtrir le pli du bras. §’il ya du .
sang sur la compresse , il faut la doubler
ou la tourner de maniére que le sang ne
touche pas a la peau. Lorsque la com-
presse n’a pas un demi-pouce d’épais-
seur , il faut en mettre deux , I'une sur
V'autre , pour plus de siireté.

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

R. En réunissant bien la plale L
moins qu’on ne soit dlspose a réitérer la
saignée ; dans ce dernier cas, il faut
mettre un peu de suif, de grhisse ou
d’huile sur la compresse, etne pas reu-
nir la plaie (1).

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

IR. Suivant Thevenin (2), on le pgut

Celmarm

(1) Poyez le chapitre x de ce titre.
(2) Traité des ﬂnératwns de chzrurgm j
ﬁ}‘apltre XV, - o g "dy
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en frottant la pointe de la lancette avec
de l'aimant ; c¢’est un point dont la véri-
fication ne devroit pas étre négligée. En
attendant, on sait quune bonne com-
pression , exercée sur la plaie, en faci-
lite la ggérison, et previent toute supu-
ration. _

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

. R. Non ; au-contraire , on est assuré
de mieux contenir le sang , de dissiper
celui qui peut se trouver infiliré, d’ém-
pécher le séjour de toute humeur dans
la plaie ; finaleinent on n’est pas oblige
de serrer la, bande comme si on se ser-
voit d’'une compresse plus mince. -,

f:h””SECTION VIII
De iy ﬂ;}phca.tmn r?e !ﬂ L’ande

'

- D De quelle manicre faut-il mﬁmtenil‘ !

la,compresse, sur la plaie.? ;.
~R. Si la saignée a été fmte au hra‘s
droit , le ch1rurgzen passera sa. main,

drogte sous l'ayant-brag du. malada fde
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maniére que le doigt indicateur et celui’
du milien appuient leurs extrémités sur
la compresse , et que le pouce se trouve
appliqué au-dessous du coude. Sil'on a
saigné au bras gauche, il faut que le
saigneur agisse également de sa main
ganche.

"D. Comment faut-il appliquerla b&nde
sur la compresse ?

R. On lapplique avee plus d’aisance
lorsqu’elle est déroulée ; & cet effet, on
pliera Favant-bras du ‘malade & angle
droit sur le bras, et on retiendra un chef"
de la bande avec le pouce qui est au-
dessous du coude , tandis qu'on fera
passer la bande sur la eompresse en le-'
vant alternativement les dewx doigts qui’
la maintiennent, Lorsque cc jet dt__ebande
sera placé sur la compresse , on y re-
metira les doigts pour empécher le sang
de sortir ; ce jet de bande sera conduit
obliquement un peun au-dessus du con=~
dyle interne de Yos du bras; et en fai-
sant passer Ja bande derridre le bras,
on la conduit aun-dessus du condyle ex=-
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terne , pour la ramener de 1a au pli du
bras en repassant sur la compresse et
en croisant le premier jet; ensuite on fait
descendre cette bande vers la partie in-
terne de P'avant-bras, ot onla raméne par
derriére sous le pouce, ayant le soin de
laisser sortir le premier bout de la bande.
On lui fait parcourir le méme trajet que
la premiére fois, de maniére que la bande
d ‘crive toujoursun 8 de chiffre , dont le
pli du bras est comme le rmheu. Lors-
qu'on a fini d’employer la bande , onen
arréte les deux bouts par le moyen d’uae
rosette , d’'une épingle, ou bien en les
cousant ensemble,

D. Quelles précautions fzaut-il prendr&
en faisant ce bandage ?

R. Il faut éviter &’ y faire des phs , afim
que le bras dumalade ne soit pas meuriri.
Ce bandage ne doit étre ni trop.lache
ni trop serrc ; ce m'est que par expéd-
rience qu'on peut apprendre i le faire
comme il faut ; elle est bien plus ins-
tructive  que leﬁ deseriptions les p]us
exactes.



162 Mavwweer

D. INe pourroit-on pas se passer du
bandage ? | o b v

R. Les uns ont proposé de subsntner
au bandage un peu de taffetas d’Angle-
terre ou une petite feuille d’or batta ,
tandis que Sue (1) a cru que du bodruche
valoit mieux. Comme tous ces moyens
exposent souvent la plaie & une petite su-
puration,oule malade 2 perdre son sang,
on doit leur préférer la compresse et la
bande , ainsi quil vient d’étre dit.

Secriox IX.

De la conduite a tenir aprés la Safgnée._

D. Commentdoit se comporter un ma-
lade aprés la saignée ?

R. 11 doit boire un petit verre d’eaun
faiche ou detisane ; maisil ne peut pren-
dre du bouillon qu'une heure aprés la
saignée. Rien n’empéche qu’il se livre
tout de suite au sommeil s’il en a envie ;
at-contraire il est alors permis d’espérer
gue la saignée produira un meilleur effet.

(1) Traité des bandages.
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CHAPITRE VI
Des accidens de la Saignée au pli du bré.;.h

. QUEL s sont les accidens qui peu-
vent avoir lieu dans la saignée au pli du
bras?

R. On les a divisés en légers et en gra-
ves: on a dit que les premiers étoient la
saignée blanche,lescorpsquis’opposenta
la sortie du sang,le thrumbus , 'échymo-
se , la tumeur lymphatique, les petits ab-
cés,’hémorragie par la plaie delasaignée
etla syncope : on a rangé parmi les se-
condsla piqiire du nerf, celle de 'apon¢-
vrose, celle dutendon, etcelle del'artére.
Mais on ne doit pas avoir égard a cette
division , parce qu’elle n’est pas avérée
par la pratique , ainsi qu'il sera facile de
le voir dans la suite.

D. Tous ces accidens sont-ils particu-
liers & la saignée du bras ? |

R. Non ; car ils sont la plupart com-:
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qui s'oppose & la sortie du sang, qﬁel
parti doit-on prendre?

R. 1l faut essayer de la faire rentrer
en pincant la peau ; et s'il n’est pas pos-
sible d’'y parvenir, on doit la couperavec
de bons ciseaux aussi_en avant qu’il est
possible.

D. N’a-t-on pas a craindre alors de
faire souflrir le malade ?

R. Cette crainte seroit mal fondde ,
car il est certain qu'on ne sent pas cette
coupure, pourvu gu'elle n'intéresse la
peau. |
D. Quels sont les cas ou la saignée se
trouve arrétée par du sang caillé.

R. C’estlorsque I'ouverture de la veine
est trop petite , etque le sang est €pais;
rquelquefois il arrive la méme chose si
~ on est obligé de suspendre la salgnee,_.
comme dans la syncope. |

D. Que doit-on faire pour rétablir la
sortie du sang ?

R. Il fautlaver la plaie avec un linge
trempé dans de 'ean ticde , afind’enlever
fe petit caillot qui 8’y trouve , ou jbien

déboucher
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de la graisse qui se présente & 'ouveriure
de la saignée , la piqiire de la veine d’ou-
re en outre , la petitesse de la plaie des
tegumens ; enfin lorsque 'ouverture de
la veine ne se trouve point paralltle &
celle de la peau. Dans ces différens cas ,
le sang ne pouvant pas sortir librement ,
il s’en glisse une petite portion dans le
tissu-cellulaire , et aussitot il se forme
une tumeur. |

D. Peut-on empécher 'augmentation
du thrumbus?

R. On peut y parvenir , non-seulement
en ayant égard a sa cause , mais encore
en bornant et en assujettissant la tumeur
enire le doigt indicateur et celui du mi-
lieu ; de plus, il ne faut point lacher la
ligature , afin de s’opposer & une plus
grande invasion de sang dans le tissu-
cellulaire. y

D. Lorsque malgré ces précautions le
sang sarréte, que doit-on faire ?

R. Il faut, sans délai, faire une nou-
velle ouverture au-dessous de la pre-
piiére , ou a4 une auire veine.
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du vaisseau gagne de cellule en cellule
tandis que dans I'épanchement il est tout
réuni dans un méme endroit.

‘D. Le thrumbus peutil se résou-
dre-? |

R. Owui; car il est rare qu’il se termine
par la supuration. Pour en obtenir plus
promptement la résolution , s'il est petit
il sulfit de mouiller la compresse avec de
Veau fraiche ou avec quelque liqueur
spiritueuse ; au-contraire , s’il est con-
sidérable , il faut mettre du sel marin ,
¢’est-a-dire du sel ordinaire , dans la
compresse qui doit étre mouillée. Clest
ainsi que la tumeur disparoit ordinaire-
ment dans vingt-quatre heures , et le
malade en est: quitte pour un change-
ment de couleur & la peau gni dure sept
4 huit jours, mais sans douleur comme
dans I'échymose.

SEC.TIDN IYV.
De I Echymose.

D. Qu'est-ce qu'on entend. par e.chy
mose ? ;
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‘D. Quels sont les remédes qui con-
viennent & 'échymose ?

R. La plupart du temps, il n’est pas
nécessaire d'y mettre la moindre chose :
on peut cependant accélérer la résolu-
tion du sang, par le moyen d’une com-
presse trempeée dans de l'oxicrat salé ,
ou dans quelque liqueur spiritueuse.

SEcTi1ox V.

De la Tumeur Lymphatique.

D. Comment se forme cette tnmeur?

R. Elle est produite par 'ouverture de
quelques vaisseaux lymphatiques, les-
guels, ne se cicatrisant pas aussitot que
la veine, laissent échapper la lymphe
dans 'endroit ot on a fait 'ouverture,
dont Pextérieur se trouve fermé.

D. Quelle estla maniére d’étre de cette
tumeur ¢ |

R. Llle estpetite, blanchétre , indolente
et luisante , laissant échapper quelque-
fois un peu de lymphe qui mouille la
chemise anu bras, ou le bas a la jambe.

D. Est-il possible d’éviter cet accident?
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R. Les petits, qui sont les plus ordi=
naires, se gucrissent en peu de temps:

D. Par quoi peuvent étre occasionnés
ces abeés ¢ :

R. Par une lancette qui sera mal-pro-
pre , rouillée ou émoussée ; par 'usage
que le malade aura fait trop tit du
bras piqué; par la mauvaise qualité de
ses humeurs; par le frottement de la
chemise sur la plaie lorsqu’on n’a pas
assez gard¢ la bande ; par du tabac ou
tout autre corps irritant qui aura touche
ou qui sera entré dans la plaie ; enfin ces
abcés peuvent encore avoir lieu 4 la suite
d’un thrumbus, d’'une tumeur lympha-
tique, ou par le séjour de quelque sug
perverti dans la plaie.

D. Quel est le traitement de ces petits
abcés? h
. R.Un cataplasme de mie de pain, légé-
rement bouillie dans de ’eau, suffiy or=
dinairement pour que l'abeds s’ouvre
de lui-méme par la plaie de la saignée.
Lorsque le pus est évacué , un petit em-
platre d’onguent de Ja mére terminé la

H 5
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guérison, Les grands abcés ne se guéris-
. sent pas avec la méme facilité (1).
SeEcrion VIL
De U'hémorragie par la plaie de la
Saignee.

D. Qu’est-ce qui peut donner lien 2 la

perte de sang a la suite de la saignée ?
- R. C’est, ou la mauvaise application
dubandage, oule défautd’épaisseur de la
compresse ; souvent ce sont les mouve-
mens dérég_lés dumalade, joints quelque-
fois 4 la violence de la fidvre quirend le
sahg plus apte & sortir de ses vaisseaux.

D. Comment les assistans doivent-ils
arréter le sang 4 une personne qm a eté
saignée ?

R. Qui que ce soit peut le faire en com-
primant I'ouverture de la veine avec les
(]Diﬂ'ts en attendant que le chirurgien
soit arrivé pour arriter le sang etrefaire
le bandage.

D. Si le malade se trouve seul, que
-dﬁltﬂll faire ?

- o -

(1) Zoyez dans ce chapitre, section 1x.
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R. Il doit mettre un ou deux doigts sur
la veine qui fournit le sang, et s'il n'en
apﬁs la force ou le courage, il faut qu’il
porte la convexité ou le dos de la main
sur la fesse du cOté opposé & la saignée:
dans cette situation , la plaie de la veine
n’est plus correspondante & celle de la
peau, qui se irouvant alors tendue, il en
résulte ordinairement que le sang s'ar-
réte , ou bien il en sort sipeu, qu'ona
le temps d’appeler du secours avant d’a-
voir perdu beaucoup de sang. Il ya des
personnes pusillanimes quine savent que
's’alarmer , sans remédier a cet accident,
qui est des plus simples, lorsqu’on s’en
appercoit et qu'on ne perd pas la téte.

"SecT1on VIIL
De la Sj'néape.

D. Que peut-il d’abord résulter d'une
grande perte de sang ?
- R. Une extréme foiblesse gu’on connoit
souslesnomsde lipothymieetde syncope.
D. Quelle dilférence y a-til enire la
lipothymic et la syncope ?
H 6
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R. C’est que la lipothymie estune dé-
faillance du coeur et des forces épigas--
triques , dans laquelle néanmoins le ma-
lade parle , entend et voit, quoique son
pouls soit foible et sa figure pile, tan-
dis que la syncope est une perte de tou-
tesles forces et de tous les sens. Sile ma-
lade estun instant comme mort, cet état
s’appelle asphyxie ; c’est le dernier de-
gré de la syncope, etla lipothymie en est
le premier. |

D. Quelles sont les causes de 13 syn-
cope qui survient dans la saignée ?

R. Indépendamment de la perte de
de sang, il yen a plusieurs autres, qui
sont: la crainte de la saignée, I'inanition
ou la foiblesse du malade , la plénitude
de son estomac, et la relaxation trop
subite de la ligature (1).

D. Peut-ﬂn_prévenir la syncopeﬂ?

R. On peut le faire en saignant le ma-
lade tout allongé , en Iui mettant un grain
de scl dans la bouche, en lui faisant

e —,

(1) Foyez pag. 157. | e 1 B
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sentir du bon vinaigre ou quelque eau
~ spiritueuse , enfin én le distraisant. C’est
ainsi qu'on doit se comporter a 'égard
des personnes sujettes a se trouver mal.’

D. Doit-on toujours prévenir la syn-
cope ? b

R. Non; caril y a des cas ol elle est
trés-avantageuse ; par exemple , dans la
- hernie avec étranglement, la syncope
est le moment favorable pour en faire la
réduction , parce que les fibres de I'an-
neaun sont alors trés-reldchées , et que
les parties contenues dans abdomen,
offrent moins de résistance. Dans 'ané-
vrisme faux aussi, il est plus aisé d’ar-
réter le sang pendant la syncope, parce
qu’alors sa circulation est fort ralentie.

D. Quels sont les moyens de remédier
a la syncope 7
" R. 8l coule encore quelque peu de
sang , il faut Yarréter jusqu’a ce que la
syncope soit passée : en attendant , l'on
doit faire sentir du bon vinaigre au ma-
lade, lui en faire rénifler et lui en Frotter
les tempes ; il est bon  aussi de lui faire
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avaler quelque peu d’eaun fraiche , méme

de lvi en jetter, & son insu, sur la figure;
car s’il en est prévenu, le bien qu’elle
opére est moins considérable.

- D. Lorsque malgré ces moyens la syn-
cope continue , que doit-on faire ?

- R. 1l faut coucher le malade horizon-
talement , lui mettre la téte un peu plus.
basse que le reste du corps, et lui pro-
curer de l'air ; ensuite on lui agacera la
membrane pituitaire avec un morcean
de papier roulé , ou mieux avec les bar-
bes d’une plume trempée dans le vinai-
gre. Ce dernier moyen renouvelé p:r
Portal et Andrieu est inappréciable.

D. Comment se termine la syncope ?

R. Le plus souvent elle se termine par
la sueur , quelqueflois par le vomisse-
ment, ou par des mouvemens convul-
sifs, ce qui varie suivant 1'état dans le-
quel se trouve la personne qu’on saigne ;
lorsqu’elle est revenue, il faut lui faire
boire quelque chose, afin de consoler
son estomac , et d’'empécher que la syns
€0pe ne reprenne.
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S crIrow'IX,

De la pigiire des Nerfs.

D. Comment peut-on savoir si unnerf
a été offensé ?

R. Dans la saignée du bras, quelque
rameau du nerf musculo-cutané peut
avoir été ou coupé ou piqué, ce qui fait
que les accidens ne sont pas les mémes
dans ces deux cas. |

D. A quels signes peut-on connoitre
que quelque rameau de ce nerf a été
totalement coupé ? :

R. C’estlorsque le malade, aprésavoir
ressenti une douleur aigue qui s’étend
vers le haut et vers le bas de la saignée,
éprouye une stupeur et un engourdisse-
ment aux trois premiers doigts et a la
partie externe de I'avant-bras. La section
totale d’'un nerf est bien moins dange-
reuse que sa section partielle ou sa
piqtire.

D. Par quel moyen peut-on y remédier?
R. En frottant la partie avec un mé-
lange d’huile de yers et de beaume de fio-
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raventi ; au bout de quelques jours cet
engourdissement se dissipe.

D. Quels sont les accidens qui accom-
pagnent la piqtire de ce nerf?

R. Ces accidens sont d'abord une dou*

leur vive qui remonte jusqu’a I'épaule,
et qui descend le long de la partle externe
de lavant-bras jusqu’aux trois premiers
doigts ; c’est ce que I'on éprouve pendant
la saignée. Quelquefois au bout de deux
ou trois jours il survient une douleur a
la plaie , une fidvre violente et un en-
gorgement inflemmatoire qui occupe
toute 'étendue de la douleur ; ensuite

des snpurations et des abecs multipliés‘

se déclarent, ou bien la gangréne , sui-
vant lirritabilité et 'état du sang du
malade , ou de I'athmosphére qgu'il ha-
bite.

b D. N’a-t-on pas attribué ces sympto-

mes 4 la 1ézion de Paponévrose du mus-

cle biceps? _

R. 11 est vrai que les auteurs qui ont
écrit sur Popération de la saignée , ont
€ru que ces accidens etment occas..onm,s

- e e

Sl R e,
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par la piqiire de Yapondvrose ; mais
comme les aponévroses sont insensibles,
du-moins dans leur état naturel, il est
évident que ces symptomes ne peuvent
dépendre que de la 1ézion des nerfs (1).

D. Dés qu'on est convaincu qu’un nerfl
a éte :Piqué., que faut-il faire?

R. On doit s'empresser de faire des
embrocations sur tous les endroits dou-
loureux avec parties ¢égales de beaume
tranquille et d’huile de vers, en obser-
vant le repos du bras. Si les symptémes
inflammatoires se déclarent, il faut sai-
gner le malade a l'autre bras; et sans
attendre qu’ils soient plus développés,
il faut introduire dans la plaie un caus-
tique solide , tel que le trochisque de
minium ; 4 la vérité la douleur qui en
résulte est trés-violente pendant irois ou

quatre heures ; mais lorsque l'action du
caustique est achevée, la donleur se dis-

sipe comme par enchantement, etlesau-

=

(1) Anatomie de Sabatier , premiére edi-
tion in-8o. tom, 2 , pag. 710.
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tres symptébmes disparoissent peu-a-peu.

D. A qui est-on redevable de ce traite-
ment? ,

R. Les succés de la cautérisation , con-
seillée dans ce cas par Quesnay (1), sont
attestés par un grand nombre de prati-
ciens éclairés, tels que Foubert , Fa-
bre (2), Sabatier (3) et Desault. Mais ils
ont €té prévenus en quelque sorte par
Galien, qui, dans les piqures des nerfs,
se servoit avec le plus grand succés d’un
empliatre cathérétique fait avec leun-
phorbe , qu’il introduisoit quelquefois
dans la plaie ; il prescrivoit en méme-
temps les fomentations d’huile chaude
sur le membre , sur la colonne verté-
brale et sur la téte (4).

(1) Traité de la gangréne , pag. 110 et
sulvantes.

(2) Essai sur différens points de physiolo-
gie , etc. pag. 113.

(3) Poyez son édition de la chirurgie de
Larnothe, tom. 1, note de la G7e. page.

(4) Histoire de la chirurgie , tom. 2,
pag. 049 et suivantes.
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D. Comment le caustique mis sur la
pigire d’un nerf peut-il en arréter les
accidens ?

R. Pour se convaincre de cette vérite
il faut savoir que le sang afflue abondam-
ment vers le lieu ot les nerfs sont irri-
tés ; comme le caustique détruitles neris
dans ce lieu , alors plus d’irritation ,
plus de douleur , et par voie de suite
plus d’engorgement. Iiest donc clair gue
ce traitement est bien préférable, a tous
¢gards, aux incisions multipliées qu'on
faisoit en pareil cas, sous le prétexte de
debrider Paponévrose.

D. Y a-til quelqu’autre moyen de re-
medier 4 la douleur et au gonflement
inflammatoire ?

R. Voici ce que propose & ce sujet
Theden (1), un des chirurgiens-généraux
du roi de Prusse : c’est d’appliquer sur
la partie souffrante un petit linge couvert
d’ﬂngue-ﬂt blanc camphré, aprés quoi il
enveloppe chaque doigt, depuis sa pointe

(1) Progrés ultérieurs de la chirurgie, sec-
Bion preruiere.
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jusqu’a sa base , d’une bandelette large
d’un demi-pouce ; il range les bonts des
cinq bandelettes sur le dos de la main ,-
et il les assujettit avec une bande for
longue qu’il porte en doloires jusqu’au
coude ; il continue le bandage en mon-
tant vers 'humérus , etilarréte la bande
par quelques circulaires autour du cou.

D. Ce bandage est-il long a produire
un bon effet ?

R. Quand il est bien fait, dit Theden,
les douleurs cessent aussitét ; le gonfle-
ment se dissipe en une nuit , et le len-
demain le bandage se trouve si lache,
qu'on est obligé de Ie renouveler.

D. En pratiquant la saignée , peut-on
piquer quelqu’autre nerf que le musculo-
cutané ?

R. Ouij car il y a un nerf beancoup
plus grand qui accompagne 'artére bran-
chiale , et passe entre la veine basilique
et la médiane ; -on 'appelle nerf médian.

Paré rapporte (1) que ce nerf fut piqueé

e

(1) Livre x, chap. xix
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Mais , s'ils avoient pris la peine de bien
lire Paré , ils auroient été convaincns
que ce grand chirurgien a trés-bien dis-
tingué le nerf du tendon ; puisqu’aprés
avoir parlé de la pigiire du nerf , il a dit
en propres termes : « tuaccommoderas
proportionnellement la prédite curation
aux tendons et membranes, n’oubliant
aussi a conforter iceux nerfs a 'endroit
de leurs origines et passages plus insi-
gnes , comme la téte, U'espine , le col,
les aisselles et aines ». Dailleurs on peut
voir dans son anatomie (1) ce qu'il dit du
tendon inférieur du biceps qu'il n’appelle
jamais nerk.

D. Paré a donc été un grand homme?

R. Cela n’est pas douteux ; aussi les
étrangers 'ont considéré , avec raison,
comme I'hippocrate de la chirurgie fran-
caise. Il est & sounhaiter que les gens de
P'art lisent un peu plus les ceuvres de
Paré, etilsy trouveront bien de choses
qu’on annonce tous les jours comme nou-

=

{») Livre v1, Chap. xxvI vers la fin, !
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« D. Que doit-on faire dans ce cas ?

R. Il faut, sans attendre 13 fluctuation,
se hater de faire & I'avant-bras plusieurs
incisions , tant pour débrider l'aponé-
vrose, que pour donner issue & la ma-
tiére qui se trouve alors sérense , comme
elle P'est toujours , lorsqu’elle se forme
sous des parties apenévretigques. Dionis
a vu des grands dépdts se faire par
fluxion 4 la suite de la saignée, sans
qu'il y et lésion d’aucune partie essen-
iielle, ce qui est trés-possible.

D Sila gangréne se déclare, quel est
le traitement convenable ?

R. Lorsque I'inflammation se termine
par la gangréne , il faut y porter les
sccours les plus prompts : on ne doit pas
Liésiter a faire des scarilications qui ail-
lent jusqu’aun vif ; ensuite on lavera les
plaies avec de 'esprit de vin dans lequel
on aura dissout du sel amoniac et de la-
thériaque. Audéfaut de 'esprit de vin,
on pourra se servir de I'eau-de-vie cam-
phrée-, ou bien du vinaigre aiguisé avec
le sel commun ; enfin.on peut employer

une
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une déeoction faite avec les végétaux les
plus amers. " Al
 D. Cela est-il suffisant ?

R. Non; car il faut ensuite panser les
plaies avec un digestif animé , maintenir
les plumaceaux avec un léger emplatre
de styrax, et envelopper le membre gan-
grené avec des linges trempés dans la
décoction qui aura servia laver les plaies.
Il est nécessaire aussi de donner le kina
intérienrement 4 haute dose. |

D. Si malgré ces secours la gangréne
dégenére en sphacele, doit-on faire
promptement ’amputation du membre ?

R. Dans ce cas, il convient d’attendra
tout au moins qu'une supuration puru-
lente ait marqué les bornes de la moxrti-
fication. Sion négligeoit ce précepte, Iz
gangrene se manifesteroit au moignon ;
et Pamputation deviendroit inutile (1).

- D. Faut-il que la séparation du mort
d’avec le vif soit entitrement effectuce
avant d’amputer ?

——
Lo

(1) Ledran, opérations de chirurgie, p. 53,

i
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d'une facelte cartilagineuse sur laquelle
il glisse. Ce tendon se trouve quelque-
fois comme collé & la veine médiane (1).

D. Comment peut-on piquer ce ten-
don ?

R. Il est trop gros pour étre totalement
coupé dans la saignée ; mais quelques-
unes de ses fibres peuvent étre divisées
en travers ou obliquement ; il n’est pas
possible qu’elles soient coupées en long;
la lancette ne peut que les écarter un
instant en passant dans cette direction ,
et alors on ne s’en appercoit pas.’

D. Qu’est-ce qui fait connoitre qu’'on
a piqué ce tendon en trayers ou oblique-
ment ? _

R. C’est d’abord la résistance considé-
rable que le chirurgien éprouve au bout
de sa lancette, qui en est quelquefois
émoussée ou recourbée de la pointe. Il
faut joindre a cela une tumeur qui se
forme ensuite de la grandeur d’'une noi-
sette , et dontil sort par 'ouverture de

ko

P A

(1) Poyez la pag. 142
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la saignée une humeur synoviale , que
Sauvages (1) a pris mal-a-propos pour une
humeur ichoreuse , ce qui est, suivant
Iui, le principal signe de la piqlire du
tendon. Maisil a déja été dit(2) que cette
tumeur pouvoit également exister lorsque
la gaine du tendon étoit ouverte sans qu'’il
fit blessé.

" D. Le malade ressent-il une vive dou-
leur quand le tendon est piqué ?

‘R. Ce n'est que par I'effet d'une vision
anatomique , ou bien en confondant la
piqire des nerfs avec celle du tendon;,
que les auteurs ont avancé que le malade
se plaignoit sur-le-champ d'une douleur
aigue quis’étendoit jusqu’al’épaule , puis-
qu’il est prouvé par une infinit¢ d’ob-
servations, et notamment par les expé- |
riences du celébre Dehaller(3), que les
tendons sont insensibles dans leur état

(1) Nosologie, 4e. classe des maladies con-
vulsives, ordre 3, §. 13.

(2) Pag 176.

(3) Mémoires sur la nature des parties sen-
sibles et irritables.

I3
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naturel ; mais il n’en est pas de méme
forsque Pinflammation est survenue au
tendon , alors la douleur augmente i me-
sure que I'inflammation devient pluscon-
sidérable (1).

D. Dans combien de temps I'inflam-
mation peut-elle survenir & un tendon
blesss ? ey

R. C’est ordinairement au bout de.
trois ou quatre jours, etil est rare que
cela arrive plutdt ; alors seulement le
malade éprouve une douleur gui ; dulien
de la piqire ; s'étend & tout le membre
jusques vers I'épaule , sar-tout lorsqu’on
veut étendre P'avant-bras sur le bras. |

- D. Pourquoi la douleur monte-t-elle ?

R. Clest parce que le muscle biceps ,
qui occupe la partie antérieure et interne
édun bras, fournit supérieurement deux
téndons , dontl’un passe dans Farticula-
tion de Vépaule pour s’unir au rebord
de la cavité glénoide de Yomoplate, tan-

-

b l--: il

‘(1) Dissextation sur la sensibile ; ete. par
Lecat. 3 £ IA3
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dis que Yautre va s’attacher a 'apophyse
coracoide du méme os. Tous les autres
muscles du bras participent 4 la douleur
et & V'inflammation. Y

- P. Comment 'doit-on’ d’abord remd¢-
dier & la piqiire du tendon ?
- R. H faut appliquer promptement sur
Ia partie des compresses qui seromnt trem-

pées dans un défensif : on faira tenir

avec une bande I'avant-bras exiréme-
ment fAéchi sur le bras, tant pour empé-
cher que les fibres tendinenses coupées
s'écartent les unes des autres, que pour
soulager celles qui restent dans leur in-
tégrite. Ce moyen ne peut guére man-
guer de réunir et de gudrir la piglire du
tendon, sans qu’il survienne le moindre
accident. '

' D. Est-il certain que fa piglire du ten-
don puisse guérir sans accident ?

R 8y avoit des esprits assez pirrho-
niens pour en douter, on pourroit les
convainere en leur rappelant plusieurs
gucrisons faites sur le tendon d’Achile
coupé partiellement; et Yon sait que ce

14
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tendon est le plus considérable du eorps
humain.

D. Peut-on fournir d’autres preuves ?

R. Il n’est rien de si facile ; car outre
ce que l'on voit tous les jours , on trouve
dans le journal de chirurgie, par De-
sault (1), deux observations qui prouvent
que les tendons des doigts ont été en
partie mupas au carpe parun mstrnment
tranchant, sans qu’il en aitrésulté aucun
accident Partlcuher, d’ou Thiebault,
auteur de ces faits , conclud que les
symptdomes alarmans et méme funestes,
qui ont souvent accompagngé ces sories
de blessures, dépendoient moins de la
plaie du tendon , que de la ldsion d'un
nerf voisin. Le rédacteur, en approu-
vant ces conséquences , rapporte un cas
ol les tendons extenseurs des doigts fu-
rent méchés par les dents d'un cheval,
et ol il survint & deux repri-s"es_, ﬁes' acci-
dens occasionnés évidemment par. la
mauvaise disposition des Premiétes yoies.

(1) Tom. 2, pag. 264.
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C’est ainsi , ajoute Desault, que la théo-
rie de lart , aprés avoir long-temps
égaré l'observateur , se dégage enfin des
préjugés , et se rectifie peu-a-pen par
I'observation.

D. Si malgrzé tout il survenoit des acci-
dens , que faudroit-il faire ?

R. On devroit se comporter comme
dans le cas de la piglire des nerfs avec
accidens ; cest-a-dire , qu'il faudroit
mettre en usage les saignées, le bandage
ou le caustique , méme le vomitif, si on
soupconnoit les premiéres voies embar-
rassées ; par ces secours artistement ad-
ministrés , on seroit dispensé d’en venir

4 la section du tendon qui a été conseillée

un peu irop lestement.

D. Y a-t-il des exemples de la section
de ce tendon ? "

R. Oui; on entrouve unremarquable
dans le Mercure de France (1), ou il est
dit que Granier, chirurgien de-Paris;
fit cette opération sans que le malade
/ e i,

(1) Juillet 1732,

15
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perdit le motuvement et la force de sonm
bras , parce qu'on eut le soin de réunir
lé¢ tendon qui fut ainsi maintenu par la
situation favorable etle bandage. Malgré
cela, il faut se persuader que le chirur-
gien brille davantage lorsqu’il sait éviter
une opération , que lorsqu’il la fait méme
avec le plus grand suecés.

SEET;HHIXL

De la pigiire de I Aponéyrose.

D. Quelle est ceite aponévrose qu'on
peut piquer au pli di bras?

R. C’est Paponévrose qui tient an ten-
don dumuscle biceps. Elle recovivre prin-
cipalement Vavant-bras en fournissant
des prolongemens, lesqnels sé parent cer-
tains muscles qui lui sont adhérens , sur-
tout vers la partie externe de Vavant-
bras o1 cette aponévrose est plus forte:
¢lle se continue aussi un peu sur Ie bras.

D. Y a-t-il des signes propres a la pi-
gfire de Yaponévrose ?

‘R. Non ; car i} est faux que le malade
eprouve dans le moment-une vive dou-
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Jenr , comme le dit Dionis , et il ne sur-
vient pas gonﬂement , tension, inflam-<
mation ou abcés, ainsi quel’ont prétendun
les auteurs les plus classiques.

D. Comment prouver qu'ils se sont
trompés ?

R. On peut le faire dabord , en ce
qu’il est certain que les aponévroses,
dans leur état naturel, sont insensibles,
ainsi que les tendons; d’aillenrs on pique
trés-souvent’aponévrose, sans que néan-
moins il en survienne aucun accident,
et il n’est point de saigneur quine l’fut
plquee plusieurs fois.

' D. D'oti viennent donc les accidens
qu'on a attribués & la pigtire de Vaponé-
yrose ? | |

R. La chose est toute simple ; ils vien-
nent, ou de la piqiire des nerfs ainsi qu'il
a été dit (1), ou de la cacochymie du ma-
lade , ou bien'de ee qu'il se sera fait une
meétastase ou transport de quelgue hu-
meur sur la partie ; parce que la sortie

(1) Pag. 184.' CRR A TR
16
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du sang , jointe & l'irritation de la plaie ;
'y attirent. |

D. Qu’est-ce quia donné lieu a croire
‘que ces accidens étoient occasionnes par
la piqlire de 'aponévrose ?

R. C’est sans doute 'inflammation a4
Pavant-bras, et plus particuliérementles
dépdts qui se forment jusques sous 'apo-
névrose ; mais la raison de cela vient
d’en étre donnce , sans lattribuer gra-
tuitement a la pigtire de 'aponévyrose.

- D. Est-il possible de démontrer que
Yaponévrose a été piquée , sans qu’il soit
arrivé des accidens de cette pigtire ?

R. Oui; car il arrive souvent qu'on
guérit Panévrisme de la saignée par la
compression et sans le moindre accident ,
quoique 'aponévrose , sous laquelle se
trouve 'artére, ait été incontestablement
Piquee. o7y 110 o ) '

Sgcrron XIL
De la pigiire de Udriére.
D. Quelle est I'artére qu’on peut pi-

quer en saignant au bras ?
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~ R. Cest selon la maniére d’étre des
vaisseaux , et selon l'endroit oli l'on
saigne. Cela est si vrai, qu'on voit pav
Panatomie que Partére brachiale , envi-
ron 4 un pouce au-dessous du condyle
interne de 'os du bras , se divise en
deux branches, dont 'une externe se
nomme radiale., et 'auire interne est
dite cubitale : c’estla cubitale qui avoi-
sine  ordinairement la veine basilique ;
c’est donc cette artére qu’on risque d’ou-
vrir le plus souvent dans la saignée ;
quelquelois lax bifurcation se fait plus
bas , et alors il est dansereux d’ouvrir
le tronc de Partére hrachiale.

D. Comment appelle-t-on I’ uuverture
de Partére ?

R. On lui a donné le nom d’anévrisme
faux , ﬂﬁn de le distinguer de 'anévrisme
vrai, quin’est autre cht}se que la dila-
fat'ioh-d’une p&rtie de 'artére. |

i Ny a- -t-il que ces ueux sortes d’a-
néw ismes ? )

R. Outre lﬂnevrlsme vrai et Pané-
Vnsme fau:& , il 7 a encore l'anévrisme

i
4



568 . Maixvetr '
mixte et 'anévrisme par anastomose ;
mais 'anévrisme vrai n’a pas lieu a la
suite de la saignée, iln’y a que les trois
autres qu'il est aisé de reconnoitre aux
signes qui leur sont particuliers.
~ D. Comment peut-on connoitre I'ané-
yrisme faux ? |
R.Onpeutle connoitre 2 plusieurs cho-
ses que voici : indépendamment d’une
plusgrande résistance qu'ona éprouvé au
bout de la lancette , le sang sort pendant
Ia Salgnee avec impétunosité par bonds,
et 3 une distance considérable ; il est
vermeil , écumeunx et plus prompt A se
coaguler que le sang veineux ; quelque-
fois il se forme promptement une tumeur
considérable par le sang qui s’extravase
sous la peau, ou sous laponevrnse qui
recouvre P'ariére ; cette tumeur est sans
changement de couleur_ 4 la pean , on
y sent de pulsations isochrones 4 celles
du pouls , et s’étendant du lieu de la
piqire jusqu'aux extrémités de la tu-
meur , ol ]on sent un ferlssement.
D. Ces signes sont-ils univoques ?
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' R. Non ; car en les considérant sépa-
rément on les trouvera équiveques. En
effet, sila veine d’olt vient le sang so
trouve située sur l'artére , les mouve-
mens de diastole et de systole se com-
muniquent 4 la veine , et le sang sort
comme si 'artére le fournissoit. Quant i
la couleur vermeille (1), il ya des caset
des sujets qui ont le sang veineux de
ectte couleur; il en est de méme de son
épaississement. La tumeur ne sauroit
rien décider , puisque 'on voit quelque-
fois des thrumbus considérables se for-
mer subitement.

D. Quels sont les signes propres &
faire connoitre que Vartére est ouverte ?
- R. Le moyen le plus sir, est celuide
comprimer fortement Partére brachiale ,
en mettant le pouce sur la ligature tout
le long de la partie interne du bras. Si
Vartere est ouverte , alors le sang cesse
de couler , ot du moins il diminue con=
slder&b]ement Au {:ﬂmrmre, siln’ya que

( ) Vﬂyez Ie Ch'I.PItI"E! de l'lnspeétmn dﬁ
sang.
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la veine d’ouverte, on suspend en grande
partie 'écoulement du sang, en faisant
la compression un peu au-dessus de I'ou-
verture de la saignée. Ilest clair que tout
cela est relatif au cours du sang dans les
artéres et dans les veines.

D. Comment se forme l'anéyrisme
mixte ?

R. Lorsque T'artére a été ouverte et
que la compression éh a été mal faite -
ou n’apas €té assez continuée, lapeau, la
graisse et 'aponévrose érant cicatrisées,
il arrive que le caillot qui s’étoit forme
dans la plaie de l'artére se déplace, et
que le sang s’épanche dans l'espece de
gaine cellule use qui enveloppe l'artere.

D. Quels sont les signes qui caracte-
risent cet anéevrisme ?

R. Quelgnes jours aprés qu’on a cessé
la compression , il se forme d’abord a
Vendroit de la saignée une petite tumeur
ronde sans changement de couleur a la
peau ; cette tumeur , quiaugmente cha-
que jour, est susceptible de s'effacer pres-
que totalement lorsqu’on la comprime ;
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parce que le sang contenu dans la tu-
meur rentre dansl’artére par la plaie qui
en est ouverte. Tel étoit 'anévrisme de
'abbé Bourdelot : mais Dionis et son
commentateur Lafaye s¢ sont bien trom-
pés en croyant que cet anévrisme avoit
été occasionné par la division de quel-
ques tuniques extérieures de l'arérte.

D. Pourquoi a-t-on nommé cet anc-
yrisme mixte ?

R. Parce que la tumeur sanguine
rentre dans 'artére comme dans l'ané-
yrisme vrai, et que néanmoins il tient
du faux par 'ouverture quialieu & Var-
tere. On Pa appelé aussi conséeutif,
parce qu’il ne paroit ordinairement que
quelques jours aprés la saignée. Comme
celte tumeur , en grossissant et en deve-
nant plus ancienne , forme des couches
sanguines qui se durcissent considéra-
blement, certains 'ont nommsé par rap-
port a cela anévrisme enkité,

D. Y a-t-il long-temps que cet ané-
vrisme est connu? -

R. Foubert, chlrurgien de Paris, en

b

-
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a donné, en 1753, une excellente des-
cription qu’on trouve dans les mémoires
de Pacadémie la chirurgie (1), Mals
puisque Lesne, éditeur des ceuvres Pns-
thume du célébre Petit, réclame (2)la
pfiorité de vingt années en faveur de
son ancien maitre , la vérité exige aussi
quelle soit accodée a Paré (3) qui floris-
soit vers le milieu du seizicme siécle.

D. De quelle maniére se forme Pané-
yrisme paranastomose ? |

R. Cet anévrisme a lieu Iﬂ'rsqu’nn a
plongé la lancette dans Partére , aprés
lui avoir fait traverser la veine d’outre-
en-outre ; c’est-a-dire, qu'il y a deux
ouvertures 4 la veine, et une seule a
Partére. H arrive ensuite que la plaie de
Ia pean et celle de la veine qui y répond
se cicatrisent ; tandis que la-plaie de la
veine , correspondante acelle de Vartére,
reste ouverte , ainsi que la plaieméme de
1 artére ; ; ce qtn falt que Ie sang artériel ,

( 1) Tom. 6 in 12, p. 251,
(2) Tom. 3, note qui est a la page 245
(3) Livre 7 , chapitre 24, p. 284
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qui a beaucoup de force, passe directe-
ment dans celui de la veine, et la rend
variqueuse , d'olt vient que certainsl'ont
‘nommeé aussi anévrisme varigueux.

D. A quels signes peat-on reconnoitre
cet anévrisme ! :

R. Quelques jours aprés la saignée , il
se forme sous la pean une petite tumeur
avee pulsation , laguelle devient insensi-
blement aussi grosse gu’une muscade. La
veine basilique , qui , dans ce casrecoit le
sang artériel la premiére, se dilate peu-
a-peun , devient variqueuse Sur-tout en
montant vers le bras , donne des pulsa-
tions sensibles & la vue, et fait entendre
wn bruit pareil a celui de Fair que lon
fait sortir d’'une seringue j ce bruit eesse
si 'on comprime 'artére braehiale ;les
veines de Vavant-bras se dilatent sueccessi-
vement, ainsique letroncdeVartére du
bras qui va alors en serpentant ; le pouls
de ce c6té devient plus foible , et lorsque
le bras_ est pendant ; les veines variquéu- |
ses deviennent plus grosses, mais elleg
disparoissent dés que lg bras est levé. Cet
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ancvrisme est.représenté dans son état
naturel par une planche soigneusement
-gravee dans les excellens mémoires de
chirurgie par Arnaud (1), ouvrage quimé-
rite d’étre beaucoup lu.

D. Depuis quand connoit-on cet ané-
vLisme:? ;¢ 0! |

R. Ce n’est que de nos jours ; le doc-
teur Hunter , célébre anatomiste de Lon-
dres, a la gloire d’en avoir parlé le pre-
mier en 1757 (2), et d’avoir fixe en 1762
Pattention des praticiens sur une maladie
a laguelle il n’est pas possible désormais
de se méprendre.

D. 1l n’y a donc que ces trois sortes
d’anévrismes qui puissent avoir lieu a la
suite de la saignée ?

R. Il y en a déja trop ; malgré cela
onn'a pas manqué d’en fabriquer d’au-
ires , en disant que si quelque tunique
extérieure de I'artére se trouvoit ouverte

- (1) Tome 1, p. 245. |

(2) Poyez les observations et recheches de
médecine , par une société de medecins de
Londres. |
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par la lancette , les tuniquessubjacentes
qui avoient conservé leurintégrité, ne
pouvant résister a I'impulsion du sang,
passoient a traverslouverture des tuni-
ques externes, se dilatoient, formoient
une espéce d’hernie, et donnoient lieu
ainsi a une tumeur anévrimale (1).

. D. Peut-on douier de cela?

R. On doit faire plus, car la structure
naturelle des artéres se refuse d’abord &
cette idée (2) ; c’est pourquoi il est trés-
vraisemblable que ceux qui disent avoir
vu cet anévrisme, tels que Lafaye (3) et
autres , ont ¢té trompés par I'anévrisme
dont Foubert a si bien constaté exis-
tence , et en faveur duquel onn’étoit pas
encore assez prévenu. Lassus, profes-
seural’école de santé de Paris , nie aussi
la prétendue hernie anéyrismale (4).

(1) Garangeot , traité des opérations de
chirurgie, tom. 3,p. 221.

(2) Poyez la p. 14.

(3) Notes sur Dionis , chapitre de 'ané-
vrisme,

(4) Médecine opératoire , tom. 2, p. 425.
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- D. Quel doit étre le traitement dﬂ Pané
yrisme faux, anu momentdela saignée?
~R. Dés qu'on a reconnu que lartére
est ouverte , bien loin de perdre le temps
a laisser sortir du sang jusqu’a ce que le

malade tombe en syncope (' ce qui seroit

trop long dans certains cas et dangereux
dans d’autres)il faut, sans se déconcerter;
faire la saignée beancoup plus considéra-
ble , ensuite serrer fortement laligatureet
mettreun doigt sur 'ouverture pourarré-
ter le sang ; maison l'arrétera tout de suite
s'il se forme de tumeur sanguine. £n mé-
me-temps on michera du papier gris ou
tout autre , etaprés 'avoir bien exprime ,
on enmetira sur la plaie gros comme une
noisette ; ce papier se moule d’abord sur
la partie, et 2 mesure qu'il séche il se
durcit, et fait une compression qui est
plus exacte que celle d’une petite piéce
de monnoie qu'on a conseillé de mettre
dans la premiére compresse. Soit gqn’on
se serve du papier maché ou de la pi¢ce

de monnoie, il faut placer aussitdt quels '

gues compresses graduées ; ces compres-

- -
e el e
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D. Que faut-il faire ensuite ?

R. On doit placer un tourniquet ldche-
ment pour étre serré encas de besoin,
mettre le bras en écharpe , et recomman-
der au malade le plus grand repos.

D. Est-il aussi facile alors de se rendre
maitre du sang ?-

R. Celadépend de la grandeur de'ou-
verture et du lieu ol 'artére se trouve
ouverte ; car si l'ouverture est petite , et
si elle n’est pas faite & 'artére brachiale,
onarréteralesang avec assez de fzacilité ,
puisqu’il est souvent arrivé qu'on ne
s'est apercu de l'ouverture de lartcre
qu’'aprés la cicatrice des tégumens : il
sera encore plus aisé a arréter si le ma-
lade tombe en syncope.

D. Doit-on se servir des compresses -
sraduées et du bandage lorsque l'artére
brachiale est ouverte ou quiil y a beau-
coup de sang extravasé dans la partie ?

R. Presque tous les auteurs ont re-
commandé dans ces deux cas de faire
Popération de P'anévrisme : cependant
Theden dit étre parvenu, parle moyen

de
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doit, s'il'n’y a point' d’obstacle , Iafsser
cet appareil pendant une décade, afin de
donner le temps au caillot de former un
bouchon 4 I'ouverture de 'artére, et d'j‘
prendre de la’ consistance ; car, c¢'est
ainsi que guerissent les plaies des artéres
suivant Petit (1) : mais Lassus (2) a pensé
avec d’autres que ces plaies ne guérissent
que par I'oblitération ou'l’ad}iérénﬁe‘dﬂ
parois de I'artére. Maintenant c’est aux
observations anatomiques blen vies e‘:
décider la question. | ‘
D. Dmt-{m apphquer un 5econd appa-
reil 7 " -

R Quniq_-ue Ie "é_a;ig ‘ne donne plus
4 1a levée du premier appareil, néan-
moins la compression doit étre conti-
nuée pendant plusieurs mois, et quel-
quefois pendant plﬂs'-ieu'rs années s’il y
a de tumeur; mais on n'apas besoin de
tant serrer I'appareil. On' peut méme
se servir alors de quelques bandages

(1) Tom. 3, p. z.f.’;.ﬁ'.
(z) Tom. 2 ;p: 413,




PE LA SATENEER 210
particuliers , qui. produisent sans géne
une exacte compression, comme Ssont
ceux de Bourdelot, d’'Heister, de Ledran ;
d’Arnaud , de Ravaton et autres.

D. 8§l n’éroit pas possible d’arréter
le sang par le moyen de la compres-
sion , quel parti doit-on prendre ?

R. Il faut nécessairement en venir &
laligature de l'artére, et c’est ce quon
appelle faire Popération de anévrisme
ce qui arrivera irés-rarement a un chi-
rurgien intelligent , a moins qu’il n’ait
a faire 4 desmalades indociles.

j D. Que doit-on faire avant de procé<
der 5‘1 ' apé;‘atmn ?

~ R. I faut commencer par compnmer
1_art€.re vers le haut du bras. Le tourni-
guet imaginé par Morel en 1674 (1) pen-
-dant le siege de Besancon , est celui qu 1
importele plus de connoiire, parce qu'on
peut le faire sur-le-champ. Quel que
soit le tourniquet qu'on employe , il fau-

]

2 ,(1;1._.fft"b}:;ﬁz:;l’,_hi&.tﬂirﬂ de I'anatomie et de la
chirurgie , tom.3; p. 450,

LB

K
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dra le laisser en place et lache aprés I'o-
pération , pour pouvoir s'en sérvir 4 l'ins-
tant en cas d’hémorragie. |

D. En quoi consiste Ie tourmq'uet de
Morel ?

R. On doit mettre sur le trajet de I'ar-
tére brachiale une compresse de deux
_P‘Gﬁees d’épaisseur , tandis qu'd la partie
©pposce on en mettra une qﬂgfré%é moi-
tié moins épaisse, qu’il faut couvrir d’'une
lame de corne ou de carton , le tout main-
tenu par une compresse circulaire § on
fait sur cet appareil deux tours avec un
lien assez ferme que I'on nouera sur le
carton , de maniére qu'on puisse faire
e anse de deux circulaires, en y pas-
sant par-dessous un petit baton ou billot
qui agisse & l'instar de celui avec lequel
tes rouliers serrent les ballots sur leurs
charrettes , ensuite on Parréie ou on le
fait tenir fixe par un ﬂide. |

D. Quels sont les autres tourniquets?

R. Il y a celui de Petit (1) qui pent

—
i g oy - 2 . L E E

=

(1) Tom, 3, . 148,

g™
i e
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servir , ainsi que celui de Desault (1) ; ce
dernier ayant un écusson d’ivoire auquel
on peut ajouter une petite pelette , réun-
nit I'avantage de pouvoir étre appliqué
sur toutes les artéres extérieures du
£OTPS 4 €n observant de diriger la com-
pression vers quelque point fixe , tel
qu'une partie ossuse. Un chirurgican de
yroit .t,bﬁjﬂ:ur,s porter sur lui ce tourai-
quet en cas d’hémorragie urgente.

D. Ne pourroit-on pas s¢ passer de
tourniquet ?

.. R. On le pourroit a.Ta rigueur, sion
avoit des aides assez intelligens pour coms-
primer Vartére brachiale avec les doigts

.pendant lopération. On peut encore

arreter le sang en comprimant Tariére

. i .’

: n e
L ¥ =
.

(1) L’art de guérir a fuit la perte de ce
grand homme dans le moisde prairialan 3. La
convention honora la mémoire de cet ami
de 'hmmanité , en accordant a sa veuve une
pension annuelle de deux mille livres. Cho-
part intime de Desault , est morL pew, dc
jours apres.

K3
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axillaire ‘avec le doigt indicateur placé
entre la'cavicule , le bec coracoide et le
muscle petit pectoral, ¢’est-A-dire der-
ritre la clavicule, et au-dessus de la pre-
miére cbte qui fournit le point d’appui
par-dessous. Pour bien faire cette expé-
rience qui est due a Camper (1), il faut
en méme-temps porter un peu omo-
plate en arriére, et Pon verra que le
pouls de ce coté cesse de battre; néan-
inoins le tourniquet est alors préférable.
On pourroit se servir d'un de cesmoyens,
$i on éprouvoit trop de difficulté & arré~
ter le sang aprés la piglire de l'artére.
D. Dés qu'on s’est rendu maitre du
sang , comment fait-on 'opération de
Yanévrisme ?

A. L'opérateur, aprés avoir situé coms
modement le corps et le bras du malade
sur le lit, fait sur le trajet de Vartére,
avec un bistouri, une incision d’environ
gquatre pouces de longueur ; si l'incision

(1) Poyez son ouvrage latin , sur les ma-
ladies du bras, |
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ne lui paroit pas suffisante , il la pros
longe par les extrémités en conduisantle
bistouri -dans une sonde  canelée (1).
Ensuite il fait écarter les tégumens, il
absorbe le sang avec une éponge, et bte
celui qm est coagulé : lorsque 'aponé-
vrose esti decuuvert il fait plier un peu
Iavant—bras , il engage la pointe de la
sonde cane]ée dans 'ouverture de Lapo-
névrose pour la couper avec le blstoum -
il enléve tous les caillots qui peuvent se
trouver sous Yaponéyrose, met 'artére
a decoﬁ;ﬁfert‘ , ety fait deux 11gatures,
c est-é.—du‘e l’une au-dessus , etFautre
au—dessaus de son ouverture.

D, Cnmment fait-on ces ligatures?.
~ R. On a proposé plusieurs manidres
de s’y prendre ; mais la meilleure , c’ess
de soulever lartére avec une érine
mcusse, et dy passer par- dessous une

e

(1) Au-lieu de l'adjectif canelée qui.veut
dire en goutiére, plusieurs chirurgiens em-
ploient mal-a-—propﬂs celui de .crénelée ; qui
signfie dentelée.,

K 4
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aiguille courbe , émoussée tant & sa*_pomté

que sur ses cbtés ‘et garnie d'un ruban
de bons fils cirés. Aprés avoir p}ace deux

fils au-dessus de 'ouverture de l'artére,
on les coupe prés de laiguille, et on
ne serre que celui qui est le plus voisin
de 'anévrisme’, en faisant un nceud de
ﬁhiI’IlI'UIEH (1), quil faut serrer ]uste-
ment” pour arréter e’ sanﬁ‘ y parce que
les ligatures trop serrees font tomber
Partére en gangréne , et donnent presque
toujours lien dune nouvelle hemurragm :
on assn}etnt ce double neeud Pai‘ un sim-
ple. Onpasse dela méme maniére deux
autres ligatures au-dessous de I’ ouverture
du vaisseau ; on en noue la plus voisine,
et autre sert de ligature d’attente , ainsi

que celle quin’a pas oté serrée au-dessus
de Vouverture de cette arté’re on falt

idcher le tourmahet pour voir §'il ne sort

plus de sang. 8"l y a quelque artére
recurrente d’ouverte , on doit égaIément

m—

(1) Ce noeud 56 Lait en pa-rss...nt deux fms le
il dans Ia méme anse. -
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se rétablissoient sous peu de jours; mais
les horribles convulsions que d’autres
ont vu quelquefois accompagner cette
ligature , 'ont faite abandonner pour
s’en tenir uniquement 4 celle de I'artére ;
d'ailleurs il n'est pas prudent de diminuer
Pinfluence des nerfs dans une partie sur
laquelle on voudroit augmenter I'action
vitale qui y est en danger de s’éteindre.

D. Pourquoi avoit- on conseillé de
joindre le nerf avec l'artére ?

R. Clétoit, et pour éviter la piqlire du
nerf sur le compte de laquelle on rejetoit
les convulsions, et dans I'idée de rendre
" Ja ligature plus solide en y comprenant
beancoup de chairs. Mais en ne serrant
pas trop la ligature et en la faisant de la
maniére susdite , on ne d{ut pas craindre
qu’elle manque.

D. Y a-t-il quelque moyen capable de
remplacer la ligature de I'artére ?

. R.Ilyen aquionttraité cet anévrisme
avec le caustique (1), tandis que d': utres

o

(1) Foyez Meurisse, p. 259.
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ont conseillé de metire sur 'artére un
peu d’agarw aidé par la compression.
Ce n’est pas tout: on a encore proposé
de fendre en long un tuyau de plume
et d'y mettre 'artére dedans. C’est peut-
étre d’ apﬂy}és fette idée que Percy,assez
connu par I el; différens prix qu'il a rem-
Portés al'académie de chirurgie, a donné
son memmre sur un nouvean moyern
d’arréterle sang. Il s’agit de placer, sous
le tube artériel , une lame de plomb d'un
pouce quarre et de demiligne d’épais-
seur ; on envelappe en quelque sorte l'ar-
Iér,e_ dans cette lame qu’on applatit beau-
coup , dans la vue d’oblitérerle vaisseau.
L'auteur , aprés en avoir faitdes heureu-
ses experiences sur les animaux , I’a em-
ployé une fois avec succds sur 'homme.

D. Ces moyens sont-ils préférables 2
la ligature ? e
R. Non ; car il est certain que si [ les
succés du caustique et de lagarlc sont
douteux , le tuyan de plume et la plaque
de plomb , méritent, dans ce cas, lere-
proche fait & l'algullle dounble de Petit;
K6
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C est— -alre y qu 113 pourrment det;mrr:
qudlqueétr‘an‘ieaux arterlels dcrnt on a Ta
pl’ué g’rand ]’Jesm:n‘mCet mcunvement
bien senti sans doute par Percy , Paen-
gagdé & proposer la ligature de I’artere
avec un ﬁ1 de pimn'b 1{131519]? Hﬁé ol I"van
ne pourrmt pas em inyer ‘iaﬂle,; CL
‘n est que par dés’ expenenees ﬁltér1&ﬁ!‘&§
qu'on pourra décider si le fl de piomb

i .'l. il

merite la prefﬁrezrce sur e fil delin.

D, Aprés a'mlr prahque les tllgai:m:es
convenables , que ‘doit-on faxre? Sl

R. Nl autbien laver le membre et la
Plaie avec de j[lt:_':-:m tiede , pnmper “celle
qui s'y trouve em'elopper les fils d’at-
tente d’un linge in gu'on mettra sur les
cOtés de Iincision pour ne pas les arra-
cher dans les pansemens subséquens , et
remplir le vide de la plaie avec des bou-
lettes de charpie brute saupoudrée de
colophone , qu'on emploie comme un
digestif sec, propre & procurer une bonne
supuration ; on met par-dessus plusienrs
gateaux de charpie , deux compresses
ordingires, le tout jpaintenu par une 0w

B el Bt |\ it it
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chaud a toutes liqueurs 5p1r1tueuses,

peut-étre a-t-il raison. Dans tous les cas,

un aide doit rester nuit et jour auprésdu
malade pour lui serrer le tﬂurniciuat-, s'il
survenoitquelquehémorragie parlaplaie.
D. Quand est-ce qu'on doit lever le
premier appareil ¢ $x
R. Lnrsque rien n’y Obllﬂ'e, on ne dcuﬂ
le lever qu’an bout de trois ou quatre
jours , en ayant l'attention den’dter que
la_charpie qui est détachée par la supu-
ration , crainte de déranger trop tot les
ligatures qui doivent tomber d’clles-mé-
mes; ce quia lieu ﬂrdmalrerﬂent dix a
douze jours aprés lopération. Si elles
tardent trop 4 se détacher et qu'elles
soient mobiles, on doit les couper avec
des ciseaux émoussés. Le régime doit

toujours étre analogue a I'état du malade.

D. Qu’est-ce qui peut faire présumer
que Popération réussira ? |
‘R. C’est quand on sent battre le poulé
- du cété malade ; néanmoins si le tronc de
Partérebrachialeestlié, onnedeit pas étre
€tonné de passer plusicurs jours sans le

TR T

SRl e v Al e
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sentir. Louis dit (1) avoir va un malade
chez lequel le pouls resta quinze jours
a se faire désirer ; malgré cela il guérit,
e qui prouve quon ne doit en venir &
Vamputation du membre qu'a la der-
nié{re extrémité, c’est-a-dire, lorsquele
sphacéle est déclaré. :

D. C’est donc le défaut de nourriture
qui, en occasionnant alors la gangréne,
oblige d’en venir a 'amputation !
< R. Gela n’est pas douteux : voici un,
eas qui merite d'étre rapporté a cause
d’une circonstanee particuliére. Il y a
quelquesannées, dit Nougaret(2); qu'une
princesse polonaise , que le gofit des arts
avoit attiré a Paris , eutune indispesition
qui l'obligea de se faire saigner. Elle
manda pour cet effet un chirurgien trés-
eélebre ; mais qui, malgré son habileté
eut le malhenr de lui piquer l'artére. La
gangrene §étant emparée du membre 5
il fallut en venir a Vamputation. Cette
npéraﬁuu, quoique nfécessaire , occas

=

“(1) Dictionnaire de chirurgie.
{2) Tableaumouvant de Paris, t, 1, p. 524,

-
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sionna une ficvre violente qui préeipita
les jours de la malade ; mais elle fit voir ,
dans ses derniers momens, toute la gran-
deur de son ame. Deux jours avant que
d’expirer, ¢eile voulut qu'on 2] joutat é son
testament ce (Iul suit: '
« Persnadée du tort que mon accident
% faira au malheureux chirurgien qui est
»-la cause de ma mort, je Inilégue sur
» mes biens la somme de deux centsdu-
» catsde rente viagére, et lni-pardonne
sa méprise. Je souhaite de ‘tout mon
» coeur qu'il soitindemnisé par-la du dis-
» crédit que pourra lui causer ma fatale

wr

)

» catastrophe. »
En voila assez sur anévrisme [aux du

bras ; ; car il ne sera pasquestion ici ‘de
Yanévrisme 4 l'artére poplitée ni a 'ar-
icre fémorale , quoique la chiraxgie mo-
derne offre plusieurs succés d’epératmns
faites sur ces artéres. On peut lire avec
fruit le journal de médecine traduit de
Panglois (1), le journal de chirurgie par
(1) Tom. 6, p. 346. | |

.
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Desault (1), et le recueil périodique de
{a société de santé de Paris (2). |

D. Comment doit-on traiter l'ané- H
vrisme mixte 7

R. Tl faut faire rentrerle sang de latu-
meur dans I'artére, et y appliquer ausst-
tot le bandage dé Foubert, ounn de ceux
dont il a dejé été: fait mention (3). Si
1a tumeunr me peut pas étre entiérement
dissipée avec les doigts, on se servira
d'un bandage concave qui lembrasse
exactement ; et 4 mesure que la tumeur
diminue , on diminuera aussi la conca-
vité. Si par négligence cetie tumeur vient
en augmentant , si elle est fort donlou-
reuse , ou silon craint sa rupture, l'o-
pération est la seule ressource.

D. Y a-t-il quelque moyen de guérir
Yanévrisme par anastomose?
© R. Jusqu’a présent onn’en connoit pas;
car‘toute compression est ,non-seulement
inutile , mais encore elle ne manque pas

sz

(1) Tom. 2, p. 112.
(2) Tom. 1, p- 1g5.
(3) Poyezlapag. 219.
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d’ageraver la maladie , en génant le re-
tour du sang dans les veines. C’est pour-
quoi il faut que les sujets qui ont cet ané-
vrisme se couchent du coté opposé , et
qu’ils s'occupent de maniére a avoir sou-
vent les bras levés; avee cesprécautions,
ils seronta l’abri de voir la tumeur s’aug-
menter ; onl’a vuerester plus de quatorze
ans dansle méme état. C’est dans ces vues
¢qu'un professeur dé Dublin fic quitter
& un jeune-homme le métier de cordon-.
nier, pour prendre c-_eluifde; perruqguier.
Ce cas est rapporté, avec deux autres,
dans les mémoires d’Arnaud. 1ls ne sont
pas les seuls, car Hevin nous dit (1) que
Hunter et Pott ont vu sept de ces ané-
vrismes. Le professeur de Paris propose
la compression avec un bandage fait en
ponton, et ajoute que si ce moyen étoit
sans succés et que la maladie fit du
progrés, ilresteroitla ressource de 'ope-
ration ordinaire des anévrismes,

(1) Cours de pathologieet de thérapeutique
chirurgicales, tom. 1, p. 176.  °
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ol R

De la Saignée ¢ Uavant-biras ctala mals.

D. Cummzm*r appelle-t-on les veines
qu’on peut saigner & I'avant-bras ?

R. On les nomme radiale et cubitale ,
eomme les artéres, suivant qu’elles ré-
pondent 2 Vos du coude, ou a celui du
rayomn. '

D. Quelles sont les veines qu’on peut

ouvrir sur la main ?
- R. Il y en adeux principales!, qui sont
la continuation des précédentes: savoir,
la salvatelle, qui se trouve située sur la
convexité de la main , entre le petit doigs
et’annulaire ; et la céphalique du pouce,
quirempe le long de ce doigt du cété de
Pindicateur. |

D. Dans quels cas ouvre-t-on quel-
qu'une de ces veines ?

R. Lorsqu’il n’a pas été possible de
saigner au pli du bras, ou lorsqu'il y a
quelque accident  craindre en le faisant.
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Neéanmoins Heister dit (1) que Tes Alle-
mandes, lorsqu’elles sont grosses ou pré-
tes d’accoucher , aiment mieux étre sai-
gnées a la main qu’an bras, parce qu’elles
supposent que 1e11fant en est moins af-

foibli,

D. Que faut-i] faire lorsque les veines -

de l'avant-bras ou de la main ne sont pas
bien apparentes ?

K. Il faut metire toute la partie dans
de I'eau chaude, afin de faire gunﬂer les
veines.

D. Dans quoi fau »il mettre I'ean ?

R. Il n’estrien de plus commode dans
les hospices que les baignoires en fer-
blanc , faites pour recevoir un bras ;
dans les maisons particuliéres ol il y
aura des poissonniére , ¢’est-a-dire un
poclon destiné a. faire cuire le grand
poisson, on s’en servira préférablement
4 d’autres chosesqui remplirontle méme
objet, mais qui ne seront pas si com-

modes pour faire tremper l'avant-bras

et !a main.

—

(1) Partie seconde , Section 1re. chap. AP

TN T T
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D. Lbr‘squ.’o-n saigne ala main | la liga-

ture doit-elle étre placée au-dessus des
condyles de 'humérus ?

- R. Il faut toujours 'y mettre §; mais
cela ne dispense pas d’en placer une se-
conde , avec un ruban de bl , vers le
milieu de 'avant-bras ou au-dessus du
carpe, ce qui doitvarier selon I’endroit
o la veine est apparente.

- D. Fautil avoir quelque attention en
ufalsant cette saignée ?

-« 'R, Comme les vaisseaux de cés parties
sont roulans , il faut bien les assujettir en-~
ire le-doigt indicateur et le pouce , alin
de ne pas manquer la salgnee du-reste,
on doit se comporter a-peu-pres comme
dans la smgnee du pled (1); excepté le
handage qui n'a icirien de particulier.

Quels sont les accidens qu'ily a

a cramdre dans ces saignées ?

; R. On peut piquer sur le poignet quek
que tendon extenseur des doigts, si on
n Y prendf garde mais il est fort aisé de

- . : T B T e

(1) Poyez le chapitre suivant,
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Ies éviter, soit en saignant plus hautoun

plus bas, soit en portant la lancette &
plat.

CHAPITRE VIIiL
De la Saignée au Pied.

D. vE doit-on c0n51derer ala sal—
gnée du pied?

R. Deux choses comme dans les au-
tres saignées j la premiére estrelative &
cette opération, et la seconde aux accis
dens qui peuvent s’'en suivre.

SecTtrion PrzmiznkE

‘De la maniére de S aigner au Pied.

D. Comment appelle-t-on les veines
qu’on saigne au pied ?. _

~ R. Onleuradonnéle riom'de saph't,ne-,
qu ondistingue en grande et en PBtlt& la
grande saphéne est apparente au- devant
de la malléole interne et a coté du tendon
du muscle jambier antérieu:‘" c’est 'en-
::Irmt ou 'on smgne ordinairement. La
peiite saphéne passe par den‘lére ou par-

.- .
sl & 4 s
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dessus la malléole externe ; on peut I'ou-
yrir au défaut de l'autre. |

D. En ouvrant ces veines au-dessus
ou vis-a-vis les malléoles, peut-on dire
qu’on saigne au pied ?

R. Il est positif que les malléoles ap-
P&'rtiemieﬁt aux deux os de la jambe ;
mais 'usage lesa faites considérer comms
une dependance du pied, sans doute par
Ja raison qu’elles concourent & son arti-
eulation avec la jambe.
~ D. Quelles sont les personnes qu'on
saigne e plus souvent au pied ?

R. Ce sont les femmes oules filles, &
eause du dérangement de leurs régles:
elles sont en géneral plus difficiles a sai-
gner que les hommes soit parce qu ‘elles
ont les'vaisseaux plus petits , soit parce
que le bas de leurs jambes est ordinaire-
mentplus gras que celui des hommes.

" /D. De quoi a-t-on besoin particuliére~
ment pour faire la saignée au pied?

R. Tl faut avoir un vaisseau ou seau
suffisamment profond , le remplir d’cau
shaude , et y faire tremper les pieds du
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malade pendant quelque temps: Ieaw
doit monter pour le moins trois travers
de doigrau-dessus des malléoles,

- D. Quels sont les seaux les: plus pro-
pres a cet usage !

R. Il yenadeterre, de fayance ouwde
toute auire matiére , qui sont faits ex-
pressement pour y tremper les pieds et
les jambes; ceux qui sont en fer-blanec
sont plus légers et plus aisés & manier :
i leur défaut, on peut se servir d’un sean
a4 puiser de 'eaw ou d’un chalidron. 1

D. Pourquoi fait-on ainsi tl:emper les
pieds? | 2 ¢

R. C'est parce que les veines: de cette
partie n’étant pas ordinairement aussi
aisées a saigner que celles du bras, 'eau
chaude , enrarefiantles fluides, fait oc-
cuper au sang un plus grand espace dans
les veines , ce qui Fait qu’elles deviennent
pl‘ﬂs épparentes; et que la pean qua est
ramollie en devient plus aisée a percer,

D. Est-il nécessaire de mettre‘-le'_s deux
P:a.eds dans'l'ean chaude? o000,

- R. On doit le faixe , parce qu il arrive
souyent
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vent ; néanmoins il est évident que le
drap une fois mouillé,, ne serre pas beau-
coup et se rompt fort aisément ; c’est
pourquoi il est nécessaire d’avoir une
ligature d'un rubande lil, qui n’aura pas
@€es inconveniens.

D. Oudoit-on appliquer cette ligature

R. Au-dessus des malléoles : on la
metira comme celle du bras (1), en ob-
gervant de faire le neeud au-dessus de la
malléole externe lorsqu’on voudra ouvrip
la saphéne interne , et wice versa.

D. Peut-on faire la ligature lorsque ll
malade ale pied dans'eau ?

R. Cela seroit fort difficile a exécuter;

¢’est pourquoi, aprés avoir laissé envi-
ron quatre ou cing minutes les pieds dans

Peau, le chirurgien en otera celui qui lui
paroitra le plus propre a4 la saignée, ce

qu’il pourra connoitre entitant les veines
dans leau, et s'il avoit quelque doute ,
la vue pourroit l'aider a s'éclaircir. Le
ehoix fait, il metira la plante du pied

sur son genou et il fera la ligature. Notcs
= MRS i e

(1) Foyes la pag. 144
¥
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on arrétera mieux le cours du sang dans
les veines de la jambe. Il est bien éton-
nant que Lafaye (1), quia si bien écrit
en faveur des jeunes chirurgiens, ne
prescrive que cette derniére ligature pour
faire la saignée du pied. Oulre cette se~
conde ligature, on doit mettre derechef
de l'eau fort chaude dans le seau , en
observant lorsqu’on la versera de ne pas
briler les pieds du malade. On voit par-
la qu'il est bon de faire garder de l'eau
uasi bouillante devant le feu , pour
qu’une petite quantité de cette eau puisse
rechauffer toute celle qui est dansle seau.
D. Comment fait-on ensuite la saignée?
R. Lorsque les vaisseaux sont suffisam-
ment gonflés, le chirurgien doit sortir
de I'eau le pied dumalade, le metire sur
son genou , I'essuyer et bien assujettir
le vaisseau avant de 'ouvrir. Sila veine
est comme collée sur 'os, on évitera la
piqiire du périoste en poriant la lancette
un peu a plat.

-

(1) Principes de ehirurgie , 5e. édit. p- 496
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de résistance i sa sortie ; car la pression
de I'air est moins forte que celle de l'eau.
D. A quoi peut-on connoiire qu'on a
suffisamment tiré de sang? _
R. Comme il y a peu de chirurgiens
en France qui recoivent le sang du pied -
dans les palettes, ainsi qu'on le fait en
Allemagne , pour apprécier la quantité
~de sang quiestsortie, il faut avoir égard
4 celle de Veau qui est dans le vaisseaw
gui la contient, & la grosseur du jet de
sang , au temps qu'il écoule ; enfin il
faut agiter 'eau avec la main et aller jus-
qu’au fond ; ony trempera aussitét une
serviette , et si elle reste teinte , on
peut croire qu'on a tiré assez de sang
gour une saignée ordinaire.

D. Que reste-t-il 4 faire ensuite ? :
R. Le saigneur doitdéfaire la ligature
et sans oOter le pied de l'eau, il arrétera
le sang; aprés quoi il remettra ce pied
sur son genou , il'essuyera, mettra une
bonne compresse sur l'ouverture, ahin
que le malade ne soit pas exposé a per-
dre son sang sans qu'on §'en apergoive,
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de marcher que deux jours aprés la sai-
gnde, sans qu’il fasse encore de grandes
courses, cramnte que linflammation ne
survienne 4 la plaie, [y
o D. Quelle est la cause des flocons
filamentenx qu’on voit sur I'eau qui a
servi & la saignée du pied ?

R. On n'observe cela qu'a la fin de la
saignée , ¢’est-a-dire lorsque 'eau com-
mence a se refroidir j alors la partie Iym-
phatique du sang, qui est éparse dans
Peau, se fige et forme ces flocons fila-
menteux et blanchatres qu’on y observe.
1l en seroit de méme si on faisoit couler
dans 'eau chaude le sang, a mesure
qu’il sort des autres parties du corps.

- D. La saignée du pied est-elle bonne
contre les plaies ou les coups a la téte?

R. Il a été un temps o 'on préféroit
dans ce cas la saignée du pied a toute
autre ; mais en 1757, Bertrandi a fait
un mémoire (1), dans lequel il condamne
cette saignée , par la raison qu’il lui at-

Pa FUER

(1) Peyez les mémoires de 'académie da
chirurgie, tom, g, in-12. p. 130,
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D. Quels sont les nerfs qu'on peut pi-

quer au pied ?

R. Ils sont fournis par des rameaux du
nerf crural dont quelques-uns accompa-
gnent la saphéne interne.

D. Comment peut-on connoitre qu’on
a piqué quelque filet nerveux ?

R. La vive douleur que le malade
dprouve 4 linstant, a fait confondre
cette piqlire avec celle du périoste , qu'on
a cru mal-a-propostrés-sensible dans son
état naturel.

D. Peut-il résulter des accidens de la
piqgire de ce nerf ?

R. Oui ; ils sont a-peu-prés les mémes
que ceux dont il a été question a la sunite
de la saignée du bras. Pouteau, dans ses
ceuvres posthumes (1) , rapporte deux

circonstances qui l'obligérent d’enlever

fa cicatrice de la saignée au pied ; pour

faire cesser un tremblement et des mou-

vemens convulsifs insupportables, les-
quels avoient résisté a une incision cru-
ciale faite sur cette cicatrice ; mais il est

e - —

|

(1) Tom, 1, note de la cinquitme page.
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structure de la partie qui est différente.

"D. Comment peut-on savoir que le
périoste a été piqué?

R. C’est lorsque le chirurgienaéprouvé
une resistance considérable au bout de sa
lancette , dont la pointe se sera quelque-
fois pliée ou émoussée sur 'osdelajambe.

Le gonflement, la douleur et 'inflamma--

tion qui peuvent s’étendre tout le long

du tibia , conlirment cette piqure. Ces"

symptémes, méme un abces, sont inévi-
tables , si la pointe de la lancette a veste
dans la plaie.

D. Survient-l des accidens toutes les
. fois que le périoste est piqué ?

R. Nonj car il est certain, d’aprés
Vexpérience , que si on trempe la com-

presse dans quelque défensif , sila com-

pression est forte , et si le malade reste
sans marcher pendant les premiers jours

de la saignée, ordinairement il n’en ré-

sulte pas le moindre accident ; mais s'il
s’en déclamit, 1l Iaudroit les traiter a-
peu-pres comme’ ceux qui viennent de
lapiptire du pri icrane ou de celle du nerf,

- ra—— 'J.-q-_- "y
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- R. Clesttirer deux ou plusieurs fois de-
sang par la méme ouverture en divers
temps.

D. Pourquoi fait-on cela?

_R. Afin d'éviter au malade la doulenr
d’une nouvelle piglire ; mais on ne doit
essayer de tirer de sang par la méme
ouverture , que quand on croit la chose
possible.

D. Combien de foig peut-on sortir de
sang par la méme ouverture?

. R. On ne peut guére répondre a cela
d’'une maniére positive ; néanmoins ,
lorsque le vaisseau a été bien ouvert, on
peut espérer de tirer encore de sang par
la méme ouverture, s’il n’y a pas vingt-
quatre heures qu’elle a été faite. On est
bien plus assuré de réussir , sion réitére
" la saignée peu d’heures aprés qu’elle a
¢été faite ; et si on est obligé de la renou-
veler chaque trois ou quatre heures, on
peut toujours se servir de la méme ou-
verture : on l'a eu fait jusqu’a dix fois
et plus. _

D. Faut-il preandre ' quelques précan-
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D. N’y a-t-il pas d'autre moyen de

réitérer la saignée ?

R.'Ily a des chirurgiens qui placent la
plaie entre le doigt indicateur et celui du
milieu, eten frappant subitement sur ces
doigts avec I'autre main , ils font ainsi
gortir le sang.

D. A Iaaueﬂe de ces deux méthndes
~ doit-on donner la préférence ?

R. C'est 4 la premiére , parce qu’elle a
Vavantage d’ouvrirlaplaie dans toute son

étendue , a cause de l'irruption subite du

sang quiy a lieu. Il est bien essentiel de
ne faire alors qu'une seule friction, tant
pour empécher la veine de s’ouvrir en
partie , que pour éviter 'échymose qui
est la suite des frictions réitérées.
vYD. Lorsque le sang ne sort pas bien
que peut-on‘faire ?
R.Ona pmpusé d’écarter doucement

les lévres de la plaie d'un bout 4 Pautre

jusques dans la veine , par le moyen de
la téte d’'nne épingle ou d'un stylet
émoussé : il n'y a pas de doute que le
stylet en argent doive éire préféré 4 L'e-

r
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pingle,, parce que le laiton a une qualité
malfaisante aux plaies.

D. Ce procédé est-il doulourenx ?

R. Il ne I’est pas autant qu'on pourroig
I'imaginer, parce que le sang qui lubrifie
les lévres de la plaie, fait qu’elle n’est
.pas si douloureunse.

D. Quand on juge qu’il n’est pas pos-
sible de sortir la quantité de sang con-
~ venable , quel parti faut-il prendre?

R. On doit ouvrir une veine voisine ,
et si on ne les trouvoit pas assez gonflées
a cause du sang qui est déja sorti ou qui
sort encore , il faut qu'une personne
tienne le doigt sur I'ouverture pourlar-
réter ; bientdt les veines se rendent plus
~ apparentes , et conséquemment plus fa-
ciles 4 ouvrir. Si malgré tout celaon y
trouvoit encore de la difficulté, il vau-
droit mieux saigner du cdté opposé.

Dans Partériotomie il est fort aisé de
réitérer la saignée , parce que les plaies
des artéres ne gucrissent pas comme
~celles des veines , et que d’ailleurs le
sang artériel est trés-disposé & sortir.
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TITRE QUATRIEME.

De [ Artérioroniie.

D. v’EsT-ce que 'artériotomie ?
R. C’estl’'ouverture d’'une artére, faite
a dessein et selon l'art, pour en tirer du

sang , tandis que l'anévrisme faux est

aussi une ouverture de l'ariere , mais
accidentelle. '
D. Peut-on pratiquer l'artériotomie
aux mémes endroits que la phlébotomie?
R. Cela n’est pas possible, soit parce

~ que les artéres ne sont pas superficielles

comme la plupart des veines, soit parce
qu’il est plus difficile d’arréter Ie sang
d’une artére ouverte que d'une veine.
D. Quelles sont les parties du corps
o I'on peut pratiquer I'artériotomie ?
R. Les modernes ont dit que l'artére
temporale étoit la seule que 'on doive
ouvrir sans danger , parce que le crine
offre un point d’appui favorable 4 la com-
pression gu'il faut mellre en usage pour

[
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R. Il faut Oter la ligatore s'il y en a),
comprimer fortement 'artére avec un
doigt mis au-dessous de 'ouverture, et
en méme-temps arréter le sang comme
dans les autres saignées. On met sur la
plaie du papierbrouillard maché, et les
compresses graduées que 'on assujettira
avec le bandage appéelé nceud d’amba-
leur.

D. Quelle est la maniére de faire ce
bandage 7
~ R. On doit avoir une bande de deux
ou trois travers de doigt de large et de
quatre aunes de long, roulée a deux
globes qu’on tient un de chaque main:
on applique le milieu de la bande sur
les compresses pour aller au tour de la
géte , et sur Yaulre tempe y angager les
deux chefs en changeant les globes de
main : on les raméne sur les compresses,
ou on les croise en changeant encore de
main ; aprés quoi on en dirige un vers
Ie haut de la téte, et autre par-dessous
le menton ; on continue pour aller les

croiser a Ia tempe oppos¢e , pour de-la
reyenir
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revenir comme la premiére fois ; : former
un deuxleme 110311(1 d’emballeur sur les
compresses ; on emploie le restant de la
bande en circulaires assez serrés autour-
de latéte. Il faut laisser ce bandage pen-
dant sept & huit jours, afin d’éviter l’a.ne-
Ynsmb consécutil.

D. Pourroit-on se passer du chevétre?

R. Au lieu de ce bandage, on pour-'
roit se servir du tourniquet de Scultet
ou de tout autre qui seroit convenable, ;
11 fﬂudrmt méme renoncer au bandage,
si le :malade avoit une esquinancie ou
qualqu autre maladle a J,aquelle la bande
Pourrmt nuire en Passant sur le mal ou
a son voisinage.

f) Qlue'lg accidens a-t-on & craindre
en nuvrant 1artére temporale 7

P. Il n’ y arien 4 redouter, puisqu’on
sait 4 quoi s'en tenir sur les pigires de la
calotte aponévrotique et du péricrdne (1);

ceﬂe du mus;ﬂe crﬂtaphll:e n'est pas Plus
redoutable.

¢ 3 '

e
D

(1) Feyeslapag. 104,
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D. Est-il posszble que le muscle cro-
taphlte soit piqué , sans qu Ll en resulte
des accidens ? -

R. C’est mal & propos qu’ nna attrf{:ue
des convulsions aux plaiesde ce muscle ;
car quand méme il seroit bless_e en tra-
vers 4 la région temporale, il s’en sui-
vroit’ tout au plusl' une dﬂuleﬁr et une
géne dans le mouvement de la mdchmre
inférieure , pendant quelques jours. Si
on a vu par hasard Ies convulsions
succéder a cette salguee . elles‘ne pou-
volent étre prudﬂites que par la piqlre
de quelques filets rerveux de la Pornon,
dure de la septleme pmré de nerFs ; et si
on a jugé dangereux les caups aunx [;em
pes, ce n'est nia c&use du muscle crota_
phite , ni a cause de 1 artére , mais parce
que le crane est Plus ml'n'j:é é:cgt_ren_arm_;
qu’ailleurs. | e gy ikt

......

D. Dans nuels cas a—t—nn cons_e%];e Lou-
24 Rl

verture de 1 artére tempc:rale i 8
R. Clest 4 la suite des coups 4 Ia téte,

dans V'esquinancie inflammatoire, dans
Vophtalmie rebelle, dans les aﬂ’echons

—
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vrir ceite artére dans les douleurs chro=
niques de la téte ; mais on doit préférer

la saignée a lartére temporale , parce

qu’elle est plus aisée et qu’elle produitun
plus grand bien. Cependant on pourrois
par predilection ouvrir auriculaire pos-
térieure dans quelques maladies de 1'o-
reille , notamment dans les douleurs ai-
gues de cet organe.

D. Comment doit-on faire cette saign ee"

R. Il faut se faire jour a travers les
tégumens , en pratiquant avec le bistouri
une incision d’'un demi pouce , derriére
Voreille et tout le long de son cartilage ;

ensuite avec des pinces ou une érine, on:

va chercher l'artére qui est cachée a la
racine du cartilage ; lorsqu’elle est ainsi
soulevée , on louvre sans risquer de
blesser l'oreille.

— =

CH A PIT BE TN

De U Arteriotomie a I'avant-bras:

0. £ eur-onx ouvrir a 'avant-bras d’ap-

tres aricres que les radiale et cubitale ?

i
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ouyroit souvent l'artére du carpe , pour
Ja guérison des cruelles doulenrs de téte ,
et qui en arrétoit le sang par le moyen
d’un tourniquet particulier ; de maniére
qu’il ne sortoit pas une goutte de sang,
et qu’il n’arrivoit aucun ficheux symp-
1¢me par la compression. Ce tourniquet
se trouve gravé dans la dix-neuviéme
plache, et il est représenté en place dans.
Ya quarante-sixiéme. 2

D. Ne pourroit-on pas se passer de ce
tourniquet pour arréter le sang de Par~
tére radiale ? '

R. On le peut en se servant des com-
presses gradudes ; mais ce tourniquet
sur lequel Desault paroit avoir pris I'idée-
du sien, est préférable sans &ire néan-
moins indispensable.

D. Y a-t-il des auteurs modernes qui
ayent conseillé P'ouverture de l'artére-
radiale? ¥

R. Oui; car le traité de la phlébotomie
et de 'artériotomie , publié en 1741 par

‘Martin (1) , renferme d’excellentes rai-
R e |

(1) Pag. 451 et suivantes,

R e, A
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ou deux pouces au-dessous du pli du
bras. e

D. Quelle attention doit-on avoir en
faisant cette smgnee" R

R. Il faut avoir la certuude de ne Eas
ouvrir le tronc de l'artdre brachiale, afin
- de pouvoir arréter le sang avec facilité et
sans danger. On doit s’aider de la liga-
ture de drap. _

D. Ou faut-il alors posér Ia Tigature ?

K. En se rappelant quel est le cours du
aang"dans lesartéres (1), on sentira bien-
tot que cette ligature doit étre placée au-
dessous de U'endroit ot 'on veut saigner;
car si on la mettoit anu-dessus des con-
dyles; au lieu de rendre les artéres plus
marquantes vers le pli dit bras, on feroi
alors tout le contraire. La méme chose
doit s’observer lorsqu’on aura besoin de
la ligature dans l'artériotomie é la ra-
‘diale.

D. N’y a-t-il pas de la témerité %1 o1t~
yrir ainsi 'artére cubitale ?

i £ e T AT R T Mg e

- (1) P’bjez la pag. 24.
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R. Non ; puisqu’on a vu de nos jours
Cadet, chirurgien de Paris, homme trés-
renomme et trés-habile dans 'opération
de la saignée , ne pas faire difficulté d’ou-
vrir ’artére vers le pli du bras, chezles
enfans , lorsque les veines n’étoient pas
assez apparentes, sans qu’il ait jamais

~apercu aucun accident résulter de cette
pratique.

D. Que doit-on penser de la saignéc a
Vartére cubitale ?

R. Quoigue Sue ne paroisse pas ¥.
croire a la fin de son chapitre sur la sai-
gnée (1), néanimoins il est vrai que d’au-

“7ires chirurgiens ont fait sur des enfans,
et dans un cas urgent, la méme saignce
que Cadet, sans avoir eu a s'en repentir
aucunement. Malgré tout, la saignée
aYartére radiale est plus aisée, et moins
susceptlble d’inconvénient.

D. Pourquoi dans cette saiznée f:hetz les
enfans arréte-t-on le sang avec aisance ?

R. C'est parce que chez eux lesarteres

(1) Elémens de chirurgie, 5e. partie.
M- §
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ont moins de roideur, etle ceeura beaws
coup moins de force que chez les adultes,
ce qui fait que cette saignée n’est conve-
uable qu'aux enfans. Si le sang s’épan-
cnoit dans le tissu-cellulaire , il faudroig
rerminer la saignée.

D. Comment doit-on arréter le sang ?

R. On doit le faire de la méme ma-
niére , et en se servant a-peu-prés duw
meme appareilque dansl’anévrisme faux..

D. Tous ceux qui saignént doivent-ils
se hasarder a faire 'opération de Varté-
riotomie ?

R. Non ; car pour entreprendre une
telle opération, sur-tout aux artéresras+
diale et cubitale, il faut étre consommé
dans la chirurgie, afin de saveir tirer
parti de cette ressource, awmoins dans
le temps présent. Il est bien singulier
gi’en Angleterre les apothicaires fassent
plus de saignées que les chirurgiens.

D. Est-il possible de faire de saignée
sans aucun instrument artificiel ?

R. On le peut trés-bien , mais c’est
par le moyen de la sangsue.

F]
ST, .
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R. Son dos est rayé de couleur verte-

jaune, etson ventre est tiqueté de points
blancs jaunatres sur un fond bleu-rou-
gedtre : sa peau est onctueuse et vis-
queuse , comme celle des limaces yonla
trouve dans 'ean claire et courante.

D.Ya-til d’autresespéces de sangsues?

R. Oui; mais elles ont la téte plus
grosse , et leur couleur est verdatre ou
brunatre; celles-ci habitent les eaux crou-
pissantes des marais ou des fossés, et
sont ordinairement vemmeuses On ap-
pelle les plus grandes , sangsites de che-
val, et on prétend qu il n'en faut que
neuf pour faire mourir’ un cheval , en lui -
sucant ou faisant perdre tout son sang.
'Valmont-Bomare ajoute, dans son dic-
tionnaire d’histoire naturelle, qu’il est
arrivé que des persnnnes &tant tombdes
de nuit dans un étang Plem de s_angsues <
v ont péri en perdant tout leur sang.

D. La sangsue peut-elle vivre hors de
Feau?

‘R. Non - seulement elle peut vivre
lonz-temps hors de cet €lénrent et sang
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des saignées locales ; enfin on doit se
servir des sangsues lorsque les malades-
ne veulent pas étre saignés avec la lan-
eette , ou bien lorsqu’on ne trouve pas-
de veines pour faire cette opération,
comme celaarrive souvent chezles petits
.enfans.

Quelles sont les parties du corps oit
Pon applique les sangsues ?

R. On peut les appliquer quasi par
tout ; mais on les met ordinairement sur
le mal, ou aux parties qui en sont les
plus voisines. C’est ainsi que dans les
douleurs de téte, ou dansle délire, on

- * Jes applique au front et aux tempes :
dans I'ophtalmie , on les place au grand
angle de V'eeil , ou mieux encore au-des-
sous de ¢et organe : on les met sur les
gencives lersqp’elles sont engorgées,
ainsi que dans l'odontalgie ; 4 la langue,
lorsqu’elle est tuméfide ; au cou, dansla
squinancie ; sur le ¢dté, dansla pleurésie ;
& la verge, dans les phymosis, paraphy-
mosis et les chaude-pisses cordées ; aux
bourses , dans la tumeur ¢haude des tes-
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ticules ; an périnée , dans la retention
d'urine inflammatoire ; aux hémorroides
supprimces, gonflées et douloureuses, a
Porifice de la matrice pour rétablir le
cours des régles; enfin on applique les
sangsues aux varices, et sur les douleurs
goutteuses ou rhumatismales.

SeEcrTri1onx 1L

De la maniére d appliquer les Sangsties.

D. Commentapplique-ton la sangsue ?

R. Avant de I'appliquer , il faut [rotter
la partie jusqu’a ce qu’elle rougisse : on
doit aussitot laver cet endroit avec du lait
tiede , de 'eaun sucrée , du sang de pijeon
ou de poulet ; quelquefois on est obligé
de piquer la peau avec une épingle ,
afin de mieux engager 'animal & sucer.
On saisit ensuite la sangsue avec un petit
linge, et on lui présentelatéte al'endroit
outondésire qu'elle s’attache ; celingeest
nécessaire ,tant pour éviter quelasangsue
s’attache aux doigts , que pour avoir la
facilité de latenir , 4 cause qu’elle est fort
slissante ; telle est la méthode ordinaire,
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R, Lmsque cela a lieu , elle com-
mence par hixer sa quene, clle arque son
corps, et bientdt le ma[ade éprﬂuve une
douleur assez aigue, qui; i annonce que
la sangsue fait entrer son mamelon dans
la peau. Quand -elle suce, on la voit se
gonﬂer peu-a-peu; si elle est 1so0lée, ¢’est
alors le cas-de la soutenir par-dessous
pour qu'clle ne se détache pas.

D. Une sangsue peut-elle sucer beaus
coup de sang? - ,

R. Lorsqu’elle est soule ; il ne Im esk
plus possible d’en sucer ; elle pése alors
cing & six fois plus gu’auparavant. Il est
prétendu par plusieurs auteurs, que si,
on coupe a la sangsue le bout de sa
queue , elle boit ou suce continuelle-
ment , pour réparer la perte qulelle
fait ; de maniére qu'une telle sangsue,
suivant Dienis (1) , tire plus de sang
que six autres enti¢res. | Malgre. lavis-
d’un écrivain, d’ailleurs si estimable , on
peut assurer d’aprés l'expérience’, que

_51—'—_'

——

(1) Dixitme démonstration,
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cher de force ; sion 'essayoit , non-gseus-
lement on feroit trop souffrir le malade ;
mais encore on risqueroit de laisser I'ai-
guillon ou mamelon de la sangsue dans
Ja partie, ce qui ne manqueroit pas d’y
occasionnertumeur etinflammation; c’est
pourquoi on lui fait ldcher prise en ré-
pendant sur son dos une prise de tabac,
un peu de sel commun pulvérisé on d’eau
salée, ce quila fait entrer en convulsion
et quelquefois périr. Toutes les substan-
ces stimulantes produisent &-peu-prés le
méme effet sur les sangsues. Celles qui
survivent, peuvent ¢ire conservees dans
un bocalrempli d’eau , mais il faut qu’el-
les jetinent plus d’'un mois avant de s’en
Servir.

D. Sort-il du sang aprés que la sang-
sue est détachée ?

R. Quelquefois il en sort peu, et dan-
trefois beaucoup ; c’est-a-dire que si la
sangsue a rencontré quelqu’artérioleavee
son mamelon , on verra sorlir beaucoup
plus de sang, que quand elle n'aura ren-
eoniré que des yeinules.
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vant Lemery (1), faire boire i la per-
sonne de 'eau salée, et la purger en-
suite avec quelque préparation mercu-
rielle.

D. Si la sangsue. s'étoit glissée dans
Vanus, que faudroit-il faire ?

R. Zaculus donne [lhistoire d’'une
sangsue qu’on avoit voulu appliquer sur
des hémorrhoides et qui entra dans le
rectum. 1l ordonna d’injecter le jus d'oi-
gnon dansl’anus, c_e'quiﬂt sortir la sang-
sue presque morte. Hevin , enrapportang
ce fait(2) , pense avec raison quede |'eaun
fort salée , ou bien une décoction de ta-
bae, seroit préférable en pareil cas..On
pnurroit en user de méme si la sangsue
s €toit introduite dans la. matrice.

D’aprés tout ce qui vient d’étre dit, il
est evident que la sangsue opere une
espece de iransfusion. .. . |

B

- =
i : ' r T - —
L 3]

(1) Traité nniversel des drogues simples;
pag. 426,
(2) Mém. de 'acad.- de chirurgie, tom. 5, :
in-12, p. 79.
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TITRE SIXIEME.

De la Transfusion.

D. v’EsT-cE que la transfusion ?

R. C’est une opération qui consiste &
faire passer du sang des vaisseaux d'un
animal immédiatement dans ceux d'un
aulre.

D. Que peut-on considerer a la trang.
fusion ? |

R. On peut y remarquer son origine ,
la maniére de la faire, et ce qu'on peut
espérer de cette opération.

=

ESBHAPITRE PREMIE R,
De Uorigine de la Tmmfmfaﬁu

B L A transfusion est-elle ancienne ?

. 'R. On prétend qu’elle a été tentée dans
P'antiquité la plus reculfe ; mais elle
ne commenca & faire beaucoup de bruig
en Europe qu’en 1664.

-

k|
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D. O commenca-t-ona la faire?
R. Ce [ut ’abord en Angleterre , d’ott
elle se'répandit en Allemagne, en France
et en Italie. Les premiers essais en furent
Faits sur les animaux , avant de les fﬂlf’&
sur I’homme. |
D. Quel étoit alors le but de ceux qui
entreprirent la transfusion sur les ani-
maux ¢
R. C’étoit de rejeter ou de confirmer
la fameuse découverte de la circulation
du sang , que Harvée avoit faite quelques
anndes auparavant.
D. Se borna-t-on a cela? :
R. Non; les transfuseurs exaliés, tels
que Denis , Emmerets et autres, s'ima-
ginérent bientdt que la transfusion devoit
éire un reméde assuré contre une infi-
nité de maladies; ils prétendirent méme
que le plus mauvais tempérament pou-
voit devenir trés-bon , et que le vieillard
pouvoit étre métamarphase en ]eune
homme.
D. Tous les transfuseurs pensment-ﬂs
dﬁ‘ meme ? -

...
f
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‘R. Quelques partisans de la transfu-
sion , mais plus circonspects, avoient
restraint son usage a certaines maladies
particuliéres, comme les épuisemens, les
hémorragies abondantes, la goutte, le
cancer, la vérole, et autres aflections
gni paroissent avoir leur si¢ge dans le
sang. '

D. Qui est-ce qui commenca 4 faire la
transfusion sur '’homme ?

R. Ce fut Denis , qui fit & Paris le 15
juin 1667, la premiére expérience sur
un jeune hemme de quinze a seize ans,
lequel , 2 la suite d’'une fid¢vre ardente ,
‘resta pendanti-lﬂng-temps languissant ,
ayant presque entiecrement perdu la mé-
moire , se trouvant assoupi et pesant. La
transfusion guérit ce malade , qui assura
m’avoir senti auire chose pendant Popé-
ration, qu'une chaleur trés-considéra-
ble le long du bras. On la fit ensuite sur
¢’autres personnes, mais le succes fut
partagé, ce qui donna lieu aux ennemis
de cette gpcration , a s’agiter entout sens
pour paryvenir a leurs fins.

N 2
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C.HAPITRE L

Delamaniéredontonafaitlatransfusion.

—

D. i’ a1so17-0x latransfusion par-tout
de la méme maniére ?

R. La facon de faire cette opération
a vari¢ dans les différens temps et dans
les différens pays; néanmoins les étran-
gers rendent aux franecais le témoignage
non équivoque, que c’est par eux qu’elle
a éré perfectionnée.

D. Quels sont les instrumens néces-
saires pour la transfusion ?

R. Suivant Iaméthode de Paris , il faut
deux petits tuyaux d’argent, d’ivoire ou
de toute autre matiére , recourbés par
fes extrémités qui doivent étre mises dans
les vaisseaux; par lautre bout, ces
tuyaux sont disposés de facon a pouvoir
s’adapter avec justesse et facilité. On fe-
roit mieux de joindre ces deux tuyaux
par un troisiéme mou et flexible , tel que
Partére carotide d’un veau, ou la tra-
¢hée-ariere d'un canard.

o
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D. Quels sontles animaux qu’on a fait
sexvir a la transfusion ?

R. On prenoit ordinmairement des
agneaux ou des veaux, parce gqu'on ju-
geoit leur sang doux , balzamique et ana-
logue au ndtre. Quelquefois on prenoit
le sang d’'une personne saine et vigots
reuse,

D. Comment procéde-t-on a Popéra-
tion ?

R. H faut décounvrir Vartére crurale da
Vanimal qui doit fournir le sang, et la sé-
parer des partics environnantes dans une
;étendne de deux ou trois pouces j en-
suite on la lie en deux endroits distans
d'un pouce, en ayant lattention que la
ligature qui est du coté du eceur soit @
nocud coulant ; cela fait, on ouvre 'ar-
tére enire les deux ligatures , et on y in-
troduit un tuyau sur lequel onlie ferte-
ment l'artére par une troisiéme ligature,

L’animal étant ainsi prépar¢, on ou-
vre la veine du bras au malade, ou pour
mieux dire on le saigne ; lorsqu’en lui a
tiré assea de sang, on fait descendre la

N3
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ligature du bras sur Pavant-bras, un pen
au-dessous de 'ouverture de la veine ,
et on introduit le second tuyau dans
eette veine en le dirigeant vers le haut
cu bras.

On doit aussitdt adapter ce tuyan a
celui qui est placé dans Vartére de l'ani-
mal , en ayant Pattention de lacher la
ligature de £il, qui arrétoit le sang arté-
riel du cédté du ceeur.

D. Pourquoi les deux tuyaux répon-
dent-ils vers le cceur ?

R. D’un ¢dté c’est alin que le sang
artériel de I'animal puisse enfiler plus,

facilement le tuvau qui le porte an ma-
ade , et de 'autre ahhn gue ¢e sane pi
lade, et de l'autre afin que ce sang puisse
prendre son cours dans les veines du
malade pour se rendre au ceeur.

D. Quelle étoit la maniére de trans-
fuser dans les autres pays ?

R. Voici la méthode décrite par

Heister (1), qui paroit étre celle que les
Allemands employoient. On ouvroit une

L o —

(1) Partie seconde, section Ire, , chap. 14.

S —————
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tomber vers la fin de 'année 1668 , ¢’est-
a-dire quatre années aprés qu'elle elt
commence.

D. Comment cela arriva-t-il ?

R. Parce qu'un malade , auquel on
avoit fait-la transfusion , étant mort dans
Ja nuit, le parlement de Paris, renditun
arrét qui défendoit de faire la transfu-
sion sur aucun corps humain que la pro-
position n’eit éié approuvée par la fa-
culté de Paris.

D. Quelle fur laréponse de la faculié?

R. Elle garda le silence sur eceite
grande question, et la transfusion tomba

insensiblement dans I'oubli.

D. Doit-on la laisser dans cet état ?

R. 1l paroit que non ; car quelques
mauvais succés d'une opératoin ne sont
pas des motifs assez puissans pour la
proscrire dés son origine ; au-conliraire,
il suffit que la transfusion ait souvent
réussi, et qu’elle paroisse encore offrir
de grands avantages , pour qu'on doive
chercher les moyens de la perfectionner
en désignant avee précision la meillenre

Do vt Rl T
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manicre de la faire, et les cas ot elle est

‘convenable.

" D. Pourquoi ne fait-on pas dprésent de
nouvelles expériences sur la transfusion ?

R. Il est vraisemblable que la révolu-
tion n’aura fait que suspendre le cours de
ce travail , qui avoit été déja repris en
1791 par Harvood, professeur d’anatomie
au collége de Cambridge. Lesjournaux

‘de la méme année, portent que Har-

vood ouvrit la veine & un chien et en
épuisa le sang. I’animal ne donnoit au-
cun signe de vie au miroir méme, lors-
;qdue Harvood fit couler le sang d’un veaun
dans la veine du chien , qu’on vit recou-
vrer insensiblement toutes ses forces aux
dépens du veau, et qui fut bientdt en état
de boire et de manger. Il a été depuis &
la chasse , et ’on n’a point remarqué que
le changement du sang en ait produit
aucun dans son caractére et ses appétits.

D. Quelle conséquence peut-on tirer
de cette expérience ? |

R. On doit naturellement en conclure
que la transfusion paroit présenter une
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ressource quasi certaine pour les blessés
et autres , préts a périr par la perte de
leur sang. Cette opération seroit encore
indiquée lorsqu’on croiroit qu'une per-
sonne vient de mourir d’'une hémorragie.
Ce seroit au moins 'unique moyen de la
rappeler a la vie si elle en étoit susceps
tible, ainsi qu'on I'a vu par l'expérience
du chien. _

D. Peut-on espérer de voir un jour
la transfusion occuper une place utile
parmi les opérations de chirurgie ?

R. Cela est trés-vraisemblable ; mais
la prudence exige que l'on fasse des
épreuvesultérienresde cette insértion.ou
inoculation du sang , non-seulement en
les variant sur des animaux, mais encore
sur des personnes condamnées a la mort;
ainst qu'on U'a déja faita Paris, en1474,
sur un archer de Meudon , lequel subit
volontairement une opération alors pe-
rillense dont il guérit, ce qui l'empe-
cha d’étre pendu (1) -

i
—

(1) Zoyez les mémoires de 2ecademnie de

chirurgie, tom, 8 in-12. p. 183 et snivantes.

wil e
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D. N’est-ce pas étre inhumain que de
désirer qu'on permette de pareilles ex-
périences ?
~ R. Si 'humanité est, comme on ne
peut en douter, une disposition habi-
tuelle de coeur 2 employer nos facultés
& Pavantage du genre humain, et non
de quelques individus seulement, il est
certain que la mort d'un condamné se-
‘roit bien plus utile & la société au milieu
d’'un amp‘l1ithé£tre que sur un €chafaud,
en n’essayant toutesfois sur le patient
que des opcrations utiles, et dont les
suites ne seroient pas évidemment fu-
nestes : telles sont, outre la transfusion,
I'enlévement de quelque portion du cer-
veau , la scieure de deux ou trois cétes,
Vinsinuation de la partie supérieure de
Vintestin dans l'inférieure , I'extirpation
de la rate , la ligature des artéres cru-
rale et brachiale vers leurs parties supé-
rieures , 'amputation de la cuisse dans
Particle , les soustractions partielles des
grands os, et autres opérations .Lmpor-
tantes, qui sont encore aujourd hul suge
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